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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten lastenneuvolan terveydenhoi-
taja tunnistaa lapsen kaltoinkohtelua ja puuttuu siihen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan kehittdd lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja puuttumista
lastenneuvolassa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatte-
luilla. Teemahaastattelurunko tehtiin tatd tutkimusta varten. Tutkimuksen kohde-
joukkona olivat kahden kaupungin lastenneuvoloissa tyoskentelevét terveydenhoita-
jat (N=7), joilla oli ty6kokemusta lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja puuttu-
misesta. Tutkimusaineisto analysoitiin siséallonanalyysilla.

Tulosten mukaan lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puuttuminen neuvolassa
on tarke&a. Terveydenhoitajan tulee ensin tunnistaa kaltoinkohtelu, jotta siihen puut-
tuminen on mahdollista. Kaltoinkohtelun tunnistamiseen tarvittiin lapsen ja perheen
havainnointia sekd perheen tilanteen kartoittamista kyselylomakkein sekd avoimin
kysymyksin. Terveydenhoitajan huoli lapsen kaltoinkohtelusta herasi tavallisesti
perheen riskitekijoiden kasautumisesta, lapsen ja vanhemman epétavallisesta kaytok-
sestd sekd nékyvista kaltoinkohtelun merkeistd. Lapsen kaltoinkohteluun puuttumi-
seen tarvittiin puheeksiottamiskykyja seké tukikeinoja. Terveydenhoitajat puuttuivat
kaltoinkohteluun kertomalla huolesta suoraan perheelle, kuulemalla vanhempia sek&
kysymalla lapselta. Kaltoinkohteluun puuttumista heikensi kiire, oma jaksaminen ja
tukikeinojen vahéisyys. Kaltoinkohteluun puuttumiseen koettiin tarvitsevan lisaa
koulutusta ja yhteisia toimintaohjeita.

Kehittdmisehdotuksena voisi tutkia vield perusteellisemmin lapsen kaltoinkohtelun
tunnistamisen ja puuttumisen haasteita ja millaisia keinoja terveydenhoitajilla on
paastd niiden haasteiden yli. Mielenkiintoista olisi tutkia myds maaralliselld tutki-
muksella useampien eri kaupunkien terveydenhoitajia, kuinka he kykenevat tunnis-
tamaan ja puuttumaan lapsen kaltoinkohteluun lastenneuvolassa. Jatkossa voisi tutkia
my0s, kuinka kouluterveydenhoitaja tunnistaa ja puuttuu lapsen kaltoinkohteluun
alakoulussa.
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The purpose of this thesis is to describe how public health nurses working at child
health clinics recognize and intervene in child abuse. The aim was to produce infor-
mation that can be used to improve child abuse recognition and intervention in child
health clinics.

The nature of the study was qualitative and research data was collected using theme
interviews. The theme interview frame was created specifically for this study. The
target group of the study was formed by public health nurses (N=7) with experience
concerning child abuse recognition and intervention and who were working in child
health clinics in two cities. The research data was analyzed using content analysis.

The results suggest that child abuse intervention and recognition plays an important
role at child health clinics. In order to intervene, the public health nurse must first
recognize abuse. The recognition of child abuse required both observing the child
and the family and charting the situation using questionnaires and open-ended ques-
tions. The nurses usually became concerned about the possibility of child abuse
when risk factors accumulated in a family, children or parents behaved abnormally or
there were visible signs of abuse. In order to intervene, the ability to bring up the
subject as well as support methods were required. The public health nurses inter-
vened in child abuse by directly discussing their concerns with the family, talking
with the parents and by asking the child about the matter. Intervention was impaired
by lack of time, lack of personal mental resources and lack of available support
methods. The nurses felt that more training and common instructions would be bene-
ficial for intervention.

Development proposals include more thorough studies on the challenges in child
abuse recognition and intervention as well as the methods that nurses use to cope
with these challenges. It would also be interesting to perform a quantitative study
over a longer period of time, including nurses from several cities and assessing their
child abuse recognition and intervention abilities. Child abuse recognition and inter-
vention in schools by school nurses could also be studied in the future.
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1 JOHDANTO

Lapsen kaltoinkohtelu on haastava yhteiskunnallinen aihe, josta on kuitenkin hyvé
keskustella ja jota on myos syyté tutkia koko yhteiskunnan ja etenkin lapsiperheiden
hyvinvoinnin tukemiseksi. Lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen aiheena on erittéin
Kiinnostava, térked ja ajankohtainen, mutta arkaluonteinen ja vaikea. Kaltoinkohte-
luun puuttuminen voi olla haasteellista, koska terveydenhoitajilla voi olla usein pel-
koa tunkeutumisesta perheen yksityisalueelle ja epéilyt kaltoinkohtelusta voivat olla
lilan epamaéardaisia. (Paavilainen & Pds6 2003, 77-78.) Lastenneuvolassa olisi tarkeda
huomioida aina ensisijaisesti lapsen etu ottamalla rohkeasti vaikeita asioita esille,
jotta perhettd osattaisiin auttaa ja tukea ajoissa ja tarkoituksenmukaisella tavalla
(Paavilainen 2007, 419).

Lapsen kaltoinkohtelusta on tehty monia tutkimuksia, mutta tehokkaista tunnistamis-
ja puuttumiskeinoista on hyvin vahan tutkimustietoa (Paavilainen 2007, 419). Opin-
naytetyontekijan tyoharjoittelukokemus vahvisti ndkemysta siitd, ettd perhevékival-
lasta kysyminen jd& monta kertaa tekeméttd Kiireen tai jonkin muun syyn vuoksi.
Olisikin tarkead, etta terveydenhoitaja ottaisi rohkeasti puheeksi oman huolensa. Las-
tenneuvoloissa kysytddn perhevékivallasta yleensd aideiltd, mutta siitd kysyminen
tulisi kohdistua my6s muihin perheenjaseniin. Perhevakivalta on kuitenkin moni-
muotoinen perheen vuorovaikutukseen liittyva ongelma. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004:14; Paavilainen 2007, 420-421.) Eradn keskikokoisen kaupungin lastenneu-
volassa herasi kiinnostus lapsen kaltoinkohtelu -aiheseen, silla kyseisestd aiheesta ei
ole aiemmin tehty tutkimusta t&ssé neuvolassa. Aiheesta kiinnostui myds toinen kau-

punki, joka osallistui myos tutkimukseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten lastenneuvolan terveydenhoi-
taja tunnistaa lapsen kaltoinkohtelua ja puuttuu siihen. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan 16yt kehittdmiskohteita lapsen kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja puuttumiseen lastenneuvolassa. Opinndytety6 tehdaan yhteistydssa

kahden kaupungin lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa.



2 LAPSEN KALTOINKOHTELU JA SEN TUNNISTAMINEN JA
SIIHEN PUUTTUMINEN LASTENNEUVOLASSA

2.1 Terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun tunnistajana

Lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu tarkoittaa lapsen huoltajan tekemad, alaikaisen
lapsen psyykkistd véakivaltaa, laiminlyontid, fyysista vékivaltaa tai seksuaalista hy-
vaksikayttod. Lapsen kaltoinkohtelun muodot esiintyvét usein myos samanaikaisesti.
(Paavilainen 2007, 416.)

Perhevakivalta tapahtuu perheenjasenten vélilla ja se voi olla fyysista, psyykkisté tai
seksuaalista vakivaltaa. Perhevéakivallan kokijana on aina perheen lapsi, vaikka véki-
valta ei suoraan kohdistuisikaan lapseen, koska lapset ovat kuitenkin vékivallan néki-
JOita, kuulijoita ja kokijoita. (Pajunen 2007, 408.) Vanhempien hyvinvointi ja huono-
vointisuus vaikuttavat koko perheen vuorovaikutussuhteisiin ja ilmapiiriin, missa
myos lapset elavat. Perhevéakivallan sanotaan olevan perheen vuorovaikutukseen liit-
tyvd monimuotoinen kokonaisuus. (Pajunen 2007, 408.) Perhevékivallan ja lapsen
kaltoinkohtelun on todettu olevan seurausta perheen, yhteison ja yhteiskunnan pa-
hoinvoinnista (Greeley, 2011, 904).

Vékivallan mallin on todettu siirtyvan perheessa sukupolvelta toiselle. VVakivaltaper-
heessd kasvaneen lapsen on todettu omaksuvan perheen mallin ratkaista ongelmat
vékivallalla myéhemmin nuoruudessaan ja aikuisuudessaan. Vékivallan kokeminen
perhesuhteissa on erityisen raskasta, koska niihin liittyy yleensd mielikuvia rakkau-

desta, turvasta, l&heisyydestd ja huolenpidosta. (Paavilainen & P9s6 2003, 15.)

Lapsen kaltoinkohtelun yleisyys nakyy erityisesti Henttosen (2009) tutkimuksesessa,
jossa tavoitteena oli tehdé nakyvéksi vauvoihin kohdistuvaa laiminlyontia ja kaltoin-
kohtelua sekd lisata tietoa kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja puuttumisesta varhai-
sessa vaiheessa. Tutkimus kohdentui ensi- ja turvakodeissa esiintyvéan kaltoinkohte-
luun. Henttosen tutkimukseen osallistui kymmenen eripuolilta Suomea olevaa ensi-
ja turvakotien tyontekijaa. Tutkimustulosten mukaan ensi- ja turvakodeissa havaittiin
paivittain vauvojen kaltoinkohtelua, joka ilmeni laiminlydnteind, psyykkisena ja fyy-
send kaltoinkohteluna. (Henttonen 2009, 6.)



Tassa opinnaytetyossé lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on rajattu lapsen laimin-
lyénnin, fyysisen vakivallan ja seksuaalisen hyvéksikéyton tunnistamiseen. Lapsen
psyykkinen vékivalta linkittyy kiinteésti jokaiseen lapsen kaltoinkohtelun muotoon,
joten sita ei tutkimuksessa erikseen kasitelld omana aiheenaan. Psyykkinen kaltoin-
kohtelu maaritellaan teoiksi, joissa lapsen hoivaaja ei anna lapselle turvallista ja kan-
nustavaa ymparistod turvalliseen elamaan. Psyykkinen vékivalta liittyy aina kaikkiin
vakivallan muotoihin omana osanaan. Psyykkista vakivaltaa voi esiintyd myos yksi-
naan, mutta silloin sitd on erittdin haasteellista tunnistaa. (Hart ym 1996: Iwaniec &
Herbert 1999; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 78-79; Paavilainen &
Flinck, 2008.) Psyykkinen pahoinpitely voi myos tarkoittaa uhkailua tai néyryytta-
mistd, solvaamista, syrjintdd, hylkaamistd sekd muuta vihamielistd kohtelua. Niill&
on vaarallinen vaikutus lapsen psyykkiseen hyvinvointiin ja kehitykseen. (Hart ym.
1996; Paavilainen & Flinck 2008, 5.)

2.1.1 Lapsen laiminly0nti ja sen tunnistaminen

Lapsen laiminlydnti on passiivista vékivaltaa, jolloin, lapsen fyysisiin ja emotionaali-
siin tarpeisiin jatetddn vastaamatta (Paavilainen & Flinck 2008, 5). Perustarpeisiin
kuuluu rakkaus, hoiva ja hoito, kunnioitus ja hyvéksyntd, nahdyksi ja kuulluksi tule-
minen, i&n mukaisten virikkeiden saaminen, turva ja suojelu ja terveydenhoito. Nai-
den tarpeiden tyydyttdminen on valttamatonta lapsen fyysisen, emotionaalisen, kog-

nitiivisen ja sosiaalisen kehityksen turvaamiseksi. (S6derholm & Politi, 2012, 79.)

Lapsen laiminlyonti voi ilmetd lapsen jattdmisend alttiiksi jollekin fyysiselle tai
psyykkiselle vahingolle tai se on lapsen vahingoittamista niin, ettd hanen fyysinen ja
psyykkinen terveys seka kehitys on vaarassa hairiintyd. (Tupola & Kallio 2004,
3749.) Lapsen laiminlyonti voi ilmetd myos esimerkiksi terveyden ja turvallisuuden
huolehtimatta jattdmisend, lapsen altistamisena ympériston vaaroille, hylkaamisena,
valvonnan véhaisyytend tai puhtauden laiminlyéntind (Krug ym. 2005, 78-80). Lap-
sen laiminlyontiin sisaltyy myos terveydenhoidon laiminlydnti, jolloin lapsi ei saa
riittavaa terveydellistd hoitoa, esimerkiksi lddkari- ja neuvolakédyntejé jatetdan tahal-
lisesti toistuvasti valiin. (S6derholm 2004, 49; Séderholm & Politi 2012, 81.)



Laiminlyonnin on todettu olevan tavallisin kaltoinkohtelun muoto. Yhdysvalloissa
yli 75 prosenttia vuonna 2010 rekisterdidyista lastensuojelutapauksista on todettu
johtuvan laiminlyonnista. (Séderholm & Politi 2012, 77.) Yhdysvalloissa jopa
900 000 lasta on arvioitu kohtaavan vuosittain kaltoinkohtelua. Heista suurin joutuu
laiminlyénnin uhriksi. (Greeley 2009, 904.) On todettu, ettd laiminlyodyilla lapsilla
saattaa olla jopa enemman ongelmia kuin fyysisen vékivallan kohteeksi joutuneilla
lapsilla (Paavilainen & Flinck 2008, 5). Taman ovat osoittaneet myds yhdysvaltalai-
set psykiatrian professorit Michael DeBellis ja Martin Teicher, jotka ovat saaneet
neurobiologisen aivotutkimuksen avulla selville, ettd pienen lapsen laiminlyonti on

haitallista my6s aivojen rakenteelle ja toiminnalle (S6derholm & Politi 2012, 77).

Jatkuva emotionaalinen laiminlyonti saa aikaan lapsen kaikkien osa-alueiden kehi-
tyksen hairiintymisen, kuten fyysisen, emotionaalisen ja kognitiivisenkin kehityksen.
Laiminlyontié on tarkasteltava lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kaut-
ta sekéd perheen ja ulkoisen maailman valisen vuorovaikutuksen kautta. (Soderholm
2004, 58-59, 61-62; Emotional neglect and emotional abuse in pre-school children
2012.) Laiminlyonti eli puutteet lapsen elinolosuhteissa tai huoltajien k&yttaytymi-
sessd on haasteellista tunnistaa. Se on vaikeaa havaita, koska laiminlyoty lapsi ei
valttamatta oireile, niin ettd terveydenhoitaja voisi tulkita tilannetta halyttavaksi. On
todettu kuitenkin, ettd laiminlyonti etenee hiipien. Laiminlyontia ei valttdmatta haluta
tai kyetd tunnistamaan, ennen kuin sen seuraukset ovat néhtavilla. On todettu, ettd
ammattilaisen on helpompi tunnistaa sen, minka havaitsee, kuin sen, mika puuttuu.
(Soéderholm & Politi, 2012, 76, 78.)

2.1.2 Lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen

Fyysinen vékivalta on lapsen hoivaajan tekemé tahallinen teko, joka on aina rangais-
tava teko. Se voi aiheuttaa lapselle fyysisia ja pitkéaikaisia terveydellisié, psyykkisia
ja sosiaalisia ongelmia tai jopa kuoleman. (Krug ym. 2005, 78-79; Tupola & Kallio
2004, 3749.) Fyysinen vékivalta voi ilmetd esimerkiksi lyomisend, tuuppimisena,

ravistamisena, kuristamisena, Kiinnipitdmisend, myrkyttdmisend, polttamisena tai


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nspcc.org.uk%2FInform%2Ftrainingandconsultancy%2Flearningresources%2Fcoreinfo%2Femotional-neglect-emotional-abuse-PDF_wdf90154.pdf&ei=19C8UKi3Os_U4QSI_oDoDA&usg=AFQjCNFRyt6eTWBlJr7waEHQ92EHyB096w
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muulla keinolla vahingoittamisena (Kaitue ym. 2007, 13-14; Koskinen, Alapulli &
Pietild 2012, 186; Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio & Séderholm 2012, 100).

Rikoslain pahoinpitelya koskevat pykalat (Rikoslaki 21/1987 5 §, 6 § ja 7 8) kieltavat
kaikenlaisen vakivallan lapsia kohtaan. Lapsen kurittaminen on myos fyysisté vaki-
valtaa ja rangaistava teko. Kuristusvakivaltaa kayttaa aikuinen, jonka tavoitteena on
rangaista tai saadelld lapsen kayttaytymisté aiheuttaen hénelle kipua tai epamiellytta-
van olotilan, mutta ei fyysistd vammaa. Kuritusvakivalta voi ilmetd lapsimisena, t6-
nimisend, repimisend, tukistamisena, luunappien antamisena, nipistamisena ja lai-
mayttdmisend. Asenteet kuristusvakivaltaa kohtaan ovat muuttuneet lainsd&ddadédnnon

muuttumisen myo6ta. (Tupola ym. 2012, 100.)

Rikoslaki poisti vuonna 1979 vanhempien oikeuden kasvattaa lasta kurittamalla.
1980-luvulta saakka ruumiillisen kurituksen kayttd on ollut Kielletty Suomessa. (La-
ki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 1 §, 38). Lastensuojelun keskus-
liiton teettdman tutkimuksen mukaan 73 prosenttia suomalaisista vastustaa ruumiilli-
sen kurituksen kayttoa kasvatuksessa. Ruumiillisen kurituksen hyvaksyi tutkimuksen
mukaan 17 prosenttia, joten tutkimuksen mukaan endi vain joka kymmenes vanhem-
pi Suomessa hyvaksyy ruumiillisen kurituksen. Tutkimuksen mukaan kehitys on ol-
lut huomattava, silla vield vuonna 1981 melkein puolet suomalaisista hyvéksyi kuri-

tusvékivallan osana kasvatusta. (Paavilainen & Makeld 2012; Sariola 2012, 4-5.)

Mustelmat ovat yleisimpia ja helpommin tunnistettavissa olevia lapsen fyysisen kal-
toinkohtelun merkkeja. Monet mustelmat eri puolilla kehoa voivat olla pahoinpitelyn
seurauksena tulleita. (Koskinen ym. 2012, 186.) Jos lasta on vahingoitettu esineelld,
iskujaljet ovat yleensa tarkkarajaiset ja aiheuttavat tietynlaisen vammakuvion. Fyysi-
sen kaltoinkohtelun johdosta syntyneitd mustelmia voi esiintyd kasvoissa, kaulalla,
niskassa, seldssé, pakaroissa ja reisissd. Mustelmat ovat tavallisia leikki-ikéisilla lap-
silla, jotka ovat juuri oppineet liikkkumaan. Imevaisikaisten mustelmat ovat harvinai-

sempia, silla he eivat osaa viela liikkua.

Terveydenhoitajan tulee aina muistaa pitda fyysisen kaltoinkohtelun mahdollisuus
mielessd, kun lapsella on vammoja, joiden tyyppi, sijainti ja vaikeusaste ovat epéloo-

gisia (Tupola ym. 2012, 101). Kaltoinkohtelua voi olla haasteellista tunnistaa, koska
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joskus myos vakavat vammat voivat olla melko vé&h&oireisia. Vuoden 2007 Unicefin
tekemadssé eurooppalaisessa lasten hyvinvointikatsauksessa tuli ilmi, ettd lasten koto-
na kokemasta vékivallasta tulee terveydenhuollon ammattilaisten tietdd nykyista
enemman. (Paavilainen & Flinck 2008.) Fyysiseen kaltoinkohteluun liittyy aina
my0s psyykkinen pahoinpitely (Paavilainen & P6s6 2003, 40). Pahoinpitelya tunnis-
tettaessa tulee myos pitdd mielessé lapsen motorinen kehitys ja vanhempien kerrottu
tapahtumakuvaus. Taytyy myds muistaa, ettd imevainen ei koskaan voi itse aiheuttaa
oireitaan, vaan ne ovat aina jonkun muun aiheuttamia. Terveydenhoitajan tulee tun-
nistaa ja puuttua fyysiseen kaltoinkohteluun, jos lapsi itse kertoo pahoinpitelysta,
vaikkei fyysistda vammaa olisi todettavissa. (Tupola & Kallio 2004, 3749-3751; Tu-
pola ym. 2012, 101.)

Joskus lapsen fyysista kaltoinkohtelua on haasteellista erottaa erilaisista eri kansalli-
suuksien rotumerkeista. On todettu, etta afrikkalaisista ja aasialaisista 70-90 prosen-
tilla todetaan sinertavia rotumerkkeja. Rotumerkit voivat sijaita esimerkiksi pakaroi-

den tai selén alueilla. (Tupola ym, 2012, 101.)

2.1.3 Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto ja sen tunnistaminen

Seksuaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa lapsen seksuaalisen koskemattomuuden louk-
kaamista, joka voi ilmetd sukupuoliyhteytend tai sen yrityksena lapsen kanssa tai su-
kupuolielinten kosketteluna. Se on myds lapsen johdattamista ikad ja kehitystasoa
vastaamattomaan seksuaalikdyttaytymiseen ja lapsen altistamista seksuaalisille ar-
sykkeille. (Taskinen 2003, 110-111; Paavilainen & Flinck 2008, 5.) Vuonna 2011
rikoslaki lisasi lapsen houkuttelemisen seksuaalisiin tarkoituksiin my6s tuomittavaksi
teoksi (HE282/2010).

Lapsen seksuaalista hyvéksikayttoa on erittdin vaikea tunnistaa. Se on erittdin vahin-
gollista lapselle ja hanen laheisilleen. (Laiho, 2007, 11-12.) On todettu, ettd suurin
osa lapsen seksuaalisesta hyvéksikéayttotapauksista ei tule ilmi eivétka epailyt etene
koskaan rikostutkintaan. On haasteellista saada todellista tutkimustietoa seksuaalisen
hyvéksikayton esiintyvyydestd, koska aiheeseen liittyy erittdin paljon syyllisyytt,

hapeén tunteita ja salailua. Suomessa vuosina 1986-2002 alaikaiseen kohdistuvia
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seksuaalirikoksia tuli poliisin tietoon 400 tapausta, kun taas vuodesta 2006 l&htien on
tullut yli tuhat tapausta vuodessa. Terveydenhoitajan tulee kartoittaa lapsen koko-
naistilanne, kun epdily kaltoinkohtelusta herda. Epaily seksuaalisesta hyvéksikéaytosta
voi herata lapsen kertomuksen tai kayttaytymisen perusteella. Epdily voi heratd myos
lapsen l&heisten epailyilla seka silminnékijan avulla. (Joki-Erkkil&, Jaarto & Sumia,
2012, 133-134.)

Seksuaalinen hyvéksikéytté vaikuttaa lapseen heti ja myohemmin aikuisuudessa.
Seksuaalinen hyvéksikaytostd johtuva somaattinen oireilu on hyvin yksil6llista ja
oireet ovat hyvin erilaisia riippuen lapsen iastd. Seksuaalisesti hyvéksikéaytetty lapsi
karsii yleensa unihdiridista, han voi kastella ja tuhria, hanelld voi olla syémishdirioita
ja vatsakipuja. (Krug ym. 2005, 80; Kaypahoidon www-sivut 2006.) Seksuaalisen
hyvaksikéayton uhriksi joutuneella lapsella voi ilmeta esimerkiksi sukupuoli- ja virt-
saelinten tulehduksia ja vammoja, suun vammoja ja kiinni pitdmisen johdosta mus-
telmia eri puolilla kehoa. Lapsella, joka on joutunut seksuaalisen hyvaksikayton uh-
riksi, on todettu olevan myds enemman kiintymyssuhde- ja muita ihmissuhdeongel-
mia, on todettu myds, etta uhrit karsivat enemman tunne-eldmén ongelmista ja héiri-
oOistd, kuten ahdistuneisuudesta, peloista, painajaisista, masennuksesta ja itsetuhoi-
suudesta. (Heikinheimo & Tasola 2007, 20.)

2.1.4 Terveydenhoitaja kaltoinkohtelun riskitekijoiden kartoittajana

Lapsen kaltoinkohtelun kartoittaminen on haaste lastenneuvolan terveydenhoitajalle,
sillda vanhemmat eivat vélttdmattd oma-aloitteisesti kerro perheen sisalla tapahtuvista
ilmidista. Terveydenhoitajan tulee lastenneuvolassa havainnoida lapsen ja vanhempi-
en vuorovaikutusta ja kayttdytymistd sekd kysyd perheen taustatekijoistad. Tervey-
denhoitajan on tarkeda kartoittaa perheen riskitekijoita, jotka olisi hyva liittaa tausta-
tietojen kerddmiseen perheestd. (Paavilainen 2007, 419; Paavilainen & P08s0
2003,75-76.)

Neuvolassa jaetaan erilaisia kyselylomakkeita perheiden vanhemmille, joiden avulla
terveydenhoitajan on mahdollista kartoittaa perheen voimavaroja seké erityisen tuen

tarpeita. Neuvolassa ja terveyspoliittisissa linjauksissa on tavoitteena jokaisen per-
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heen voimavarojen vahvistaminen. VVoimavarainen vanhemmuus — terveellinen lap-
suus —hankkeen myoté syntyi voimavaralomake sekd ensimmaéisen lapsen odotusvai-
heeseen ettd vauvaperheeseen. Lomake auttaa vanhempia pohtimaan kesken&an per-
heensd voimavaroja ja vahvistamaan niitd. Tarvittaessa neuvolan on mahdollisuus

auttaa tukemaan perheen voimavaroja. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2012.)

Voimavaralomake siséltdd 52 vauvaperheen arkeen liittyvéaa vaittdamaa perheen uu-
desta elamémantilanteesta, vanhemmuudesta ja vauvan hoidosta, parisuhteesta, per-
heen tukiverkostosta, perheen terveydestd ja eldméantavoista ja perheen tulevaisuu-
denndkymistd. Lomakkeessa tiedustellaan neliportaisella Likert-asteikolla vanhempi-
en saman- tai erimielisyytta vaittdmilla. Lomake sisaltad myos kaksi avointa kysy-
mystd, joiden avulla on mahdollista tunnistaa muita perheelle iloa tuottavia seké
kuormittavia tekijoitd. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2012.) Vauvaperheen arjen
voimavaralomakkeen kayton hyodyllisyytta on tutkittu asiakkaiden (n=27), tyonteki-
joiden (n=15) ja terveydenhoitajaopiskelijoiden (n=49) néktkulmasta. Vanhemmat
pitivat lomakkeen kysymyksia tarkeind, koska ne saivat vanhemmat keskustelemaan
aiheista. Vanhemmat kokivat, ettd lomake osoitti neuvolan olevan kiinnostuneita
perheen kehitys- ja kasvuymparistostd. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2002, 1-3;
Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2012.)

Mielialalomaketta (Edinburgh postnatal depression scale, EPDS) kaytetddn neuvo-
loissa dideille synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden tunnistamiseksi. Kym-
menen kysymyksen EPDS-lomakkeen avulla tunnistetaan ja arvioidaan vastaajan
riskid synnytyksen jélkeiseen masennukseen ja alakuloisuuteen. Isien masennuksesta
on todettu olevan samansuuntaisia seuraamuksia kuin &itienkin. Vanhemman masen-
nus voi vaikeuttaa vanhemman ja vauvan vélistd varhaista vuorovaikutusta, kiinty-
myssuhteen muodostumista ja ndiden kautta myos lapsen kehitykseen ja hyvinvoin-
tiin. EPDS-lomake on tarke&d myos perheen riskitekijoiden kartoittamisessa. (Hakuli-
nen-Viitanen & Solantaus 2011, 129.)

Vahvuudet ja vaikeudet -kyselylla (the Strengths and Difficulties Questionaire, SDQ)
on mahdollista keréaté tietoa lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista. Kysely perus-
tuu lapsen kayttdytymiseen. Kysely kartoittaa lapsen tunne-eldmén oireita, kay-

tosoireita, yliaktiivisuuden seké tarkkaavaisuuden oireita, kaverisuhteiden ongelmia
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ja lapsen vahvuuksien osalta muiden kanssa toimeen tulemisen taitoja sekd mahdol-

listen vaikeuksien vaikutusta lapsen elamaan. (Borg 2011, 108.)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) kykenee tunnistamaan noin 80
prosenttia alkoholia liiallisesti kayttavistd. Neuvolassa on tarkeéa valittaa tietoa siita,
miten lapset kokevat vanhempien alkoholin k&yton ja mité haittoja alkoholin kaytos-
t4 voi lapselle aiheuttaa. On todettu, etté liiallinen alkoholin kéytté voi lisata riskia
lapsen kaltoinkohteluun. Neuvolan tulee tunnistaa vanhempien alkoholinkayton riskit
ja antaa mini-interventiota, tukea vanhempaa riippuvuuden hoidossa sek& seurata

riippuvuuden vaikutusta lapsen hyvinvointiin. (Aalto & Maki 2011, 165-166.)

Terveydenhoitajan on tarkeaa keskustella kaikkien lapsiperheiden vanhempien kans-
sa perheen eldmantilanteesta, parisuhteesta, perheen riitelemiskaytanndista ja lapsen
kasvatuksellisista asenteista. N&iden osa-alueiden kartoittamisen avulla terveyden-
hoitaja kykenee kartoittamaan perheen olemassa olevat voimavarat sekd tukemaan
voimavaroja heikentavié tekijoitad. Terveydenhoitajan tekemat kysymyksen perheelle

tulee olla riittavan kaytdnnonlaheisia. (Paavilainen 2009, 419.)

2.1.5 Terveydenhoitaja kaltoinkohtelun riskitekijéiden tunnistajana

Lapseen ja hénen kayttaytymiseensa liittyvien kaltoinkohtelun riskitekijdiden tiedos-
taminen ohjaa terveydenhuollon ammattilaisen havaintoja perheesta seka lapsen kal-
toinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. Kun terveydenhoitaja tunnistaa ris-
Kitekijoita perheessd, se voi auttaa myos lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja sité
kautta my6s puheeksi ottamista. (Olds ym. 1997, Eckenrode ym. 2000, Leventhal
2001, Ruffolo ym. 2003: Paavilainen 2009, 420; Paavilainen & Flick, 2008.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on tiedettdvé lapseen ja hanen kayttaytymiseensa
kohdistuvia riskitekijoit4, jolloin lapsen kaltoinkohtelu on helpommin hé&nen tunnis-
tettavissaan ja siihen on helpompi puuttua. On todettu, ettd mitd nuoremmasta lapses-
ta on kysymys, sitd todenndkoisempéa kaltoinkohtelu on. Lapsen kayttaytymison-
gelmat ja itkuisuus ovat myos keskeisia lapsen kaltoinkohteluun yhteydessa olevia

tekijoitd. Myo6s lapsen arsyttavyys, huono kayttdytyminen, tottelemattomuus, van-
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hempien lapsuuden muistojen pinnalle nouseminen voivat olla kaltoinkohteluun vai-
kuttavia riskitekijoita. (Paavilainen & Flick 2008; Lindholm 2007, 117.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on tiedettdvd myos lapsen vanhempien tausta ja
heidan kayttaytymiseensa liittyvia kaltoinkohtelun riskitekijoitd. Lapsen kaltoinkoh-
telun riskid saattavat nostaa muun muassa isén tai didin v&hainen osallistuminen lap-
sen hoitoon ja vanhempien empatiakyvyn puute lasta kohtaan, jolloin lapsen emotio-
naalisiin tarpeisiin ei vastata. Riskitekijoitd ovat myds vanhempien rikollinen tausta,
paihteidenkayttd, alhainen koulutustaso, vanhemman yksinhuoltajuus ja avioero tai
vanhempien lapsena koettu kaltoinkohtelu. My6s vanhempien mielenterveysongel-
mat tai aarimmainen ylihuolehtivuus, liiallisen kurin kayttd kasvatuksessa, vanhem-
man kokema sosiaalisen tuen puute saattavat lisata riskia lapsen kaltoinkohteluun.
(Paavilainen 2007, 417; Paavilainen & Flinck 2008.)

Perhetilanne tai perheen kayttdytyminen saattaa myos lisata riskia lapsen kaltoinkoh-
teluun. Lastenneuvolassa terveydenhuollon ammattilaisen on tiedettdva perheen ti-
lanne, jotta h&n pystyisi havaitsemaan riskitekijoita perheessa lapsen kaltoinkohtelul-
le. Riskitekijoita voivat olla muun muassa tyottomyys, perheen eristdytyminen yh-
teiskunnasta ja perheenjasenten valisen yhteenkuuluvuuden tunteen puute. (Paavilai-
nen & Flinck 2008.)

Riskitekijat eivat yksindan vélttamatta osoita, ettd lasta olisi kaltoinkohdeltu, vaan
lapsen ja perheen eldmantilanteen kokonaisuus tulee ottaa huomioon. Terveydenhoi-
tajan on tiedettava, ettd riskitekijoiden kasaantuminen lis&4 riskia lapseen kohdistu-
vaan kaltoinkohteluun. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on helpompaa, jos las-
tenneuvolassa terveydenhoitaja tietdé ja tunnistaa riskitekijoiden laadun ja maarén ja
sitd kautta kykenee arvioimaan perheen tilannetta kokonaisvaltaisesti. (Paavilainen &
Flinck 2008.)

2.1.6 Terveydenhoitaja lapsen huolta herattavan kayttaytymisen tunnistajana

Terveydenhoitajan tulee tunnistaa vékivallan merkit ja oireet lapsessa, jotta tilantee-

seen on mahdollista puuttua. Lapsen kaltoinkohtelu voi nékya lapsessa usein levot-
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tomuutena, vetdytymisend ja itsetunnon ja mielialan alhaisuutena. Oireet heijastuvat
tavallisesti kaikkiin lapsen eldman ihmissuhteisiin. Tarke&& on tunnistaa lievankin
oloinen lapsen kaltoinkohtelu, koska sen taustalla saattaa olla erittdin vakavaa kal-
toinkohtelua tai muita lapsen mielenterveyttd uhkaavia tekijoitd, mitka voivat vaikut-

taa lapsella aikuisuuteen saakka. (Kauppi 2012, 125.)

Kaltoinkohtelu voi nékya vauvalla liiallisena nukkumisena, kontaktista vetaytymise-
nd, vakavuutena sekd katseen kadntamisena poispdin, kehon jaykkyytend, kielen
esiintyontymisend, hikkana ja pulautteluna uhkaavan ihmisen laheisyydessa. (Kauppi
2012, 127.) Henttonen (2009) on tutkinut(n=10) ensi- ja turvakodeissa esiintyvaa
vauvojen kaltoinkohtelua. Hanen mukaansa kaltoinkohtelun oireet ilmenivét vau-
voissa samansuuntaisesti kokonaisvaltaisesti, kuten itkemisend, katsekontaktin valt-
tdmisend ja jaykkyytend. (Henttonen, 2009, 6.)

Lapsi voi varhaislapsuudessaan ilmentaa kaltoinkohteluksi joutumistaan levottomuu-
della, aggressiivisuudella, uni- ja syémishairioilla, paansarylla ja vatsakivuilla, kaste-
lemalla, vetdytymiselld ja ahdistuneisuudela seka kysyttomyydelld. Lapsen kaltoin-
kohtelu on pidettdva mielessa myos, jos lapsen kéytds muuttuu yhtakkia, esimerkiksi
jos lapsi aloittaa uudelleen y6- tai paivékastelun, lapsi muuttuu vihamieliseksi ja ag-
gressiiviseksi tai sulkeutuneeksi. Myos ylenméaardinen lohdun hakeminen aikuisista

voi tarkoittaa, etta lapsi on joutunut kaltoinkohtelun uhriksi. (Kauppi 2012, 127-128.)

2.2 Terveydenhoitaja kaltoinkohteluun puuttujana

Terveydenhoitajaa velvoittavat eri lait puuttumaan lapsen kaltoinkohteluun. Esimer-
kiksi laki lasten huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983 18 mukaan lapselle tulee
turvata tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen yksilollisten tarpeiden ja toivo-
musten mukaisesti. Lapselle tulee turvata myonteiset ja l&heiset ihmissuhteet erityi-
sesti lapsen ja hanen vanhempiensa vélilla. Lapselle tulee turvata myds hyvé hoito ja
kasvatus seké lapsen ikdén ja kehitystasoon nahden tarpeellinen valvonta ja huolen-
pito. Lapselle on pyrittdva antamaan turvallinen ja virikkeitd antava kasvuymparisto
sekd lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaava koulutus. Lasta tulee kasvattaa si-

ten, ettd lapsi saa osakseen ymmartdmystd, turvaa ja hellyyttd. Lasta ei saa alistaa,
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kurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavoin loukkaavasti. Lapsen itsendisty-
mistd sekd kasvamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistad. (Laki

lasten huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983 18.)

Ty0Ontekijat tarvitsevat kaltoinkohtelua epéiltéessa ja asiasta keskustellessaan vuoro-
vaikutustaitoja, empatiakykyd sekd kykya késitelld hankalia tilanteita. Paavilaisen
(2007) tutkimuksen mukaan lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen ja asian esille nos-
taminen on vaikeaa terveydenhoitajille, koska heilld saattaa olla pelkoa seuraamuk-
sista tai vanhempien reaktioista. (Paavilainen 2007, 419.) Puuttumista saattavat kui-
tenkin vaikeuttaa lastenneuvolassa tydskentelevien asenteet, liika varovaisuus sek&
koulutuksen puutteet. Myos vaadran kaltoinkohtelun epéilyn tekemisen pelko tekee
terveydenhuollon henkilékunnan varovaiseksi toiminnassaan. (Paavilainen 20009,
420; Paavilainen & Flick, 2008.) Henttosen tutkimuksen mukaan (n=10) Kaltoin-
kohdeltujen lasten kanssa tyotatekevien ammattitaitoa tulisi lisdtd (Henttonen, 20009,
6).

2.2.1 Terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottajana

Lapsen kaltoinkohtelun puheeksiottaminen on erittéin tarked tehtavé terveydenhoita-
jan tyossa. Terveydenhoitajan tulisi ymmaértaa, jokaisella on omakohtainen kokemus
huolestaan ottaessaan puheeksi kaltoinkohtelua. Puheeksiottotilanteessa terveyden-
hoitajan tulee kyetd kohtaamaan perhe kunnioittavasti. Huolen puheeksiottaminen
onnistuu, kun terveydenhoitaja pyrkii I0ytdmaan puheeksiottotilanteessa perheesta ja
lapsesta voimavaroja. Terveydenhoitajan tulee pohtia ennen huolen puheeksiottoa
vaihtoehtoisten tukikeinojen tarjoamista lapsiperheelle. Yleensa puheeksi ottaminen

on kuitenkin perheelle lupaus asioiden paranemisesta. (Antikainen, 2005. 10-11, 30.)

Terveydenhoitajan on arvioitava oman huolensa aste sekd& pohtia riittavatkd omat
auttamiskeinot sek& voimavarat tukemaan perhettd ja lasta riittavasti lapsen kaltoin-
kohtelutilanteessa. Ennen puheeksi ottamista terveydenhoitajan pitd4 pohtia, tarvit-
seeko han moniammatillisen tyéryhman tukea tilanteessa. Apunaan oman huolen j&-

sentdmisessd terveydenhoitaja voi kayttad Palmuke —projektissa kehiteltyd huolen
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vyOhykkeistda auttaakseen jasentdméan huolensa astetta, omia auttamismahdolli-
suuksia sekd yhteistyon tarvetta. (Arknil, Eriksson & Arknil 2000.)

Huolen vydhykkeistd jaetaan huolettomaan tilanteeseen, pieneen huoleen, harmaa-
seen vyohykkeeseen eli tuntuvan huolen ja suuren huolen vyohykkeseen. Harmaalla
vyohykkeella ammattilaisen, esimerkiksi terveydenhoitajan huoli on kasvanut jonkun
verran, jolloin hdn kokee tarvitsevansa lisdvoimavaroja. Terveydenhoitaja kokee
omien ammatillisten tukikeinojen olevan véahissa, kun lapsesta on erittdin suuri huoli.
Terveydenhoitajan on saatava lapsen tilanteeseen muutos heti esimerkiksi moniam-
matillisilla keinoilla. (Eriksson & Arnkil 2005, 12-14, 25.)

Lapsen kaltoinkohtelun pitaisi ottaa puheeksi kokonaisvaltaisen vuoropuhelun, dia-
login avuin. Dialogin avuin terveydenhoitaja voi viestittdd perheille eleing, ilmeing,
puheena ja tunteina. Dialogin tavoitteena on saada perheen kanssa yhteinen ymmar-
rys tilanteesta. Jotta yhteinen ymmarrys tilanteesta olisi mahdollinen, terveydenhoita-
jan tulee nahda perhe vastaanotollaan aidosti. Terveydenhoitajan tydskentelyn paa-
paino tulee olla enemmaén kuuntelemisessa kuin puhumisessa. Kun terveydenhoitaja
ottaa koko perheen mukaan yhteistyokeskusteluun ja perheen annetaan olla omien
asioiden asiantuntijoita, terveydenhoitajan on mahdollista synnyttaa luottamukselli-
nen liittouma lapsen hyvéksi. Kun puheeksiottotilanne onnistuu, se liséa seka asiak-
kaan ettd ammattilaisen toiveikkuutta vaikuttaa tilanteeseen. Onnistunut puheeksiotto
lisad myos terveydenhoitajan tyotyytyvadisuuttd sekd uskoa tyonsé vaikuttavuuteen,
mika taas edistdd myds perheen positiivista asennoitumista terveydenhoitajaan. (Er-
kisson & Arknil 2005, 37-38.)

Saarinen (2008) on tutkinut Porin ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien
(n=28) perhevdkivallan puheeksiottamista. Tulosten mukaan perhevékivaltaa tulee
esille véhan. Tulosten mukaan terveydenhoitajilla on kohtalaiset tiedot perhevékival-
tailmiosté ja erilaisista auttamiskeinoista sosiaali- ja terveydenhuollon kentéssa. Ter-
veydenhoitajat ottivat perhevakivallan puheeksi kysymélla seka keskustelemalla asi-
asta ja kayttamallad perhevékivaltaseulalomaketta apuna. Terveydenhoitajat kaipasi-
vat koulutusta vakivallasta ilmiond, puheeksi ottamisesta seka lisaa tietoa perhevaki-
valtaa hoitavista tahoista. (Saarinen 2008, 2.)
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2.2.2 Terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun puuttumiskeinojen antajana

Terveydenhuollolla on erittdin térked rooli puuttumisessa, sill& neuvola tavoittaa mo-
net kunnan lapsiperheet ja on avainasemassa antamaan perheille kaltoinkohtelun tu-
kikeinoja. Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeé lahtokohta lapsen kaltoinkohteluun

puuttumisessa.

Ammattilaisen on tarke&& tehdd lapsen kaltoinkohteluun puuttumiseksi yhteistyota
myos paivahoidon kanssa, silla he ovat usein valittémasti kontaktissa lapseen. (Ora-
nen 2009, 4.) Paivahoito on myos erittdin tarkeéd yhteistyokumppani lastenneuvolalle,
sill& noin puolet kaikista lapsista on paivahoidossa. Péivéhoidossa lastentarhanopet-
tajat tapaavat lasta ja perhettd paivittain, minka vuoksi heidan on mahdollista huoma-
ta perheen erityistuen tarpeet helpommin kuin terveydenhoitajan neuvolassa. Lasten-
neuvolan terveydenhoitajan on mahdollista tehdd kaltoinkohteluun puuttumiseksi
yhteisty6té péivahoidon kanssa, koska he ovat yleensé vélittoméssa yhteydessa lap-
seen. (Lindholm 2007, 26; Oranen 2009,4.) Yhteydenpito sek& tietojen jakaminen
lapsesta onnistuu vain vanhempien luvalla. Perheen on oikeus tietdd yhteistyosta ja
osallistua my®s siihen. Yhteistyo péivakodin ja lastenneuvolan kanssa voi auttaa lap-

sen kehitystd ja auttaa vanhemmuuteen tukemisessa. (Lindholm 2007, 26.)

Lastenneuvolassa toimii moniammatillinen tiimi, jossa keskustellaan lasten ja per-
heiden seurannan, tuen ja tutkimuksen tarpeista. Moniammatillisessa neuvolatyo-
ryhmassé keskustellaan perheiden tapaamisissa esiin tulleista haasteista. Neuvolatyo-
ryhmén asiantuntijoiden avulla lasta ja perhettd kyetdan auttamaan mahdollisimman
hyvin. Terveydenhoitaja ja ladkéri ovat tdrkeimmét asiantuntijat lastenneuvolatyo-
ryhmdssa. Paavilaisen tutkimusten mukaan moniammatillinen yhteisty0 toimii usein
huonosti. Tieto ei kulje niin nopeasti eikd niissa asioissa kuin pitéisi. Se voi johtua
Paavilaisen mukaan myos siitd, etteivat lasten kanssa tydskentelevét tunne riittavasti
lastensuojelulain velvoitteita, jolloin piiloudutaan vaitiolovelvollisuuden taakse.
(Paavilainen 2012) Neuvolatydryhmén tavoitteena on toimia matalan kynnyksen aut-
tajatahona. Perheen vanhemmilta tulee pyytd4 moniammatilliseen yhteistyésopimuk-
seen allekirjoitusta, jotta lapsen ja perheen asioista on mahdollista keskustella nimel-
I4. Jollei lupaa ole kysytty tai annettu, tilanteesta on mahdollista keskustella vain

niin, etteivat perheen henkil6tiedot paljastu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004:13.)
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Yhtené lapsen kaltoinkohtelun puuttumiskeinona on lastensuojeluilmoitus. Kaikki
terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat ilmoitusvelvollisia salassapitovelvollisuudes-
ta huolimatta ilmoittamaan sosiaalihuollon ylimmalle toimielimelle, jos he tietdvat
lapsen, jolla on hoidon ja huolenpidon tarvetta seka kehitysté vaarantavat olosuhteet.
(Lastensuojelulaki 25 § 12.2.2010/88.) Lastensuojeluilmoituksen tarkoituksena on
turvata lapsen etu yhdesséd perheen kanssa. Lastensuojeluilmoituksen avulla tervey-
denhoitajan on mahdollista saada apua sosiaalityontekijalta perheen tilanteen ratkai-
semiseen. Lastensuojeluilmoituksen avulla terveydenhoitajan on mahdollista kertoa
suuresta huolestaan perheelle tai sen voi tehda yhteistyotarjouksena, jolloin perhe
ikdan kuin saatetaan avun piiriin. Talléin perhe voi tuntea, ettd heistd valitetdaan ja
heitd halutaan auttaa. (Eriksson & Arknil 2005, 34.)

Terveydenhoitaja voi puuttua lapsen kaltoinkohteluun myo6s tarjoamalla perheelle
sédannollisia tapaamisia sekd kodinhoitoapua esimerkiksi lastenneuvolan perhetydn
toimesta tai kohdennettua tukea lapselle tukihenkilon avuin. (Eriksson & Arnkil,
2005. 30.) Terveydenhoitaja voi tehda perheestd myos lahetteen kasvatus- ja perhe-
neuvolaan. Kasvatus- ja perheneuvolat ovat osa kunnan sosiaalitoimea, jossa tehta-

vana on tukea lasten ja perheiden kehitystd. (Lindholm 2007, 27.)

Lapsen kaltoinkohtelutilanteeseen puuttuminen vaatii laaja-alaista moniammatillista
yhteistyotd. Tarkeitd yhteisty6tahoja ovat kunnan sosiaalityontekijat seka poliisi. Sa-
takunnan alueella poliisin toimesta vuonna 2009 perustettiin oikeusministerion ra-
hoittama moniviranomaishanke, jossa tavoitteena oli lapsiin kohdistuvan vékivallan
vahentdminen ja vakivallasta aiheutuvien haittojen lievittdminen viranomaisten yh-
teistydnd. Tavoitteena oli viranomaisyhteistyon lisaédminen kaltoinkohtelutapausten
esiin tuomisessa ja selvittelyssd. Hankkeen tarkoituksena oli rakentaa Internettiin
verkostoitunut toimintamalli, jolla pyrittéisiin ehkdisemaan lapsiin ja nuoriin kohdis-
tuvaa perhevakivaltaa Satakunnan alueella. Toimintamalli on viranomaisten saatavil-
la, eikd sitd ulkopuoliset nde. Hanke toteutettiin vuoden 2010 aikana. Hankkeen ai-
kana ammattilaisille jarjestettiin koulutusta varhaisesta tunnistamisesta ja puuttumi-
sesta lapsen kaltoinkohtelutapauksissa. (Lasta lyématon Satakunta www-sivut; Sata-

kunnan poliisilaitoksen www-sivut 2012.)
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Jotta moniammatillinen yhteisty0 voisi olla sujuvaa, lasten ja perheiden kanssa toi-
mivissa organisaatioissa ja kunnilla pitéisi olla yhteinen toimintamalli tai yhteisesti
luotuja toimintatapoja, jonka avulla esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajan on mah-
dollista ohjata perhe toisten auttajatahojen luokse (Méki, Wikstrom, Hakulinen-
Viitanen & Laatikainen 2011, 145; Tupola & Kallio, 2004, 3749).

3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten lastenneuvolan terveydenhoi-
taja tunnistaa lapsen kaltoinkohtelua ja puuttuu siihen. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan 16ytaa kehittamiskohteita lapsen kaltoinkohtelun

tunnistamiseen ja puuttumiseen lastenneuvolassa.

Tutkimustehtavét:
1. Miten terveydenhoitaja tunnistaa lapsen kaltoinkohtelua?
2. Miten terveydenhoitaja puuttuu lapsen kaltoinkohteluun?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja teemahaastattelurungon laadinta

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti ja tiedonkeruumenetelmané oli
teemahaastattelu. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elaméa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 152.)
Laadullisessa tutkimuksessa ndkokulmana on tutkittavan sosiaalinen ja kulttuurinen
todellisuus. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena
olivia ilmi6it4 tutkimukseen osallistujan subjektiivisesta ndkdkulmasta. Laadullisen
tutkimuksen avulla tavoitellaan mahdollisimman monipuolista ja syvéllista kuvausta
tutkittavasta ilmiosta. (Kylmé & Juvakka 2007, 31.)
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Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, mut-
ta kysymyksilla ei ole tarkkaa esittamisjarjestysta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2005, 195). Teemahaastattelun avulla pyrittiin siihen, ettd vastaajilta saataisiin mah-
dollisimman monipuolista tietoa heidan kokemuksistaan lapsen kaltoinkohtelun tun-
nistamisesta ja puuttumisesta. Teemahaastattelun avulla on mahdollista saada enem-
man tietoa tunnistamis- ja puuttumistilanteista kuin esimerkiksi kyselylomakkeen
avulla, silla vastaajilta ei rajoiteta vastauksien laajuutta. Teemahaastattelussa on
mahdollista edetd haastateltavan ja tilanteen ehdoilla. Sen avulla on mahdollista saa-
da tietoa myos tutkittavien sanattomasta viestinnastd. (Kylma & Juvakka 2007.)

Teemahaastattelurunko (LIITE 2) laadittiin etsimélla teema-alueita kirjallisuudesta.
Teema-alueet voidaan muodostaa aiemmissa tutkimuksissa tutkittuja asioita yhdiste-
lemalla. (Eskola & Vastaméki 2001, 33.) Teemahaastattelurungon muotoutumisessa
tulisi kéyttdd apunaan esitutkimusta, jolla on mahdollista rajata ja tarkentaa tutki-
muksen teema-alueita. Haastattelurungon esitestauksen avulla on mahdollista myo6s
arvioida haastattelun varsinainen kesto. Ennen varsinaista tutkimusta tehtavéa esihaas-
tattelu on valttaméatonta. (Hirsjarvi & Hurme 2005, 72-73; Hirsjarvi, Remes, Saavaa-
ra 2005, 191.) Teemahaastattelurunko esitestattiin haastattelemalla ammattilaista,
joka on tyoskennellyt lastenneuvolaikaisten lasten ja perheiden kanssa vuosien ajan.
Teemahaastattelurungon teemat tdsmentyivat vielé esihaastattelun jalkeen yksinker-
taisemmaksi. Teemahaastattelun kysymykset laadittiin vastaamaan alustaviin tutki-

mustehtaviin.

Teemahaastattelurunko muodostui tunnistamisen ja puuttumisen paakésitteista.
Teemahaastattelurunko eteni lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta puuttumiseen.
Tunnistaminen jaettiin kaltoinkohtelun riskitekijoiden kartoittamiseen ja tunnistami-
seen sek& sen muotojen ja merkkien tunnistamiseen. Haastattelussa pyrittiin kartoit-
tamaan terveydenhoitajien kokemuksia ja keinoja lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-
seen muotojen tunnistamisen kautta. Teemahaastattelussa pyrittiin kartoittamaan ter-
veydenhoitajien kokemuksia kaltoinkohteluun puuttumisesta puheeksi ottamisen se-
k& tukikeinojen antamisen nékokulmasta. Haastatteluissa kartoitettiin my6s puuttu-
misen haasteita ja kehittdmiskohteita.
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4.2 Aineiston keruu

Laadulliseen tutkimukseen osallistuvien henkiloiden maara on tavallisesti pieni. Lii-
an suuri tutkittavien maara vaikeuttaa oleellisten tutkimustulosten nousemista esiin
aineistosta. (Kylméa, Vehvildinen-Julkunen & La&hdevirta 2003, 611.) Tutkimusai-
neisto kerattiin kahdessa kaupungissa Suomessa. Tutkimukseen osallistuvat kahden
lastenneuvoloiden terveydenhoitajat (N=7). Laadulliseen tutkimukseen osallistuvilla
henkidilla on tavallisesti kokemusta tutkittavasta ilmiostd. (Mays ja Pope 1995,
Munhall 2001: Kylma ym. 2003, 611 ). Tutkimuksen osallistuva kohdejoukko oli

kohdannut tydssaan lapsen kaltoinkohtelua seké tunnistanut ja puuttunut siihen.

Tutkimusprosessi eteni siten, ettd opinnédytetyon tekija oli yhteydessa joulukuussa
2011 ensin toisen kaupungin osastonhoitajaan ja perhepalvelujohtajaan. Perhepalve-
lujohtaja oli sitd mieltd, ettd tutkimukseen ei saisi yhdesta kaupungista riittavasti ai-
neistoa. Opinndytetyon tekija otti yhteyttd myos toisen kaupungin osastonhoitajaan ja
kysyi mielenkiintoa osallistua tutkimukseen. Opinndytetyon tutkimuslupaa anottiin
joulu-tammikuussa 2012 kahdesta kaupungista hyvinvointijohtajalta sekd osastonhoi-
tajalta. Opinndytetyon tutkimusluvat saatiin 5.1.2012 ja 23.1.2012.

Opinndytetyon tekijé oli tutkimusluvan saatuaan yhteydessé kahden kaupungin osas-
tonhoitajaan. Osastonhoitajat kysyivét terveydenhoitajilta halukkuutta osallistua tut-
kimukseen ja kertoivat, ettd opinnaytetyon tekija soittaisi lahitulevaisuudessa heille.
Opinndytetyon tekijé soitti kahden kaupungin terveydenhoitajille henkilokohtaisesti
ja kysyi vield halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kaikille tutkimukseen osallistu-
ville toimitettiin teemahaastattelurunko ja saatekirje etukateen, heille kerrottiin myos
tutkijan vaitiolovelvollisuudesta ja tutkimuksen nauhoittamisesta. Haastattelun tal-
lennus kuuluu olennaisena osana teemahaastatteluun. Nauhoitukseen on aina pyydet-
tdva haastateltavalta lupa. (Mékinen 2006, 94.) Haastatteluihin varattiin aikaa yksi

tunti. Jokainen haastattelu nauhoitettiin haastattelijan luvan antamisen jalkeen.

Teemahaastattelu toteutettiin yksilohaastatteluina. YksilOhaastattelussa keskusteltu
voi olla mahdollisesti vapautunutta ja luontevaa. (Hirsjarvi, ym. 2005, 197.) Teema-
haastattelulle on tyypillistd, ettd se etenee ennalta suunniteltujen teemojen avulla.

Teemahaastattelussa ennalta suunniteltujen teemojen asioita kaydaan l&pi, mutta hy-
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vin joustavasti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86-
87.) Teemahaastattelussa tutkittavalle annetaan tilaa puhua, vaikka ennalta suunnitel-
lut teemat pyritddnkin kdymaan lapi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Teemahaastatteluissa opinndytetyontekija pyrki antamaan haastateltaville mahdolli-
suuden kertoa kokemuksistaan ja tuntemuksistaan vapaasti. Opinndytetyotekijé ohja-
si haastateltavaa tarkastelemaan aihetta monista nakokulmista ja ohjasi uuden teeman

pariin.

Teemahaastatteluita oli seitseman neljan péivan aikana helmi-maaliskuun 2012 aika-
na. Terveydenhoitajista osa oli etukdteen tutustunut l&hettettyyn teemahaastattelu-
runkoon. Teemahaastattelutilanteista jokainen oli erilainen. Opinnaytetyontekija koki

saavansa haastatteluista vastauksia tutkimustehtaviin monipuolisesti.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysimenetelmaé, jossa aineis-
toa oli tarkoitus tarkastella eritellen ja etsien aineistosta samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Analysointi aloitettiin kuuntelemalla
haastattelut ja litteroimalla ne eli kirjoittamalla puhtaaksi. Litteroinnin jélkeen opin-
naytetyon tekija perehtyi haastatteluaineistojen sisaltoon jaottellen autenttiset tervey-
denhoitajien ilmaukset erillisille papereille. Autenttisista ilmauksista alleviivattiin eri
varein tarkeitd lauseita ja ilmauksia ja eri teemojen ympérille tehtiin niin sanottuja
kasitekarttoja. Késitekarttoihin pyrittiin laittamaan autenttisten ilmauksien sisallista
muodostuvia kasitteitd. Sen jalkeen perehdyttiin vield uudelleen haastatteluaineiston
siséltoon ja varmistettiin, ettd erotellut asiat olivat kasitekarttojen aihealueisiin sopi-
via. Kasitekarttojen ilmauksista pyrittiin tekemaan vielé selkedmpia jasentdmallé au-
tenttiset ilmaukset ja niiden alakasitteet viel&d uudelleen tietokoneelle. Alakésitteitd
yhdisteltiin tietokoneen avuin samaa tarkoittaviin ryhmiin, joiden avulla muodostet-
tiin tulosten ylakasitteitd. Tutkimuksen ylakasitteet nousivat myds muun muassa
muiden aikaisempien tutkimusten, muun muassa Paavilaisen ja Flinckin (2008) hoi-

totyon suositukseen syntyneistd tuloksista.

Tulososioon syntyivat vield tulosten kirjoittamisen jalkeen tekstin lukemista helpot-

tavat kuviot. Kuvioiden tarkoitus oli jasentda tuloksia seka linkittad tulokset suurem-
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paan teoreettiseen kontekstiin. Kuvioita rakentaessa tarkastettiin viela my6s tulosten

looginen jarjestys.

5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui seitsemén lastenneuvolan terveydenhoitajaa (N=7). Haasta-
teltavista lastenneuvolan terveydenhoitajista kaksi oli suorittanut sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon ja viisi opistoasteen terveydenhoita-
jan tutkinnon. Terveydenhoitajat olivat valmistuneet 1990-2002 vuosien valilla. Ter-
veydenhoitajilla oli tyokokemusta lastenneuvolasta kahdesta vuodesta 13-14 vuo-
teen. Keskimaarin heilld oli kertynyt tyokokemusta kahdeksan vuotta lastenneuvolas-
ta. Useille terveydenhoitajista kuului my6s jokin toinen sektori, kuten &itiysneuvola
tai kouluterveydenhuolto. Toiset olivat kohdanneet lapsen kaltoinkohtelutapauksia

vastaanotollaan enemman kuin toiset.

5.2 Terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun tunnistajana

Lapsen kaltoinkohtelua esiintyi lastenneuvolassa jonkun verran. Terveydenhoitajat
tunnistivat lastenneuvolassa kaltoinkohtelun muotoja, kuten laiminlyontia, fyysista
kaltoinkohtelua ja seksuaalista hyvéksikéayttod. Terveydenhoitajat nostivat esiin kéayt-
tdvansa tunnistamisen keinona riskitekijoiden kartoittamista. Heidan epdilynsé kal-
toinkohtelusta herasi tavallisesti riskitekijoiden kasautumisesta ja lapsen huolta he-
rattavasta kayttaytymisestd. Kuvio 1. on kuvattu lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-

nen lastenneuvolassa.
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Kuvio 1. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen lastenneuvolassa

Tutkimukseen osallistuneilta terveydenhoitajilta kysyttiin, ndkyyko lapsen kaltoin-
kohtelua lastenneuvolassa. Viisi vastaajista kertoi kohtaavansa tydssaan perheitd,
joilla on monia riskitekijoitd, jotka lisadvat kaltoinkohtelun mahdollisuutta. He olivat

kohdanneet tydssaéan lapsen kaltoinkohtelua.

”Juu, u, tai perhevakivaltaa. ” (Haastateltava A)

”Onneks aika véihdn ndkyy, mut on nyt kuitenkin jonkun verran. ”(Haastateltava A)

Kaksi vastaajista toi esille kohtaavansa kaltoinkohdeltuja lapsia harvemmin. Heill&
on herénnyt epdily kuitenkin lievasté lapsen kaltoinkohtelusta. He tyoskentelivét alu-
eilla, joissa suurimmaksi osaksi on hyvin koulutettua vaestda. He ottivat esille, etta

lapsen kaltoinkohtelua voi esiintyé kuitenkin alueesta riippumatta.

”(...) sehdn ei oo sidottu yhteiskuntaluokkiin eikd minnek&an, et sita tapahtuu ihan

laidasta laitaan.”
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”(...)mutta mikddn ei oo lintukoto, eikd timdkddn oo semmonen.”

5.2.1 Lapsen laiminlydnnin tunnistaminen

Terveydenhoitajilta kysyttiin lapsen laiminlydnnin tunnistamisesta neuvolassa. Kuusi
terveydenhoitajista otti esille, ettd he ovat tunnistaneet lastenneuvolan vastaanotolla
lapsen laiminlyontié. Terveydenhoitajista suurin osa otti esille, ettd laiminlydntia na-
kyy neuvolassa kaltoinkohtelun muodoista eniten. Laiminlyontia tulee esiin eri-
ikdisten lasten kohdalla kuukausittain. Kuviossa 2 on kuvattu, miten terveydenhoitaja

on tunnistanut lapsen laiminlyontia lastenneuvolan vastaanotolla.

"Sitd tulee joo. Sitd aina vililld tulee. Mut sitd laiminlyontid on paljon. Joo kyl sitd

tulee kuukausittain kylla joo, eri-ikaisilla lapsilla. ”’(Haastateltava D)

(...) simmonen henkinen laiminlyonti, sisallyttden just sen, et ei niinku hoidetakkaan

niit asioit silla tavalla, et. ” (Haastateltava C)

“No musta tuntuu, ettd varmaan semmonen niinku ohittaminen, laiminlyénti, henki-
nen huomaamattomuus (...), mut se on sitte sitd mitd ndkee enemmdn neuvolassa-

kin.’(Haastateltava F)

Kuusi terveydenhoitajista toi esille tunnistaneensa vastaanotollaan lapsen fyysisten
tarpeiden laiminlyontid. Laiminlydnti ilmeni lapsen puhtauden, pukeutumisen, ruo-
kailun laiminlyonteind. Lapsen fyysisten tarpeiden laiminlyonti on ilmennyt lapsella

myds psykososiaalisesti.

Terveydenhoitajista kolme toi esille tunnistaneensa vastaanotollaan lapsen puhtau-
den laiminly6nti&. Terveydenhoitajat toivat esille, ettd heilld on herdnnyt epaily lai-
minlydnnistd, kun lapsi on ollut likaisen, pesemé&ttdman ja epasiistin oloinen. Yhdelle
terveydenhoitajista oli herdnnyt epéily myos, kun lapsen fyysisen ymparisto oli epa-

siisti.
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“Vauva tai laps on vaha likanen, pesematon, haiseva ”(Haastateltava D)

”No se yksi pieni vauva oli semmonen, hdn oli hoitamaton, selkeesti hoitamaton, hén
oli likasis vaatteis, hanel oli pulautusta kaikki taipeet tdynna, sillai ulkoisesti hyvin
hoitamattoman nakonen. Han ei ollu kiinnostunu katsekontaktia ottamaan tutkijaan
ollenkaa. Han oli sit vaa sillai vetdytyvd vauva, semmonen halyttdva merkki.”

(Haastateltava A)

“Jonkun laista laiminlyontii, vois aatella, ettd lasten hiukset on sen nakoset, et niita
ei 00 kammattu vahaan aikaan esimerkiks, ni tulee véahan semmonen pieni huoli.”
(Haastateltava G)

”(...) vauva on viety paivakotiin semmosis vaunuis, mis on jo valmiiks vanhat oksen-

nukset sidl lakanas ja et tdmmdsii sit tota.” (Haastateltava F)

“Sanotaan nyt vaikka, voi joku hoitamaton, vihdn semmosen likasen olonen ja hoi-

tamattoman ndkénen ja olonen olla.” (Haastateltava C)

Yksi terveydenhoitajista toi esille, ettd hanelle heréisi epaily lapsen laiminlyonnisté,

jos lapsen fyysinen olemus poikkeisi hdnen aikaisemmasta mielikuvasta lapsesta.

”(...)jos tietdis ettd ois jossain tilantees ndhny muualla ja sit lapset tulis oikeen puu-
nattuina, ni emma tiedd, siin vois aatella ettd kellojen kuuluis soida.” (Haastateltava
G)

Terveydenhoitajista neljé toi esille tunnistaneensa vastaanotollaan lapsen pukeutu-
misen laiminlyontid. Terveydenhoitajille herési huoli lapsen laiminlyonnistd, kun

lapselle oli puettu lilan v&han tai lilan paljon vaatetta.

“Talvella on tultu ehk& vahanoloisissa vaatteissa ja sit ma oon voinu sit jotenki sa-
noa, et onks teilla auto siella sitte ihan lAmpiméana tai jotenkin semmonen pieni hie-

novarainen vihje.” (Haastateltava G)
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2

mut varmaa semmosta et on liian vihdn puettu, vauval on kylmd

(...) "(Haastateltava D)

“et sit se voi olla ihan tammosta tietimattomyyttad jostain pukemisesta
(...) "(Haastateltava E)

Terveydenhoitajista kolme toi esille tunnistaneensa lapsen ruokailun laiminlyontié.
Terveydenhoitajilla oli herannyt huoli lapsen laiminlyonnista, kun lapsi on ollut
poikkeuksellisen hoikka tai lastentarhanopettaja oli kertonut lapsen olevan aamuisin
kovin néalkéinen. Yksi terveydenhoitajista oli tunnistanut myo6s lapsen hampaiden
laiminlyontia. Erds terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd epailtdessa laiminlyontia

tulee ottaa huomioon eri kulttuurien ruokailutottumukset.

”(...) esimerkiks semmosii lapsii, jotka on poikkeuksellisen hoikkia.” (Haastateltava
G)

”(...) et pdivikodist tulee tieto, et laps voi olla aamuisin néalkanen tai koton ei saa
ruokaas...) ’(Haastateltava F)

”Hampaita laiminlyodaan, siis se on kauhee totuus, mut lasten hampaat reikiintyy tai
sit el kasiteta sitd, ettei leikki-ikaiselle sinne kolmeen neljaén kertaan y6ssa voi mai-
topulloo kiikuttaa.” (Haastateltava G)

“tai ruokailutottumukset on erilaisii”(eri kulttuureissa) (Haastateltava E)

Terveydenhoitajista kuusi toi esille tunnistaneensa lapsen psykososiaalisten tarpei-
den laiminlyontid. Terveydenhoitajille herasi epéily psyykkisten ja sosiaalisten tar-
peiden laiminlyonnistd, kun he kokivat vanhemman ohittavan lapsensa, vanhempi ei
osoittanut lapselle rakkautta, turvaa tai kiintymyst4. Kahdelle terveydenhoitajalle he-
rési epaily myos, kun vanhemmalla oli vaikeutta tunnistaa ja ymmartad lapsen erilai-
sia viesteja. Terveydenhoitajat ovat tunnistaneet lapsen fyysisten tarpeiden laimin-

lyénnin olevan yhteydessd myos psykososiaaliseen laiminlyontiin.



30

’se lapsi jatetdan niinkun huomiotta ja se niikun ei saa semmosta aikuisen rakkautta

jaturvaa, mité sen kuului saada. ” (Haastateltava B)

”Vanhempien ja vauvan vuorovaikutus oli hyvin niukkaa. Se kaikenlainen hoitami-
nen oli hyvin semmost mekaanist, se ei ollu semmost tunnepitosta olemista vauvan

kanssa” (Haastateltava A)

”(...) puhutaan lapsen kuullen, et mun laps on tdmmonen ja se ei osaa mitddn ja se

on ihan idiootti ja se on hankala ja vaikee.” (Haastateltava D)

”Ja aiti kasitteli sita niinku pakettia ja helposti tyonsi mulle tai laékarille ja sanos
vaa meille et vaatettakaa se, han ei edes halunnu lasta vaatettaa (...)mut siita vau-
vast naki jo, et se lakkas hymyilemasta ja reagoimasta mihinkdcdn (...)et han vaa pot-
kotti tos vastaanotol, se oli ihan semmonen jaykka potkale. ” (Haastateltava F)

”(...) diti ei niinku tunnista vauvan tarpei vaan, jos vauva itkee, ni diti antaa ensim-
maisena tuttipulloo tai tuttii ja vaik ois joku ihan muu mun midlest, &iti ei osaa tulki-

ta kaikis tilanteis niinku lapsen limmasii ihan perustarpei.” (Haastateltava C)

Terveydenhoitajista kaksi toi esille tunnistaneensa vastaanotollaan lapsen kehitys-
tarpeiden laiminlydntig, joka on nakynyt, niin ettei vanhempi tunnista lapsen herk-
kyyskausia.

”Vanhempi ei tunnista lapsen tdmmosii herkkyyskausii, esimerkiks kavelem&an op-
pimisessa ja joka paikkaan kannetaan (...) ei yhtddin anneta mennd(...)loppuen lo-

puks, kehitys viivastyy, ku han ei saa toteuttaa sitd.” (Haastateltava C)

”(...)el niinku vastata sen lapsen tarpeisii, sen kehitysvaiheen mukaisesti, sit vauva
itkee ni sen vauvan itkuun ja hdtddn ei reagoida (...)vauva yrittaa jokellella, ni sil ei

puhuta.” (Haastateltava D)

Terveydenhoitajista viisi toi esille tunnistaneensa lapsen Terveydenhuollon laimin-
lyontid. Terveydenhuollon laiminlydnti on ilmennyt terveydenhoitajien mukaan

neuvolakdyntien valiin jattamisend ja lapsen terveydellisten jatkolahetteiden hoitami-
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sen laiminlyonteind. Neuvolakayntejé jatetdén terveydenhoitajien mukaan aika pal-
jon véliin. Terveydenhoitajilla herési epdily lapsen laiminlyénnist4, kun vanhemmat

jattivat useaan otteeseen lapsen terveydelliset asiat hoitamatta.

“Neuvolakdyntei viliin? Niit jdtetddn paljon(...)”(Haastateltava A)

”Et yks merkki on se et jattaa tulemat vastaanotol useemman kerran. ” (Haastatelta-
vaF)

“No saattaa olla, et lapsen kehitys on viivistynyt, ja diti ei hoida jatkolahetteita et-

teenpdin.” (Haastateltava C)

Terveydenhoitajat toivat esille terveydenhuollon laiminlyénnin tunnistamisen haas-
teen. Esimerkiksi neuvolakdyntien laiminlyonnin taustalla olevia tekijoitd on haas-
teellista tunnistaa, koska neuvolakéynnit ovat vapaaehtoisia. Muutamat toivat esille
tunnistaneensa laiminlydnnin taustalla olevan muistamattomuutta, riskitekijoiden ka-
sautumista seka vanhempien valistd henkistd kaltoinkohtelua, kuten liiallista mus-
tasukkaisuutta. Yhdelle terveydenhoitajista oli noussut huoli perheestd, koska ei ole

saanut kontaktia heihin lainkaan.

”(...) mut mist se sit johtuu, siit en osaa sanoo, et miks ne jdttdd kdyttimdt.” (Haas-

tateltava A)

”Et jos on yksinhuoltaja ja monta lasta, ni se voi olla sitd muistamattomuuttaki, et ei

niinku pysty muistamaan” (Haastateltava E)

”Ne usein sanoo, ettd unohtaa ja mut ku neuvolakdynnit on vapaaehtoisia pohjim-

miltaan. ” (Haastateltava D)

”(...) aidil ei ollu puhelinta, et han olisi voinu soittaa, ku isa oli niin mustasukkanen,
(...)lapsen vaunutki oli isdn auton takaa, ettei aiti paase lahtemaa, et aiti oli taval-

laan vankina siin omas kodissa.” (Haastateltava E)
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” Mul on semmonen perhe, johon méa en saa niinkun en saa kontaktii. M& en ees tie-
da mis se lapsi on. No on mulla huoli, et mité hanelle kuuluu ja missa han on, mita

on tapahtunu.” (Haastateltava A)
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laiminlyonti Kehitystarpeid
. en laiminlyonti

Terveydenhuollon
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Kuvio 2. Lapsen laiminlydnnin tunnistaminen

5.2.2 Lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen

Terveydenhoitajilta kysyttiin fyysisen kaltoinkohtelun tunnistamisesta neuvolassa.
Terveydenhoitajista nelja toi esille tunnistaneensa lapsen fyysistd kaltoinkohtelua.
Kuviossa 3 on kuvattu lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen lastenneuvo-
lassa. Fyysisté kaltoinkohtelu ndkyy neuvolassa terveydenhoitajien mukaan harvoin.

”0n jollain varmaan ollu joskus. ” (Haastateltava C)

Terveydenhoitajista kaksi tunnisti kaltoinkohtelun valittdmisté havainnoista, kuten
mustelmien ja laimaytyksen ndkemisena vastaanotolla. Terveydenhoitajista kolme oli
nédhnyt mustelmia leikki-ikaisilla. He ovat tavallisesti fyysisesti aktiivisia ja siksi ter-
veydenhoitajille ei ollut herannyt epdilya kaltoinkohtelusta. Yksi terveydenhoitajista
oli tunnistanut eri-ikdisten lasten kaltoinkohtelua erilaisista mustelmista. Hanen epéi-

Iynsa oli herannyt, kun mustelmia oli ollut epatyypillissd paikoissa ja epatyypillisen
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paljon. Yksi nosti esiin lapsen idn olevan merkityksellinen viite fyysisté kaltoinkoh-

telua epéiltéessa.

” Esimerkiksi tommosella leikki-ikaisella voi olla mustelmia ja mut ku niilla muuten-

kin niitd eik& niité oo ollu missaan epatyypillisissa paikoissa. ”(Haastateltava B)

”(...) ja sit nékee ihan, ettd on mustelmia epéatyypillisissa paikoissa ja epatyypillisen

paljon.” (Haastateltava D)

”On sillai, ku vanhemmat vahan kasittelee kovakouraisesti pientd lasta tai vahan

isompaa lasta. Varmaan jossain jaloissa, kisissd.” (Haastateltava D)

”(...)et mit& pienempi vauva ja mustelmii, ni sitd on epdiltéava ja se on sita todenna-

koisempaa. (Haastateltava F)

Neljan terveydenhoitajan mukaan on tarkeda erottaa fyysisen kaltoinkohtelusta syn-
tynyt vamma rotumerkeistd, kuten “mongolildiskistd”, jotta valtyttaisiin perheen tar-
peettomalta syyllistimiseltd ja epdilyltad. Kaksi terveydenhoitajista koki mongolildis-

kien erottamisen mustelmasta haasteellisena.

”(...) sil oli tumma alue tassa (ndyttad selk&d) ja ku sita sit seurattiin, ni se ei todel-

lakaan havinny siita, et se ei ollu semmonen mustelma.” (Haastateltava G)

”(...)kun niil on ne mongolispotit taal, ni niit on ennen epailty pahoinpitelyszi.”

(Haastateltava E)

”(...)et ndita aasialaisten lapsia, niillahan on naitd mongoolialdiskia. Jos ei tieda
eikd oo nahny niin, pienil vauvoillaki vois luulla, ettd tata on laiskitty selkdan. Se
varmaan just olis todella tarkead, nimenomaan tietad, ettei tuu sit semmost turhaa

epdilyd. ”(Haastateltava F)

Kaksi terveydenhoitajista nosti esiin havainneensa vastaanotolla vietnamilaiseen

kasvatuskulttuuriin kuuluvaa lapsen laimayttamista.
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“Mut vietnamilaiseen kulttuuriinki kuuluu vahan kayda lapsasemaéssa lasta. ” (Haas-
tateltava A)

” (...)ihan tossa hoitopoydallaki (...)vietnamilaisillahan on, se laimaytteli vauvaaki
pyllylle, et ala kiukuttele (...)he saatto ihan terkkarin nahdenki laiméaytella pyllylle

muutaman kerran.” (Haastateltava F)

Terveydenhoitajista nelja nosti esille tunnistaneensa vastaanotollaan kaltoinkohteun
my0s valillisten havaintojen, kuten potilasasiakirjojen, vanhemman ja lapsen fyysi-

sen vuorovaikutuksen sekd lapsen kertomuksen avulla.

“Tietysti se, etté noita terveyskeskuksen papereita paasee lukeen ja nakeen, et siella

on kaynteja ja tapaturmaalttiutta lapsilla (...) " (Haastateltava D)

“et kyl mdd yleensd luotan, kun mehdn yleensd ndhdddn terveysaseman tekstit.”

(Haastateltava F)

“Juu, kyl joskus on sillai et lapset tavallaan kavahtaa vanhemman kosketusta.”
(Haastateltava D)

”Han kerto, ettd hanta lyddaan. Héinessd ei ollu ulkoisia merkkei sil kohdal, ei.”

(Haastateltava A)
Kukaan terveydenhoitajista ei ollut kertomansa mukaan tunnistanut lapsen ravistelua.
”Vauvan ravistelua ei oo tullu, et ainakaa sillai, et olis mitenkda huomannu, et vau-

va olis alkanu mitenkdan oireilemaan. Siit on paljon puhuttu viime aikoi-

na.”’(Haasteteltava A)
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Kuvio 3. Lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen

5.2.3 Lapsen seksuaalisen hyvéksikayton tunnistaminen

Kukaan terveydenhoitajista ei ollut kertomansa mukaan tunnistanut lapsen seksuaa-
lista hyvaksikayttoa. Terveydenhoitajien mukaan se oli haasteellista tunnistaa, kos-
ka se ei ndy lapsesta ulospéin. Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd lapsen 1&-
hiympariston, esimerkiksi paivakodin olisi mahdollista tunnistaa lapsen seksuaalinen
hyvaksikayttd herkemmin kuin lastenneuvolan. Kaksi terveydenhoitajista oli sité
mieltd, ettd jos seksuaalinen hyvéksikaytté nékyisi lapsen kaytoksessa tai ulkoisessa
olemuksessa, he eivét todennédkaisesti tulisi lastenneuvolaan. Kuviossa 4. on kuvattu

lapsen seksuaalisen hyvéksikayton tunnistaminen.

” (...) se on enemman semmonen, mika sitten tulee esiin paivahoidossa.” (Haastatel-
tava D)

" Ei oo tullut. Oikeesti se menee sitte jo vahan isompiin koululaisiin enem-

mdn. ”(Haastateltava E)
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”Se on nyt niin vaikee juttu, ettd.., mm se ei ndy, ja jos se on ndkyva, ni ne ei tuu

neuvolaan. ”(Haastateltava D)

Yhdelle terveydenhoitajista oli herdnnyt epdily lapsen vanhemman joutuneen sek-
suaalisen hyvaksikayton uhriksi. Terveydenhoitajalle herési huoli lapsen ja &idin
epéatavallisen kiintedstd vuorovaikutussuhteesta. Kuviossa 4. on kuvattu vanhemman

seksuaalisen hyvaksikayton tunnistaminen.

No se aiti-lapsi suhde oli, et &iti piti niinku kiinni ja, et han ei niinku uskaltanu p&aas-
taa yhtaan irti siita (...) kun piti kiinteetd ruokaa alkaa antamaan, ni han ei pystyny,
et ku han toisaalta pelkas et se ruokakin oli likasta, mitéa han voi antaa sille lapsel-

le.” (Haastateltava E)
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Kuvio 4. Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton tunnistaminen

5.2.4 Terveydenhoitaja kaltoinkohtelun riskitekijoiden kartoittajana

Terveydenhoitajat kertoivat kartoittavansa kaltoinkohtelun riskitekijoita erilaisin ky-
selylomakkein. Riskitekijéiden tunnistamiseen terveydenhoitajat kéyttivat paaasias-
sa samoja kyselylomakkeita. Terveydenhoitajat kokivat, kyselylomakkeiden auttavan
perheen huolien I6ytamista ja helpottivat huolien pohjalta tarkentavien kysymysten
tekemistd. Kuviossa 5. on kuvattu mit4 keinoja terveydenhoitajat ovat kéyttaneen

kaltoinkohtelun riskitekijoiden kartoittamisessa.

”(...)hyva et siin voi niinku rivien vilistdki jottain lukkee ”(Haastateltava F)
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“Kyselyt auttaa viela yksityiskohtaisemmin perheita ehk& ottamaan niit asioita pu-

heeksi, jos sielld on jotakin huolenaihetta. ” (Haastateltava B)

”(...)mutta niitd huolia voi kalastella.” (Haastateltava )G

Kaikki haastateltavat kayttivéat lastenneuvolassa Hakulinen-Viitasen & Pelkosen
(2002) Voimavaramittaria vauvaperheen vanhemmille. Terveydenhoitajista suu-
rin osa koki Voimavaramittarin hyodylliseksi kyselylomakkeeksi, koska se tuki hei-
dan mielestddn lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja sitd kautta helpotti heidén
ty6tédan. Voimavaramittari auttoi terveydenhoitajia avaamaan ja tarkentamaan per-

heen tilannetta, jolloin kyettiin paremmin tarttumaan perheen huoliin.

(...) kyl tist saa niinku hyvin, et pystyy avaamaan sitd, et mikd parisuhteet on vial-

la. ”(Haastateltava A)

"Ndd lomakkeet, mitkd tukee sité tunnistamist tavallaan ja helpottaa hiukan meian

tyotd. ”(Haastateltava C)

“Voimavaramittari, mika on hirveen hyva, koska siel tulee parisuhteest ja sial tulee

jaksamisest ja tukiverkostost. ’(Haastateltava C)

“Mut tds on ihan hyvid asioi, mita voi nostaa esil jos tulee jottai.”(Haastateltava F)

Lastenneuvoloiden terveydenhoitajat pitivat erityisen hyoédyllisend voimavaramitta-
rin ohella myds EPDS-mielialaseulaa tehtdvan perheen &idille masennuksen tunnis-
tamiseksi. Yksi terveydenhoitajista koki EPDS-seulasta olevan hyotyd myos isille.

EPDS-seulat tehtiin kahden ja kolmen kuukauden ikéisten lasten neuvolakaynneilla.

”Sit on EPDS tietysti seki on tarked, kun aatellaan sita aidin niinku mielialaa. Eli
jokanen aiti tekee sen sit kahen kuukauden kaynnilla. Joo kyl siin on (heréanny huo-

li)” (Haastateltava C)
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(... )kolmekuukautis neuvolassa, kun me tehdddn &aideille nykyaan myos isille EPDS-

seula.” (Haastateltava B)

Erds terveydenhoitaja nosti esille kayttdvansd neljavuotistarkastuksessa SDQ-
kyselylomaketta eli vahvuudet ja vaikeudet -kyselya, jonka tarkoituksena on kar-

toittaa lapsen kayttdytymiseen liittyvid asioita.

“Esimerkiks neljavuotiaille kaikille 1&hetetdan kotiin tad SDQ-kysely, missa kysytaan

taysin lasten kayttaytymiseen liittyvista asioista. "(Haastateltava B)

Terveydenhoitajista yksi toi esille kartoittavansa vanhempien pdihteiden kayttoa
AUDIT -alkoholiseulan, Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin ja huumeseulan

avuin arvioidessaan lapsen kaltoinkohtelun mahdollisuutta.

”Auditti, Fagerstrommin tupakka, sit siin on huume...) ”’(Haastateltava C)

Terveydenhoitajat nostivat esiin kartoittavansa lapsen kaltoinkohtelun riskitekijoita
kyselylomakkeiden lisaksi kysymalla itse perheeltd heidédn elaméntilanteestaan.
Terveydenhoitajat kartoittivat perheen eldmantilannetta kysymalla sosiaalisesta tu-
kiverkostosta. Kahden terveydenhoitajan mukaan tukiverkostosta kysyminen vaikut-
taa perheiden tukemiseen ja ohjaukseen. Haastateltavista kaksi piti tdrkeand kysya
aidin seka koko perheen jaksamista. Jokainen terveydenhoitajista toi esiin kysyvén-
sé lisdksi vanhempien parisuhteesta ja sen tilanteesta. Terveydenhoitajat kysyivat
lapsiperheiltd myo6s tydssa kdymisesta riittavan tarkasti. He kysyivat myds vanhem-
pien kyvysté ja asennoitumisesta lasten kasvatukseen, mik& voi olla joskus yhtey-
dessé lapsen kaltoinkohteluun. Myo6s péaihteiden k&ytosta kysyttiin, koska se voi
mya0s johtaa lapsen kaltoinkohteluun.

”(...) onko ehk& se puoliso jaanyt odotusvaiheessa johonkin, kysellaan tukiverkostoo,
onks sisaruksii, vanhempii, onko ketdén ystavaa, sukulaista taalla kenen kanssa vois

jakaa. "(Haastateltava A)

”"No mé& kysyn sita lahes joka kerta, mita perheelle kuuluu, miten perhe jaksaa. Ei

mulla oikeestaan muuta ookkaan. ~(Haastateltava F)
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’(...) ja tydssd kdymiset ja miten he niinkun kokee oman jaksamisen ja jos siit tulee

jottain ni sit sitd liittdd sithen mielenterveyteen. ”(Haastateltava C)

”(...)haastatellu, niitten vanhempien asenteita, et miten ne suhtautuu semmoseen,

lydmiseen, tukistamiseen, lapsayttamiseen.(Haastateltava G)
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Kuvio 5. Lapsen kaltoinkohtelun riskitekijoiden kartoittaminen

5.2.5 Terveydenhoitaja kaltoinkohtelun riskitekijéiden tunnistajana

Terveydenhoitajat nostivat esiin tunnistaneensa vanhempien taustasta erilaisia riski-
tekijoitd, jotka olivat vaikuttaneet lapsen kaltoinkohtelun esiintymiseen. Terveyden-
hoitajat nimesivat lapsen kaltoinkohtelun riskitekijoitd, jotka kohdistuivat erityisesti
vanhempien taustaan. Useiden riskitekijoiden kasautuminen lisési kaltoinkohtelun
mahdollisuutta. Kuviossa 6 on kuvattu riskitekijoitd, jotka voivat vaikuttaa kaltoin-
kohtelun mahdollisuuteen. Terveydenhoitajat pitivat riskitekijoista tarkeina perheen
taloudellisia vaikeuksia, mitkd nayttaytyivat tyottomyytend, toimentulotuen hake-

misena, pienituloisuutena tai opiskeluiden keskeytyksina.
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“mun mielest& usealla on tulot hyvin pienet, ty6ttomyyzzd. ”(Haastateltava E)

”(...)toimeentulotukiperheita, et sielld on jompikumpi tai toinen ty6ton tai jaany kou-
lut kesken (...) ”’(Haastateltava F)

Terveydenhoitajien mukaan kaltoinkohtelun mahdollisuutta lisdsi myds paihteiden

kaytto.

" (...)sekin voi monesti perheessa sit olla yks aika merkittava tekija, jos lapset kokee
itsensd laiminlyddyiksi tai kaltoinkohdelluiks, et jos jompikumpi vanhempi kayttaa

alkoholia vidrin. ”(Haastateltava G)

“mul on paljon tdmmésii myos huumeditejd tdmmdsii alkoholistiditei ni heil ei 00

keinoi siihen aitiyteen. ” (Haastateltava F)

Terveydenhoitajien mukaan kaltoinkohtelun mahdollisuutta lisdsi myds perheen so-
siaaliset vaikeudet. Sosiaalisia vaikeuksia aiheutti muun muassa perheen heikko tu-

kiverkosto ja suuret muutokset, kuten rakennusprojektit, muutot ja perhekriisit.

”(...)paljon yksinhuoltajii, epasosiaalisii. ” (Haastateltava E)

”(...)diti kavi ylikierroksilla ja ei osannu asettaa rajoja niille lapsille. Pienet lapset
Ja diti hoiti niitd(...)aitil ei ollu tukiverkostoa ja sit siin oli vial semmonen perhesotku

(...)Ja téd varmaan stressas aitia aika paljon.” (Haastateltava F)

”(...) niil tuli kans nyt lapsi ja sit oli samaa aikaa rakennusprojekti ja tda vauva oli
kahden kuukauden ja sit ma tein aidille EPDS-seulan, niin siin tuli aika isot pisteet
sille didille (...) ”(Haastateltava F)

Terveydenhoitajien mukaan kaltoinkohtelun mahdollisuutta lisasivat myds vanhem-
pien mielenterveysongelmat, jotka olivat esiintyneet jaksamattomuutena ja elamén-

hallinnan horjumisena.
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(... )tietysti ne ihmiset joil ei 00 keinoi tai ei 00 jaksamista siihen hyvaan vuorovai-
kutukseen lapsen kans ni niil on yleensdkkin omas eldmdnhallinnassa vaikeutta.”

(Haastateltava E)

”Se kéavi jotenki ylikierroksilla...) han sano, et pelkaa et han vahingoittaa lapsia, et
se oli ihan todellista pelkoa” (Haastateltava F)

Myos vanhemman heikkolahjaisuus néhtiin yhtend riskitekijana.

”(...)vanhempi on itse niin heikkolahjanen et vanhempi ei oo niinku kehitystasoltaan

aikunen.” (Haastateltava C)

Yhtena kaltoinkohtelun riskitekijana nahtiin myos se, jos vanhempi oli joutunut itse
kaltoinkohdeluksi.

(... )tietysti on semmosiaki perheitd, joissa vanhemmat ovat itse tulleet kaltoinkoh-

delluiks, ni semmosiaki perheitd loytyy kylld.” (Haastateltava A)

”(...) ko ei tiedd onko heitd kaltoinkohdeltu lapsena ni eikd oo ollu sitd mal-
lia...) ’(Haastateltava F)

Terveydenhoitajilla herési epdily kaltoinkohtelusta myds, jos toinen vanhempi ei

ollut koskaan mukana neuvolakaynneilla.

"Md en oo koskaan ditii ees nihnykkdd, et se on tis perhees hyvin omituista, han el

kdy neuvolassa, et se on ihan isd joka hoitaa.” (Haastateltava A)

Erés terveydenhoitaja nosti esiin erddna kaltoinkohtelun riskitekijana sen, kun perhe

on vaihtanut useaan otteeseen asuinpaikkakuntaa.

“et se oli tAmmdonen aiti mik& vaihto paikkaa paljon. ” (Haastateltava E)
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Terveydenhoitajien mukaan kaltoinkohtelun mahdollisuutta lisasivat myos vanhem-
man hyvaksyvé asenne liiallisen kurin kayttoon lapsen kasvatuksessa. Terveyden-

hoitajat kokivat, ettd eri kulttuurit omaavat erilaisia kasvatusasenteita.
”(...) mut kulttuuriero siin et lapsia vidl ldimdytellddn ja lyddddn ja se on heidn kult-

tuurin - mukaista normaalia niinkun meilldkin on joskus ollu 70-60-luvul
vidl(...).”(Haastateltava F)
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Kuvio 6. Kaltoinkohtelun riskitekijoiden tunnistaminen

5.2.6 Terveydenhoitaja lapsen huolta herattdvan kayttdytymisen tunnistajana

Lapsen kayttdytyminen oli heréttanyt terveydenhoitajan epdilyn kaltoinkohdellusta
lapsesta. Lapsen fyysinen ja psyykkinen kaltoinkohtelu sek& lapsen kokonaisvaltai-
nen tarpeiden laiminlydnti nakyivat lapsella epatavallisena kaytoksend. Lapsi oi-
rehti epétavallisella kaytoksella&dn myos, kun hén oli joutunut todistamaan vékivaltaa
sivusta seuraajana. Erds terveydenhoitaja korosti, ettd taustalla voi olla myds jokin
muu asia kuin lapsen kaltoinkohtelu. Kuviossa 7. on kuvattu, mitka tekijat lapsen

kayttdytymisessé herattivat huolen terveydenhoitajassa.
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Kaltoinkohtelun vaikutukset lapseen nadyttaytyivét erityisesti lapsen tunteettomuu-
tena. Terveydenhoitajat olivat vastaanotolla havainneet masentuneita vauvoja, joilla
ei ollut ilmeitd lainkaan. IImeetdn ja tunteeton lapsi ei ollut kiinnostunut ympapéris-
tostaan. Lapsen tunteettomuus nakyi myos lapsen ja vanhemman katsekontaktin valt-
tamisend, katseen harhailuna sekd paan kaantadmisena pois toisesta ihmisesta. Lapsen
tunteettomuus nékyi myos siing, ettei hén reagoinut, kun vanhemmat puhuivat lapsel-

le rumasti.

”(...)se ei ota katsekontaktia tai kAantaa paataan pois, kun aiti tulee tai sille vauvalle
puhuu, tavallaan se on ilmeeton, mikd on jo ihan hirveetd, kun vauva on ilmee-

ton. ”’(Haastateltava D)

”(...)hén ei ollu kiinnostunu katsekontaktia ottamaan tutkijaan ollenkaa. Han oli sit

vaa sillai vetaytyva vauva. ” (Haastateltava A)

"No kyl aina vdlilld on semmosia lapsia, jotka ei ota kontaktia, et se katse harhai-

lee.” (Haastateltava E)

”(...) Lapsi leikkii ihan, mé& luulen et se on kuullu sité usein. Se on sille tuttua. Ni se

on sielld arjessakin. ”(ruma puhe) (Haastateltava D)

Lapsen kaltoinkohtelun vaikutukset lapsiin nayttaytyivat lapsella myds epéatavallise-
na pelokkuutena, arkuutena, kKiinnostumattomuutena tai epéatavallisena hyvak-
synnan hakemisena neuvolakdynnilld. Terveydenhoitajat olivat saaneet selville, ettd
pelokkuuden taustalla oli seka lapsen laiminlyontia ettd fyysistd kaltoinkohtelua.
Kaksi terveydenhoitajista oli ndhnyt lapsen myds pelkddvan vanhempaansa, jolloin
lapsi valtteli vanhempaansa. Yksi terveydenhoitajista oli tunnistanut lapsen kaltoin-

kohtelun, kun lapsi ei ollut kiinnostunut tekemaan neuvolassa tehtavia.

”Itse asiassa ma epailin, ettd onko siella jotakin sen perheen kaikki lapset oli sem-

mosii hyvin arkoja, ei konktaktia kunnolla. ”(Haastateltava A)
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”Viis vuotiaat on yleensa aika innokkai, kun ne saa tehd jotain tehtavii ja leikata,

mut hén ei ollu yhtddn kiinostunut. ”’(Haastateltava A)

’(...) kyl joskus on sillai et lapset tavallaan kavahtaa vanhemman kosketusta.”

(Haastateltava D)

7 (...)yks tytté, ni hdn meni niinkun ndin nurkkaan, et pisti néain (kadet kasvojen

eteen)(...) et varmaan koton ldimd kdy.” (Haastateltava E)

?(...) et laps tulee hirveen lihelle minua ja hakeutuu mun luo, vaik &iti on siing, sit

ku se ylitaa sen tietyn rajan, et hakee syliin ja hakee sita katset. ” (Haastateltava C)

Kaltoinkohtelun vaikutukset lapsiin ndyttaytyivat lapsella myos epatavallisena ag-
gressioiden purkamisena. Terveydenhoitajilla herasi epdily kaltoinkohteluun, kun
lapsi ei kyennyt hillitsemaén itseddn raivokohtauksen saatuaan seka kaytti kehitys-
tasoaan vastaamatonta Kieltd. Erds terveydenhoitaja sai selville, ettd aggression pur-
kaminen oli vaikeaa lapselle, joka oli ndhnyt ympéristossaan vakivaltaista kayttay-

tymista.

“Tassakin han sai semmosii, han saatto tehda tehtavii ihan rauhas ja sit yhtakkia
han sai ihan hirveen hepulin. Semmoset et han saatto hakata itteddn paahan tai jo-
tain. Han puhu kauheen rumasti, huorittelee, hoitajiiki.” (Haastateltava E)

”Sit isommalla lapsella voi olla sit&, ettd se laps haukkuu &itiaan, puhuu rumasti ai-

dille, isdlle, ei kunnioita.” (Haastateltava D)

Kaltoinkohtelun vaikutukset nayttaytyivat myos lapsen kehityksen viivastymisena.
Terveydenhoitajista kahdelle oli herannyt huoli kaltoinkohtelusta, kun esimerkiksi

puheen kehitys oli viivastynyt tai kun lapsi oli taantunut kehityksessaan.

”Se oli puoltoist vuotias mika ei puhunu mitenkaén, han oli muuttanu tanne just et

h&n on niinku ensikertaa neuvolas. ”(Haastateltava F)
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”(...) pahin on varmaan ollu semmonen 2-vuotias ku ollu tos tuolil nelinkontin ja

heijannu itseds edestakasin ja ddnnelly vaa.”(Haastateltava F)

7 on ollu viis vuotiai, sillai et kdpertyny tonne pdydan alle tai kontannu taal
(...). "(Haastateltava F)
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Kuvio 7. Lapsen huolta heréttavan kayttdytymisen tunnistaminen

5.2.7 Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen kehittdminen

Terveydenhoitajat kokivat, ettd lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen apuna kaytetta-
via kyselylomakkeita voisi kehittdd. Terveydenhoitajat kokivat, ettd esimerkiksi
Voimavaramittarissa voisi olla napakammin véite “Osaamme riidelli ja sopia”. He
kokivat, ettd kyselylomakkeessa suora kysymys vakivallasta voisi olla hyva. Erés
terveydenhoitajista nosti esiin, ettd vakivallasta suoraan kysyva lomake voisi kuiten-
kin saattaa vékivallan uhan vékivaltaperheeseen. Vékivallasta suoraan kysyvéan lo-
makkeeseen eivat vélttdmattd kraaveimmat tapaukset vastaa. Kaksi terveydenhoita-
jista koki, ettd uusi vakivaltakysely olisi hyddyllisin, jos se olisi lyhyt ja auttaisi ter-
veydenhoitajaa kartoittamaan perheen tilannetta keskustelun lomassa. Terveydenhoi-

tajista yksi koki, ettei kaikkea voi kysyé kyselylomakkeen avuin.
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”(...) ei voi kaikkee vaan kaavakkeil mun mielest olla, et kyl se niinkun lahtee siit et

se on niinkun vapaampi. ”’(Haastateltava C)

”(...) ne kraaveimmat jaa vastaamatta, koska muuten voi tulla fyysisen vékivallan
uhka” (Haastateltava G)

”5-vuotistarkastuksessa meilla on semmonen vanhempien lomake, missa kysytaan
niitd. (kasvatuskeinoja) Vanhemmat saa ite tayttaa, miten ne kasvattaa ja mitka kas-
vatuskeinot tai joku rajoittamiskaytannot kaytossa on, siind on lydminen. Kukaan ei
vastaa siihen, kukaan ei ly6 lastaan julkisesti. ’(Haastateltava D)

”(...)No miksei joku lomake yksinkertainen sellaisenaan, lahinna niinkun keskustelun

pohjana. ’(Haastateltava D)

5.3 Terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohteluun puuttujana

Lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen on prosessi, jossa ensin on tarkead tunnistaa
kaltoinkohtelu, jotta kyetdan ottamaan puheeksi se. Kun kaltoinkohtelu on otettu pu-
heeksi, terveydenhoitajan on mahdollisuus antaa erilaisia puuttumisen keinoja per-
heelle. Kaltoinkohteluun puuttuminen on terveydenhoitajien haastatteluiden perus-
teella monivaiheinen prosessi, jossa yksi vaihe seuraa toista. Kuviossa 8. on kuvattu

yhteenvetona lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen prosessi.

Puuttumine
n

Puuttumisen
keinot

Puheeksi ottaminen

Tunnistaminen

Kuvio 8. Lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen prosessi
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5.3.1 Terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottajana

Terveydenhoitajat toivat esiin, mitd he tarvitsevat kaltoinkohtelun puheeksi ottami-
sessa. He toivat esiin myds, milloin ja miten on tarke&& ottaa puheeksi lapsen kal-
toinkohtelu. Kuviossa 9. on kuvattu, milloin ja miten terveydenhoitajat ottavat pu-

heeksi lapsen kaltoinkohtelun.

Terveydenhoitajien mukaan luottamuksen saaminen perheeseen auttoi heidan mie-
lestddn mahdollistamaan keskustelemisen lapsen kaltoinkohtelusta perheen kanssa.
Terveydenhoitajat kokivat sosiaalisten vuorovaikutustaitojen olevan erittain tarkei-
t& lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottamisessa, koska neuvolatyd on omalle persoo-
nalla tehtdvaa asiakaslahtoistd tyota. Terveydenhoitajista jokainen piti kaltoinkohte-
lun puheeksi ottamisessa tarkedna avointa sekd empaattista ja hyvaksyvaa tyootet-
ta, mika auttoi asiakassuhteen luottamuksen luomisessa. Kaksi terveydenhoitajista oli
sitd mieltd, ettd terveydenhoitajalla taytyy olla kaltoinkohtelun puheeksiottamisessa
kaytettdvissadn dialogista vuorovaikutustaitoa, aktiivisen kuuntelemisen taitoa ja

ymmartamista perheen tilanteesta.

(... )ettd saa niinkun semmonen luottamuksen siihen perheeseen, etté ne kertoo niis-

ta asioista. Et osaa olla tarpeeks empaattinen. ” (Haastateltava B)

(...)tarvii osata vahan kuunnellakin, mita se toinen osapuoli siell& kertoo ja vastata
ja sit osata siité sitte viela jatkaa ja tehda tarkentavia kysymyksia. Et osais johdatel-
la sitd keskustelua ja yllapitaa sitda, kannattelevaa keskustelua.” “Tdytyis osata sa-

nansa valita hyvin ja ndtisti (...) ”(Haastateltava D)

Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa tilannetajua ja herkkyyttd, joiden avulla
oli mahdollista aloittaa keskustelu huolestaan. Terveydenhoitajat arvioivat, mité hei-
déan pitdd huomioida ottaessaan perheen kanssa puheeksi lapsen kaltoinkohtelu. Ter-
veydenhoitajista yksi kertoi tuovansa tuntosarvet pystyssa perhettd kuulostellen vai-

kean asian esille.
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“Ja vihdn sitd perhettd kuulostellen tuo sitd asiaa esille. Koska perheet on erilaisia,
ni tietysti sit taytyy itekki olla tuntosarvet pystyssé, et miten tdaman perheen kans nyt-

te silld tavalla hommas edetddn. ’(Haastateltava C)

Eras terveydenhoitaja otti puheeksi kaltoinkohtelun sen jéalkeen, kun hén oli tarkas-
tellut omaa huoltaan. Yksi terveydenhoitajista pyrki ennen kaltoinkohtelun puheeksi
ottamista pohtimaan ja perusteleman itselleen, miksi ottaa puheeksi sen. Han koki,
etta on tarkead pohtia, millainen huoli perheesta nousee ja mitka tekijat saavat huo-
lestumaan. Terveydenhoitaja pohti myos, miksi h&n paéatyi juuri tiettyyn puuttumisen

keinoon.

”Usein miten se on semmonen et sd oot tds miettiny ja pyorittanyt et sit on joku

semmonen et nyt on pakko tarttuu téhan. ”(Haastateltava E)

Lapsen kaltoinkohtelun nakyminen lapsessa ja perheessa vaikutti terveydenhoita-
jan huolen puheeksi ottamiseen. Terveydenhoitaja jai seuraamaan perheen tilannetta,
jos huoli ei noussut suureksi. Huolen ollessa suuri, terveydenhoitajat puuttuivat tilan-
teeseen. Kun perhe oli l&dhtenyt vastaanotolta terveydenhoitajan huolen noustessa,

han tavallisesti soitti perheen vanhemmalle tai paivakotiin.

”Jos nyt joku kraavi tapaus on niin tietenkin sit siihen taytyis heti puuttua, ettéa eihan
semmost voi niinkun lapi sormien jaada kattelemaan tai seurailemaan et jos on ihan

selvd niinkun tapaus semmonen niin totta kai siihen tdytyis sitte” (Haastateltava B)

”Kyl ma sit soitan jalkeen pain, jos mul tulee joku semmonen et mun taytyy, ma niin-
kun rupeen miettii, et hetkonen mul tuli nyt timmaonen asia mieleen. ”’(Haastateltava
E)

Terveydenhoitajien mukaan neuvolakayntien tiheys vaikutti lapsen kaltoinkohtelun
puheeksi ottamiseen. Terveydenhoitajat kokivat, ettd kaltoinkohtelu on otettava
isompien lasten kohdalla heti esiin vanhempien kanssa, silla he kdyvat vuoden vélein
neuvolassa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd vauvojen mahdollinen kaltoinkohtelu

voidaan ottaa puheeksi myéhemminkin, vahan aikaa seurattuaan tilannetta.
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“Isompien lasten kans, ni se on yleensa sit sil kerralla keskusteltava ai-
he”’(Haastateltava A)

“Et tietysti, jos on vauvaikanen, ni sit kuitenkin niinku siin nakee niinku perhetta

useemmin, et se on nyt tdmmaonen prosessi niinkun (...) ’(Haastateltava C)

Nelja terveydenhoitajaa piti tdrkedné ottaa puheeksi lapsen kaltoinkohtelu kertomal-
la oman huolensa suoraan perheelle. Terveydenhoitajat osoittivat huolensa perheel-

le erityisesti, kun he nakivét kaltoinkohtelun merkkejé lapsessa tai perheessa.

"Kysytddn suaraan ja puhutaan suaraa, et jos md epdilen semmost”(Haastateltava

C)

”(...)mut sitte taytyy osata olla myos tarpeeks niinkun semmonen ammattilainen, et
uskaltaa ottaa ne asiat esiin ja ja ja tavallaan joistakin asioista sanoo ehka aika suo-

raanki. ”’(Haastateltava B)

”(...)ja sit ma sanon aidille, et m& oon huolissaan. Et jos taa jatkuu tasta, ni sit teh-
daan lastensuojeluilmoitus(...)Mut kyl m& sen sit aika suoraan sit sanon ja kyl ne

ihmiset sen sit ymmartaa. ”(Haastateltava F)

Terveydenhoitajista suurin osa avasi keskustelun vanhempien kanssa vanhempia
kuulemalla. Monet terveydenhoitajista olivat sitd mieltd, etta lapsen kaltoinkohtelu
tulee ottaa puheeksi kysymalla vanhempien omaa kokemusta ja kantaa asiasta. Ter-
veydenhoitajista kolme nosti esiin, ettd he madrittelevat ensin &idin subjektiivisen
kokemuksen, kuinka he omasta mielestdan vastaavat lapsen tarpeisiin. Aidin subjek-
tiivisen kokemuksen kartoittaminen antoi keskustelulle niin sanotun alkusysayksen,
jolloin terveydenhoitajan oli mahdollista kysyé lisdkysymyksié, kuten &idin mielipi-
dettd perheen ja lapsen tilanteesta. Terveydenhoitajat pyrkivat kuulemaan vanhempi-

en toiveita tilanteen ja lapsen edun parantamiseksi.

”(...) kyselee myos siltd perheeltd, et mitd mielt he on ja onko he huolissaan ja ote-
taan se perhe siihen. ” (Haastateltava B)
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"Ni ensisijaisesti ldhetddn siit litkkeelle. Vanhempien kertomuksesta. ”(Haastateltava
A)

"Kyl md sit yleensd yritdnki sit vaan aika suoraan kysyd ditiltdkin, et miten sa voit.
Et koska sit ku sen ihan kaartelematta, ni, siin ei valttamatta sit pysty suojautumaan
mitenkaan. ” (Haastateltava E)

“Et jos he myontad, et on jonkinlaista kaltoinkohtelua, mitd he haluaa, et teh-

daan. ”(Haastateltava A)

”(...) ni miten sitte diti itte kokee sen etet onks sun mielest tilanne hyvd?” ja "’(...)md
ihan pyydan, et aiti kuvailee ja kertoo sita tilannet ja sit tietty, et milt &idist tuntuu ku

laps nyt menee ja tekee niinku tdilld tavalla. ”(Haastateltava C)

Nelja terveydenhoitajiista koki tarkeand mahdollistavansa lapselle neuvolassa tilan-
teen, jossa lapsen oli mahdollisuus kertoa huolistaan. Lapsi ja terveydenhoitaja jaivat
viisivuotistarkastuksessa tavallisesti kahden kesken vastaanotolle, jolloin terveyden-
hoitajat kokivat tarkedna kysya lapselta tiettyja kysymyksid. Terveydenhoitajat piti-
vat tarkednd kysya lapselta avoimia kysymyksid muun muassa kuulumisista, kotiti-
lanteesta seka peloista. Terveydenhoitajista osa uskoi siihen, etté jos lapsella on hyvéa
suhde hoitajaan, hén voi herkasti kertoa kaltoinkohtelusta. Kaksi terveydenhoitajista
oli taas sitd mieltd, ettd lapset eivat kerro kaltoinkohtelusta. Terveydenhoitajista yksi
toi esille, lapsen kertoneen hanelle joutuneensa tilanteeseen, jossa hanta lyétiin. Ter-
veydenhoitajan oli puututtava tilanteeseen keskustelemalla vanhemman kanssa ja

tekemaélla lastensuojeluilmoitus.

“Viisvuotiaat jaa tohon tekemaan yksin meién kans niita tehtavia ja mut siina kysel-
l1aadn myo6s lapselta erinékdsia kysymyksia, mihin kuuluu muun muassa semmonenki
kysymys, ettd et onks joku asia, mikd harmittaa ja onks joku asia, mik& pelot-

taa? ’(Haastateltava B)

”(...) viis vuotisneuvolas, kun lapsi on mun kans kahden, ni mé& usein kysyn lapselta

itseltd, mita sulle kuuluu ja mit& sielld kotona tapahtuu, et satuttaaks sua joku. Kyl
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ne aika usein lapset siihen siin kohdas usein sit jo kertooki, et on jota-
ki. ”(Haastateltava A)

”Just eskari-ikaset herkasti kertoo, jos niil on hyva suhde opettajaan tai hoitajaan ni
kertoo sitte et &iti lyo tai. Nyttenki meil on tuol tAmmonen taas yks tapaus, et poika
tuli kertomaan, etta aiti lyo ja potkii. Sit kutsuttiin vanhemmat paikalle ja tota tehtiin

lastensuojeluilmoitus. ”(Haastateltava F)

"Ei, lapset on hirveen lojaaleja vanhemmilleen. Lapset ei ota pu-

heeks. ”’(Haastateltava D)

Kaksi terveydenhoitajista piti tdrkednd positiivisten voimavarojen esille tuomista
perheestd kaltoinkohtelun puheeksioton hetkelld. Eras terveydenhoitajista néki voi-
mavarojen l6ytdmisen myods haastavana tekijdnd. Terveydenhoitajista kaksi yritti
I0ytaa perheesta positiivisia asioita, jolloin perheelle annettiin toivoa vaikeiden asi-
oiden yli selviytymiseen. Terveydenhoitajat kokivat, ettei perheestd saa etsia vain
virheité ja negatiivisia asioita. Pelkkien negatiivisten asioiden sanominen voi vaikut-
taa terveydenhoitajan ja vanhemman valiseen suhteeseen heikentévasti. Terveyden-
hoitajista kaksi koki, ettd kannustavat ja rohkaisevat sanat auttavat perhetta séilytta-

maan luottamuksen tunne ammattilaiseen seka lisdédmaan perheen voimavaroja.

”Jos sda vahaakaan sanot jotain negatiivisia asioita niin sa saat aika monta positii-
vista asiaa sanoo siind rinnalla, et ei tuu sitd reaktiota ettd tda onki ihan tyhma

paikka ja tinne ei oo kiva tulla.” (Haastateltava G)

“Kuitenkin jokanen haluu olla hyva vanhempi. Mé& uskon sen, et jokasel on kuitenki
hyva tarkotus vaik sit ois vahan resurssei vahempi. Et yrittda aina sit kuitenkin antaa
jotain positiivista palautetta ja kehuu niit vanhempii ja kannustaa, mun mielest kau-
heen tarkeet. Ettei niinku vaan eti niit virheit lapsist ja siit kasvatuksest. ” (Haastatel-
tava F)

Lastenneuvolan terveydenhoitajista jokainen oli puutunut johonkin lapsen kaltoin-
kohtelun muotoon tyouransa aikana. Terveydenhoitajista kuudella oli kokemusta

lapsen laiminlyontiin puuttumisesta lastenneuvolassa. Psyykkinen kaltoinkohtelu lin-
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Kittyi terveydenhoitajien kokemuksissa vahvasti laiminlyontiin, joten pelkastaan lap-
sen psyykkiseen kaltoinkohteluun puuttumisesta terveydenhoitajilla oli véhan koke-
musta. Terveydenhoitajat ottivat vastaanotolla puheeksi lapsen tarpeisiin vastaamisen

silloin, kun aidilla naytti olevan vaikeuksia olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.

“Yrittdd aina neuvoo, jos ndkee €t vanhempi on tosa, ja sit niiku yrittda sa-

noo ”’(Haastateltava F)

Terveydenhoitajista viisi oli ottanut puheeksi lapsen fyysisen kaltoinkohtelun, johon
siséltyi lapsen fyysinen kurittaminen. Terveydenhoitajat kertoivat yleisimmin kes-
kustelevansa vanhempien kanssa lapsen kasvatuskaytanndista silloin, kun vanhem-
mat kayttivat kasvatuskeinoina lapsen viisivuotistarkastuksessa kaytettdvan kysely-
lomakkeen perusteella esimerkiksi tukistamista, ldpsayttamista ja lyomista. Tervey-
denhoitajien mukaan tukistaminen oli yleisimmin hyvaksytty keino lapsen kasvatuk-
sessa, lyéminen oli hyvin harvinaista. Erés terveydenhoitaja koki, ettei kyselylomak-
keeseen vastata valttamatta rehellisesti. Lahes kaikki terveydenhoitajat kertoivat kes-
kustelevansa vanhempiensa kanssa lapsen kasvatuskeinoista. He kielsivat vanhempia
kayttdmasta endd ruumiillisia kurituskaytantoja ja perustelivat sitd Suomen lainsaa-

dannolla.

” Meién viisvuotis kaavakkees, ku vanhemmat on tayttany, et miten he ohjaa lasta,
niin siel on esimerkiksi “tukistamalla, ldapsdyttimdlld, perdti lyomdlld”, ni ndist tulee

keskusteluu joskus. ”(Haastateltava G)

"Mut me ollaan yleensd vanhempien kanssa keskusteltu siit, et se on Suomen lakien

vastaista ja taalla eletddn sen mukaan.”(Haastateltava A)

Terveydenhoitajista yksi oli ottanut seksuaalisen hyvaksikéyton puheeksi vanhem-
man kanssa. Han oli kysynyt oman huolen vuoksi erdlta didiltd suoraan seksuaali-

sesta hyvéksikéaytostd, joka osoittautuikin todeksi.

”(...)ja than muista syista vastaanotolla han oli mulla ja sit vaan se juttu l&hti sii-
hen, ja sit ma vaan kysyin, et onko ollu hyvaksikayttoa, sillon ko han jutteli, millai-

nen hanen lapsuus oli(...) ”’(Haastateltava E)
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Kuvio 9. Lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen

5.3.2 Terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun puuttumiskeinojen antajana

Terveydenhoitajat toivat esiin puuttuvansa lapsen kaltoinkohteluun kayttamalla omia
ammatillisia keinoja sekd moniammatillisen yhteistyon keinoja. Heista jotkut toivat
esiin tarjoavansa myos niiden lisaksi muita keinoja. Kuviossa 10. kuvataa terveyden-
hoitajan puuttumisen keinoja. Terveydenhoitajat antoivat vanhemmille konkreettisia
keinoja auttaakseen vanhempia esimerkiksi tunnistamaan lapsen tarpeita ja paran-

taamaan vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta.

(...) milld muulla tavalla sd yritdit rauhottaa vauvaa, kKu esimerkiks syottamallay...)
et mitd keinoi &idil on ja mitd h&n on koittanu ja onks han koittanu tam-

most. ”’(Haastateltava C)

”Pienempien lasten kohdalla yrittany purkaa sitd perheen jaksamista ja vaha sita
kautta, silla omalla esimerkillaan, jos on vauvoista kyse, niin sanottamalla sita vau-

vaa, puhumalla vauvan puolesta sille aidille(...) ’(Haastateltava D)
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“No se on ldhinnd semmosta, et vauvat tykkaa hetken aikaa jutella tai ei se nyt vial
jaksa lukee sité 20 sivusta kirjaa, etta katellaan kuvia tai vauvalle voi vaikka puhu-
akki, ettd ulkona on kaunis ilma tai onpa kurja ilma, ettd olla vuorovaikutuksessa

vauvan kans. ”(Haastatetava D)

"M yritdn itte aina niinku ndyttdd et ku vauva kdy tasa kaynnil, ni ma otan sen ta-
hén ja katselen vauvaa ja yritan puhua sille ja ottaa semmost kontaktii ja et van-

hemmat huomais (...) ’(Haastateltava F)

Terveydenhoitajat toivat esille pyrkivansd tukemaan perhettd lisdamalla heille
enemman neuvolakaynteja, jolloin heidén oli mahdollisuus tavata perhettda useam-
min. Yksi terveydenhoitajista toi esille naamioivansa ylimadraisen seurantakdynnin
syyksi esimerkiksi kasvukontrollin, jotta perheen voisi tavata aikaisemmin neuvolan
vastaanotolla. Osa terveydenhoitajista antoi perheille psykososiaalista keskustelu-
apua ja auttoivat siten perheen selvidmista. Terveydenhoitajilla oli tapana antaa myds
ylimé&arainen neuvolakaynti esimerkiksi vanhemmalle my6s yksinaan, jolloin he pys-
tyivat tukemaan aitia yksilollisesti perneen ongelmatilanteessa. Hoitajista useammat
toivat esiin my0s soittavansa neuvolakdynnin paatteeksi vanhemmalle, jos kokivat

tarvetta ottaa puheeksi kaltoinkohtelu.

”(...) he k&vi useemmin, ma oon ottanu heit useemmin, just sen takii, et ku me oltiin

puhuttu siit heidn ongelmasta.” (Haastateltava E)

Jos ei just sil kohdal tuu puututtuu, niin sit naamioi sen johonki, et tulkaa vaik kas-

vukontrolliin kahen kuukauden pddst.” (Haastateltava A)

”"No joskus m& otan ylimaarasille kaynneille tanne &itin tai isdn juttelemaan.”

(Haastateltava F)

Toisena puuttumisen keinona terveydenhoitajat toivat esiin moniammatillisen yhteis-
tyon keinot. Terveydenhoitajat toivat esiin tekevansé tiivista yhteistyotéd alueidensa
paivakotien kanssa, minkd avuin he pystyivat yhdessé puuttumaan kaltoinkohdellun

lapsen tilanteeseen. Pdivéhoidon kanssa tehtavé yhteisty6 helpotti terveydenhoitajien
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mukaan heidan tyotadn. Terveydenhoitajat kokivat lastentarhanopettajilla olevan
monipuolisempi nakemys lapsesta, silla he nakevét lapsia paivittdin. Eras terveyden-
hoitajista miettii useasti yhdessa lastentarhanopettajan kanssa kaltoinkohdellun lap-

sen perheelle puuttumisen keinoja.

”Tehdaan aika paljon mun mielesté tosi paljon nait alueen paivakotien kans toita, et
me soitellaan iha puolin ja toisin aika usein, et he kyl aika herkast,i jos jollain lap-

sella on jotain, ni he soittaa meille. ”(Haastateltava F)

“ei lapsist oikeestaan ndd tdassd kohtaa, et sit se tulee useimmiten oikeestaan vasta

paivakodin kautta, et ku laps on sial kauemmin (...) ”(Haastateltava E)

Terveydenhoitajista muutama nosti esiin neuvolalddkarin konsultaatioavun kaltoin-

kohdelun lapsen tilanteen selvittdmiseksi.

”Ja meil on aika hyvéat neuvolalaakarit, et pystyy soittamaa sil. ’(Haastateltava E)

”(...) meil sattus olemaan neuvolaldakari sillon paikalla, ni ma kysyin laakarilta
voidaanko me ottaa ja me otettiin hanet ylimaarasena ja tehtiin heti paivystyslahete

tonne psykiatriaan(...) ’(Haastateltava F)

Terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen neuvolatyéryhman myos tarkeéksi ja
hyvéksi “ajatusten vaihto -’kanavaksi”, jossa oli mahdollista késitelld lapsen ja per-
heen huoliin liittyvid asioita lapsesta. Moniammatillisessa ryhmassa ammattilaisilla
oli mahdollisuus mietti& perheen tukemisen keinoja. Ryhma kokoontui tavallisesti
kerran kuukaudessa, osalla nelja kertaa vuodessa. Erés terveydenhoitajista koki ker-

ran kuukaudessa kokoontumisen valttamattomaksi.

”Meil on neuvolatydéryhma kyl mika toimii hyvin. Siel kdydaan kaikennakdsia nait

juttuja lapi. ”(Haastateltava A)

”No niit on vihdn erilaisia, mut tietysti terveydenhoitaja, ja joskus on laakari, kier-

tdvd erityislastentarhanopettaja, joskus on psykologi”’(Haastateltava B)
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Terveydenhoitajat olivat tarjonneet tuen tarvitsevalle perheelle myos lastenneuvolan
perhetyota. Samalla terveydenhoitajakin oli saanut lastenneuvolan perhetyontekijan
kautta liséé tietoa ja uudenlaista ndkdkulmaa perheen olosuhteista seka perheenjéasen-
ten valisistd suhteistaan. Terveydenhoitajien mukaan perhetyontekijd kartoitti per-
heen arjen voimavaroja ja sitd kautta arvioi perheen lisatuen tarvetta tukikeinoihin.
Erds terverveydenhoitajista nosti esiin perhetyon hyddyttomyyden yhteisen kielen

puuttumisen vuoksi, muun muassa maahanmuuttajien kanssa.

”Jos th:lle j&& mututuntuma, etté perhe tarvitsis apua ja tukea, niin tarjotaan neuvo-
lan perhety6ta kotiin, perhetyontekijd menee kotiin tarjoomaan tukea, paasee kotona

pidemmdille. ”(Haastateltava G)

”Ni kyl ma sit aika herkasti sanon etté olis tammonen mahdollisuus etté ottaisitko
vastaan perhety6ta. Et he kavis niinkun vastaamassa ja neuvomassa aitia niinku sii-

hen. Et se on tietysti semmonen lyhytkestoinen’(Haastattelu E)

“Kyl mé& olen ainakin ollu tyytyvainen siit, et mis paikoissa he on kayny, ni on sil ta-
val saanu vahan sitd ndkokulmaa, et mita siel kotona tapahtuu. Ja sit he kertoo

eteenpdin mulle.” (Haastateltava F)

“Mut maahanmuuttajien kanssa sité ei voi paljoo kayttad, koska he ei kayta tulk-
kia. ”(Haastateltava E)

Terveydenhoitajat pitivat suurimpana lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen vélineena
lastensuojeluilmoituksen tekemistd. Terveydenhoitajista kuusi oli tehnyt lastensuo-
jeluilmoituksen lapsen vuoksi. He tekivét tavallisesti lastensuojeluilmoituksen per-
heestd, kun perheelle ei riittanyt terveydenhoitajan eikd lastenneuvolan perhetyon
tukikeinot. He kokivat lastensuojeluilmoituksen tekemisen &arimmaisen térkeéksi,
eivatkd pelénneet sen tekemistd. Terveydenhoitajat kokivat lastensuojelun tarkeaksi,
koska sen avulla perhe sai lastensuojelun perhety6td, joka auttoi ja tuki perhetta yksi-

I6llisesti ja kokonaisvaltaisesti.

(... )ettd jos yhtddn huoli herdd ni kylhdn se on niin ettd tonne sosiaalipuolelle me

yhteytta otetaan. Siis varmaan sielta se liikkeelle lahtis. Ja sit he lahtee tekee sita
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selvitystd, eihdn se niinkun meidn asia oo sit endd sen enempaa selvit-

tdd. ”(Haastateltava G)

”(...) ensimmdinen asia on se lastensuojeluilmoitus. (...)sidlt voi tulla perhe-

tyd. ”(Haastateltava A)

"Et ei oo niinkun sit loppuen lopuks muuta vaihtoehtoo kuin et lastensuojeluun il-

moittaminen.” (Haastateltava F)

Terveydenhoitajat tydskentelivat neuvolatydryhman lisaksi my6s toisessa moniam-
matillisessa ryhméssd, johon kuului lastensuojelun tydntekijoita. Lastensuojelun
tyoryhmassa kasiteltiin erityisesti lapsen kaltoinkohtelutapauksia. Terveydenhoitajat
pitivat tydryhmad hyvéané kanavana kuulla lastensuojeluperheiden kuulumisia, mika
helpotti terveydenhoitajan tyota perheen tilanteen kartoitamisessa sekd auttamiskei-
nojen etsimisesséd. Terveydenhoitajat kokivat saavansa ryhmén ansiosta kokonaisval-
taisemman kuvan perheen tilanteesta perhetyontekijoiden kaydessa tiiviisti perhees-
sé. Kaksi terveydenhoitajista kertoi kdyvansa kaksi kertaa vuodessa yhteistyossa las-

tensuojelun kanssa lastensuojelutapaukset 1&pi.

“Saa niinkun pohtia yhteisid menettelykeinoja ja siin missd on sosiaali- ja perhe-
tyontekijat mukanay...) koska mé en naa neuvolassa kuin pienen hetken, vajaa tunnin
sitd perhetté aina silla hetkell&, niin ne ihmiset, jotka kdy kotona monta tuntia siella
viikoittain, niin saattaa nahdéa sen toisenlaisena, et se tilanne ei oo niin paha. Se hel-
pottaa mun ty6td, mun ei tarvii olla huolissaan. Ma tiedan, et se asia on hoidos-

sa. ”(Haastateltava D)

”Et meil on aika kyl tiivist sosiaalitoimiston kanski se yhteistyd tal alueel, kyl heki

soittelee sit, et he kyselee sit jostain asiakkaasta. ”’(Haastateltava F)

Terveydenhoitajat kertoivat tarjoavansa myos psykologipalveluita kaltoikohdellun
lapsen perheelle. Erds hoitaja pohti, ettd kaikki pitkaaikaiset ihmissuhdeongelmat,
mitka vaativat pitkakestoista auttamista ja purkamista, tulisi l&hettd4 psykologin ar-
vioon. Psykologi voi tarvittaessa tavata vanhempia ja aloittaa hoitosuhteen heidén

kanssaan tai ohjata muille auttajatahoille, kuten terveyskeskuslaakarille, psykiatrisel-
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le sairaanhoitajalle tai kasvatus- ja perheneuvolaan. Terveydenhoitajista yksi toi esiin
olleensa mukana kasvatus- ja perheneuvolassa on pidetyssa verkostopalaverissa lap-

sen ja perheen tukemiseksi.

”’(...) mut jos m& jotenkin vaistoon, et tds on nyt semmosii, et nd& on jo sialt ennen
lapsen syntymaa alkavii aidin tai isdn ongelmii, parisuhde-, semmosii vahan pitka-
kestosempii, et tas ei nyt ihan riitd yks tai kaks kertaa, niin sit ma ohjaan psykologil-

le. ”(Haastateltava F)

” Tai sit jos siind on tAmmaost jotain psyykkist jotain sairauteen viittaavaa, ni sit ne
ohjaa terveyskeskuslaakarille ja sit psykiatriselle sairaanhoitajalle. ”(Haastateltava
F)

”(...) ni sit se diti soittiki mulle, et han pelkad, et han vahingoittaa lapsia, et se oli
ihan todellista pelkoa. Se &iti oli ihan paniikissa ja se sano, et han pelkaa, et ko keit-
tion poydalla on veitsiki, et mita han tekee tol veitsen kans lapsil. Aiti paasi heti te-
rapiaa ja psykologil (...)et A&itii ei jatetty yhtddn yksin sit niitten lasten
kans. ”(Haastateltava F)

”(...)muttet onneks pdasin sit heidn kans tonne, kun viranomaiset kutsu palaveriin, ni
kasvatus-ja perheneuvolaan, mihin me sit saatiin silla uhaten, etta lastensuojeluil-

moitus tulee, jos ette sinne mee. ”’(Haastateltava E)

Erééssd neuvolassa terveydenhoitaja teki viisivuotiaille lapsille terveystarkastuksen
yhteistydssd neuvolan psykologin kanssa, mika auttoi perhettd sekd antoi kahden

ammattilaisen ndkokulman perheen tilanteesta.

”Han tarkistaa mun kans yhden aamun aikana kaikki ikdluokan tdéhan mennessa ne
viisvuotiaat. Mut se on ollu mun mielest& sillai ihan toimivakin systeemi, et siin& tu-
lee kuitenkin sit sen yhden kaynnin aikana kahden ihmisen kanta siita tilanteesta ja

ihmiset on aika avoimia jutteleen. ”(Haastateltava G)

Terveydenhoitajista kaksi kertoi tarjonneensa psykiatrisia palveluita kaltoinkohdel-

lun lapsen perheelle. Eras terveydenhoitajista oli useasti yhteydesséd myos lasten psy-
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kiatriaan erikoistuvaan laakariin, jolta koki saavansa paljon arvokasta tietoa toimies-
saan lasten kaltoinkohtelu -tapausten kanssa. Hanelle oli mahdollista konsultoida
epéselvista asioista seka laittaa esimerkiksi kaltoinkohtelua epdiltdessa perhe hanen

vastaanotolleen.

Kaksi terveydenhoitajista nosti esiin myds kolmannen sektorin jarjestamat aitien ja
lasten ryhmat, jotka koettiin hyodyllisiksi tukikeinoiksi perheille. Ryhmien vetéjat
nakivat ryhmissd muun muassa aidin ja lapsen vuorovaikutusongelmia, joiden myo6té

he olivat tarvittaessa yhteydessa terveydenhoitajaan.

’Se on erittdin hyvd. Ja he soittaa kans meille, koska he néikee myés niit ditei ja jos
heil tulee joku, ku he on vial enempi sen aidin ja vauvan kans, ni he nékee niit vuoro-
vaikutusongelmiin, ni he soittaa téanne ja pyytda et me puhuttais tai puututtais aidin
kans. ’(Haastateltava)

"Et se on tosi suuri henkireikd meil myds. Suurempi kuin perhetyd. Et se on kyl
meian hoitopolku, sinne ohjataan joko meiltd tai sitten lastensuojelusta.” (aiti-lapsi-

ryhmiin)(Haastateltava)

Erds terveydenhoitajista toi esiin tarjoavansa perheen ongelmien tullessa myos koti-

kaynnin tekemista yksin tai esimerkiksi sosiaali- ja perhetyontekijan kanssa.

”(...)ja sit tehdaan kotikaynti sosiaali- ja perhetyontekijan kanssa ja joskus neuvolan

terveydenhoitajaki tekee "(Haastateltava E)

Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tarjota myds muita lyhytaikaisia tukikeinoja
tuen tarpeessa oleville perheille. Tukikeinoina néhtiin Mannerheimin lastensuojelu-
liiton lastenhoitoapu ja kunnan kotipalvelu. Terveydenhoitajista yksi kannusti lapsi-
perheitd myo6s vertaistuen pariin, muun muassa menemisté puistoon, jossa olisi mah-
dollisuus tavata muita lapsiperheitd. My0ds ensi- ja turvakoti oli tarked apu joillekin
kaltoinkohtelun vaarassa oleville lapsiaperheille.

”(...) ni sanoin, et kuulostaa lapsen kannalta tosi pahalta, et he oli jo kerran kayny

sit jo ensi- ja turvakodissaki isdd paossa (...)""(Haastateltava A)



60

Terveydenhoitajat yhdistelivat erilaisia tukikeinoja, jotta lapsen kaltoinkohtelu per-
heessé saataisiin loppumaan ja saataisiin lapselle ja perheelle tarvittava tuki mahdol-

lisimman varhaisessa vaiheessa.
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5.3.3 Lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen haasteet

Terveydenhoitajat 10ysivat erilaisia puuttumisen haasteita. Haasteita on kuvattu ku-
viossa 11. Terveydenhoitajien mukaan lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen oli
haasteellista ongelmien suuruuden vuoksi. Terveydenhoitajien mielesta heidén voi
olla mahdotonta yksin puuttua kaltoinkohteluun. Terveydenhoitajista osa korosti, etta
vanhempien kanssa puheeksi ottaminen on haasteellista, koska kaltoinkohteluun joh-
taneita syitd voi olla taustalla useita ja hanelld voi olla epatietoisuus tilanteen taus-

toista.

”Siihen on vaikee puuttua, koska syyt on niin moninaiset. ”(Haastateltava D)

”Jos se on semmoista isompaa, nii sithen puuttuminen on tietysti vaikeeta ja siina

menee &kkia lukkoonki et, mitda mun nyt kuuluis tehd&. ” (Haastateltava D)

Lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen koettiin haasteelliseksi oikeiden sanojen
valitsemisen ja asettelun vuoksi. Terveydenhoitajat halusivat ottaa asian puheeksi
rehellisesti, mutta jamékasti, syyllistdméattd vanhempia. Terveydenhoitajien puheeksi
ottamista heikensi pelko 16ytad oikeat sanat, eikd haluttu syyllistaa perheité ja pelat-

tiin yhteistydn loppumista kaltoinkohtelun puheeksi oton myota.

“"Onhan se hankalaa, hankalassa asiassa l6ytdd ne oikeat sanat, ettei sano jotain
tyhmé&a, kyl se on haaste. (...) koittais olla syyllistamattéd ketaan, niin se on hankalaa

I0ytaa, et miten sen esitzdd. ”(Haastateltava D)

7 (...)ja sit ei kuitenkaan halua syyllistdé niita perheitd yhtadn enempaa. Kukaan ei
halua olla huono vanhempi. ” (Haastateltava D)

”No kai se on just se et taytyy olla niin varma siit ja se on kuitenkin niin arka asia
kaiken kaikkiaan. Siin on niin suuri riski, ettei se olekaan ihan totta. Usein se voi
mennd vahan myohaseenkin ennen, ku otetaan yhteyttd ja ennen ku siihen puutu-

taan. ”’(Haastateltava E)
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Lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen perheen kanssa osoittautui terveydenhoi-
tajille erittdin voimavaroja kuluttavaksi tekijaksi. Terveydenhoitajat pelkéasivat kal-
toinkohtelun puheeksi oton mydté itselleen koituvia vaarallisia seurauksia, silla
osalla terveydenhoitajista oli kokemuksia perheiden kielteisista reaktioista. Tervey-
denhoitajien kokemuksen tuoma tietoisuus puuttumisen seurauksista mahdollisesti
suurensi terveydenhoitajien kynnysté ottaa puheeksi lapsen kaltoinkohtelua. L&hes
jokainen terveydenhoitajista kuitenkin ymmarsi velvollisuutensa lastensuojelussa.
Terveydenhoitajat yrittivat taata oman turvallisuutensa tilanteessa. Terveydenhoitajat
olivat ennen puuttumista esimerkiksi kertoneet etukateen tytkaverilleen ottavansa

kaynnilla puheeksi kaltoinkohtelun.

“Ja sit on ndit juttui, et ku vanhemmat voiki kayttaytyy aggressiivisesti, ni tulee
semmonen olo, et kun ei tarvis, mut kyl omasta mieles vaan taytyy puuttuu. Ja koskaa
ei voi niinku etukateen tidtéd vanhempien reaktioo. Mut se on sit vaan tan tyon se

kurjempi puoli, et taytyy puuttuu. ”(Haastateltava F)

“Tietysti se, ettd tyoskentelee yksin, niin se oma turvallisuuskin taytyy ottaa huomi-
oon. ”’(Haastateltava D)

“Aiti ei sitda myontany ja ilmeisesti diti aikoo nostaa siita nyt sit syytteen, en mé tie-
da, mut katotaan mit& tast seuraa, et td& on vahan vaikee asia, mut me tehdaan sit se
mika meién velvollisuus on.” (puheeksi ottaminen ja lastensuojeluilmoitus) (Haasta-
teltava E)

”No he suuttuu, Se on oikeutettu suuttuminen, niin mindki suuttuisin. Joku sanois,

etta md oon huono vanhempi. Mut mun on kestettivi se viha. ”’(Haastateltava D)

“Iséin kanssa md sit keskustelin, joka kielsi kaiken. Yhteisty0 isan kanssa kyll& loppu,

et hdn uhkaili ja hén oli hyvin pddllekdyvd. ”(Haastateltava A)

Yksi terveydenhoitajista koki, ettd kaltoinkohteluun puuttuminen voi olla mahdolli-
sesti vanhemmalle myo6s herattavd kokemus omasta toiminnastaan. Vanhempi ei ole

valttamatta ymmartanyt, ettd toimii vaarin lasta kohtaan.
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”(...)se voi olla jopa herdttdvi kokemus vanhemmalleki, ettd ei hdn 00 ajatellukkaan,
et nain maa toimin, ja sit ku ma otan sen puheeks, ni se voi olla sille vanhemmalle
semmonen et “totta muuten” ja alkaa kiinnittéaa siihen sit huomioo. ”(Haastateltava
D)

Eras terveydenhoitajista toi esille, ettd lapsen kaltoinkohtelua on haasteellista ndhda
sekd puuttua siihen neuvolassa vahdaisten aikaresurssien vuoksi. Erés terveydenhoi-
taja toi esiin, ettd uusi lastenneuvola-asetus lisési toitd, jolloin lapsiméérat tervey-
denhoitajaa kohden oli aikaisempaa suuremmat. Terveydenhoitaja koki, ettd toiden
lisd&antyminen aiheutti haasteen ajallisesti vaikeisiin aiheisiin puuttumiselle. Tervey-
denhoitajalla ei ollut riittdvasti aikaa paneutua riittavasti perheen ongelmiin. Yksi
terveydenhoitajista koki myos kahden sektorin tekemisen haasteen, jolloin han ei eh-
tinyt riittdvasti mielestdén paneutumaan mahdollisiin perheiden erityistuen tarpeiden

kartoittamiseen.

"Vaikka meilld on sit kuitenki vaan se tunti puoltoist maksimissaan kaks tuntii, ni

siin ei kauheen paljoo ehdi ndkemddn sitd. ”(Haastateltava E)

”Ja nyt vidl ku nda uudet asetuksetki ko tuli, ni kyl niihin toita lisattiin, muttet ei mis-

saan kohtaa katottu esim. lapsimadrien pienentamista. ”’(Haastateltava E)

“Resurssei ei 00, et kyl se melkeen, ku sa teet kahta sektorii(...)ku sd oot yhden pdi-
van siel toisen taalla, ni siin voi sit muistaa viikon paasta, et sita olisi pitany vahan

tonkii. ’(Haastateltava E)

Puolet terveydenhoitajista naki puuttumisen lahes toivottomana, silla keinot lapsen
kaltoinkohteluun puuttumiseen tuntuivat riittimattomilta. Terveydenhoitajista osa
koki, ettei heill& ole tarjota tukikeinoja eik& jatkohoitopaikkoja perheen auttamiseksi,
ja siksi puuttuminen on jaanyt joskus sen vuoksi tekemétta. Terveydenhoitajien mu-
kaan perhevakivaltaa on perheissd, joten konkreettiselle tuelle olisi enemmaén kysyn-
t&& kuin tuen tarjottavaa on. Kuitenkin erds terveydenhoitajista koki, ettd hanelld on

riittavasti puuttumisen keinoja.

”Nii. Kyl ne keinot on varmaan aika véhaisii, et. ” (Haastateltava D)
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" Siihen on vaikee puuttua, koska ne keinot, miten pystyy puuttumaan on aika pienet.
yks terveydenhoitaja ei paljon pysty yksin ratkaisemaan perheen ongelmia. ”(Haas-
tateltava D)

(... )ryhmdt, niihin on vaan hirveen vaikee saada(...) Perhetydtakaan ei tahdo oi-

keen kaupungissa tahdo saada. Se on aika vaikeeta. ”(Haastateltava D)

?(..)tarttis olla enemmdn jotain paikkoja, mihin m& ohjaan niita perheita. (...)ellei
00 sité hoitopolkua, ellei mulla oo tarjota sille ihmiselle, keltd ma kysyn, etta lyo-
daanko sua, tai pelkaaksaa mitaan, ni sitd on sitte ihan turha kysya. Jos ei oo mi-
taan. Tietysti ihmisend ma voin sit tietysti kysya, mut sitte siind ei oo mitaan konk-
reettista tarjota, ni se taakka kaatuu mun niskaani. Ja ihminen on rikki. ” (Haastatel-
tava D)

“Meilld on (...) aika hyvin niinkun semmosta tukea tarjota perheille, etta jos mulle
jaa semmonen mututuntuma, etta t&& perhe tarttis niinkun apua ja tukea
(...)"(Haastateltava G)

Yksi terveydenhoitajista koki myds, ettei kiireellisen aikataulun vuoksi neuvolakéyn-

tien vélissé ollut aikaa omille ajatuksille tai hengéhdykselle riittavasti.

“Ne semmoset kraaveimmat ja kun sitd kiirettd ja kuormaa on paljon, ni sitte se
semmonen nollaaminen kayntien jalkeen on aika vahasta. Mut siihen ei oikeen 00

aikaa.” (Haastateltava D)

”(...) joutuu wusein siind tunnetilassa otftamaan seuraavan ihmisen  Si-

sddn. ”(Haastateltava D)
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Kuvio 11. Lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen haasteet

5.3.4 Lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen kehittdminen

Terveydenhoitajilta kysyttiin lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen Kkehittdmisesta.
Kuviossa 12. on kuvattu puuttumisen kehittdmisen keinoja. Terveydenhoitajista kuu-
si koki koulutuksen olevan tarpeen, jotta heidén taidollisia resurssejaan ja voimava-
rojaan olisi mahdollista lisata lapsen kaltoinkohtelun puuttumiseen. Terveydenhoita-
jista kaksi koki kuitenkin, etteivat saaneet riittavasti hyotya koulutuksista toiden ka-
sautuessa moninkertaisiksi. Toiden kasautuminen kulutti heidan voimavarojaan, jol-

loin stressi lisdantyi ja tydssa jaksaminen karsivat.

"Kyl meil sitd koulutust on ollu, et tota ei siité koulutusta varmaan koskaan liian va-
hén voi varmaan olla et kylla sitd on hyva aina sillon tallén k&yda nois koulutuksis-

sa. ’(Haastateltava A)

”Just se perhevakivalta on simmonen asia, se olis nyt ihan semmonen karkipaassa
oleva asia, ajattelen. Liittyen parisuhteeseen ja sitd kautta niinku lahisuhdevékivalta,

et sitd koulutusta. Siit meil on ollu aika vihdn meinaan. ”(Haastateltava C)
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” Kyl sitd varmaan enemmankin sai olla. Ehk&pa riittdd semmoset pienet luennot,

jotka muistuttaa, ettéa tammaostéki on olemassa. ”(Haastateltava D)

”Olisi hyva, jos olisi koko ajan semmosta koulutusta saatavilla, mika liittyy myds

tahan aihepiiriin. ”(Haastateltava B)

Terveydenhoitajien mukaan neuvoloista puuttui yhteinen lapsen kaltoinkohtelun
puuttumisen hoitopolku. Terveydenhoitajista jotkut kokivat hoitopolun helpottavan
terveydenhoitajan tyota. Talloin terveydenhoitajat tietaisivat, mihin ottaa tarvittaessa
yhteyttd sekd mihin ohjata perhe. Terveydenhoitajat kokivat, ettd yhteisesti sovitun
toimintatavan ansiosta terveydenhoitajan olisi helpompi vedota omaan toimintaansa.
Se auttaisi myos aloittelevan tyontekijan tyota. Kuitenkin monet terveydenhoitajista
olivat muodostaneet tydvuosien saatossa oman toimintamallin mieleensg, joka auttoi

heitd puuttumaan kaltoinkohteluun.

“Ei meil kyl taida olla yhtaan mitaan. Varmaan jokin nakénen hyva semmonen hoi-
toketju tai joku semmosen tapanen ois varmaan ihan hyva olla olemassa, et miten
pystyy puuttumaan. Tietdd, ettd mihin ottaa yhteytta ja mihin perheen ohjata, ettei se

ole aina se lastensuojeluilmotus. ”’(Haastateltava A)

"Mut siis kylldhdn terkkarin tyotd aina helpottaa, jos sd tidddt et nyt toimitaan ndin

Jja et niinkun se on vdihdn niinkun semmost soveltamis tdsd ndi, et mitd nyt.”C

”Ma luulen, et kyl sitd on joutunu tassa tydvuosien aikana muodostamaan oman
tydmallinsa omaan paahan. Kyl sita pitda pohtia ja onkin paahan tullu se, mitad ma

teen. On se olemassa "(Haastateltava D)
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Kuvio 12. Puuttumisen kehittdminen

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Voidaan olettaa, ett4 lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on térkea, silla tervey-
denhoitajat tydskentelevat lastenneuvolassa lapsen etua tavoitellen. Lapsen kaltoin-
kohtelun varhainen tunnistaminen voi auttaa myos ennalta ehkaisemaén lapsen kal-
toinkohtelua. Terveydenhoitajan olisikin tarkedad havainnoida koko perheen vuoro-
vaikutusta ja ottaa huomioon koko perheen taustatekijat, jotta perhettd pystyttaisiin
auttamaan ja tukemaan jo myds ennen ongelmien ilmaantumista. Kun perhe on hy-

vinvoiva, myos lapsi voi hyvin.

Kuntien sosiaali- ja terveysalueiden péattajat ovat myos avainasemassa vaikuttamas-
sa siihen, kuinka terveydenhoitajia koulutetaan lapsen kaltoinkohtelun ennalta ehkai-
syyn, tunnistamiseen ja puuttumiseen. My0s erilaiset hankkeet voisivat lisata tervey-
denhoitajien tietoja ja taitoja kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen. Mydos
terveydenhoitajakoulutuksessa olisi tarkead kouluttaa tulevia terveydenhoitajia konk-

reettisesti tunnistamaan ja puuttumaan perheen huoliin. Kuntien olisi tarkedd méari-
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telld oma lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen hoitopolkunsa, joka helpottaisi myds
terveydenhoitajien ty6td. Talloin terveydenhoitajan olisi mahdollisuus saattaa perhe

oikeana ajankohtana avun piiriin.

Ympéroiva yhteiskunta antaa suuret linjaukset kunnille ja sitd kautta terveydenhoita-
jille perheiden terveyden edistamiseen. Tall4 hetkella KASTE -hankkeessa (2012-
2015) on tavoitteena hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, mité pyritadn myos
lastenneuvolatydssa toteuttamaan. Yhteiskunnan jésenten syrjaytyessa ja terveysero-
jen kasvaessa perheiden huonovointisuus ja sitd kautta myos lapsen kaltoinkohtelu
lisdantyvat. On tarkedd pyrkid KASTE —hankkeen tavoitteiden mukaisesti ennalta
ehkdisevaan tyohon ja antamaan perheelle varhaista tukea, joiden avulla on mahdol-
lista vahentda lapsen kaltoinkohtelua ja perhevékivaltaa. Terveydenhoitajilla tulisi
olla tarjota lapsiperheille riittdvd mé&ard sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja, jotta
perheen olisi mahdollisuus saada apua ja tukea valittdmasti sité tarvitessa.

Ensimmaisend tutkimustehtévana oli lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen. Kaltoin-
kohtelun tunnistamiseen tarvittiin terveydenhoitajalta lapsen ja perheen herkkaa ha-
vainnointia seka perheen tilanteen kartoittamista kyselylomakkein ja avoimin kysy-
myksin. Terveydenhoitajan huoli lapsen kaltoinkohtelusta herasi tavallisesti perheen
riskitekijoiden kasautuessa, lapsen ja vanhemman epatavallisesta kéytoksesta seka
nakyvista kaltoinkohtelun merkeista. Jotta kaltoinkohteluun puuttuminen oli mahdol-
lista, terveydenhoitajan tuli tunnistaa ensin kaltoinkohtelu.

Terveydenhoitajat olivat tunnistaneet lapsen kaltoinkohtelun eri muotoja. He toivat
esiin ndkevansa kaltoinkohtelun muodoista eniten lapsen laiminlyontid, joka ilmeni
lapsen fyysisten ja psykososiaalisten tarpeiden laiminlyénteind. Laiminlyonti nékyi
lapsessa hyvin kokonaisvaltaisesti, mik& heratti terveydenhoitajan huolen. Laimin-
lydnti on sité vaarallisempaa, mitd varhain lapsi joutuu sitd kokemaan (Séderholm &
Politi 2012, 88). Lapsen laiminlydnti on neuvolassa tavallisin kaltoinkohtelun muoto
ja siksi terveydenhoitajilla tulisi olla tietoa laiminlydnnin haitallisesta vaikutuksesta
lapsen valittoméan ja myohempéan kehitykseen. Terveydenhoitajalla on neuvolassa
mahdollisuus tarkkailla vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta, jolloin tervey-

denhoitaja on myds siksi tarkeé taho havaitsemaan perheen huolet.
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Suomessa tapahtuu vuosittain 50 vakavaa lasten pahoinpitelyé ja on arvioitu, ettd 300
lasta joutuu vékivallan vuoksi vuosittain sairaalahoitoon. Pahoinpitelyn vuoksi lapsia
kuolee 10-15. (Kallio & Tupola 2004, 88-89). HYKS:n Lastenklinikalla tutkitaan
noin Kkerran viikossa lapsen vammojen syntyperad. (Tupola ym. 2012, 100). Tervey-
denhoitajista vain pieni osa oli tunnistanut fyysisen kaltoinkohtelun mustelmista.
Kaltoinkohtelu tunnistettiin epatavallisen runsaiden mustelmien méaarésta ja niiden
epatavallisesta paikasta. Terveydenhoitajat olivat myds epavarmoja mustelmien al-
kuperéstd ja pelkasivat vanhempien syyllistdmistd. Kunnan olisi tarkeda kouluttaa
terveydenhoitajia tunnistamaan fyysista kaltoinkohtelua. Voidaan olettaa, ettd ter-
veydenhoitajien epdvarmuutta tunnistamisessa lieventéisi fyysisen kaltoinkohtelun

tunnistamisen koulutukset.

Terveydenhoitajista muutama oli tunnistanut fyysista kuritusvékivaltaa vastaanotol-
laan. Lastensuojelun keskusliiton teettdman kyselytutkimuksen mukaan suomalaisten
asenteet kuritusvékivaltaa kohtaan ovat kuitenkin muuttuneet kielteisemmiksi (Sa-
riola 2012, 5). Tilastot antavat osviittaa sille, ettd kuritusvékivalta on véhentynyt,
mutta terveydenhoitaja ei saisi koskaan pitéé itsestddn selvéna, ettei sitd tapahtuisi.
Kasvatuskeinot juontavat oletettavasti juurensa vanhempien lapsuuden ajoilta, sen
vuoksi olisikin tarkead, etta terveydenhoitaja kavisi vanhempien kanssa lapi myds
vanhempien lapsuuden kokemuksia. Kokemusten varhaisen kartoittamisen avulla
voisi mahdollisesti my6s ennalta ehkéista kaltoinkohtelua. My0s erilaiset kunnalliset
hankkeet voisivat ennalta ehkaistd ja auttaa tunnistamaan kuritusvékivaltaa.

Seksuaalinen hyvéksikaytto oli terveydenhoitajien mukaan erittdin vaikeaa tunnistaa,
koska he eivét ndhneet lasta kuin pienen hetken neuvolassa. Terveydenhoitajat tarvit-
sevat my0s seksuaalisen hyvaksikéyton tunnistamiseen avointa havainnointia seka

koulutusta.

Perhekeskeisyys on yksi tarked nédkokulma tehd&d neuvolaty6td, jolloin perheen elé-
mantilanne on terveydenhoitajan tyon keskiossa (Lindholm 2007, 22). Voidaan tode-
ta, ettd neuvolatytssd perheen eldmadntilanteen kartoittaminen on merkityksellista
perhekeskeista tyotd, jolla on merkitysta perheen huolien esille tuloon seka sité kaut-
ta lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja ennalta ehk&isyyn. Terveydenhoitajat
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kayttivat kaltoinkohtelun riskitekijoiden kartoittamisessa kyselylomakkeita, he ky-

syivéat avoimia kysymyksia perheen elamantilanteesta ja havainnoivat perhetta.

Epadily lapsen kaltoinkohtelusta herési terveydenhoitajille perheen keraytyneisté ris-
kitekijoista, lapsen oireista ja merkeista. Paavilainen & Flinck (2008) toteavat myds,
etta lapseen ja hanen kayttaytymiseensé liittyvien riskitekijoiden tiedostaminen aut-
taa terveydenhoitajaa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa.
He ovat I0ytdneet myds samansuuntaisia kaltoinkohtelun riskitekijoitd. (Paavilainen
& Flinck 2008, 2). Lapsen oireilu nékyi hyvin kokonaisvaltaisesti perusturvallisuu-
den tunteen horjumisena. Myds Paavilaisen ja Flinckin (2008), Lehtiméen (2008) ja
Henttosen (2009) mukaan lapsen kaltoinkohtelu aiheuttaa lapselle monenlaisia oirei-

ta ja merkkeja.

Toisena tutkimustehtavéana oli lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen. Puuttumiseen
terveydenhoitajat tarvitsivat puheeksiottamiskykyja seka puuttumisenkeinoja. Ter-
veydenhoitajat kokivat, ettei kaltoinkohteluun puuttumiseen ole koskaan valmis.
Terveydenhoitajista lahes kaikki olivat puuttuneet lapsen kaltoinkohteluun neuvolas-
sa. Terveydenhoitajat ottivat puheeksi lapsen kaltoinkohtelun tunnustamalla van-
hemmille huolensa sekéd kysymalla vanhempien kokemusta asiasta. Terveydenhoita-
jat kysyivat ja puhuivat kaltoinkohtelusta suoraan, mutta myds johdattelevin kysy-
myksin. Puheeksi ottamisen avulla perheen on mahdollista kertoa tilanteestaan, jol-
loin perheelle voidaan pohtia yhdessé erilaisia auttamiskeinoja. Kokonaisuudessaan
perheen huoli tulee esille, kun kaltoinkohtelu otetaan puheeksi. Terveydenhoitajan
puheeksi ottamisella on tarke& merkitys lapsen, perheen ja hénen l&hiympariston seké

koko yhteiskunnan hyvinvoinnin lisddmiseksi.

Kaltoinkohtelun puheeksi ottamista jannitettiin, ei haluttu syyllistaa eiké loukata per-
heitd. Oltiin ehk& arkojakin puuttumaan yksin perheen tilanteeseen, koska peléattiin
mahdollisesti uhkaavia seurauksia ja turvallisuuden tunteen menettdmista. Tervey-
denhoitajille tulisi saada lisd& rohkeutta ottaa puheeksi kaltoinkohtelu. VVoidaan olet-
taa, ettd terveydenhoitajat saisivat mahdollisesti kollegiaalisella tuella kaltoinkohte-
luun puuttumiseen liséa rohkeutta. Terveydenhoitajien pelkoa voisi lieventdd myos
mahdollisesti jonkinlainen tyopaikan turvallisuussuunnitelma. Kuitenkin pelosta olisi

tarkedd paasta pois, silla lapsen edun vuoksi terveydenhoitajan on puututtava tilan-
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teeseen rohkeasti. My6s tyonohjaus voisi olla auttaa rohkaisemaan ottamaan puheek-
si kaltoinkohtelu.

Terveydenhoitajat puuttuivat kaltoinkohteluun tarjoamalla keskusteluapua, mutta ot-
tivat herkéasti yhteistyohon mukaan myo6s esimerkiksi péivakodin, lastenneuvolan
perhetyontekijan, psykologin, neuvolaldékarin sekd lastensuojelun. Lapsen kaltoin-
kohteluasioita késiteltiin moniammatillisessa tiimissé, jossa oli mahdollista pohtia
lapselle ja perheelle hyvié tukikeinoja. Lehtimden (2008) tutkimuksen mukaan myos
erilaiset moniammatilliset pienryhmét néhtiin tarkeina lapsen kaltoinkohteluun puut-
tumisen keinoina. Tutkimustulosten mukaan nousi esille, ettd moniammatillinen yh-
teistyd on hyvin paljon resursseista johtuvaa. Jos ei ole riittdvasti aikaa ja tyontekijoi-
t4, Kkaltoinkohteluun puuttuminen voi olla haasteellista. (Lehtiméki 2008, 50.) Osa
terveydenhoitajista koki saavansa moniammatillisen tyéryhman tukea riittavasti, osa
koki, ettei puuttumisen keinoja ollut tarpeeksi. Yhteiskunnan tulisi satsata lapsiper-
heiden palveluihin, jolloin myos terveydenhoitajilla olisi mahdollisuus ohjata perhe
tuen piiriin. llman moniammatillisia auttamiskeinoja, terveydenhoitajat ovat haas-
teellisessa tilanteessa, jossa sekd perheen ettd terveydenhoitajan jaksaminen ovat
koetuksella. Kunnassa ja yhteiskunnassa olisi tarke&a olla riittdvasti auttamiskeinoja

perheelle terveyserojen kaventamiseksi.

Terveydenhoitajat pitivat tarkeand tyoasioiden purkamista jonkun kanssa lisatakseen
tyokykyadn ja voimavarojaan tydssa jaksamiseen. Terveydenhoitajat kokivat tarvit-
sevansa lisad koulutusta kaltoinkohtelun puuttumiseen. Terveydenhoitajat kaipasivat
myds yhteistd niin sanottua hoitopolkua kaltoinkohtelun puuttumiseen. Kokonaisuu-
dessaan voisi olettaa, ettd terveydenhoitajan ammatillinen patevyys ja jaksaminen
ovat tarkeimpid asioita kaltoinkohtelun esille tulemisessa ja siihen puuttumisessa.
Voidaan tehdd myos johtopadatos siitd, ettd terveydenhoitaja vaikuttaa omilla terveyt-
ta edistavilla paatoksillaan lapsen terveyteen ja tulevaisuuteen, perheeseen, ympaéris-

toon ja koko yhteiskuntaan.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tarkoi-
tuksena on arvioida, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa on kyetty tuotta-
maan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri
vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 127, 130-131.) Tutkimusprosessin alussa tutkit-
tava ilmio tulee tunnistaa ja nimeté selkeéasti seka perustella sisallollisesti, menetel-
mallisesti ja eettisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 130). Tutkimuksen aiheeksi valikoi-
tui lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puuttuminen. Lapsen kaltoinkohtelu on
aiheena erittéin laaja, mutta darettbman mielenkiintoinen. Tutkimuksen aihe on erit-
tain tarked sekd yhteiskunnan ettd perheiden ndkokulmasta. Kansanterveydelliset
strategiat, kuten muun muassa Kaste -hanke ottaa kantaa perhevékivallan ehkaisyyn.
Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puuttuminen herattavat aiheena mielenkiin-
toa myos siitd syystd, ettd media on l&hiaikoina nostanut Kkriittiseen keskusteluun lap-
sen kaltoinkohtelutapauksia. Tutkimuksen tarkoitus on tarke&& olla nimettyna selke-
asti ja tutkimustehtavat riittdvan valjia (Kylmé & Juvakka 2007, 131). Opinndyte-
tyossa asetettiin kaksi tutkimustehtavaa: kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puuttumi-
nen. Tutkimustehtévien véljyyden vuoksi niihin oli mahdollista saada monipuoliset

vastaukset, mika myos lisési tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuuden arvioinnissa on tarkead arvioida myos kuinka aineisto on keratty ja
milld menetelmalla (Kylméa & Juvakka 2007, 130). Ennen aineiston keruuta laadittiin
tutkimussuunnitelma ja haettiin tutkimuslupa. Opinnéytetyon tekija anoi tutkimuslu-
paa ja sai luvat kahdesta kaupungista tammikuussa 2012. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin teemahaasttelun avuin helmi-maaliskuussa 2012. Tutkimussuunnitelmaan laa-
dittiin teemahaastattelurunko, johon valittiin avainkysymyksiad, joiden ymparille
haastattelu rakentui (Tuomi & Sarajérvi 2002, 77). Teemahaastattelurunko lahetettiin
terveydenhoitajille etukdteen. Useat eivat olleet perehtyneet etukéteen haastattelu-
runkoon, mik& saattoi vaikuttaa siihen, ettd aiheeseen niin sanotusti hyppadminen
kesken tyopdivan vaikutti haastattelun tulosten tdsmaéllisyyteen ja syvallisyyteen.
Opinndytetyontekija haastatteli terveydenhoitajia aamulla, keskell& paivéaé seka tyo-
paivan paatteeksi, mitkd saattoivat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tydpdivan

paatteeksi terveydenhoitaja saattoi olla vasynyt tai uupunut rankasta tyopaivésta.
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Myds keskelld paivaa terveydenhoitajan saattoi olla vaikeaa irrottautua tyoasioista
haastattelun ajaksi.

Sovin terveydenhoitajien kanssa henkilokohtaisen haastatteluajan heidéan tydpaikoil-
leen tyOhuoneesiinsa. Tutkimuksen osallistujat valittiin kysymalla puhelimitse ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen. Myos kaupunkien osastonhoitajat olivat ottaneet
yhteytté terveydenhoitajiin tutkimuksen tiimoilta. Tutkijoiden oma halukkuus osallis-
tua tutkimukseen lisad tutkimuksen luotettavuutta. Tutkittavilla tulee olla omakohtai-
sia kokemuksia tutkittavasta ilmitstg, jotta se lisdisi luotettavuutta (Kylma & Juvak-
ka 2007, 130). Opinnaytetyontekija varmisti puhelimessa osallistumishalukkuuden
jalkeen, onko tutkittavalla kokemusta lapsen kaltoinkohtelusta. Terveydenhoitajista
osalla oli hyvin vahén kokemusta kaltoinkohtelusta, toisilla taas enemman, mika
my0s vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Ne, joilla oli enemmén kokemuksia,
kertoivat kokemuksistaan varikké&asti ja havainnollistavasti. Toiset taas kertoivat ko-

kemuksistaan enemman yleisella tasolla.

Haastattelun tallennus kuuluu olennaisena osana teemahaastatteluun. Tutkittavan
kokemukset tutkittavasta ilmitstd sekd kyky ja halu keskustella siitd vaikuttavat tu-
losten monipuolisuuteen. (Kylma & Juvakka 2007, 79—80.) Myds haastattelijan eleil-
14, ilmeilld ja kayttdytymisella merkitystd vuorovaikutustilanteen muodostumisessa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnéytetyontekijé pyrki haastatteluti-
lanteissa kiinnittdma&n huomiota omaan sanattomaan viestintdinsd, jolloin helpotti
myos tutkittavan kerrontaa. Vastaavasti myos tutkittavan kiinnostus aiheeseen vai-
kutti opinnaytetyontekijaan haastattelijana. Opinndytetyontekijan oli helpompi haas-
tatella tutkittavaa, kun tutkittavalla oli reipas, iloinen ja rauhallinen asenne ja hén otti

useasti katsekontaktia.

Haastattelun avulla saatu tieto on aina tilanne- ja ymparistosidonnaista ja se vaikuttaa
myos luotettavuuteen (Kylma & Juvakka 2007, 79-80). Haastattelutilanteisiin vaikut-
tivat myos erilaiset hairidtekijat, kuten tutkittavan puhelimen soiminen, mika kes-
keytti monen haastatteluhetken. Kun tutkittavan ja opinndytetydntekijan ajatus kes-
keytyi tutkimustilanteessa, ei endd juurikaan pohdittu keskeytynyttd aihetta. Olotti-
nen keskustelu aiheesta jouduttiin keskeyttdmaan ja talléin myos tutkittavan vastaus

kysymykseen jai hieman pinnalliseksi.
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Haastattelun tuloksiin ja luotettavuuteen voi vaikuttaa myos, jos tutkittava istuu liian
kaukana haastattelijasta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 73—74, 89-91.) Lihes kaikissa
haastatteluissa tilan kayttd onnistui. Opinnaytetydntekija koki tilan kdytén vaikutta-
van oleellisesti myos kykyyn haastatella. Pieni ja intiimi tila haastattelulle koettiin
vaikeuttavan haastattelua. Haastatteluun oli varattu aikaa yksi tunti, joka riitti haas-
tattelun pituudeksi. Haastatteluissa oli tarpeeksi aikaa kuulla haastateltavaa, mikéa
myos lisési tutkimuksen luotettavuutta. Yhtakaan haastattelua ei keskeytetty ajan yli-
tyksen vuoksi, joten tutkittavat ehtivat rauhallisesti pohtimaan omia ajatuksiaan ai-
heesta.

Teemahaastattelun tavoitteena on saada tutkittavilta mahdollisimman monipuolisia
kuvauksia tutkittavasta ilmiostd (Kylma & Juvakka 2007, 79). Opinnéytetyontekija
koki, ettd sai monipuolisia nakokulmia lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja
puuttumiseen. On kuitenkin mahdollista, etté tilannetekijat ja aiheen arkaluonteisuus
saattoivat vaikuttaa vastausten syvallisyyteen. On myés mahdollista, ettd tutkittavat
pyrkivat antamaan myos yleisesti hyvaksyttavia vastauksia haastatteluissaan (Hirs-
jarvi ym. 2002, 193).Ennen haastattelua pyrittiin luomaan rentoa ja luottamuksellista
ilmapiiria haastattelutilaan, mika saattoi auttaa tutkittavaa rentoutumaan ja unohta-

maan haastattelun nauhoituksen.

Tutkijan tulee pysya neutraalina haastattelutilanteessa, vaikka hén voi joutua koh-
taamaan voimakkaita mielipiteitd haastateltavilta. (Kuula 2006, 154—155). Tutkijan
taytyy olla haastattelutilanteessa oppijan asemassa. Tutkija ei saa kayttdd haastatte-
lussaan liikaa ohjaavia kysymyksié, koska se voi siirtdd vastauksia liiaksi tutkijan
omiin ndkemyksiin ilmiosta (Kylmé & Juvakka 2007, 93). Opinnéytetyontekija pyr-
Ki pysymé&én neutraalina tekemétta johdattelevia kysymyksid, vaikka han koki sen
valilld myo6s haasteelliseksi. Opinnédytetyontekijé koki kehittyneensd haastattelijana
ja koki sen vaikuttavan myos tutkimuksen luotettavuuteen. Kuitenkin aloittelevana
haastattelijana avoimien kysymyksien kysyminen koitui haasteelliseksi. Tutkimuksen
kannalta merkittavien lisdkysymysten tekeminen helpottui haastattelukokemuksen

myota.

Haastattelujen jalkeen haastatteluaineisto kasiteltiin, litteroitiin eli Kirjoitettiin puh-

taaksi. Puhtaaksi kirjoittaminen tarkoittaa, ettd tutkimusaineisto kaannetdan tekstiksi
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(Kylma & Juvakka 2007, 111). Haastattelujen kirjoittaminen auttoi opinnéytetyonte-
kijad palauttamaan haastattelu takaisin mieleen. Litterointi oli ajallisesti hidasta, mut-

ta se helpotti analysointia.

Kun aineisto on Kkirjoitettu tekstiksi, se taytyy analysoida. Analysoinnin avulla saa-
daan tutkimustulokset julki. Tulokset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysill,
jolloin aineisto purettiin ensin osiin, jonka jalkeen sisallostd nousevat samankaltaiset
asiat yhdistettiin ja tiivistettiin vastaamaan tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka
2007, 112-113.) Tutkimuksen tulokset pyrittiin analysoimaan luotettavasti, rehelli-
sesti ja aidosti. Tulosten luotettavuutta lis&a se, ettd tulososiota on jésennetty mones-
ti, jolloin tutkimuksen tulokset ovat tarkentuneet ja tulosten jarjestys jasentynyt. Tu-
losten kirjoittaminen on ollut prosessi, minkéd avulla myds ilmié kokonaisuudessaan

on jasentynyt ja luotettavuus lisd&ntynyt.

Jokaiseen tutkimustehtdvaan saatiin monipuoliset vastaukset. Tutkimustehtéavien si-
sélto tarkentui analyysivaiheessa. Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddméaén
aineiston suorilla lainauksilla. Tulosten analysoinnin jélkeen tehtiin tutkimustehtavia
kuvaavat kuviot, joiden tarkoitus oli yksinkertaistaa tuloksia. Jokaisen tuloksen pe-
raan tehty kuvio helpottaa lukijaa palauttamaan mieleen tuloksen yhteyden suurem-

paan kokonaisuuteen, mika omalta osaltaan myds lisaa tulosten luotettavuutta.

6.3 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn ymmartdmaan tutkimukseeen osallistuvien
ajatuksia tutkittavasta ilmidstd. Sen vuoksi tutkimuksen aiheen taytyy olla aina myos
eettisesti oikeutettu. (Kylmé & Juvakka 2007, 23, 130.) Lapsen kaltoinkohtelu -aihe
on arkaluonteinen ja heréttdd monenlaisia tunteita jokaisessa. Aiheen sensitiivisyy-

den vuoksi eettisyys tuli ottaa huomioon jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa.

Tutkimukselle on haettava luvat ennen aineiston keruun aloitusta (Kylma & Juvakka
2007, 71). Tutkimuksen tekemiseen opinnaytetyontekija pyysi luvan kahdelta kau-
pungilta. Opinndytetydssé ei tuoda julki tutkimuskaupunkeja. Tutkimuksen eettisyy-
teen yksi tarkeimmistd vaikuttavista tekijoistd on tutkimukseen osallistujien henki-

I6iden kohtelu ja heid&dn mielipiteidensd kunnioittaminen. Opinndytetyontekija kertoi
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ennen haastattelua tutkittaville vaitiolovelvollisuudesta, ja siité, ettei heidén henkildl-
lisyys paljastu valmiissa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,
177-179.) Opinnaytetyon tekija allekirjoitti vaitiolovelvollisuuskaavakkeen ja antoi
sen haastattelun alussa tutkittavalle. Haastateltavilta on saatava nauhoittamiseen
myos aina lupa. (Makinen 2006, 94.) Nauhoitukseen opinndytetyontekija pyysi tut-
kittavilta lupaa erilliselld lomakkeella, jossa vakuutettiin heiddn anonyymiteetin séi-
lyminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkittavalle kerrottiin mygs, ettd haastatte-
luaineistoja kasitellddn koko tutkimuksen ajan luottamuksellisesti ja havitetdan
asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen. Anonymiteetin sdilyminen on ollut ehdotonta

tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Haastattelujen jalkeen aineisto késiteltiin eli Kkirjoitettiin puhtaaksi. Haastattelunau-
hojen ja tekstien sailyttdmisessa taytyy ottaa huomioon, ettei aineisto saa joutua ul-
kopuolisen tietoon (Kylma & Juvakka 2007, 111). Haastatteluaineisto on ollut vain
tutkijan kaytossé ja sita on séilytetty luottamuksellisesti tietokoneella salasanan taka-
na. Haastattelunauhat tuhottiin analysoinnin jalkeen. Tutkimuksen tekijén on suojel-
tava tutkimuksen osallistujia. Tutkimuksen raportointivaiheessa lisattiin tutkittavien
suoria lainauksia tekstiin havainnollistamaan tutkimustuloksia. Suorat lauseet pyrit-
tiin esittdm&an mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta niin, ettd tutkittavien

anonyymiteetti séilyisi.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat heilla olevan valmiuksia tunnistaa ja
puuttua lapsen kaltoinkohteluun. He kuitenkin kokivat, ettei naita valmiuksia ole riit-
tavasti. Terveydenhoitajat kokivat tunnistamisen ja puuttumisen olevan haasteellista
ja voimavaroja kuluttavaa. Olisi mielenkiintoista tutkia viel& perusteellisemmin lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja puuttumisen haasteita ja millaisia keinoja ter-
veydenhoitajilla on paastd niiden haasteiden yli. Mielenkiintoista olisi tutkia myods
mééralliselld tutkimuksella useampien eri kaupunkien terveydenhoitajia, kuinka he
kykenevét tunnistamaan ja puuttumaan lapsen kaltoinkohteluun lastenneuvolassa.
Myos lapsen laiminlydnnin ennalta ehkaisy, tunnistaminen ja puuttuminen lasten-
neuvolassa voisi olla myo6s erés jatkotutkimusehdotus. Jatkossa voisi tutkia myos,

kuinka kouluterveydenhoitaja tunnistaa ja puuttuu lapsen kaltoinkohteluun alakou-
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lussa, silla kaltoinkohtelu voi tulla usein myo6s ilmi vasta, kun lapset aloittavat kou-

lun.
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Hyva terveydenhoitajal LIITE1

Opiskelen terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa Raumalla. Teen opinnaytety6té lapsen kaltoinkohteluun liittyen. Opinnéytetyon
tarkoituksena on kartoittaa, miten lastenneuvolan terveydenhoitaja tunnistaa lapsen
kaltoinkohtelua ja miten terveydenhoitaja puuttuu siihen. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan 16yt kehittdmiskohteita lapsen kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja puuttumiseen. Toivon, ettd suostut osallistumaan tutkimukseen.
Tutkimus toteutetaan teemahaastattelulla.

Teemahaastattelu koostuu kolmesta eri aihealueesta, joista ensimméinen osa kasitte-
lee lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista, toinen osa kasittelee lapsen kaltoinkohte-
luun puuttumista ja kolmas osio lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja puuttumisen
kehittamisté.

Teemahaastattelut toteutetaan maalis-huhtikuun 2012 vélisena aikana. Saatte pereh-
tyd etukateen teemahaastattelurunkoon, josta voi tarvittaessa kysya ennen haastatte-
lutilannetta. Haastatteluaineisto on vain opinnaytetyontekijan kéytdssa ja sita sailyte-
tddn luottamuksellisesti tietokoneella salasanan takana. Tulokset analysoidaan luot-
tamuksellisesti, jolloin yksittéistad henkiloa ei voida tunnistaa. Tulokset on raportoitu
toukokuuhun 2012 mennessé.

Y hteistyosta kiittaen

Sanna Ranta Ohjaava opettaja:
Puhelin: 040-5341765 Lehtori Elina Lahtinen
E-mail: sanna.ranta@student.samk.fi Puhelin: 044 710 3557
Satakunnan ammattikorkeakoulu E-mail: elina.lahtinen@samk.fi

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Steniuksen katu 8

26100 Rauma
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Teemahaastattelurunko LIITE 2

1. Taustatiedot
1) Koulutus:
2) Tyokokemus lastenneuvolassa:

3) Taydennyskoulutus: esim. VAVU, Varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen

4) Oletko tydssasi kohdannut lapsen kaltoinkohtelua?

2. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen
1) Terveydenhoitajan kokemus kaltoinkohtelusta
2) Terveydenhoitajan ominaisuudet tunnistaa ja puuttua kaltoinkohteluun
3)Miten olet tunnistanut... kohdanneen lapsen (kerro esimerkkien kautta)
- Laiminlyontia?
- Fyysista vakivaltaa?
- Seksuaalista hyvaksikayttoa?
- Emotionaalista/psyykkisté vékivaltaa?
- Muuta?
- Kaltoinkohtelun ndkyminen lapsessa
o Ulkoinen olemus
o Lapsen/perheen tutkiminen/havainnointi

o Vuorovaikutuksessa->suhteessa muihin neuvolan vastaanotolla? (van-
hempi & th)

= Sanaton viestinta?

= Sanallinen viestinta?

= Miten erityisesti ndkynyt imevaisikaiselld + leikki-ikaisell&?
4) Riskitekijoiden kartoittaminen + lomakkeet tunnistamisen apuna

- Perheen eldméntilanteen kartoittaminen
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- Lapsen kaltoinkohtelun/perhevékivallan riskitekijoiden esiintyminen tervey-
denhoitajan alueella?

5) Tunnistamisen haasteet

6) Koulutus lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen
- millaista?

- onko riittavasti?

- olisiko tarpeen?

3. Lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen

1) Esimerkki, ettd joku on kertonut sinulle lapsen kaltoinkohtelusta. (lapsi, vanhem-
pi)

- Millainen tilanne se oli?

- Mita otit huomioon tilanteessa?

- Miten veit asiaa/tilannetta eteenpdin? Miten puutuit?

2) Muualta noussut huoli.
- Miten puuttuminen eteni?

3) Kerro esimerkki puheeksi ottamisesta, joka oli mielestési onnistunut
- Mill4 tavalla/milld keinoin otit puheeksi/puutuit...?

a) miten aloitit?

b) mité keinoja kayttit->miten etenit?

¢) Miten annoit tukea ja apua?

d) Mihin ohjasit perheen?

e) Miten lopetit?

f) Miten huolehdit, ettd yhteisty6 perheen kanssa jatkui vield tulevaisuudessa?
g) mitka tekijat tekivat siitd onnistuneen?

3) Esimerkki erilaisista puuttumisista lapsen kaltoinkohteluun

- Toiminta, kun epdilet/ olet tunnistanut lapsen kaltoinkohtelua

- Keneen olet yhteydessé ja miksi?

- Miten tyOyhteisOssa kaltoinkohteluepdilya kasitella&n/siihen puututaan?

- Miten moniammatillisessa tiimissé kasitellaan/siihen puututaan? Ketk& kokoontuu?

5)Kerro esim. olisit halunnut puuttua, mutta jaikin puuttumatta
- Mika siihen vaikutti?
- Miksi kavi niin?

6) Mité haasteita puheeksi ottamisessa on?
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7)Onko sinulla mielestasi tarpeeksi resursseja (kykya, taitoa, aikaa, valineitd) tunnis-
taa ja puuttua? Miten niitd voisi vield lisata?

8) Onko jtn puuttumisen toimintamallia neuvolassa/kunnassa? Millainen? Miten kéy-
tdnndssa etenee? kaytetdanko sita? tarpeellinen?

4. Lapsen kaltonkohtelun puuttumisen kehittdminen
1) Miten haluaisit kehitty& lapsen kaltoinkohteluun puuttujana?

2) Onko sulla riittavasti koulutusta lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttu-
miseen?



Paatoksen otsikko

Selostus asiasta

Paatosteksti

Paatoksen perustelut

Paattaja

Jakelu

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Oikaisuvaatimusohje

LITE 3

Viranhaltijapaatos

20120010 /23.01.2012

TUTKIMUSLUPA

Sanna Karoliina Ranta hakee tutkimuslupaa tutkimukseen: Lastenneuvolan
terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun tunnistajana ja puuttujana.
Perhepalvelujohtaja on antanut lausuntonsa tutkimusuunnitelmaan
(ks. liite 1).

Hyvinvointipalveuiden johtaja paattaa myontaa tutkimusluvan Sanna Karoliina
Rannalle ehdolla, etté:

1. tutkimus tehdaan niin, etta tutkimuksessa mukana olleiden henkildllisyys ei paljastu.

2, tutkimuksessa huomioidaan kaupungin perhepalvelujohtajan lausunnossa
todetut seikat.
3. tutkimuksesta toimitetaan tiivistelma kaupungin perusturvalautakunnalle

4. tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tutkimustapaa.

Johtos&anto

HYVINVOINTIPALVELUJEN JOHTAJA

Sanna Ranta
Perusturvalautakunta
Perhepalvelujohtaja

Perusturvalautakunta

Paatokseen tyytyméaton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon p&aatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatss vélittomaésti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan
jasen.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon viimeistaan (7) paivana
paatoksen postituspaivan jalkeen.

Kunnan jasenen, joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun
poytéakirja on asetettu yleisesti nahtévéaksi.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava iimi vaatimus perusteineen ja se on tekijan
allekirjoitettava.

Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilékohtaisesti
tai lahetin valityksella.

Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomaisella
ennen aukioloajan paattymista viimeistaan neljantenatoista (14) paivana paatdksen
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35.77s Painatuspalvelukeskus

9905~ 7-09

Anoja/anojien suku- ja etunimet

Ranta Sanna Karoliina

Kotiosoite ja puhelin

Kanavakatu 31 C 59 26100 Rauma

Puh. 040-5341765

LIITE 4

Anomus/paatos
Tutkimuksen/

opinnéytetyén lupa Dnro M
Anoja on

AMK-opiskelija [x]

Muu tutkija O

Henkilokunta [

Nykyinen tyonantaja tai oppilaitos

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Rauma

Nykyinen virka tai toimi

Opiskelija

Tutkimuksen nimi ja aihe

Lastenneuvolan terveydenhoitaja lapsen

Tutkimuksen kohderyhmét
Lastenneuvolan terveydenhoitajat

kaltoinkohtelun tunnistajana ja puuttujana

Tutkimusaineiston koko
5-10 terveydenhoitajaa

Tutkimus on

Sairaanhoitajan opinnaytetyd

opinnaytetyd, mika

muu tutkimus, mika

kehittamistyd, mika

_Laadullinen/kvalitatiivinen: teemahaastattelu

Tutkimusmenetelma

Tarvittavat resurssit )

Aineiston kokoamisajankohta
Maaliskuu ja huhtikuu 2012

Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta

Toukokuun 31. péiva 2012

Ohjaajat

Elina Lahtinen Puhelin: 044 710 3557, S&hkdposti: elina.lahtinen@samk.fi

Tutkimussuunnitelman hyviksyminen

§/ 4,0

Paatésnumero

JAKELU

20\

kyla [ B [J

Tut@lsluvan myontaja

Tutkimuslupa: tutkimuksen vastuuhenkild, luvan saaja, tutkimus-ja kehitysyksikkod

Tutkimusraportti ja tiivistelma: vastuuhenkild, tutkimus-ja kehitysyksikkd




