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THVISTELMA

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikéi-
sen lapsen hoitoty6td. Tarkoituksena on myds kuvata millaista tukea hoitotyonte-
kijat ovat saaneet seka millaista tukea ja koulutusta he tarvitsevat fyysisesti kal-
toinkohdellun alle kouluik&isen lapsen hoitoty6hon. Opinndytety®n tavoitteena on
lisatda ymmarrysta fyysisesti kaltoinkohdeltujen lasten hoitotydstd, heréttaa kes-
kustelua tyoyhteisoissa ja siten saada voimavaroja fyysisesti kaltoinkohdellun
lapsen hoitoty6hon.

Opinnéaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin todellisen elaman kuvaamiseen
osallistujien subjektiivisesta nakokulmasta (Kylmé & Juvakka 2007, 26). Opin-
naytety0 toteutettiin yhteistydssa erddn keskussairaalan lastenosaston hoitotyonte-
kijoiden kanssa. Opinnaytetydhon osallistui kolme hoitotyontekijaa.

Opinndytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa edettiin
valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten pohjalta. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Opinnéaytetyon tuloksissa fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikéisen lapsen
hoitoty6ta kuvataan moniammatilliseksi yhteistyoksi lapsen hyvinvoinnin tur-
vaamiseksi. Kokemus ja luottamus omaan ammattitaitoon koetaan auttavan omien
tunteiden kaésittelyssé ja kollegan tukemisessa.

Opinnéaytetyon tuloksista ilmeni hoitotyontekijoiden saadun tuen muodostuvan
kollegiaalisesta tuesta sekd muualta saadusta tuesta. Tydssa jaksamisen tueksi
toivotaan tavoitteellista keskustelua tydyhteisossé seké toimintamallia ohjaamaan
hoitoty6td, johon siséltyy tyénohjaus.

Avainsanat: Alle kouluikéinen lapsi, fyysinen kaltoinkohtelu, hoitotydntekija
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to describe the nursing of a child under school-
age who has been physically abused. The aim was also to describe the kind of
support the care workers have received, and what kind of support and training
they would like to have for the care work of physically abused children under
school-age. Another aim was to increase the understanding of nursing of physical-
ly abused children, stimulate conversation in work communities and in that way
obtain the recourses for physically abused children’s nursing.

The thesis was carried out by using a qualitative research method. Qualitative
research method is well suited to describe real-life participants in the subjective
point of view. The thesis was carried out with the staff of one children’s ward in
the Central Hospital and three employees took part in the study.

The research material was gathered by interviewing. Progress was made in inter-
views of selected themes and related issues on the basis of explanatory. The inter-
view material was analyzed by using the inductive content analysis.

The results of the thesis describe the child care of physically abused children un-
der school-age care as a multiprofessional co-operation to safeguard the welfare
of the child. Experience and confidence in own skills are seen to help care work-
ers to process their own emotions and to support their colleagues.

The results of the thesis showed that the support that care workers get consists of
collegial support and another received support. Goal-oriented discussion in the
work community and a standard of action to guide nursing, including supervision
of work, is hoped as a support of coping with working.

Keywords: Child under school-age, physical abuse, care worker
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1 JOHDANTO

Uusin lastensuojelulaki (417/2007) tuli voimaan 1.1.2008. Lain tarkoituksena on
turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen kehitykseen
seka erityiseen suojeluun, seka turvata lapsen ja perheen tarvitsemat tukitoimet ja
palvelut, parantaa viranomaisten vélistd yhteisty6td ja mahdollistaa varhaisempi
puuttuminen ongelmien ehkaisemiseksi. Laissa on haluttu madaltaa kynnysta teh-
dé lastensuojeluilmoitus ja korostaa moniammatillisen yhteistyon merkitysta.
Kunnissa lasten ja nuorten hyvinvointia seké palvelujen tarvetta arvioidaan lain

edellyttdmén, kunnanvaltuuston hyvaksymén toimintasuunnitelman avulla.

Merkityksellisinté lasten kehityksen kannalta on perheenjasenten vuorovaikutus ja
vanhempien kyky vastata lapsen kehityksellisiin tarpeisiin. VValtaosa lapsista voi
hyvin, mutta pahoinvoivien lasten mé&rd on huolestuttavan suuri ja on viime vuo-

sina lisaantynyt. (Lapsen hyvéa elama 2015 — toimintalinjaus 2004.)

Julkisuuteen nousseet otsikot lasten kaltoinkohtelusta kertovat perheiden lisdanty-
neestd pahoinvoinnista. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa perhevakivaltaa kutsutaan
kaltoinkohteluksi, joka kattaa seka fyysisen, psyykkisen ja seksuaalisen vakival-
lan seka lapsen hoidon laiminlyonnin. Kaltoinkohtelu kohdistuu kaikenikaisiin
lapsiin ja nuoriin, mutta imevéisikaiset ja leikki-ikéiset ovat kaikista alteimpia
kaltoinkohtelulle (Lapsen hyvé elama 2015 — toimintalinjaus 2004). Mité nuo-
remmasta lapsesta on kyse, sitd vahemman hanelld on selviytymiskeinoja (Oranen
& Keranen 2006, 65).

Lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen tiede-
tdén olevan haasteellista, jota Paavilaisen & Flinckin (2008) Hoitoty6n suositus
Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta pyrkii helpotta-
maan. Hoitotydn suosituksessa kiinnitetadn huomiota erityisesti siihen, miten hoi-
totyontekijan toiminta voi edistéa tunnistamisen ja puuttumisen prosessia mo-
niammatillisen tyon osana. Lehtiméen (2008) mukaan lasten kaltoinkohtelun mo-
niammatillisen yhteistyon kdynnistyminen edellyttd4 ensin taitoa tunnistaa kal-

toinkohtelu.



Taman opinndytetyon aiheeksi valittiin kaltoinkohdellun lapsen hoitotyd ja opin-
nédytetyon aihe rajoittuu kaltoinkohtelumuodoista fyysiseen kaltoinkohteluun.
Tassé opinndytetydssé halutaan kuvata fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikéi-
sen lapsen hoitoty6t4, siihen saatua tukea seka tuen ja koulutuksen tarvetta. Opin-
naytetydssa esiintyvilla késitteilla ”kaltoinkohtelu” tarkoitetaan fyysisté kaltoin-

kohtelua ja késitteelld "lapsi” tarkoitetaan alle kouluikéista lasta.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Fyysiseen kaltoinkohteluun liittyvét riskitekijat ja lapsen psyykkinen kehi-
tys

Ympariston vaikutukset muovaavat aivojen varhaiskehitysta. Pahoinpitely ja lai-
minlydnti kuuluvat kokemuksiin, jotka vaikuttavat aivojen varhaiskehitykseen.
Lapsen aivot saavat kokemuksia, mahdollisesti my6s haitallisia, joilla on merki-
tysta lapsen tulevan kehityksen ja toimintakyvyn kannalta. Mita nuoremmasta
lapsesta on kysymys, sitd suuremmassa maéarin ympéristotekijat valittyvat lapselle
héanen hoitajiensa kautta (Glaser 2001, 73-74.)

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja lapsen vélista, vastavuoroista vuoro-
vaikutusta. Lapsen ja vanhemman vélinen tunneside, kiintymyssuhde, alkaa kehit-
tya varhaisen vuorovaikutuksen pohjalta, ja kiintymyssuhde puolestaan on pohja-
na lapsen my6hempiin vuorovaikutussuhteisiin (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2001, 36-37.) Kiintymyssuhde varmistaa lapsen turvallisuudentunteen uusis-
sa, mahdollisesti uhkaavissa tilanteissa (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kaup-
pinen, Paavilainen & Salo 2006, 60).

Ihmislapsen elamaan kuuluvat vaikeudet, haasteet, uhkat ja pettymykset, joista
osa kuuluu normaaliin kehitykseen mutta kokemuksista tulee stressaavia kun vaa-
timukset ylittdvat lapsen voimavarat. Traumakokemukset eivat kuulu lapsuuteen

tai normatiiviseen kehitykseen. (Punamaki 2001, 184). Perhevékivaltaa sivusta-



seurannut tai sen kohteeksi joutunut lapsi on kokenut traumatisoivan tapahtuman.
Traumatisoivan tapahtuman kokenut lapsi tarvitsee apua, koska hénen katsotaan
olevan joko akuutissa tai pitkaan kestédneessa kriisitilanteessa. Perhevékivalta on

traumatisoiva tekija lapsen elaméssa. (Holmberg 2000, 17).

Lasten fyysiselle kaltoinkohtelulle on monia riskitekijoitd. Riskitekijat jaetaan
perheeseen ja sen olosuhteisiin, vanhempiin ja lapseen liittyviksi. Mik&an riskite-
kijoista ei yksinddn oikeuta olettamaan kaltoinkohtelua tapahtuvan, vaan lapsen ja
perheen kokonaistilanne on aina huomioitava (Paavilainen & Flinck 2007, 5.)
Paavilaisen (1998) tutkimuksessa tulokset osoittavat ett4 riskitekijat voidaan jakaa

konkreettisiin tekijoihin ja ihmissuhteisiin liittyviin tekijéihin.

Tupola & Kallio (2004) mainitsevat riskitekijoiksi vanhempien oman kaltoinkoh-
telutaustan, vanhempien autoritaariset kasvatusasenteet ja teinivanhemmuuden
seka lisdksi muistuttavat siitd, etté riskitekijoista huolimatta lasten pahoinpitelya
voi esiintyd kaikenlaisissa perheissa. Kaltoinkohteleville perheille on ominaista
moniongelmaisuus (Paavilainen 1998, 61-65.) Kohonnut riski lapsen pahoinpite-
lyyn on todettu olevan henkil6illg, joilla on ongelmia, mitk& vahentévét heidan
mahdollisuuksiaan hallita itse elaméénsa. Myds vanhempien keskinéinen vékival-

ta lisd& pahoinpitelyriskid. (Taskinen 2003, 38).

Konkreettisia riskitekijoitd ovat muun muassa vanhempien péihteiden kaytto,
tyottomyys, opiskelu, vuorotyd, asunto-ongelmat, taloudelliset ongelmat, mielen-
terveysongelmat ja perherakenteen muutokset. Kaltoinkohtelun riskia lis&4 se, jos

lapsi on vaikeasti kasiteltava tai hankala. (Paavilainen 1998, 81).

Ihmissuhteisiin liittyviksi riskitekijoiksi Paavilainen (1998) toteaa tutkimukses-
saan muun muassa lasten hankkimisen nuorena ja tiheésti, puolison kanssa selvit-
tdmattomat asiat, lapsen hankkiminen parisuhteen korjaamiseksi ja epétasaisesti
jaettu vastuu parisuhteessa. Paavilainen & Tarkka (2003) toteavat tutkimukses-
saan perheeseen liittyviksi kaltoinkohtelun riskitekijoiksi myos lapsen ja van-

hemman vélisen heikon vuorovaikutuksen, perheen eristaytymisen ja syrjaytymi-



sen sekda vanhemman haluttomuuden keskustella terveydenhuollon henkilékunnan
kanssa.

Lapseen liittyvia riskitekijoita ovat muun muassa raskauteen tai synnytykseen
liittyvat komplikaatiot, lapsen nuori ik, lapsen vammaisuus ja lapsen kayttayty-
misongelmat (Paavilainen & Flinck 2008, 11). Erityista herkkyytta vaativa saira-
us, itkuisuus, keskosuus ja koliikki sek tihe& sairastelu ovat myos lapseen liitty-
via riskitekijoita kaltoinkohtelulle (Karila 2007, 11).

2.2 Lastenkaltoinkohteluongelman ennaltaehkéisy

Lasten kaltoinkohteluongelman ratkaiseminen edellyttda kaltoinkohtelun tunnis-
tamisen, varhaisen puuttumisen ja vanhempien tukemisen myds ennaltaeh-
kaisevasti (Paavilainen & Flinck 2007, 7). Lastensuojelulain (417/2007) tarkoi-
tuksena onkin ensisijaisesti tukea vanhempia heidan kasvatustehtavéssaan, tarjota
mahdollisuus varhaiseen tukeen seka erityisen tuen palvelut lapsen ja hanen per-
heensa yksilolliset tarpeet huomioon ottaen. Lastensuojelulaki antaa selkedsti teh-
tavia myos terveydenhuollolle. Ehkéisevalla lastensuojelulla edistetaan ja turva-
taan lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka tuetaan vanhemmuutta, ennen

kuin lapsi on lastensuojelun asiakas.

Suomessa aitiys — ja lastenneuvolat ovat avainasemassa ennakoimaan perheen
avuntarvetta seké valistustyohon ja perheiden tukemiseen, koska suurin osa van-
hemmista luottaa neuvoloihin ja vastaanottaa apua. Riittdva ja oikein ajoitettu apu
on lapsen kaltoinkohtelun ehké&isyn onnistumisen perusedellytys (Strid 2004, 240—
241). Haggman- Laitila, A., Ruskomaa, L. & Euramaa, K-1 (2000) osoittavat etta
perheet ovat tarvinneet tukea vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen ja hoitoon,

sosiaaliseen verkostoon, parisuhteeseen ja perheen terveysasioihin.

Neuvolat ja kouluterveydenhuolto koskettavat lahes kaikkia lapsia, joten niiden
asema ja mahdollisuus lapsen normaalin kehityksen varmistamiseen monipuoli-
sella seurannalla, on merkittava (Paavilainen & Pds6 2003, 38). Terveydenhuol-

tohenkilokunnalle onkin jérjestetty koulutusta muun muassa vauvan ravistelun



vahingollisuudesta ja "Késiteltdva varoen” — esite on tehty samasta aiheesta, van-
hemmille jaettavaksi neuvoloissa (Suomen Lastenlaakériyhdistys 2006). Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena (2004) puolestaan ohjeistaa terveydenhoitajia tark-
kailemaan vastaanotollaan sit4, miten lapsi ja vanhemmat kommunikoivat keske-
naan. Myos Paavilainen & Tarkka (2003) toteavat hoitajien tehtévaksi arvioida
erityisesti lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta sek& hankkia tietoa ja kirjata

ylos fyysisen tutkimisen lisdksi havaintoja kaltoinkohtelun merkeisté.

Perhetilanteeseen tai perheen kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden tietdminen
helpottaa lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista
(Paavilainen & Flinck 2008, 12). Terveydenhuollon henkil6kunnan tulisikin osata
tunnistaa ja puuttua lapsen kaltoinkohteluun, koska lasten kaltoinkohtelun aiheut-
tamia vammoja ja vaikutuksia hoidetaan terveydenhuollon eri alueilla (Hopia
ym.2004, 325). Hoitotydntekijdn oma tyokokemus lasten parissa ja asian tuttuus
sekd koulutuksessa saatu tieto terveen lapsen kasvusta, kehityksesta ja sen tuke-
misesta tekevat kaltoinkohtelun tunnistamisen helpommaksi. Kun taas hoitotyon-
tekijan haluttomuus paastaa kaltoinkohtelua ajatuksiinsa, uskoa nakeeméaansa tai
kuulemaansa, vaikeuttavat kaltoinkohtelun tunnistamista (Paavilainen,E., Kaner-
visto, M., Flinck, A. & Rautakorpi, H. 2006, 23.)

Tydskentelyn pohjana voi toimia Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen
puuttuminen — hoitotyénsuositus (2008), jonka kayttoonottamista tulee edistéa
koulutuksella. My®s lahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisyn suositukset (2008)
asettaa tavoitteeksi muun muassa auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oita, paatoksentekijoita ja henkilostod kehittamaan lahisuhde- ja perhevékivalta-
ongelmaa ehkaisevié rakenteita ja toimintatapoja. Tutkimukset ovat osoittaneet
ettd valtakunnallisten hoitosuositusten toteutuvan paremmin, jos ne raataloidaéan
kullekin ty6paikalle soveltuvaksi, niiden soveltuvuutta pohditaan tydyhteisossa ja
suositusten kayttajat osallistuvat niiden laadintaan. (Lehtoméki 2009, 26).
Epidemiologisia tutkimuksia lasten fyysisen pahoinpitelyn yleisyydesté ei Suo-
messa ole julkaistu, mutta diagnoosinumeroiden mukaan tehtyjen tilastojen perus-
teella vakavia lasten pahoinpitelytapauksia esiintyy Suomessa vuosittain noin 50

(Tupola & Kallio 2004, 3750). Varhainen puuttuminen onkin tarkead, koska on



arvioitu etta diagnosoimattoman pahoinpitelyn jalkeisen pysyvan vammautumisen
riski on 35 % uudelleen pahoinpidellessa (Karila 2007, 19).

Lasten fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen on haasteellinen tehtéva koska
vanhemmat usein vaikenevat tapahtumista, lasten oireet vaihtelevat ja lapset voi-
vat olla silminnéhden véahdoireisia. Fyysisen kaltoinkohtelun tunnistamisessa on
tarkeda selvittad tapahtumabhistoria ja kertomus vammojen syntymekanismista
sekd verrata tapahtumakuvausten paikkansa pitavyytta suhteessa traumoihin.
(Flinck, A., Merikanto, J. & Paavilainen, E. 2007, 165.)

2.3 Lasten fyysinen kaltoinkohtelu

Fyysinen pahoinpitely on yksi lapsen kaltoinkohtelun muoto. Mé&é&ritelméan mu-
kaan kaltoinkohtelu tarkoittaa sitd, ettd lapsi jatetaan alttiiksi fyysiselle tai psyyk-
kiselle vahingoille tai vahingoittavat lasta niin vakavasti, ettd lapsen fyysinen tai
psyykkinen terveytensa ja kehityksensa hairiintyvat (Tupola & Kallio 2004,
3749.) Enimmakseen fyysinen pahoinpitely kohdistuu alle 2-vuotiaisiin lapsiin
(Paavilainen & Pds6 2003, 157).

Fyysisen kaltoinkohtelun seurauksena lapselle aiheutuu vammoja ja vammojen
seurauksena kipua seka tilapdisia tai pysyvia fyysisen toiminnan vaikeuksia. Esi-
merkkeina ovat mustelmat, palovammat, pdan vammat, murtumat, sisdiset vam-
mat tai viiltelyhaavat. Fyysisté kaltoinkohtelua ovat esimerkiksi lyéminen, pot-
kiminen, tupakalla polttaminen, hiuksista repiminen ja kuristaminen (Paavilainen
1998, 36.) Mitd pienemman lapsen murtumasta, mustelmasta, palovammasta tai
aivovammasta on kyse, sitd todennakdisemmin se on pahoinpitelyn seurausta
(Tupola & Kallio 2004, 3753).

Pahoinpitelymustelmille on tyypillista sijainti seléssé, kasvoissa, niskassa, kaulal-
la, pakaroissa ja reisien sisapinnalla. Hiuksista repiminen aiheuttaa hiusjuurten
katkeamista. Alahuulen ja ikenen rajalla sijaitsevan lihaskalvopoimun (frenulum)

vamman voi aiheuttaa vakisin syottdminen. (Taskinen 2003, 40.)



Aiheutetuille palovammoille ovat tyypillisia tarkkarajaiset vammakuviot, esimer-
kiksi hansikasmainen palovamma, upotettaessa kasi vékivalloin kuumaan nestee-
seen (Kallio & Tupola 2004, 90- 92). Kuumalla esineella tai tupakalla voidaan
aiheuttaa myds tarkkarajaisia palovammoja. (Tupola & Kallio 2004, 3752).
Murtumista, alle vuoden ikaiselle, valtaosa on aiheutunut jollain muulla kuin
luonnollisella mekanismilla. Lapsen luusto on my6tdava, ja ainakin poikkimurtu-
man aikaansaamiseksi tarvitaan voimakasta vakivaltaa. Kallo- ja sisdelinvammoja
alkaa syntya vasta noin 4 - 5 metrin pudotuskorkeudelta ja alaraajamurtumiakin
syntyy luonnollisella tavalla vasta sitten, kun lapsi on oppinut kdvelemaan. Alle
vuoden ikaisten reisimurtumista 75 % arvioidaan olevan tuottamuksellisia. Alle 5
-vuotiaiden lasten lapaluun, olkaluun varren ja kylkiluun murtumat johtuvat
yleensa pahoinpitelystd. Myos eri paranemisvaiheissa olevia samanaikaisia mur-
tumia, joille ei luonnollista selitystd, pidetddn melko varmasti pahoinpitelyn aihe-
uttamina (Taskinen 2003,40- 41.) Imevdisikaisill4 ndhdaan pahoinpitelyn seura-
uksena pitkissé luissa ns. ”nurkkamurtumia” (corner fractures), kasvutumakkeen
eli epifyysin irtoamaa metafyysisté (Tupola & Kallio 2004, 3751).

Fyysisen vakivallan muodolla, ravistellun vauvan oireyhtymalla (Shaken baby-
oireyhtyma) tarkoitetaan oireita, vammoja ja 10ydoksid, joita vauvan voimakas
ravistelu aiheuttaa aivojen, silmien ja kaularangan alueelle. Ravisteluun liitetty
paiskaaminen alustaa vasten voi aiheuttaa myos kallonmurtuman. (Kallio & Tupo-
la 2004, 95.) Tyypillisia 16ydoksia ovat aivojen subduraalitilan ja silméan verkko-
kalvon tois- tai molemminpuoliset verenvuodot. Varsinkin samanaikaisesti esiin-
tyesséan, herattdvat vahvan epéilyn ravistelusta. Tavallisimmin ravistelun koh-

teeksi joutuu alle vuoden ikéinen lapsi (Tupola & Kallio 2004, 3752.)

Kemiallinen vékivalta, jota on seké aktiivista ettd passiivista, luetaan myos fyysi-
seen kaltoinkohteluun. Aktiivista kemiallista vakivaltaa on paihteiden ja tarpeet-
tomien la&keaineiden antamista ja passiivista kemiallista vakivaltaa on se, ettei
lapselle anneta h&nen tarvitsemiaan ld&kkeitd tai ettei hénen tarvitsemaa ruokava-
liota noudateta. (Taskinen 2003, 20.) Jos lapsi on epéselvasta syysta unelias, se-

kava tai lapsen tajunnantaso vaihtelee, voidaan epdilla kemiallisen pahoinpitelyn



kohteeksi joutumista ja epéailyt voidaan varmistaa tutkimalla lapsen virtsasta ja

verestd ladke- ja huumausaineet (Tupola & Kallio 2004, 3753).

Munchhausen-oireyhtymaé on erityinen fyysisen vékivallan muoto, jolla tarkoite-
taan vanhempien tai huoltajien lapselle sepittdmia tai tahallisesti aiheuttamia oi-
reita tai sairauksia, saadakseen huomiota terveydenhuollossa. (Tupola & Kallio
2004, 3749.) Oireiden sepittdjanad on useimmiten diti, joka oireiden keksimisella ja
aiheuttamisella hakee apua terveydenhuollosta, ensisijaisesti l&&karilta. Todis-
teidenkin edessé aidin on vaikea myontédd omaa osuuttaan lapsen oireiden synnys-
s& (Lounamaa 2004, 117.)

Aktiivisen fyysisen vékivallan lisdksi on passiivista fyysista vakivaltaa, jolla tar-
koitetaan hoidon laiminlyontia (Taskinen 2003, 19). Lapsen laiminlyonti tarkoit-
taa puutteellista hoitoa tai huolenpitoa, jolloin lapsen perustarpeista ei huolehdita
fyysisesti tai emotionaalisesti. Laiminlydntié voi olla tyypiltdan, vaikeudeltaan ja
jatkuvuudeltaan eriasteista. Lapsen laiminlydnti voi tarkoittaa myos sit4, ettei han
saa vanhemmiltaan positiivista huomiota (Paavilainen 1998, 38.) Taskinen (2003)
mainitsee passiivisesta kaltoinkohtelusta muun muassa sen, ettei vaippaa vaihdeta
paivékausiin, lapsi joutuu olemaan paljon yksin kotona tai suljetaan pimedan ko-

meroon.

2.4 Kaltoinkohtelun tunnusmerkkeja lapsessa

Paavilaisen ja Flinckin (2007) mukaan lasten kaltoinkohtelu aiheuttaa monenlaisia
merkkeja ja oireita. Véakivallan seuraukset ovat yksilollisid, joihin vaikuttavat
vakivallan laatu ja maard, lapsen ik& ja sukupuoli seka lapsen kasvuymparisto.
(Oranen, M. & Kerdnen, E. 2006, 64). Vauvaikaiselld kaltoinkohtelun vaikutukset
voivat nékya itkuisuutena, levottomuutena ja rauhoittumisen vaikeutena. Vauvalla
on usein heikompi fyysinen terveys ja syomishairidita. Kaltoinkohtelun aiheutta-
mia oireita ovat imevaisikéiselle myds uni- ja nukahtamishairiot seké turvatto-

muuden tunteesta johtuvat sapséahtelyt nukkuessa. (Holmberg 2000, 14-15.)



Leikki-ikaisell& lapsella kaltoinkohtelu nékyy esimerkiksi rajuina leikkeina tai
karkeana kielenkayttong, kaltoinkohtelun jatkuessa lapsen leikki muuttuu mekaa-
niseksi ja samaa kaavaa toistavaksi. Mielialahdiriot ovat leikki-ikéisella yleisia,
jotka ilmenevét esimerkiksi selittdmattomind pelkoina ja painajaisunina. Sosiaali-
sissa suhteissa ilmenee myds ongelmia ja heilld on muita ikdryhmia enemmén
somaattisia ongelmia, kuten vatsakipuja ja paékipuja. (Holmberg 2000, 14-15.)
Apaattisuus ja kontakteista vetdytyminen, kuten myos puutteellinen katsekontakti,
kosketuksen pelko sekd hymyn ja jokeltelun puuttuminen ovat huolestuttavia

merkkeja, jotka voivat kertoa ongelmista. (Hopia ym. 2004, 325).

Ik&tasoa vastaamaton kaytos, huomion hakeminen negatiivisella kaytoksella ja
aktiivinen avun hakeminen ovat tunnusmerkkeja lapselle ja nuorelle epdiltdessa
kaltoinkohtelua. (Hopia ym. 2004, 330-331). Hopian ym. (2004) tutkimuksessa
ikatasoa vastaamaton kaytds ilmeni esimerkiksi siten, ettd imevaisikéinen tyytyi
markiin vaippoihin ja leikki-ik&dinen ei tuonut ilmi nalk&ansa, eik& hakenut pahaan
oloonsa ja itkuunsa lohdutusta aikuiselta, vaan pakeni omiin oloihinsa. Lapsi ei
kykene huolehtimaan itsestddn ikatasoaan vastaavasti mutta lapsi saattaa myos
ottaa litkaa vastuuta perheestd, yli oman kehitystasonsa. Kaltoinkohtelun vaiku-
tukset ovat moninaisia ja se saattaa vaikuttaa muihinkin perheen lapsiin kuin suo-

raan kaltoinkohdeltuun lapseen. (Paavilainen 1998, 85).

Lasten pahoinpitelylld, jota saatetaan puolustaa ruumiillisena kurituksena, on pit-
kan aikavalin vahingollisia vaikutuksia. Se antaa lapsille vékivaltaisen kayttayty-
mismallin, se herétt&4 pelkoa, vihaa ja epaluottamusta seka vaikeuttaa lasten
psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Se saa myos lapset riippuvaisiksi ulkoisesta
kontrollista, eika se edistd normien sisaistdmista ja se voi aiheuttaa vakavia vam-

moja, jopa kuoleman. (Taskinen 2003, 14.)

Paavilaisen & Tarkan (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, etta fyysisten oireiden ja
vammojen liséksi kaltoinkohtelu aiheuttaa muun muassa tunnetaakkaa, masennus-
ta, pelkoa, sopeutumisvaikeuksia seka myéhemmin koulunkayntivaikeuksia tai

paihteiden kayttoa.
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2.5 Kaltoinkohtelun tunnusmerkkeja perheessa

Perheen sisdinen yhteenkuuluvuus, joustavuus, pysyvyys, viestinta, turvallisuus ja
toimivuus ovat heikompaa kaltoinkohtelevissa perheissé. (Paavilainen 1998, 66).
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikalla toimivalla perhe-
osastolla tehdyn tutkimuksen mukaan pienten lasten ja heidén perheittensa on-
gelmat ovat ennen muuta Kiintymyssuhdehéirioitd. Kiintymyssuhdehairiét ilme-
nevat muun muassa didin lapseen kohdistamaa eriasteisena hylkimisend, tunne
seka kayttaytymisen ja toiminnan tasolla. Lapsen varhaisen vuorovaikutuksen
puute tai kaoottisuus voi estdd kokonaan kiintymyssuhteen muodostumisen.
(Tamminen 2001, 240-244.)

Hopian, Orhasen & Paavilaisen (2004) tutkimustulosten mukaan vanhempien va-
linpitdmattomasta, peittelevasta, selittelevastd, kieltdvasté ja myontévasta kayttay-

tymisesta sairaalassa voidaan myos epailla lapsen kaltoinkohtelua.

Vélinpitaméattoméat vanhemmat eivat ole kiinnostuneita lapsen voinnista ja lapsen
sairaalassa olosta, ovat harvoin yhteydessa osastolle, eivatka kay lasta katsomas-
sa. He kayttaytyvat etdisesti ja kylmasti lasta kohtaan eivétka ota lasta kotilomille.
Piittaamaton ja vahattelevé kéytos lasta kohtaan sekd huomion ja mielenkiinnon
keskittdminen vain parisuhteeseen, lapsen jaddessé vaille tarvitsemaansa huomio-
ta, ovat my0s valinpitaméattomille vanhemmille ominaista. ( Hopia ym. 2004,
329.)

Peittelevat vanhemmat valttavat henkilokunnan kysymykset perheen tilanteesta,
eivatkd ota vuorovaikutuksessa katsekontaktia. Hoitohenkilokunnan arvostelemi-
nen lapselle annetusta hoidosta ja huomion kiinnittdminen henkilékunnan toimin-
taan korostetusti, ovat myds peitteleville vanhemmille ominaista. Peittelevat van-
hemmat kieltdvét lasta puhumasta perheen elamastd, eivatka siten jata lasta het-

keksikaan yksin ilman valvontaa. (Hopia ym. 2004, 329.)

Lapsen kertoman vahatteleminen, selittden sen vilkkaalla mielikuvituksella ja

vammojen aiheutuvan kdmpelyydesta ja ylivilkkaudesta on selittelevien vanhem-
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pien tunnusmerkkeja. Oikeudestaan kurittaa lasta on myds piirre selittelevista
vanhemmista. Selittelevat vanhemmat usein selittdvat lapsen tilanteen eri tavoin.
(Hopia ym. 2004, 330.)

Kieltdvat vanhemmat ovat yhteisty6haluttomia, poisjaavat neuvotteluista, jossa
lapsen asioita kasitellaan ja ovat vihamielisia seka puolustavat toista vanhempaa
epéiltéessa toista kaltoinkohtelusta. Myos lapsen tilanteen vahattely on osa kielté-
van vanhemman kayttaytymistg, eivatkd vanhemmat siten arvosta lapsen koke-

musta ja sivuuttavat lapsen mielipiteen. (Hopia ym. 2004, 330.)

Kaltoinkohtelun mydntaminen tulee esille monella tavalla. Joskus vanhemmat
myoOntavat asian yhdessé lapsen kanssa. On tullut esille tapauksia, joissa molem-
mat vanhemmat myontavét kaltoinkohtelun ja tapauksia, joissa toinen vanhem-
mista myontad, toisen vanhemman kaltoinkohtelevan lasta. Myontdminen saattaa
mya0s ilmeté niin ettd vanhemmat ovat vakivaltaisia lapselle my6s sairaalassa tai
kertovat miten haluaisivat kurittaa lasta seka kertovat seikkaperaisesti kuinka ha-
luaisivat lasta kurittaa. Myontavat vanhemmat voivat kayttdd myos avoimen fyy-
sisen vékivallan liséksi psyykkistd vakivaltaa, olemalla lapselle vihaisia eivatka
ota huomioon lapsen tarpeita, muuan muassa eivét ota lasta syliin. Myos kiroilua,
moittimista ja uhkailua henkilékunnan l&sna ollessa voi olla. (Hopia ym. 2004,
330.)

2.6 Moniammatillinen yhteisty6 kaltoinkohdellun lapsen hoitotyssé

Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalan asiakastyds-
sé eri asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan ko-
konaisuus. Tarvittaessa asiakas, omainen, laheinen tai vapaaehtoinen auttaja ovat
mukana keskustelussa, jossa kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa keskusteluun ja
paatoksentekoon. Moniammatillinen tydskentely (multiprofessional) on késitteena
laajempi kuin moniammatillinen tiimityd. Suomen kielessé on vain yksi mo-
niammatillisen yhteistydn kasite, ja sitd kdytetdaan varsin laajasti kuvaamaan asi-

antuntijoiden yhteisty6ta. (Isoherranen 2005, 14-19.)



12

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat rinnakkain niin eri tieteenaloja edustavat
kuin kéytannon tyota tekevat asiantuntijatkin. Eri tiedeperusta saa aikaan mm.
sen, ettd ilmioita kasitteellistetddn eri tavalla. Dialogi, joka pyrkii yhteiseen mer-
kitykseen, on silloin erityisen tarpeellista. (Isoherranen 2005, 30).

Kaltoinkohtelu on monitahoinen ilmi6. 1Imi6don liittyy perhe-elamaan, lapsen kas-
vuun, lainsdadantoon ja rikosoikeuteen liittyvia osa-alueita. 1lmi6 vaatii moniam-
matillista asiantuntijuutta ja auttamista, joten kaltoinkohtelun moniammatillinen
tydskentely on perusteltua ja tarpeellista. (Paavilainen & P6s6 2003, 47-48.)
Myads Isoherranen (2005) pitéa tarkeand eri asiantuntijoiden tiedon kokoamista
yhteen yhteisté paatoksentekoa varten, jota monitahoinen laadukas ongelmien
ratkaisu vaatii. Hyvin toimiva yhteisollinen ja asiakaslaht6inen tyoote, jossa on-
gelmia kasitellaan yhdessd, auttaa myos tydssa jaksamisessa. Kaltoinkohtelu ilmi-
on monimuotoisuudesta johtuen yhteistydssa esiintyy vaikeuksia, muun muassa
siksi ettd vahvan ammatti-identiteetin mydté eri alojen tydntekijoilla on omat né-
kemykset hoitaa asioita (Strid 2004, 250).

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen liittyvé yhteisty0 saa al-
kunsa, kun jollakin tasolla heraa huoli tai epdily lapsen kaltoinkohtelusta. (Kaltoin
kohdeltu lapsi Kasikirja kaltoinkohdellun lapsen kanssa tydskenteleville 2007).
Sosiaali- ja terveysalalla, jossa tunteet ovat pinnalla, moniammatilliseen keskuste-
luunkin liittyy usein paljon tunteita. N&in ei ole pelk&staan asiakkaan kohdalla,
vaan tapaukset herattavat erilaisia tunteita myos asiantuntijoissa. Moniammatilli-
nen yhteisty0 parantaa asiakastyon laadun lisaksi myds ammattilaisen tunnetta
siitd, ettd han osaa tyonsd, on arvostettu ja tarpeellinen tyéryhmaén jasen.( Isoher-
ranen 2005, 153.)

Y hteistyémuodoista tiedon kulkua, ryhmaén tukea ja yhteisty6tahojen eriytyneita
rooleja pidetddn merkittavind, kaltoinkohteluun liittyvéssa yhteistydssa. Tyonteki-
jaan liittyvat ominaisuudet luetaan myds yhdeksi tarkeéksi yhteisty0hon yhtey-
dessa oleviin tekijoihin. ( Lehtimaki 2008, 42- 47).
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Paavilaisen (1998) tutkimus osoittaa ettd mukana olleet asiantuntijat toimivat joko
aktiivisesti tai passiivisesti lasten kaltoinkohteluasiassa. Aktiivinen toiminta tar-
koittaa ilmiéon puuttumista pientenkin vihjeiden pohjalta, ilmi¢iden kartoittamis-
ta sekd aktiivista yritysta ratkaista ongelmaa ja 16ytaa perheelle tukea. Passiivinen
toiminta on taas etdistd, odottelevaa ja tunnustelevaa jolloin vakivaltainen elama

perheessé helposti jatkuu.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektissa (1996-2000) mukana
olleiden tyontekijoiden mukaan perhetydssa tarvitaan herkkyytté ja eldytymista
perheen erilaisiin tilanteisiin. Tyontekijat kokevat myds ettd heiltd odotetaan kul-
loinkin sopivaa tapaa kasitella asioita, joka puolestaan edellyttéda luottamukselli-
sen suhteen muodostumista. Rohkea ja avoin asenne kohdata ja ottaa puheeksi
vaikeita asioita, auttavat luottamuksellisen suhteen muodostumiseen. Joustavuus
ja luovuus auttavat mukautumaan perheen vaihteleviin tilanteisiin. Moniammatili-
suus on vaatinut myoés valmiutta itsendiseen tydskentelyyn ja oma-
aloitteellisuuteen. Moniammatilisen tyéryhman jasenend perhetyontekijét ovat
kokeneet ettd on mahdollisuus kuulla ja oppia uusia nakékulmia ja keinoja auttaa
perheitd, sekd oman ammatillisuuden ja vastuun rajat ovat tarkentuneet. (Jarvinen,
R., Lankinen, A., Taajamo, T., Veistild, M. &Virolainen, A. 2007).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikéi-
sen lapsen hoitoty6td. Tarkoituksena on myos kuvata millaista tukea hoitotyonte-
Kijat ovat saaneet seka millaista koulutusta ja tukea hoitotydntekijat toivovat fyy-
sisesti kaltoinkohdellun alle kouluikéisen lapsen hoitotyéhdn. Opinnéytetyon ta-
voitteena on lisatd ymmarrysta fyysisesti kaltoinkohdeltujen lasten hoitotydsté,
herattdd keskustelua ty0yhteisoissa ja siten saada voimavaroja fyysisesti kaltoin-

kohdellun lapsen hoitotyéhon.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitotyontekijat kuvaavat fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluik&isen

lapsen hoitoty6ta?

2. Millaista tukea hoitotyontekijat ovat saaneet hoitoty0hon?

3. Millaista tukea tai koulutusta hoitotyontekijat toivovat tydssa jaksamiseen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia ilmi6itd tutkimuk-
seen osallistujien subjektiivisesta ndkokulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 26).
Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on kuvata todellista elamé&é, johon sisal-
tyy ajatus etté todellisuus on moninainen. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena
on paljastaa ja 10ytaa tosiasioita, ei niinkdan todentaa jo olemassa olevaa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessd, joustavasti
olosuhteiden mukaisesti. Laadullisen tutkimusmenetelman aineistonhankintame-
netelmiksi sopivat muun muassa teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryh-
mahaastattelu, erilaisten dokumenttien ja tekstien analysointi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 152-155). Tah&n opinndytety6hon laadullinen tutkimus soveltui
hyvin koska tavoitteena oli ymmartéa fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6-
t& hoitotyontekijoiden subjektiivisesta nakOkulmasta, aineisto keréttiin teemahaas-
tattelulla ja tutkimussuunnitelmaa pystyi muokkaamaan opinndytetydprosessin

edetessa.

4.2 Kohderyhm4 ja aineiston hankinta

Taman opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on laadullinen metodi, jossa tutkittavien nakdkulma ja ”aani”
paasevat esille (Hirsjarvi ym.2004, 155). Teemahaastattelussa edetéan valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75).

Taman opinndytetyon kohderyhmaksi valittiin lastenosastolla tyskentelevia hoi-
totyontekijoitd, seké lastenhoitajia etta sairaanhoitajia, joilla on kokemusta fyysi-

sesti kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6std. Kohderyhma valittiin tarkoituksenmu-
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kaisesti, joka on tyypillista laadulliselle tutkimukselle (vrt. Hirsjéarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 155). Kevéaalla 2008 otettiin yhteyttd erd&n keskussairaalan las-
tenosaston osastonhoitajaan, joka ilmoitti halukkuuden yhteistyékumppaniksi.
Sopimus hankkeistetusta opinndytetyosté allekirjoitettiin kevaéllad 2009. Tutki-
muslupa opinndytetydlle saatiin kyseisen keskussairaalan konservatiivisen tulos-

alueen ylihoitajalta kevaalla 2009.

Haastattelupyyntolomakkeet (LIITE 1), saatekirjeineen toimitettiin osastolle ke-

vaalla 2009. Osastonhoitajan tiedotti hoitotyontekijoille opinndytety6hon osallis-
tumisen mahdollisuudesta ja jakoi haastattelupyyntélomakkeita opinndytety6hon
osallistumisesta kiinnostuneille, jolloin heilld oli mahdollisuus tutustua ty6n tar-

koitukseen ja tavoitteeseen seké saada tietoa opinndytety6hon osallistumisesta.

Opinnaytetydhon osallistujat ilmoittivat sahkdpostitse halukkuudestaan haastatel

taviksi opinndytetyontekijélle. Heidan kanssaan sovittiin haastatteluajankohta ja
haastattelupaikka henkilokohtaisesti. Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2009,
kyseisen keskussairaalan tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja haastattelun kesto

oli noin 30 minuuttia. Kirjallista suostumusta opinnédytetyohon osallistujilta ei

pyydetty.

Ennen varsinaisia haastatteluja teema-aiheet esitestattiin kyselylomakkeella hoito-
tyontekijalla, joka tydskentelee lasten parissa, muualla kuin haastateltavat hoito-
tyontekijat. Esitestauksen myota teema-aiheet ja niihin liittyvat apukysymykset

selkiytyivét.

Tahan opinnaytetydhon aineisto kerattiin haastattelemalla kolmea hoitotydnteki-
ja4, joilla on kokemusta fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikdisen lapsen hoi-
totyOstd. Teema-aiheet ja niihin liittyvat apukysymykset (LIITE 2) olivat apuna
haastattelussa, jolloin haastatteluista tuli luontevia ja saatiin vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Haastattelu antoi mahdollisuuden tarkentaa kysymyksia haastattelun

edetessé ja palamaan aiempiin aiheisiin, jos haastattelun edetessé tarvetta ilmeni.
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4.3  Aineiston analyysi

Perusanalyysimenetelméaa, sisallénanalyysid, voidaan kayttaa laadullisissa tutki-
muksissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Aineiston runsaus ja todellisen elaman
ldheisyys tekee analyysivaiheesta mielenkiintoisen, haastavan ja ty6laan, joten
aineiston kasittelyyn ja analyysiin on hyvé ryhtyd mahdollisimman pian sen jal-
keen kun tutkimusaineisto on keratty. Aineiston olleessa viela tuore, se inspiroi
tutkijaa ja tietojen tdydentdminen tai selventdminen on myds silloin helpommin
tehtavissa. ( Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.)

Opinnaytetyon analysointimenetelmaksi valittiin induktiivinen siséllon analyysi,
joka voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston pelkistdminen eli redu-
sointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli
abstrahointi. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda hajanai-
sesta aineistosta mielekastd, selkedd ja yhtenaistd informaatiota, ja siten lisita

informaatioarvoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aineiston pelkistamistd ohjaavat tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineistosta
pelkistetadn alkuperdéiset aineistosta nostetut ilmaukset. Ryhmittelyssa ilmauksista
etsitdén yhtélaisia ja eroavia kuvauksia. Samaa tarkoittavat kuvaukset yhdistetdén
alakategorioiksi, jotka nimetaan sisaltonsd mukaan. Teoreettisten késitteiden luo-
miseksi yhdistetadn alakategorioita niin kauan kuin se aineisto sisallon nakokul-
masta on mahdollista, talléin muodostuvat ylékategoriat. Opinndytetyon tuloksiksi
voidaan lopuksi tulkita sisallon mukaan nimetyt ylékategoriat. ( Tuomi & Sarajér-
vi 2009, 109-112.) Valmis opinnaytety6 vaatii tulosten analysoinnin jalkeisen
tulosten tulkinnan, jolloin opinndytetyon tekija pohtii analyysin tuloksia ja tekee

niistd omia johtopaatoksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 213).

Taman opinndytetydhoén nauhoitetut haastattelut litteroitiin, eli purettiin sanasa-
naisesti tekstiksi. Puhtaaksi kirjoitettua teksti&, 1,5 rivivalilla, oli 18 sivua. Haas-
tattelut luettiin useaan kertaan lapi ja teksteihin merkittiin huomioita haastatteluti-

lanteen kulusta ja muista havainnoista, jotta haastattelutilanne pysyi mielessa.
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Jokainen haastattelu koodattiin tarkasti, myéhempia analyysivaiheita varten.

Haastatteluihin palattiin usein analyysin eri vaiheissa.

Aineistosta poimittiin ilmauksia, jotka tutkimuskysymysten kannalta ovat merki-
tyksellisia. Merkitykselliset lausumat pelkistettiin yksittaisiksi ilmauksiksi jonka
jalkeen samaa tarkoittavat yksittaiset ilmaukset listattiin ja ilmauksista etsittiin
samankaltaisuuksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alakatego-
rioiksi. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely alakategorioiksi oli analyysivaiheista
haastavin, koska se vaati tekijan omaa tulkintaa. Aineistonanalyysi jatkui alakate-
gorioiden yhdistdmiselld, jolloin saatiin yl&kategoriat. Yl&kategoriat voidaan tul-
kita opinndytetyon tuloksiksi. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.) Téassa
opinndytetyossa tutkimuskysymykset tarkentuivat vield analyysivaiheessa (vrt.
Kylmé & Juvakka 2007, 112-113.) Tulosten esittdmista havainnollistetaan esit-

tdmalla analyysin eri vaiheet kuvioilla (Kuvio 1.)

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria  Ylakategoria
”Lapsella oli murtumia Lapsen murtumat ja mustelmat

ja mustelmia”
"Tama oli kiped tdma lapsi, Kipeén lapsen murtumat Havaittavat Kaltoin-
oli monta murtumaa” vammat kohtelun
” On murtumia, joita ei voi Lapselle aiheutetut murtumat tunnistami-
nen

tulla luonnollisesti”
”Havaitsin epdmaaraisia Epamaaraiset mustelmat

mustelmia”

Kuvio 1. Alkuperéisilmausten pelkistaminen, ryhmittely(alakategoria)ja teoreet-

tisten késitteiden luominen (ylakategoria)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Hoitotyontekijoiden kuvaus fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotydsta

Opinnaytety6hon haastatellut hoitotydntekijat olivat kaikki naisia. He tyskente-
levat erdan keskussairaalan lastentautien osastolla, jossa hoidetaan kaltoinkohdel-
luksi tulleita lapsia. Hoitotyontekijoiden haastatteluista tuli esille ettei kaltoinkoh-

delluksi tulleita lapsia ole hoidossa kovin usein.

Hoitotyontekijat kuvaavat kaltoinkohdellun lapsen hoitotyon koostuvan kaltoin-
kohtelun tunnistamisesta, perheen kayttdytymisen havainnoinnista, lapsen hyvin-
voinnin turvaamisesta, luottamuksesta omaan ammattitaitoon, hoitotyontekijéiden

erilaisten tunteiden kokemisesta ja moniammatillisesta yhteistyosté.

Kuvio 2 kuvaa fyysinen kaltoinkohtelun tunnistamista joka koostuu havaittavissa
olevista vammoista, ndkymattomista vammoista seké epéilyn heradmisesta. Lap-
sella esiintyy eri puolilla kehoa mustelmia, puristamisen jalkié ja murtumia, jotka
todentuvat l&4&kérin tutkimuksista ja rontgenkuvista erotusdiagnoosiksi luonnolli-
sille mekanismeilla syntyneistd murtumista. Kaltoinkohtelu tunnistetaan myds
paallepéin nakymattomistd vammoista, kuten lapsen Kipuitkusta tai vauvamasen-
nuksesta. Lapsen nuhjuiset vaatteet, lapsen aurinkoisuus ja iloisuus vammoista
huolimatta sekd mukautuvuus kyseisessa tilanteessa, herattavét hoitotydntekijois-

s epailya kaltoinkohtelusta.

” Talla lapsella oli muitakin murtumia, jotka eivat voi syntya
ilman sellaista, rankempaa ravistelua™

’Se oli kuitenkin merkillista etté se lapsi oli hurjan sellainen,
aurinkoinen ja iloinen”

’On vahan nuhjuiset vaatteet, eikd me tiedetd mista ne lapset
loppujen lopuksi tulevat™
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Pelkistetty ilmaus Alaketegoria Ylékategoria

Lapsella murtumia

Kipeén lapsen murtumat

Lapselle aiheutetut murtumat Havaittavat
Murtumat rankemmasta ravistelusta vammat
Epdmaaraiset mustelmat

Sormenjaljet puristamisesta

Vamma ei aina nakyvé Kaltoinkohtelun
Kipuitku Néakymattomat vammat tunnistaminen
Vauvamasennus

Lapsen nuhjuinen vaatetus
Lapsen aurinkoisuus ja iloisuus
Lapsen mukautuvuus

Epdilyn herddminen

Y

Kuvio 2. Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Kuviossa 3 kuvataan perheen kayttdytymisen havainnointia. Kayttaytymisen ha-
vainnointi koostuu myontavasta ja kieltavasta kayttaytymisestd, perhedynamiikan
havainnoinnista, oireiden véhattelysté sek& ylikorostuneen hyvasta hoidosta. Lap-
selle tulleet murtumat osastohoidon aikana, tutkimusten hyvaksyminen ja tunnus-
taminen muulle viranomaiselle viestittavat hoitotyontekijoille vanhempien myon-
tévésté suhtautumisesta kaltoinkohteluun, mutta samaan aikaan vanhemmat, suo-
raan kysyttaessékin, kieltavéat asian vaikka lapsella hoitojaksot toistuvat osastolla.
Vanhempien loukkaantuminen keskustelusta kaltoinkohteluasiasta, seké perheen
muiden lasten syyllistdminen kaltoinkohtelusta viestittavat myos hoitohenkil6-
kunnalle kieltdvasta kayttaytymisesta. Osastolla tiiviisti hoidossa mukana olevan
vanhemman hdmmentyneisyyttd ja toimintaa koetaan epéaitona. Ristiriitaisuutta
koetaankin vanhempien kaytoksesté osastolla sithen nédhden, jos vanhemmat eivét
olisi itse syyllistyneet fyysiseen kaltoinkohteluun. Vanhempien valinen kireys ja
jopa mahdollisesta erosta puhuminen, &idin pahaolo seka isan hoitoon osallistu-
mattomuus, vaikuttavat lasten ja vanhempien véliseen suhteeseen, joka tulee esille
muun muassa isosiskon aggressiivisena kayttaytymisend vauvaa kohtaan ja lasten
hoitoilmapiirin vaihtelevuutena. Lapsen oireiden vahéttelyé ja itkulle muiden syi-
den etsimistd myds havaitaan vanhemmilta, vaikka lapsella on tutkimustuloksin

todennettuja fyysisid vammoja. Vaikka vanhemmalla on muun muassa tieto tut-
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kimustuloksin todennetuista, aiheutetuista vammoista, silti he tulkitsevat itkun

vierastamiseksi.

’Me nahtiin, se kayttaytyi aggressiivisesti sitd vauvaa kohtaan”

Ristiriitaista siithen nahden se kayttaytyminen, jos sita ei olisi
itse tehnyt”

’Ei myontanyt ensink&an kipua itkun syyksi, se aiti”’

Lapsen ylikorostuneen hyvaa hoitamista kuvataan adrimmaisend empaattisuutena
my0s perheen muita lapsia kohtaan. Empaattisuus herétti ihmetystd, koska herési
ajatus, etta miten vanhempi voi olla niin jasentynyt vaikka perheen vauva on hoi-
dossa vaikeitten fyysisten vammojen vuoksi. Vanhemman kayttdytyminen heratti
mya0s ajatuksen, ettd miksi hoitamista taytyy korostaa, jos asiat perheessa ovat
hyvin. Hoitotyontekijat kuvaavat hoitotilannetta hoidon esittdmiseksi. Hoitotyon-
tekijat kiinnittivat huomiota my®s hoitoon osallistuvan vanhemman jatkuvaan
puhumiseen sekd aktiivisuuteen, jotka herattivat kysymyksia vanhemman jaksa-

misesta.

Jos aidilla ja se lapsen suhde toimii niin eihan siind tarvitse
nayttaa alyttoman taydellista aitia”
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Vauvalle vamma osastolla ollessa
Aidin myodntdminen muulle viranomaise
Ei tutkimusten kieltamista

lle Mydntava kayttdytyminen

v/

Ei myontamista

Asian kieltdminen
Keskusteluista loukkaantuminen
Naamioiden pitdminen
Isosiskon syyllistdminen
Toistuvat hoitokerrat

Aiti hammentynyt
Ristiriitaisuus kayttaytymisessa

Kieltava
kayttaytyminen

Lapsen ja didin suhde

Isosiskon aggressiivinen kaytds Perheen
Vanhemman osallistumattomuus

kayttaytymisen

Aidin paha olo Perhedynamiikan havainnointi havainnointi

Vanhempien valilla kireytt4
Puhetta mahdollisesta erosta
Vaihteleva hoitoilmapiiri

NS N

Itkulle muiden syiden etsiminen
Alidilla tieto murtumista
Itku vierastamisesta ja &idin perdan itkua

Oireiden véhéttely

\/

Hoito korostunutta
Empaattisuus &arimmaisté
Jatkuva puhuminen

Hoito esittdmista

Aidin jaksaminen loputtomiin

Ylikorostuneen hyva hoito

V4

Kuvio 3. Perheen k&yttaytymisen havainnointi

Kuviossa 4 kuvataan lapsen hyvinvoinnin turvaamista. Hyvinvoinnin turvaaminen
koostuu lapsen hyvésté hoidosta, kivun hoitamisesta, vanhempien tukemisesta,
hoitajien suhtautumisesta seka tiedottamisen tarkeydesta. Kaltoinkohdellun lapsen
hoitotydssa lapsen elamén turvaaminen koetaan térkeédksi. Lapsen elaman turvaa-
minen edellyttdd hoitotyodntekijoilta karsimyksen kohtaamista ja rohkeutta toimia
lapsen parhaaksi. Rohkeudella hoitotydntekijé tarkoittaa muun muassa omien tun-
teiden hyvéksymista hoitotilanteissa ja kaltoinkohteluepailyjen julkituomista ty6-
yhteisossé. Kaltoinkohdellun lapsen hoito koetaan samanarvoiseksi kuin muiden-
kin lasten hoito osastolla, mutta huomioiminen ja lapsen parhaan pohtiminen ko-
rostuu. El&ytyminen lapsen asemaan koetaan vahvemmin, koska kaltoinkohdeltu

lapsi koetaan niin avuttomaksi ja turvattomaksi siind tilanteessa.
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Kivun hoito, seka ladkkeellinen ettd laadkkeeton, koetaan tarkeédksi osaksi lapsen
hyvin voinnin turvaamista. Kipul&&kettd annetaan lapselle sé&nndllisesti kipujen
minimoimiseksi. La&kkeettd hoitamiseksi kuvataan muuan muassa vierella oloa,
hell&4 hoitamista ja varovaista kohtelua. Kaltoinkohdellun lapsen hoito ja kohtelu
koetaankin varovaisemmaksi seka lapsen huomiointi korostuneemmaksi kuin
muista syista hoidossa olevien lasten hoito. Lapsi ei osaa kertoa kipua, joten hoi-
totyontekijoiden on osattava tunnistaa lapsen kipua muun muassa itkusta ja lapsen

olemuksesta.

Vanhempien tukemista kuvataan hoitamisen mallin ndyttamisend, kehottamisena
kiinnittdd huomio omaan jaksamiseen ja antaa aikaa muulle perheelle seké otta-
malla heidén toiveita huomioon. Kaiken yhdessa tekemisen ldhtokohtana pidetédan
yhteistyon sujuvuutta, sekéd koko perheen huomioimista muun muassa siten, etta
perheen toisten lasten ajoittainen lasndolo osastolla mahdollistetaan. Tukea per-
heelle tarjotaan keskustelemalla mieltd askarruttavista asioista ja perheen toivo-
musten huomioonottamisella hoidon onnistumiseksi. Avun tarpeen kartoittami-
seksi tarkkaillaan perheenjasenten valisia suhteita. Perheenjésenten vélisista suh-
teista tarkkaillaan muun muassa sitd, miten vanhemmat kommunikoivat keske-
naan, sek& miten he hoitavat ja kohtelevat lapsia. Yksi hoitotyontekijoista kuvaa
hoitoa myos peilind olemisena, jossa vanhemmat nakevéat oman toimintansa puut-

teet tai vahvuudet.

Hoitotydntekijoiden nakemys ja asenne kaltoinkohteluun vaihtelee, joka ilmenee
hoitoon eriasteisena osallistumisena ja kaltoinkohteluun puuttumisena. Hoitotyon-
tekijoiden keskuudessa suhtautuminen kaltoinkohteluun koetaan vaikeana myds

siten, ettd on vaikea hyvaksyé lapsenkaltoinkohtelu tapahtuneeksi.

’Siind on paljon muutakin, mita ei voi millaan laakkeella hoi-
taa.

”’Se oli hirvean ristiriitainen se tilanne, kun siind henkildkunta
ajatteli, kuka mitékin, asiasta”

”Vanhemmuuden tukeminen, se on ehka sita kaikkein vaikeinta”
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”Voi kun voitas auttaa, ettei tallaista enaa tule”

Selked, asianmukainen kirjaaminen seka suullinen tiedottaminen koetaan tarkeak-
si kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6ssd muun muassa hoidon jatkuvuuden kannal-
ta. Yksi hoitotydntekijoistd kokee ettd on tarkoin valittava sanat mita kirjoittaa,
koska ne ovat virallisia asiakirjoja. Tiedon kulkeminen koetaan tarkeédksi seka

hoitotyontekijoiden kesken ettd koko moniammatillisen tyéryhman vélilla.

’Nehan on sitten ne, ne viralliset asiakirjat tavallaan™

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Lapsen eldman turvaaminen
Rohkeus toimia lapsen parhaaksi

Lapsen huomioimisen korostuminen Lapsen hyva
Elaytyminen lapseen hoito
Samanarvoisuus hoitamisessa

Kipulaékitys murtumiin

Kivun tunnistaminen > Kivun hoitaminen
Varovainen kohtelu ja hoitaminen

Ladkkeetta hoitaminen

Mallin antaminen hoitamiseen
Vanhempien huomioiminen

Yhteistydn sujuvuus vanhempien kanssa Vanhempien tukeminen Lapsen
Perheen ja yksiln hoitaminen hyvinvoinnin
Tuen tarjoaminen turvaaminen

Peilind oleminen
Avuntarpeen kartoittaminen

Aidin syyllisyys oli yllatys > Hoitajien suhtautuminen
Henkilékunnan ristiriitainen ndkemys

Selked ja asianmukainen kirjaaminen
Informaation kulkeminen > Tiedottamisen tarkey:

Kuvio 4. Lapsen hyvinvoinnin turvaaminen

Kuvio 5 kuvaa omaan ammattitaitoon luottamiseen vaikuttavia tekijoistg, joita

ovat kaltoinkohtelun hyvéksyminen tapahtuneeksi ja kokemuksen tuoma osaami-
nen. Kaltoinkohtelun hyvaksyminen ja hahmottaminen itselle helpottavat havain-
noimaan erilaisia asioita hoitoty0ssa ja siten luo taitoa kartoittaa perheiden tilan-

teet, toimia ammatillisesti sekd jaksamaan hoitotydssa. Luottamuksen omaan in-
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tuitioon ja kokemuksen lastenhoitotydsta antaa valmiuksia myos kaltoinkohdellun
lapsen hoitoty6hon seké auttaa késittelemaén omia tunteita, jotka taytyy ensin

hyvaksya itselleen todeksi.

”Hirveen tarkeda on ettd antaa tunteiden tulla, antaa olla sekéa
tunnistaa ne”

’VVoimakkaat tunteet siind on, etta pystyt olemaan siina amma-
tillinen”

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylékategoria

Asian hyvaksyminen todeksi
Luottamus omaan intuitioon

Havainnoinnin helppous Kaltoinkohtelun
Omien tunteiden hyvaksyminen hyvaksyminen
Voimien riittdminen hoitotydssa tapahtuneeksi Luottamus

omaan
ammattitaitoon
Kokemuksesta valmiuksia tyéhon
Kokemus auttaa tunteiden kasittelyssa Kokemuksen tuoma
Taito kysella asioita 0saaminen
Syiden etsimisen vaikeus

Kuvio 5. Luottamus omaan ammattitaitoon

Kaltoinkohdellun lapsen hoitotydssé koetaan monenlaisia tunteita (Kuvio 6). Epa-
varmuutta luo huoli oman ammatillisuuden riittdmisestd, kaltoinkohteluun puut-
tumisesta, kaltoinkohteluepdilyn heradmisesta seka selvan kaltoinkohdellun lap-
sen hoitomallin puuttumisesta. Hoitotyontekijoiden eridvéat mielipiteet tapahtu-
neesta ja asiasta jatkuva puhuminen osastolla ahdistaa, mutta toisaalta ahdistusta
koetaan myds puhumattomuudesta. Vasymyksen tunnetta luo kaltoinkohdellun
lapsen hoitotydssa omien tunteiden voimakkuus, tavoitteeton ja jatkuva puhumi-
nen asiasta osastolla seka tapa hoitaa asioita, koska selked toimintaohje kaltoin-
kohdellun lapsen hoitoon puuttuu. Kaltoinkohtelua ei aina haluta uskoa todeksi, ja
siten asiaan suhtaudutaan kielteisesti. Kieltdva suhtautuminen ja sympatian tunne
ilmenee tydyhteisdssa jopa lapsen hoitoon osallistumattomuutena. Epauskoa kal-
toinkohtelun mahdollisuudesta heréttdd vanhemman hyvé hoito lapselle osastolla,
kun taas vanhemman vahéttelevé asenne lapsen oireita ja vammoja kohtaan herat-
t&a epatoivon tunnetta. Turhautuneisuutta koetaan omien havaintojen ja mielipi-

teiden mitatdimisesta tyoyhteisossa. Himmennyksen tunnetta koetaan yleisesti



26

tydyhteisdssd muun muassa kaltoinkohteluepdilyn todentuessa tutkimusten myo6ta
ja asiaa aletaan kasitell4& moniammatillisesti. Lapsen toistuvat osastohoidot heréat-
tavat myds hammennyksen tunnetta. Osastolla tiiviisti hoidossa mukana olevan
vanhemman tila mietityttad ja hammentéd, koska hén tuntuu jaksavan loputtomiin.
Epdoikeudenmukaisuutta koetaan hoidon ja avun jérjestamisessa perheelle, jos
kaltoinkohtelutapaukset paésevat toistumaan. My6téelamisen tunne ilmenee ha-
lukkuutena toimia niin, ettei kaltoinkohtelu perheessa jatkuisi. Hoitotyontekijoilla
herdavien tunteiden hallinta mahdollistaa lapsen hyvén ja asianmukaisen hoitami-
sen, vaikka kaltoinkohtelun koetaan koskettavan syvasti. Vanhempien kieltdva
suhtautuminen kaltoinkohteluasiasta keskusteluun, lapsen oireiden vahéttely ja
jopa perheen muiden lasten syyllistdminen herattavat hoitotyontekijoissa vihan
tunnetta, se koetaan my0s jopa esteeksi vanhempien kohtaamiselle. Taustatietojen
kerddminen vanhemmilta koetaan vaikeaksi koska on pelko siitd, ettéd syyllistda
vanhempia turhaan. Perheen asioihin puuttuminen koetaan myos vaikeaksi, koska
pelatadn perheen kokevan sen liian tunkeilevaksi ja siten yhteistydon hankaloitu-
van perheen kanssa. Vaikeimmaksi kaltoinkohdellun lapsenhoitotydsséa koetaan
vanhemmuuden tukeminen ja omien tunteiden hallinta, jonka koetaan aiheuttavan

myds vasymyksen tunnetta hoitotydssa.

”Toisaalta on tunne ettd saakelin vanhemmat, ettd helvetti...
nousee viha, ettd miten te olette voineet tehda téllaista

’Kaikki ne epailykset ja kaikki ne mielipiteet puolesta ja vas-
taan”



Pelkistetty ilmaus

Epéavarmuus
Ammatillisuuden riittdminen
Epdilyn tunne

Ei selvaa hoitomallia

Puhumattomuus ahdistavaa
Eridvat mielipiteet ahdistavat
Vatvomista kaikkialla

Jatkuva puhuminen vasyttaa
Tapaukset rankkoja
Voimakkaat tunteet

Artymys asioiden hoitamisesta

Sympatian tunne
Epéuskon tunne
den

Epétoivon tunne

Turhautuneisuuden tunne
Kielteinen asenne

Hammentéava kokemus
Toistuvat osastohoidot
Aidin tilanne mietityttaa
Hammentynyt tydyhteiso

Epéoikeudenmukaisuuden tunne

Asia koskettaa
Tunteiden hallintaa
Empatian tunne

Halu estad uusiutuminen

Vihan tunne vanhempia kohtaa
Asian selvittelyn vaikeus
Vanhemmuuden tukeminen vaikeaa

Perheen lahestyminen vaikeaa
Tunteiden voimakkuus vaikeaa

Kuvio 6. Hoitotyontekijoiden tunteet
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Alakategoria Ylékategoria

Epévarmuuden
tunne

Ahdistuksen tunne

Vésymisen tunne

Kieltdmisen tunne Hoitotyontekijoi-

tunteet

H&mmennyksen tunne

Epéoikeudenmukaisuuden
tunne

Myotaelamisen
tunne

Vihan tunne

Asia koetaan
vaikeaksi
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Hoitotyontekijat kuvaavat fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6ta moniam-
matilliseksi yhteistyoksi, jonka kuvataan koostuvan ladkarien ja muiden asiantun-
tijoiden kanssa tekemasta yhteistyosta (Kuvio 7). La&karit, sosiaalityontekijé,
psykologi seké fysioterapeutti koetaan kuuluvaksi tiiviisti tydryhmaan. Jokaisella
ammattiryhmalla ovat omat tehtdvansa, joita kukin hoitaa tahollaan, ja ovat hoito-
tyontekijoiden saatavilla kun heitd tarvitaan. Laakarit maaraavat tutkimukset ja
tekevat diagnoosit. Laé&karit konsultoivat myos sairaalan ulkopuolisia ld&kareita ja
ovat siten yhteistydssé kesken&én. Hoitotyontekijat kokevat saavansa tukea kal-
toinkohteluepdilytilanteessa keskustelemalla asiasta pediatrin tai osaston Kirurgin
kanssa. Ladkéarin tehtdvand on tehda lastensuojeluilmoitus. Sosiaalityontekija,
saatuaan lastensuojeluilmoituksen, jatkaa siitd omaa tydsarkaansa. Sosiaalityonte-
kijan kanssa yhteistyoté kuvataan 1ahinné puhelimitse tapahtuvaksi. Psykologin

pitdmét keskustelut ovat lahinnd tapahtumien kasittelyé tyoyhteisdssa.

’Laakari meilla lastensuojeluilmoituksen kylla tekee™

’Kirurgi on hyvin sellainen, haastattelee reippaasti jos tallaista
epailya on”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Sosiaalitydntekijan selvittelyt —

Psykologin keskustelut — Muut asiantuntijat

Fysioterapeutti tydryhméssda —

Moniammatillinen
yhteisty6

Laakari tekee lastensuojeluilmoituksen

L&akari haastattelee perheita

L&akari selvittdd perheelle tutkimustulokset

Kirurgi puuttuu epéilytapauksiin

Kantaa ottaa kirurgi ja pediatri Yhteistyo

Kirurgien konsultointi keskendan 148karin kanssa

Epéilyn julkituominen

Lé&akarin ja hoitajien keskustelut

Ladkareilla vastuu

Lausunnot tutkimuksista

L&akari tutkii, asettaa tutkimukset

ja tekee diagnoosin

Kuvio 7. Moniammatillinen yhteistyo
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5.2 Hoitotyontekijoiden kokemuksia saamastaan tuesta kaltoinkohdellun lapsen
hoitotydssa

Hoitotyontekijoiden kokemukset saamastaan tuesta kaltoinkohdellun lapsen hoito-
tydéhdn muodostuu kollegoilta saadusta ja muualta saadusta tuesta (Kuvio 8).
Keskustelut tyoyhteisossa ja kollegojen myotaeldaminen koetaan tueksi kollegoilta.
Tunteista puhuminen koetaan keventévan henkisté taakkaa ja siksi koetaankin
tarvetta ké&sitell& asiaa puhumalla. Puhumista kuvataan muun muassa yhteiseksi
ihmettelyksi asiasta, jota tapahtuu varsinkin lahimpien tyokavereiden kanssa seka
raportoinniksi ty0yhteisossa tyovuoron aikana. Myotaelamiseksi koetaan tyokave-
reiden auttaminen hoitotilanteissa, jossa hoitotydntekijalla on raskasta hoitaa per-
hettd sek& tydvuoron tydnjaossa huomioiminen koetaan myotaeldmiseksi. Pitka

tyokokemus lastenhoitotydssa koetaan auttavan tyokaverin tukemisessa.

Muualta saaduksi tueksi kuvataan esimieheltd saatua tukea ja tyénohjauksen mah-
dollisuutta. Esimies koetaan ymmartévaiseksi, kokeneeksi ja herkasti vaistoavaksi
esimieheksi, jolle puhuminen on luottamuksellista. Tieto tydnohjauksen ja psyko-
login kanssa keskustelun mahdollisuudesta tunteiden késittelyyn, koetaan antavan
turvallisuuden tunnetta ja siten tukea hoitotydhdn. Tydnohjauksen koetaan autta-

van ennen muuta kasittelem&én tydssa herénneité tunteita.

’Kollegan myo6taelaminen, kun on rankan tilanteen edessa, hir-
veen hyvalta se tuntuu™

”Tyonjaossa voi valilla sitten huomioida sitd kun siind on se
henkinen raskaus™
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

Tunteista puhuminen

Tarve kasitelld asiaa puhumalla
Yhteinen ihmettely

L&himpien ty6tovereiden tuki
Raportointi

Tydyhteistssa
kaydyt keskustelut

Tuki kollegoilta
Ei mitatdida kokemuksia

Huomioiminen tydnjaossa
Tydyhteisdn myotaeldminen

Kollegojen
myotaelaminen

Ymmértavdinen ja kokenut esimies
Osastonhoitaja herkkéna tunnetiloille
Esimiehelle voi puhua luottamuksella

Esimiehen tuki

Kokemus auttaa toisen tukemisessa >

Muualta saatu

Tydnohjaus apuna tunteiden késittelyssé tuki
Mahdollisuus tydnohjaukseen > Tyo6nohjauksen

Psykologin keskustelut mahdollisuus

Kuvio 8. Hoitotydntekijoiden saama tuki hoitotydhon

5.3 Hoitotyontekijoiden toiveita ja kokemuksia tuen tarpeesta kaltoinkohdellun
lapsen hoitotydssa jaksamiseen

Hoitotydntekijoiden toive on saada tydyhteistlle yhtendinen toimintalinja, joka
muodostuu toimintamallista, koulutuksesta, tydnohjauksesta seka tavoitteellisista
keskusteluista (Kuvio 9). Hoitotyontekijat kokevat tarvitsevansa hoitotyon tueksi
toimintamallia jossa on yleisohje, jota sovelletaan yksilollisesti, erilaisissa tilan-
teissa, perheiden hoitamisessa. Yksi hoitotyontekijoista kertoo halukkuudestaan
osallistua koulutuksiin, muttei varsinaisesti tarvitse sitd. Haastatteluissa tuli ilmi
ettd hoitotyontekijoilla on mahdollisuus tyénohjaukseen, mutta sen toivotaan ole-
van itsestaanselvyys, varsinkin vaativissa ja pitkdaikaisissa hoitoprosesseissa.
Tyonohjauksen toivotaan olevan hoitosuhteen aikana eika vasta jalkikateen, koska
tyonohjausta tarvitaan tunteiden kasittelyssa ja siten auttamaan hoitotydssé jak-
samiseen. Hoitotyontekijoiden kokemuksen mukaan keskustelu tydyhteisossé
keventdd tyon henkista taakkaa, mutta he kokevat tarvitsevansa myds koor-
dinoidumpaa keskustelua, siten ettd keskustelu on tavoitteellisempaa asioiden
késittelya tyoryhmissa. Asioiden avoimesti esille tuomista myos kaivataan, ettei-
vat asiat jaa késittelematta ja eivat siten siirry hoitotyontekijoille taakaksi seuraa-
van perheen hoitamiseen. Yksi haastateltavista kokee etta neuvottelut kuuluvat

osaston ulkopuolelle.
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’Helposti 1ahdetédan repostelemaan tai vaan taivastellaan, et jo-
tenkin koordinoidusti ja ohjatusti pitaisi kuitenkin voida keskus-
tella”

> Hirveen voimakkaat tunteet siind on, ndit4 asioita tydnohjaus

auttaisi kasittelemaan, ettd mika tama asetelma on”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria
Yleisohjeet

Ei toimintamallia

Hoito-ohjelma asian késittelyyn Toimintamallit

Haluan osallistua koulutuksiin —  Koulutukset

Tydnohjaus itsestdanselvyydeksi Tydyhteisolle
Ty6nohjaus asioiden kasittelyyn yhtendinen
Ryhmatyonohjauksia Tydnohjaukset toimintalinja
Tydnohjaus tilanteisiin

Puhuminen tavoitteellista

Kaésittelyt tydryhmissa Tavoitteelliset

Asioiden esille tuominen keskustelut

Neuvottelut

Kuvio 9. Hoitotyontekijoiden toiveita tuesta tydssé jaksamiseen
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Tassé luvussa tarkastellaan opinndytetyon keskeisia tuloksia. Opinndytetyon tu-
loksista ilmenee ettd fyysinen kaltoinkohtelu voidaan tunnistaa ja kaltoinkohte-
luepéily voi herata havaittavissa olevista vammoista, mutta on my6s vammoista
jotka eivat aina paallepdin ndy. Havaittavissa oleviksi vammoiksi opinnaytetydssa
kuvattiin murtumia, mustelmia ja sormenjalki& puristamisesta. Nakymattomiksi
vammoiksi opinndytetydssa kuvattiin kipuitkua ja vauvamasennusta seké epailya
herattdvaa ulkoista olemusta. Murtumat ja mustelmat herattavat epdilyé kaltoin-
kohtelusta myds Flinckin, Merikannon & Paavilaisen (2007) tutkimuksen tulok-
sista. Paavilaisen ja Tarkan (2003) tutkimuksen tulosten mukaan lapsen kaltoin-

kohtelun havaitsemiseksi kiinnittyy huomio lapsen olemukseen ja kéyttkseen.

Opinnéaytetyon tuloksista ilmenee etté fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoito-
tyossa perheen kayttaytymisté havainnoitaessa kiinnitetddn huomiota perheen-
jasenten keskindisiin suhteisiin, hoitamisen ilmapiirin vaihtelevuuteen, vanhempi-
en kayttaytymiseen sekd lapsen oireita vahéattelevaan suhtautumiseen. Vanhempi-
en kayttaytymisessa kuvattiin olevan sekd myontavié etta kieltavia piirteitd. Hopi-
an, Orhasen ja Paavilaisen (2004) tutkimuksen tuloksissa myds kuvataan kaltoin-
kohtelua epéiltdessa vanhempia kieltaviksi, myontavaksi tai selitteleviksi van-
hemmiksi, jonka yhten& ilmentymand on lapsen oireiden selittely. Paavilaisen ja
Tarkan (2003) tutkimuksesta ilmenee etté kaltoinkohtelun tunnistamiseksi havai-
taan vanhempien kayttaytymisessa ylihyvan hoidon esittdmisté, perheen vuoro-

vaikutustilanteiden nopeita vaihteluita sekd vanhemmuuden vastuun valttelemisté.

Opinnéaytetyon tulosten mukaan lapsen hyvinvoinnin turvaaminen koostuu lapsen
hyvésta hoidosta, kivun hoidosta, vanhempien tukemisesta ja asioiden hyvasta
tiedottamisesta. Kivun hoidoksi kuvataan ladkkeeton hoito, kuten lasnd oleminen

sekd ladkehoito.



33

Opinnéaytetyon tuloksista ilmeni ettd hoitajien oma nédkemys ja asennoituminen
kaltoinkohteluun vaikuttavat siihen, miten hoitaja lapsen hoitoon osallistuu. Osa
hoitotyontekijoista ei halua uskoa kaltoinkohtelua todeksi, pelkaa syyllistdvansa
vanhempia turhaan ja jopa yllattyy kun kaltoinkohtelu todentuu tutkimusten myo-
t& todeksi. Paavilaisen, Kanerviston, Flinckin & Rautakorven (2006) tutkimukses-
ta kay ilmi ettd lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen estéavia
tekijoitd ovat tyontekijan haluttomuus ndhdé kaltoinkohtelu todeksi, pelko van-

hempien syyllistdmisest4 ja yhteistydkumppaneiden eri mielipide asiasta.

Opinndytetydn tulokset osoittavat ettd omaan ammattitaitoon luottaminen fyysi-
sesti kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6ssa edellyttad hyvaksymista kaltoinkohtelu
tapahtuneeksi seka kokemuksen tuomaa osaamista kaltoinkohdellun lapsen hoito-
tydhon. Kokemus on avuksi myos hoitotydssa jaksamisessa seka hoitotydssé he-
ranneiden tunteiden késittelyssa. Hoitotydntekijoiden kokemusten mukaan tieto-
jen kyseleminen kaltoinkohteluepéilyn selvittdmiseksi perheelta ei ole helppoa,
koska vééara syyllistaminen pelottaa ja liika puuttuminen perheen asioihin voi vai-
keuttaa yhteisty6ta perheen kanssa. Paavilaisen, Kanerviston, Flinckin & Rauta-
korven (2006) tutkimuksesta kdy myds ilmi ettd kaltoinkohtelun tunnistamista
helpottavia tekijoita on tyékokemus ja kaltoinkohtelumerkkien tunnistaminen.
Vanhempien reaktioiden kohtaaminen ja vaikeus ottaa asia puheeksi koetaan taas

kaltoinkohteluun puuttumisen estéviksi tekijoiksi.

Opinnéaytetyon tulosten osoittamina hoitotyontekijat kokevan kaltoinkohdellun
lapsen hoitotydssa hyvin paljon tunteita. Haastatteluissa tuli esille ettd koettuihin
tunteisiin vaikuttaa ammattitaito, itseluottamus, oman persoonallisuus ja kokemus
lastenhoitoty6std. Kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6ssa koettiin epdvarmuutta,
jotka liittyivat oman ammatillisuuden riittdmiseen ja kaltoinkohteluepailyn aiheel-
lisuuteen. Ahdistusta koetaan jatkuvasta puhumisesta asiasta, mutta toisaalta
mya0s asiasta puhumattomuus tydyhteisdssa ahdistaa. Kieltdminen tulee esille
epduskon, epatoivon ja turhautuneisuuden tunteina seka haluttomuutena uskoa
kaltoinkohtelu todeksi. Perhettd l&hestyminen, kaltoinkohteluasian todentaminen
itselle ja omien tunteiden voimakkuus koetaan vaikeaksi. Fyysisesti kaltoinkoh-

dellun lapsen hoitoty6 herattdd myds hammennyksen, vihan ja vasymyksen tuntei-



34

ta, joiden hallintaa vaaditaan hoitotydssa onnistumiseksi. Samansuuntaisina tulok-
sina H&ggman — Laitila, A. ym.(2000) raportin mukaan perhetyontekijéltd vaadi-

taan herkkyyttd, rohkeutta ja avoimuutta ottaa puheeksi vaikeita, perheen kannalta
arkojakin asioita kulloinkin perheelle sopivalla tavalla. Perhetydntekijan on oltava
epavarmuutta sietdva ja laitettava jatkuvasti ammattitaitonsa ja persoonallisuuten-

sa likoon.

Opinnéaytetyon tuloksista ilmenee fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyon
olevan moniammatillista yhteistyota lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Mo-
niammatillista yhteistyota kuvataan eri asiantuntijoiden tydskentelyksi yhdessé ja
erikseen, jossa tavoitteena on fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen kokonaisvaltai-
nen hyva hoito. Yhteistyd koostuu ladkarin tydskentelystd, asiantuntijoiden kon-
sultaatioista ja keskusteluista tyoyhteison jasenten kesken asiasta. Lehtiméen
(2008) Pro gradu — tutkielman tuloksista ilmeni kaltoinkohdellun lapsen hoitotyon
olevan asiantuntijoiden tydskentelya yhdessa, erilaisin yhteistydomuodoin, 1aht6-
kohtana kaltoinkohteluun puuttuminen tilannekohtaisesti ja mahdollisimman no-
peasti. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe- projektissakin (2000) per-
hetyontekijoiden haastatteluista ilmeni ettd perustehtédvan kannalta on merkittavaa
moniammatillisuuteen perustuva tyéskentely, jonka avulla voidaan varmistaa tii-

min j&senten monipuolinen ja vastavuoroinen oppiminen seké yhteinen tyonaky.

Opinnéaytetyon tuloksista ilmeni ettd hoitotyontekijat kokevat saaneensa tukea
fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyéhon kollegoilta seké esimiehelta ja
tyonohjauksen mahdollisuudesta. Kollegoilta saaduksi tueksi koetaan tyotoverei-
den kanssa yhteiset keskustelut tuntemuksista ja kokemuksista, etenkin kaltoin-
kohteluepailytilanteessa jolloin kaivataan vahvistusta omille epéilyille. My0ota-
eldminen huomioimisena tydnjaossa seké omien kokemusten hyvaksyminen koe-
taan myds tueksi kollegoilta. Esimiehen antamaksi tueksi koetaan herkkyytta hoi-
totyontekijoiden tunnetiloille sekd ymmartavaisyytta ja luotettavuutta hoitotyon-
tekijoita kohtaan. Mahdollisuutta keskustella tarvittaessa psykologin kanssa ja
siten kasitella tydssa heranneité tunteita, koetaan myos tueksi hoitotydssé jaksa-

miseen. Paavilaisen, Kanerviston, Flinckin & Rautakorven (2006) tutkimustulok-
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sista ilmenee ettéd kaltoinkohteluun puuttumista edistavé tekija on keskustelut ty6-

yhteisdssé vahvistukseksi omille epailyilleen.

Opinnéaytetyon tuloksista ilmeni hoitotyontekijoiden toivovan koko tydyhteisolle
yhtendista toimintalinjaa, johon sisaltyvat itsestadnselvyytend toimintamalli, kou-
lutukset, tydnohjaus heti tilanteissa seka tavoitteelliset keskustelut, helpottamaan
kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6ta. Tydyhteisossa kylla puhutaan paljon, mutta
tavoitteelliset keskustelut puuttuvat. Yksi hoitotydntekija kertoi haluavansa osal-
listua koulutuksiin, muttei sitd varsinaisesti koe tarvitsevansa. Tyénohjauksen
mahdollisuus, sitd tarvittaessa tiedostetaan hoitotyontekijoiden keskuudessa, mut-
ta tyonohjausta kaivataan hoitosuhteen aikana eiké vasta jalkikateen. Paavilaisen,
Kanerviston, Flinckin & Rautakorven (2006) tuloksista selvisi etté selkeét toimin-
taohjeet auttavat kaltoinkohteluun puuttumisessa ja sen jélkeen asian eteenpéin
viemisessd. Koulutusten toivotaan tuottavan selvid ohjeita ty0yhteisén etenemi-
sestd kaltoinkohteluun liittyvissa asioissa. Samassa tutkimuksessa ilmeni etté toi-

mintakeinoja kaivataan myos moniammatilliseen yhteisty6hon.

6.2 Opinnaytety0n eettisyys ja luotettavuus

Eettinen ajattelu on kykyé pohtia sek& yhteison ettd omien arvojen kautta, mika on
oikein tai vaarin (Kuula 2006, 21). Tutkimuksen ja opinndytetyon tekemisessa on
hyva tuntea etiikan merkitys ja periaatteet, silld epdonnistuminen eettisissé kysy-
myksissa voi vieda pohjan koko tutkimukselta. Tutkimuksen eettisessa pohdin-
nassa on kyse valinnoista, joita tutkija joutuu tekeméaan kaikissa tutkimusproses-
sin vaiheissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 137.)

Tutkimusaiheen valinnan pohdinnassa on tarkeaa sen oikeutus ja tutkimuskysy-
mysten pohjana olevien arvojen pohtiminen seka tutkimuksella tuotettavan tiedon
merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta (Kylmé &
Juvakka 2007, 144). Taman opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti julkisuudessa
paljon esilla ollut lasten pahoinvointi ja siihen puuttumisen vaikeus, uusimman

lastensuojelulain 417/2007 voimaan tulo seké lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
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nen ja siihen puuttuminen -suosituksen ilmestyminen. Oma kiinnostus ja sairaan-
hoitaja opinnoissa saadut olemattomat perusvalmiudet kohdata hoitotydssa kal-
toinkohdeltu lapsi, herétti myos tarpeen tutkia miten kaltoinkohdellun lapsen hoi-

totyota kuvataan ja millaisia kokemuksia siit4 on.

Tutkimuksen menetelmaéllisia ratkaisuja on myds arvioitava tutkimusetiikan né-
kdkulmasta. On hyva pohtia my0s sitéd, onko valittu menetelma eettisesti oikeutet-
tu (Kylma & Juvakka 2007, 146). Tahan tutkimukseen laadullinen tutkimusmene-
telma soveltui hyvin koska aineisto keréttiin todellisessa tilanteessa haastattelulla,
ja siin& haastattelijalla oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksid seké tutkimussuun-
nitelmaa pystyi muokkaamaan tutkimuksen edetessa (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2004, 155). Laadullinen tutkimus soveltui myos siksi, koska tavoitteena
oli ymmartaa tutkimuksen kohteena olevia ilmidita tutkimukseen osallistujien

subjektiivisesta ndkokulmasta (vrt. Kylma & Juvakka 2007, 26).

Tutkimusaineiston keruussa on kiinnitettdva aina huomiota tutkimukseen osallis-
tuvien henkiléiden oikeuksiin ja kohteluun (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 367).
Opinndytetyohon osallistujia tiedotettiin etukéteen opinndytetydsté rehellisesti,
lastenosaston osastonhoitajan valityksella toimittamalla saatekirjeelld, jossa ker-
rottiin opinndytetyon tavoite ja tarkoitus seké haastattelusuostumuksella. Haastat-
telusuostumuksessa tuotiin esille ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtois-
ta, henkil6llisyys ei paljastu misséan opinndytetyon vaiheessa seké se, ettd aineis-
to havitetdén heti opinnédytetydn valmistuttua.(vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 26.)

Aiheen arkaluontoisuuden ei havaittu vaikuttavan haastateltaviin niin etta siita
olisi koitunut haittaa. Yksi haastateltavista toi kyll& esille, miten han huomaa etta
omat tunteet, mitka silloin olivat siind tilanteessa, nousevat nyt selvasti muistiin.
Haastattelutilanteet koettiin avoimina haastattelijan nakokulmasta, haastateltavat
eivét tuoneet julki omaa kokemustaan haastattelutilanteesta. Haastattelija olisi
voinut toimia toisin ja ottaa asia puheeksi haastattelun jalkeen. Kuula (2006) tote-
aa ettd usein tutkimuksen aihepiirin itselleen liian arkaluontoiseksi kokevat, eivat

ole edes halukkaita osallistumaan tutkimukseen.
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Eettisid velvoitteita ja ndkokulmia tulee pohtia myds opinnéytetydn aineiston ké-
sittely- ja analyysivaiheissa (Kylmé & Juvakka 2007, 153). Opinnéytetyon haas-
tatteluilla saatua aineistoa kaytettiin totuuden- ja oikeudenmukaisesti. Aineistoa

kaytettiin vain osallistujille ilmoitettuun tarkoitukseen ja tutkimuskysymysten

kannalta vain olennainen tieto.

Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, rehellisyytta ja tark-
kuutta kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Tutkimuksen tekija joutuukin tasapai-
nottelemaan riittdvan ja liian informaation antamisen vélilla. (Kylméa & Juvakka
2007, 154- 155.) Haastattelut koodattiin ja koodit oli vain opinnédytetydn tekijén
tiedossa. Raportoinnissa ei tule julki yhteistyokumppani eika yksittdiset henkilot.
Haastatteluihin osallistuneiden anonymiteetti varmistettiin myds siten, etta tutki-
mustulosten raportoinnin yhteydessa kaytetyisté suorista lainauksista poistettiin
mahdolliset murre- ja muut sanat, joiden perusteella haastateltava olisi voitu tun-
nistaa. Haastatteluiden nauhoitteet hévitettiin heti kun ne oli litteroitu ja useaan

kertaan tarkistettu, ettei niist4 ole jaanyt mitddn huomioimatta.

Kylmén ja Juvakan (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden
kriteerein. Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkid tuottamaan mahdolli-
simman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmigstd. Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oidessa selvitetdédn, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuot-
tamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on vélttamatonta tutkimustoimin-

nan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta.

Tuomen ja Sarajarven (2009) luotettavuutta arvioitaessa on tarkeé perustella tut-
kimuksen kohdetta ja tarkoitusta. Tassa opinndytety®n tarkoituksena oli kuvata
fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6td, koska asia on ajankohtainen ja siita
on ilmestynyt myds hoitotyénsuositus, joten omakohtaista kokemusta omaavat
lastenosaston hoitotydntekijoiltd haastatteluin keréatty aineisto lisaé luotettavuutta.
Teemahaastattelua ohjasivat teemat ja niihin liittyvéat tarkentavat kysymykset,
mutta keskustelu oli avointa ja vapaata, ndin haastatteluista saatiin tutkimuskysy-

mysten kannalta tarkeaé tietoa, mité liséa tutkimuksen luotettavuutta.
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Ihmisié tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yh-
teisty6halu, jota pyritdén parantamaan tutkimukseen osallistujien vapaaehtoisuu-
della seké sen keskeyttamisell niin halutessaan (Leino-Kilpi & Valiméki 2009,

367). Opinndytetyohon haluavat hoitotyontekijat ottivat itse yhteytta opinnéyte-

tyon tekijaan, joten he olivat jo yhteyttd ottaessaan tehneet paatoksen halukkuu-

destaan osallistua opinndytety6hon, néin ollen luotettavuuden perustana oleva

yhteistyohalu toteutui.

Kolmen osallistujan haastatteluista saatiin riittdva aineisto, koska aineisto alkoi
toistaa itseddn, eivatka haastateltavat tuoneet endé tutkimuskysymysten kannalta
uutta tietoa (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Aineisto analysoitiin kayttamalla
induktiivista sisallon analyysié. Tutkijoita oli yksi, joten analyysissé on vain yh-
den tutkijan ndkokulma ja tulkinta, sitd ei voida katsoa luotettavuutta lisadvaksi
tekijéksi. Luotettavuutta lisaa sisallén analyysin vaiheiden sekd alkuperaislaina-
uksien esittdminen opinndytetyossa.(vrt. Kylmé & Juvakka 2009, 132).
Tutkimusaineiston analyysin luotettavuuden arvioinnissa analyysi tehdaan tieteel-
lisesti ja hyddyntamalld koko aineisto, joka on eettisestd ndkdkulmasta keskeista
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369). Opinnéytetyodn aineiston analyysivaihe koet-
tiin ajoittain haastavaksi koska aineisto oli laaja. Alkuperdisia lausumia ja siten
mya0s alkuperdisten lausumien pelkistamisté oli paljon. Pelkistettyjen ilmausten
ryhmittely alakategorioiksi vaatii tulkintaa ja se oli yhden tekijan varassa. Alaka-
tegorioiden ryhmittelyssa havaittiin ettd sama pelkistetty lause olisi kdynyt use-
ampaan alakategoriaan. Opinndytetyon tuloksia ei esitetty opinndytetyohon osal-
listuneille ennen niiden julkaisemista. Ndma4 tekijat saattavat heikentéé luotetta-
vuutta, koska analyysissé on vain yhden tekijan ndkdkulmaa ja tulkintaa eika osal-

listujien nakemysté tulosten oikeellisuudesta ole varmistettu.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnéaytetyon tuloksista ilmeni ettd fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6té
kuvataan moniammatilliseksi yhteistydksi, jossa luottaminen omaan ammattitai-

toon ja kokemus hoitotydstd auttaa tunteiden késittelyssé seké kollegojen tukemi-
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sessa. Tukea on saatu hoitotydssa jaksamiseen seka esimieheltd etta kollegoilta,
mutta selked osaston toimintamalli kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6hon selkeyt-
téisi hoitoty6ta seka helpottaisi hoitotydssa jaksamista.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia miten toimintamallin kdyttéonotto osastolle,
kehittdisi kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6té ja miten se vaikuttaa hoitotydnteki-

joiden kokemuksiin.
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Arvoisat lastenosastojen hoitotyontekijat LIITEL 1/2

Olen Lahden Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija. Opinndytetyoni tar-
koituksena on kuvata hoitotydntekijoiden kokemuksia alle kouluikaisen fyysisesti
kaltoinkohdellun lapsen hoitotydsta. Tavoitteena on saada tietoa ja lisdtd ymmar-
rysta siitd, miten hoitotyontekijat kokevat fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoi-
totyon sekd millaista koulutusta ja tukea he tarvitsevat. Tavoitteena on myds he-

rattdd keskustelua aiheesta ty0yhteisossa ja siten saada voimavaroja hoitotyéhon.
Opinnéytetydn ohjaajana toimii Paivi Ivanoff-Lahtela; hoitotyon lehtori, Lahden

ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta.

Osastonhoitajalta on saatu suostumuksen yhteistyéhon. Tutkimusaineisto kerataan
teemahaastatteluilla ja pyydén ystévéllisesti hoitotyontekijoita osallistumaan haas-
tatteluun. Haastateltavien kanssa sovin haastatteluajankohdat ja henkilokohtaises-
ti. Haastattelut pyrin toteuttamaan huhti- toukokuun vaihteessa 2009.
HAASTATELTAVIEN TOIVON ILMOITTAVAN SUOSTUMUKSENSA
HAASTATELTAVAKSI 30.4.2009 MENNESSA SUORAAN Sari Qinoselle

joko puhelimitse tai séhkopostilla. Haastattelupaikan voimme sopia henkilokoh-

taisesti.

Haastattelut nauhoitan sanelulaitteella. Haastateltavien henkiléllisyys eivat tule
missadn vaiheessa julki ja tutkimusaineistoa kasittelee vain haastattelija itse. Tut-
kimusaineistoa séilytetdén opinnédytetydprosessin ajan niin, ettei se joudu ulko-
puolisiin ké&siin ja sen jalkeen tutkimusaineisto tuhotaan. Opinnaytety6té varten
antamanne tiedot kasittelen ehdottoman luottamuksellisesti. Toivon teidan suhtau-

tuvan myonteisesti td4han haastattelupyyntoon.

Ystavéllisesti

Sari Oinonen

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma

sari.m.oinonen@Ipt.fi
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Ohjaaja: LIITE12/2
Paivi lvanoff-Lahtela

Hoitotyon lehtori, THM

paivi.ivanoff-lahtela@lamk.fi

p. 044 -708 0549

HAASTATTELUSUOSTUMUS

Olen tietoinen siitd, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myos
tietoinen siitd, etta haastatteluun osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkil6llisyyteni ja& vain haastattelijan tietoon ja minua koskeva

aineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kayte-
tdén kyseisen opinndytetyon tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttéa haastatteluun
osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella keskeyttdmisté-

ni.




TEEMA-AIHEET

2

+ TUNTEET/ KOKEMUKSET
— lapsen kohtaamisessa
— vanhempien kohtaamisessa
— kokonaisvaltaisessa hoitotydssé

— vanhemmuuden tukemisessa

+ KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN
— lapsen/perheen/ vanhempien kayttaytymisessa

— kaltoinkohtelun fyysisia ja muita merkkeja

+ MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

— yhteistyOn toteutuminen hoitoty0prosessissa

+ TARJOTTU JA SAATU TUKI
— tuntemusten / kokemusten késittelyssa

— hoitoty6ssé jaksamisessa

+ MINKALAISTA TUKEA JA KOULUTUSTA TOIVOTAAN
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