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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa Porin perusturvan alaisuudessa toimivien
neuvoloiden ja koulujen terveydenhoitajien valmiuksista tunnistaa lapsen kaltoinkoh-
telua ja puuttumista. Kyselylomakkeen avulla selvitimme mahdollisia ongelmakoh-
tia, joiden takia lapsen kaltoinkohtelua ei ehka huomata.

Toteutimme opinnaytetyon maarallisend eli kvantitatiivisena tutkimusmenetelmana.
Teimme terveydenhoitajille Webropol kyselyn, jonka avulla kartoitimme lasten kal-
toinkohteluun liittyvia asioita. Kyselylomake toimitettiin sahkoisesti 40 terveyden-
hoitajalle, vastauksia saimme 20. Opinnaytetyon aineistoa hankittiin kyselylla seka
aiheeseen liittyvéasté Kirjallisuudesta ja lapsen kaltoinkohteluun liittyvésta koulutuk-
sesta.

Vastaajista 90 % oli sitd mieltd, ettd lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on vaike-
aa. Siité vaikeaa tekevat muun muassa aiheen arkaluontoisuus, nakyvien merkkien
puuttuminen ja epdvarmuus. 70 % vastaajista oli saanut koulutusta lapsen kaltoin-
kohteluun. Tutkimustuloksista voi kuitenkin paatella, etta terveydenhoitajat tarvitse-
vat lisdkoulutuksia vaikean aiheen tunnistamisessa ja puuttumisessa.

Asiasanat: lapsen kaltoinkohtelu, tunnistaminen, puuttuminen, kaltoinkohtelun muo-
dot, kvantitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Hietaoja, Johanna and Mékitalo, Emmi.

Identification of and Intervention in Child Abuse

62 p., 2 appendices. Language: Finnish. Pori, Autumn 2014.

Diaconia University of Applied Scienses. Degree Programme in Nursing,
Option in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to get information for the public health nurses of the
child welfare clinics in Pori. Another aim was to get information about the school
public health nurses’ readiness to identify the abuse of children. With help of a ques-
tionnaire we try to inspect possible problems that people doesn't notice child abuse.

The method of the thesis was quantitative. Questionnaires were distributed to 40 pub-
lic health nurses, out of which 20 responded. We obtain information to our thesis by
doing questionnaire and literature and education that tells about child abuse.

90 % of respondents told that recognising child abuse is difficult because the subject
is delicate, noticeable marks are missing and instability. 70 % of respondents had an
education in which they learn to recognize child abuse.

Judging from results the public health nurses need more information to child abuse.

Key words: child abuse, identification, intervention, curves of abuse, quantitative
survey
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1 JOHDANTO

Lapsen kaltoinkohtelu on arkaluontoinen ja vaikea aihe, josta nyky&an uutisoidaan
enemman kuin aiemmin. Lasten kaltoinkohtelu on aina niin lastensuojelun kuin ter-
veydenhuollonkin asia. Terveydenhuollon ammattilaisilla on tietoa aiheesta, mutta
kaltoinkohtelun epéilyn herattyd sen puheeksi ottaminen vanhempien kanssa voi tun-
tua vaikealta. Kerran vuodessa tapahtuvien lyhyiden kdyntien aikana neuvoloissa ja
kouluissa kaltoinkohtelu ja& usein huomaamatta, koska perheet pystyvat esittdmaan
kaiken olevan hyvin. Liséksi vaikeaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta tekee se,
etta aina siita ei jaa nakyvia jalkia ja lasten vammat paranevat nopeasti. (Séderholm
ym. 2004, 57-58 ; Paavilainen & Flinck 2008, 2.)

WHO madrittelee, ettd lasten kaltoinkohtelulla ei tarkoiteta vain fyysistd pahoinpite-
lya vaan se siséltdd myds psyykkisen pahoinpitelyn muodot, seksuaalisen hyvaksi-
kayton, laiminlyonnin sekd riiston, joista seuraa lapsen terveydelle ja kehitykselle
todellista tai mahdollista vaaraa. Lapsen kaltoinkohtelun varhaisessa tunnistamisessa
ja puuttumisessa ovat avainasemassa kaikki ne terveydenhuollon ammattilaiset, jotka

tydssadn kohtaavat paivittdin lapsia ja nuoria. (S6derholm ym. 2004, 11, 57-58.)

Kaltoinkohtelun maaritelmé on muuttunut vuosien kuluessa, koska kasitykset ja kult-
tuurien kehittymiset ovat muuttuneet. Jokaisella kulttuurilla on omia uskomuksia,
vaatimuksia ja odotuksia asioista, esimerkiksi vanhemmuudesta ja lasten kasvatuk-
sesta ja hoidosta. Eri kulttuurit maarittelevat myos, miten ihmisten tulee toimia, joten
se omalta osaltaan my6s maérittelee miké on kaltoinkohtelua. Vaikka eri kulttuureilla
on erilaisia ndkemyksié siitd mik& on kaltoinkohtelua, silti maailmanlaajuisesti ollaan
yhtd mielté siitd, ettd lapsen ankaraa fyysistd kuritusta seka seksuaalista hyvaksikayt-
toa ei hyvéksyta. (Krug, Dahberg, Mercy, Zwi & Loranzo 2005, 78.)

Lasten kaltoinkohtelu on opinndytetyon aiheena mielenkiintoinen, sill4 se on ollut
paljon esilla mediassa. Lasten kaltoinkohtelutapaukset lisdantyvat vuosi vuodelta ja
aiheuttavat terveydenhuollolle tarpeen kehittad lastenhoitotyotd. Esimerkiksi vuonna

2011 tehtiin 97 213 lastensuojeluilmoitusta Suomessa. Lastensuojeluilmoitusten



maaré on lisadntynyt vuodesta 2010 10 prosentilla. Satakunnassa tehtiin lastensuoje-
luilmoituksia 3 830 vuonna 2011, néista pelk&stdan 1 481 tehtiin Porissa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada selville Porin perusturvan alaisuudessa tyos-
kentelevien neuvoloiden ja koulujen terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja puut-
tua lasten kaltoinkohteluun. Teetimme terveydenhoitajille Webropol kyselyn heidan
tiedoistaan, taidoistaan ja kokemuksistaan kaltoinkodellun lapsen tunnistamisessa ja
puuttumisessa tilanteeseen. Kyselylomakkeen avulla selvitimme mahdollisia ongel-
makohtia, joiden takia lasten kaltoinkohtelu jaa ehkd huomaamatta.

Madrittelemme opinnaytetydssa aluksi mita lasten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan,
jonka jélkeen maarittelemme kaltoinkohtelun muodot. Maarittelemme myds kaltoin-
kohdelluksi joutumisen rikitekijoita seké kaltoinkohtelun tunnistamista.

Eija Paavilainen on tehnyt véitoskirjan (1998), joka on yksi tarkeimmisté aiheeseen
liittyvista suomalaisista tutkimuksista. Siind Paavilainen tutkii lasten kaltoinkohtelua
perheessé seké perheen toimintaa ja yhteistyota perhettd hoitavan terveydenhoitajan
kanssa. Liséksi Paavilainen ja Flinck ovat laatineet vuonna 2008 hoitotydn suosituk-

sen lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja puuttumisesta.

Opinnaytetyossamme kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapseen kohdistuvaa fyysista tai
psyykkisté kaltoinkohtelua, seksuaalista hyvaksikayttod seka laiminlydntia. Opinndy-

tetyossa tarkoitamme lapsella kaikkia lapsia ja nuoria, jotka ovat ialtdédn 0—18 vuotta.



2 KALTOINKOHTELU

Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organization) méaérittelee vuonna
1999 lasten kaltoinkohtelun seuraavasti: “Lapsen kaltoinkohtelu kasittda kaikki sel-
laiset fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn muodot, seksuaalisen hyvaksikayton, lai-
minlyonnin taikka kaupallisen tai muun riiston, joista seuraa todellista tai mahdollis-
ta vaaraa lapsen terveydelle tai ihmisarvolle suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luot-

tamuksesta tai vallasta” (Séderholm ym. 2004, 11.)

Nykyisin lasten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan “Mit& tahansa lapseen tai lapsen ela-
manolosuhteisiin liittyv4a toimintaa tai toiminnan puutetta, jonka seurauksena lap-
sen elamantilanne huononee ”. Lasten kaltoinkohtelu kasitetta tulisi kayttaa silloin,
kun puhutaan lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta vakivallasta. Kempe ym. (1962) Kir-
joittivat artikkelin ” The battered child syndrome”, jonka seurauksena lasten kaltoin-
kohtelu nousi yleiseen tietoisuuteen. Lasten kaltoinkohtelun esiintyvyydestd saadut
tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Ristiriitaisuutta ovat herattdneet muun mu-
assa miten lasten kaltoinkohtelu on tutkimuksen yhteydessa méaaritelty, keité siina on
tutkittu ja mita tutkimusmenetelm&a milloinkin on kéytetty. Kulttuurilla on ollut aina
suuri merkitys lastenkasvatuskaytanndissa ja lasten arvostamisessa. Lasten kaltoin-

kohtelu maaritellaan eri kulttuureissa eri tavoin. (Paavilainen 1998, 15.)

On tyypillistd, ettd kaltoinkohtelun eri muodot esiintyvat samanaikaisesti ja parisuh-
devakivallalla sek& lasten kaltoinkohtelulla on merkittavé yhteys. Kaltoinkohtelu ta-
pahtuu lapselle joko suoraan tai epasuorasti ja se koskettaa aina koko perhetta. Paavi-
laisen ja Flinckin 2008 tekeméssa suosituksessa lasten kaltoinkohtelu kasitteena si-
séltdd kaiken lapselle tapahtuvan negatiivisen tekemisen ja tekematta jattdmisen.
Kun mietitddn onko kyseessé lasten kaltoinkohtelu vai satunnainen vahinko, voidaan
yhtend kriteerind kayttaa sitd onko ilmio toistuva. (Taskinen 2003, 20; Paavilainen &
Flinck 2008, 2.)



Suomessa tapahtuu vuosittain noin 200-300 lasten vakavaa pahoinpitelyd, mutta lie-
vimmistd pahoinpitelyisté ei ole tarkkaa tietoa. Lievempid pahoinpitelyja tapahtuu
kymmenia tuhansia vuosittain. Lapsen pahoinpitelija kuuluu usein perheeseen: éiti,
isd, aiti- tai isdpuoli. Vain harvoissa tapauksissa lapsi kertoo suoraan, etta hédnen van-
hempansa on pahoinpidellyt tai kdyttanyt hantd hyvakseen. Lapsen kaytoksessi tai
leikeissé voi tulla ilmi h&nen kehitystasoonsa kuulumattomia piirteitad. Mikali epéily
lapsen pahoinpitelystda herdd, lapsi tulee viedd sairaalaan lisatutkimuksia varten.
(Jaatinen & Raudasoja 2013, 275)

Vuonna 2011 Suomessa tehtiin yhteensd 97 213 lastensuojeluilmoitusta. M&&ra on
lisadntynyt 10 %:lla vuodesta 2010. Lastensuojeluilmoitukset koskivat kaiken kaik-
kiaan 60 712 lasta. M&aré on kasvanut 5 %:lla. Satakunnassa tehtiin vuonna 2011
yhteensd 3 830 lastensuojeluilmoitusta. Suuri osa Satakunnan lastensuojeluilmoituk-
sista vuonna 2011 tehtiin Porissa. limoituksia oli yhteensd 1 481. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2012.)
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3 LAPSEN KALTOINKOHTELUN MUODOT

Kaltoinkohtelua on olemassa monia muotoja. Kaikista kaltoinkohtelun muodoista on
olemassa aktiivinen seka passiivinen muoto. Taskisen (2003, 19-22) mukaan lapsen
kaltoinkohtelun muotoja ovat laiminlydnti, fyysinen ja psyykkinen kaltoinkohtelu,
seksuaalinen hyvéksikéytto, lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus sek& kemiallinen,

sosioekonominen ja rakenteellinen kaltoinkohtelu.

3.1  Laiminlyonti

Lapsen kaltoinkohtelun muodoista yleisin on lapselle tapahtuva laiminlyénti. Lapsen
laiminlyonnilla tarkoitetaan lapseen kohdistuvaa puutteellista hoitoa tai huolenpitoa.
Talléin lapsen perustarpeista ei huolehdita fyysisesti eikd emotionaalisesti. Lapsen
laiminlyénnin muotoja ovat fyysinen, emotionaalinen, ladketieteellinen ja koulutuk-
sellinen laiminlydnti. Laiminlyonti voi olla tyypiltadén, vaikeudeltaan tai jatkuvuudel-
taan eriasteista. (Henttonen 2009, 13-14; Soderholm ym. 2004, 57-58; Paavilainen
& Flinck 2008, 2.)

Fyysisella laiminlydnnilla tarkoitetaan, ettd lapsi ei saa riittavaa tai oikeanlaista ra-
vintoa kasvunsa edellyttdmélla tavalla tai lapsi elad epéhygieenisissa tai kylmissa
olotiloissa. Vanhempien tai huoltajan valinpitdmattomyyden takia lapsi altistuu myo6s
vakaville vaaratilanteille kuten myrkytyksille ja putoamisille. Laiminlyoty lapsi jaa
ilman aikuisen tukea, neuvontaa ja ohjausta. Lapsi on talldin oloissa, joissa hén ei voi
selviytyd itsendisesti, koska hanen tietonsa, taitonsa ja kokemuksensa eivat siihen
riitd. (Henttonen 2009, 13-14; Séderholm ym. 2004, 57-61.)

Emotionaalisella laiminlydnnilla tarkoitetaan lapsen tunnetarpeiden huomiotta jatta-
mistd. Emotionaalinen laiminlyonti on laiminlyéntimuodoista kaikkein vaikein tun-
nistaa, silla ulkoisia merkkeja ei ole havaittavissa. Emotionaalisesti laiminlyédylla
lapsella on puutteita hyvaksynnén, arvostuksen ja rakkauden kokemisessa. Lapsen

altistaminen perhevakivallalle ja aikuisten péihteiden kaytolle katsotaan kuuluvan
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my0s emotionaaliseksi laiminlyénniksi. (Henttonen 2009, 14; Séderholm ym. 2004,
61-62.)

Laakinnalliselld laiminlyonnilla tarkoitetaan, etta lapsen vanhemmat tai huoltaja suh-
tautuu kielteisesti tai vélinpitamattomasti lapselle maarattyyn ladkitykseen tai hoi-
toon. Esimerkiksi aikuinen ei tuo lasta sovittuihin neuvolakaynteihin, terapiaan tai
kuntoutukseen eika vie lasta vakavissakaan sairaustapauksissa ladkarinvastaanotolle.
Tallaiset aikuiset saattavat jattaa kayttamatta lapselle tarkoitetut sairauden valttamaét-
tOmét seuranta-ajat. Laakinnélliseksi laiminlyonniksi lasketaan myos lapsen rokot-
tamatta jattdaminen, sillé4 lapsen vanhemmilla tai huoltajalla saattaa olla virheellinen
kasitys rokotuksen tarpeellisuudesta lapselle. (Henttonen 2009, 14; Séderholm ym.
2004, 62-63).

Koulutuksellisella laiminlyonnilla tarkoitetaan, ettd vanhemmat tai huoltaja eivét
huolehdi lapsen koulunkéynnista seké etta he jattavat huomioimatta lapselle tarpeel-
liset erilaiset haasteet. Oppimisen ja kehityksen kannalta lapselle on tarkeéa, ettd han
saa riittavasti haasteita ja kdy koulua. (Henttonen 2009, 14; Séderholm ym. 2004,
63-64).

3.2 Fyysinen kaltoinkohtelu

Maailman terveysjarjestd6 WHO madrittelee kaltoinkohtelun seuraavasti: “Fyysisen
voiman tai vallan tahallista kaytt6a, joka kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmi-
seen tai thmisryhmaan tai yhteisoon ja joka johtaa tai voi hyvin todennékdisesti joh-
taa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiintymi-

seen tai perustarpeiden tyydyttamdittd jdttamiseen”. (S6derholm ym. 2004, 11.)

Fyysinen kaltoinkohtelu kohdistuu lapseen ruumiillisesti aiheuttaen hanelle Kipua ja
vahingoittaen hé&nen terveyttdan. Fyysistd kaltoinkohtelua ovat esimerkiksi kuritta-
minen, potkiminen, lydminen, hiuksista repiminen ja tukistaminen, luunapit, korva-
puustit sekd tupakalla polttaminen. Edelld mainitut toiminnot voivat aiheuttaa jopa
lapsen kuoleman. Suomessa ei talla hetkelld ole kaytossa sdannollisesti tehtavia tut-

kimuksia tai tilastoja lapsiin kohdistuvasta perhevékivallasta. Sairaaloissa tilastoi-
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daan vuosittain 50 lapsella fyysisen pahoinpitelyn merkkeja. Suurin osa lasten van-
hemmista suhtautuu lapsen vakavaan fyysiseen pahoinpitelyyn Kkielteisesti. Van-
hemmat kayttavat vain harvoin lapseen vakavaa fyysistd kaltoinkohtelua kuten ly6-
mistd. Kuitenkin vanhemmat saattavat kéyttaa kuristusvékivallaksi miellettyja keino-
ja, kuten tukistamista, luunapin antamista tai korvapuustia, jotka kuitenkin kaikki
lasketaan kuuluvaksi lapsen fyysiseen kaltoinkohteluun. Ellosen (2008, 57-80) mu-
kaan kuritusvékivaltaa kokevat eniten 3—6-vuotiaat lapset. Alle 2-vuotiaat lapset ko-
kevat enemman fyysisté kuristusta kuin yli 7-vuotiaat lapset. Noin joka toista alle 13-
vuotiasta lasta on kuritettu fyysisesti kotona. Vanhempi viidesosa on sitd mieltg, etta
lieva kaltoinkohtelu on sopivaa lapsen kasvatuksessa. Lapsilla sellaisissa vammoissa,
joiden sijainti, tyyppi, iké tai vaikeusaste on ristiriidassa tapahtumakuvauksen kans-
sa, pahoinpitelyn mahdollisuutta ei saa sulkea pois. (Henttonen 2009, 15; Ellonen,
Ké&aridinen, Salmi & Sariola 2008, 57-80.)

Aktiivista fyysista kaltoinkohtelua ovat muun muassa lyéminen, potkiminen, hiuksis-
ta repiminen, kuristaminen ja palovamman tuottaminen. Passiivinen kaltoinkohtelu
taas on hoidon laiminlyontiad, kuten esimerkiksi lapsen perustarpeiden huomiotta jat-
tdminen. (Taskinen 2003, 19-20.)

Pahoinpitely on ollut lievd, jos sen seurauksena ei ole syntynyt ruumiinvammaa,
esimerkiksi ruhjetta tai mustelmaa. Torkeésta pahoinpitelysta puhutaan, kun teon yh-
teydessé on kéytetty terd- tai ampuma-asetta, sek& my®os, jos se on johtanut hengen-
vaaralliseen vammaan tai pysyvaan ruumiinvammaan tai on kokonaisuutena arvioi-
tuna torked, kuten esimerkiksi puolustuskyvyttéman pikkulapsen pahoinpitely. Vuo-
sittain Suomessa 10-15 alle 15-vuotiasta lasta kuolee vékivallantekojen seurauksena.
(Kallio & Tupola 2004, 87-101.)

Myaos vauvan ravistelu kuuluu lapsen fyysiseen pahoinpitelyyn. VVauvan ravistelu voi
aiheuttaa ravistellun vauvan oireyhtymaén eli Shaken baby -oireyhtyman, joka tarkoit-
taa voimakkaan ravistelun seurauksena syntyneitd oireita ja vammoja; suoria aivo-
vammoja, silménsisdisia vammoja ja kaularangan alueen selk&ydinvammoja sek&
raajojen murtumia. Tamén kaltainen pahoinpitely vaihtelee lievistd vakaviin vam-
moihin, esimerkiksi lapsen kuolemaan. Oireyhtymé voi syntyd jo muutaman sekun-

nin ravistelun jalkeen. Ravistelu ei todennakoisesti kestd 20 sekuntia pidempéén,



13

mutta 20 sekuntiin voi sisédltyd jopa 40-50 edestakaista liikettd. (Henttonen 20009,
15; Kallio & Tupola 2004, 95-96.)

3.3 Psyykkinen kaltoinkohtelu

Lapsiin kohdistuva psyykkinen eli henkinen kaltoinkohtelu ilmenee monella eri ta-
valla kuten hoivan, rakkauden ja huolenpidonpuutteena; lapsen henkisené sitomisena
ja itsendistymisen rajoittamisena. Lapselle tapahtuvaa henkistd kaltoinkohtelua ovat
pelottelu, uhkailu, kiristdminen, mitatointi, naurunalaiseksi saattaminen, syrjinta ja
hyljeksintd. Psyykkinen kaltoinkohtelu vaarantaa lapsen kehityksen ja henkisen hy-
vinvoinnin. Henkinen kaltoinkohtelu voi saada lapsen tuntemaan itsensa arvottomak-
si ja epdhalutuksi. Lapsi saattaa kokea, ettd han j&& aivan yksin eikd kukaan rakasta
hanta. Kaikille lasten kanssa tyoskenteleville lapsen henkinen kaltoinkohtelu on
haastavaa, koska sitd ei voida palauttaa mihinkaan tiettyyn tapahtumaan lapsen ela-
massd, vaan kyse on kokonaisvaltaisesta suhteesta vanhemman ja lapsen valilla.
Psyykkinen kaltoinkohtelu on aina osa fyysista kaltoinkohtelua, seksuaalista hyvék-
sikayttod ja laiminlyontid. Psyykkistd kaltoinkohtelua voi esiintyd ilman muita kal-
toinkohtelun muotoja, mutta sitd voi olla vaikea tunnistaa. (Paavilainen & Flinck
2008, 2.)

Aktiivista psyykkistd kaltoinkohtelua voidaan todeta tapahtuvan, kun lasta jatkuvasti
ndyryytetaan, pilkataan, moititaan tai pelotellaan. Lasta nimitelladn, hénesta puhu-
taan halveksuvasti tai hdnen tekemisidan tai ajatuksiaan ei hyvaksyta eika ymmarre-
t4. Passiivista fyysistd kaltoinkohtelua tapahtuu silloin, kun lapsi jatetdan taysin
huomioimatta, hdnen saavutuksiaan vaheksytaan, hanen teoillaan ei ole mitdan arvoa
tai kun hanen mielipidettadn ei kysyta. Psyykkisen kaltoinkohtelun vaikutukset lap-

sen kehitykseen voivat olla tuhoisia. (Taskinen 2003, 19-21.)

3.4 Seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalista hyvéksikaytt6d on h&nen altistamisensa ikdin kuulumattomalle

seksuaalisuudelle, jota hdn ei ymmarra ja johon hén ei voi antaa suostumustaan. Lap-
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sen seksuaalista hyvaksikayttéd ovat lapseen kohdistuva sopimaton koskettelu, esi-
merkiksi sukuelinten alueelle, sekd muu seksuaalinen kaltoinkohtelu. Seksuaalinen
hyvaksikayttd voi tapahtua esimerkiksi sormella, kiellelld, esineelld tai sukupuo-
lielimelld lapsen suuhun, eméttimeen tai perdaukkoon. Liséksi lapsiprostituutio on
lapsen seksuaalista hyvéksikéayttod. Lapsen seksuaalista hyvéksikayttod ovat myods
tilanteet, joissa lapsi joutuu seuraamaan aikuisten vélista seksuaalista toimintaa tai on
itse siind mukana, lapsi joutuu koskettelemaan aikuisen sukupuolielimid, lapsi joutuu
katselemaan pornografisia kuvia tai videoita tai lapsi on itse pornografisen materiaa-
lin kuvauskohteena. Liséksi lapsen kuvaaminen ja videoiminen seksuaalisessa tarkoi-
tuksessa on lapsen seksuaalista hyvéksikéyttoa. (Joki-Erkkild; Jaarto & Sumia 2012,
132)

Aktiivista seksuaalista hyvéksikaytt6ad tapahtuu, kun lapsen sukupuolielimi& pahoin-
pidell&dan, hanet on pakotettu yhdyntadn sekd muun koskemattomuuden loukkaus,
johdattaminen seksuaaliobjektiksi ja prostituutioon. Passiivinen seksuaalinen hyvék-
sikayttd on lapsen altistaminen ikaan ja kehitystasoon kuulumattomaan seksuaalisuu-

teen ja seksualisoituneeseen ilmapiiriin. (Taskinen 2003, 19-21.)

Lasten seksuaalista hyvéksikéayttoa tapahtuu kaikkialla maailmassa kaikissa yhteis-
kuntaluokissa. Lapsen hyvaksikayttdja voi olla kuka tahansa, esimerkiksi omat per-
heenjésenet, opettaja, naapuri, alaikéinen tai vaikka toinen lapsi tai lapselle taysin
vieras ihminen. Valtaosa lapsen seksuaalisista hyvaksikayttajistd on miehid, yleensa
uhri on tyttd (noin 90 % tapauksista). Poikalapsiin kohdistuva seksuaalinen hyvéksi-
kayttd on harvinaisempaa, mutta naissakin tilanteissa tekijana on yleensa mies. Sek-
suaalinen hyvéksikéayttd vahingoittaa lapsen henkistéd ja seksuaalista kehitystd. Sek-
suaalinen hyvéksikéyttd voi johtaa lapsen ahdistukseen, pelkoon, hapeéan, syyllisyy-
den ja avuttomuuden seka hylatyksi tulemisen tunteisiin. (Salo & Stahlberg 2004,
102-108.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd on aina rikos, jolloin sen esitutkinnan hoitaa aina
poliisi. Seksuaalista hyvéksikayttod epdiltdessa tutkimukset suoritetaan sairaalassa ja
terveydenhuollon henkilokunnan tehtdvana on antaa virka-apua ja tehd& hoidon tar-
peen kartoitus. Lasta hoitavan henkilokunnan on tarke&é tehda tarkat merkinnat ja
Kirjaukset tutkimuksista ja hoidosta. (Korppi, Kroger & Rantala 2009, 230.)
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2000-luvulla merkittavaksi ilmioksi on tullut lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto in-
ternetin vélitykselld. Pelastakaa lapset ry:n ja Helsingin virtuaalipoliisiryhméan vuon-
na 2011 tekemaissa tutkimuksessa ”Lasten seksuaalinen héirintd ja hyvaksikaytto in-
ternetissd”, Kyselyyn vastasi yli 4000 nuorta. Tutkimuksen mukaan alle 16-vuotiaista
tytoistd 46 % kertoi vastaanottaneensa itsedén selkedsti vanhemman tai aikuisen ta-
holta seksuaalisesti héiritsevia viestejd, kuvia tai videoita. 31 % vastanneista oli kéy-
nyt itsedédn selkedsti vanhemman tai aikuisen kanssa seksuaalisavytteisia keskusteluja
liittyen seksin harrastamiseen tai sukupuolielimiin. Yli puolet vastanneista kertoi
jonkun pyyténeen lahettdmadan hénestd alastomia tai védhdpukeisia kuvia. Vastanneis-
ta 14 % oli esiintynyt alastomana tai vahapukeisena web-kameralle. 45 % vastaajista
oli ndhnyt itseddn selvasti vanhemman tai aikuisen esiintyvan alasti tai vahapukeise-
na netissé. 48 %:lle vastanneista nuorista tuntematon henkild oli ehdottanut seksia
netin valitykselld. (Joki-Erkkild; Jaarto & Sumia, 2012, 133; Aroméki-Stratos & Pi-
rinen, 2014, dia 15.)

3.5 Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus

Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus eli Minchausen by proxy eli Miinchausenin
syndrooma (SMbP) on psyykkinen sairaus. Lapsen vanhemmat, yleensa lapsen Aiti,
aiheuttaa lapselle tahallaan vahinkoa, jotta saisi huomiota terveydenhuollosta. (Paa-
vilainen & Flinck 2008, 2.) Lapsen diti saattaa teeskennelld lapselle jonkin sairauden
oireita tai aiheuttaa itse vammoja tai oireita lapselle. Tavallisesti &iti voi keksia lap-
selle oireita, joita on vaikea kumota tai havaita vastaanottotilanteessa, kuten kivut,
oksentelu, tajuttomuus, kouristuskohtaukset ja virtsaamisongelmat. (Lounamaa 2004,
117-127; Kivitie-Kallio 2010.)

3.6 Kemiallinen kaltoinkohtelu

Kemialliseksi kaltoinkohteluksi katsotaan pdihteiden tai tarpeettomien l&&keainei-
den/aineiden antaminen lapselle. Aikuiset voivat esimerkiksi jattaa laakkeita huoli-
mattomasti lasten ulottuville. Aktiivista kemiallista kaltoinkohtelua tapahtuu, kun
lapselle annetaan rauhoittavia l&akkeit4 tai alkoholia, jotta han nukkuisi eik& hairitsisi
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vanhempia. Passiivisella kemiallisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan, etta lapselle ei
anneta hanen tarvitsemia laakkeité tai ettei hdnen tarvitse noudattaa sairauden takia
tarvitsemaansa ruokavaliota. Lisdksi didin kayttdmat huumeet ja alkoholi raskauden
aikana ovat passiivista kaltoinkohtelua sikiotd kohtaan. Mité ei kuitenkaan ole kri-
minalisoitu. (Taskinen 2003, 19-20.)

3.7 Sosioekonominen kaltoinkohtelu

Aktiivista sosioekonomista kaltoinkohtelua tapahtuu, kun lapset Kiristavéat toisiltaan
rahaa, likaavat vaatteita, rikkovat polkupyoran tai estdvat kotiin menon. Passiivinen
sosioekonominen kaltoinkohtelu on heitteillejattéd, kun avuttomalle ihmiselle ei jar-

jestetd asuntoa tai toimeentulomahdollisuuksia. (Taskinen 2003, 19-22.)

3.8 Rakenteellinen kaltoinkohtelu

Aktiivista rakenteellista kaltoinkohtelua tapahtuu, kun jotkut ihmiset tai ryhmat otta-
vat oikeuden maéardilla ja alistaa muita heidan tarpeistaan, tunteistaan ja oikeuksista
piittaamatta. Passiivista rakenteellista kaltoinkohtelua tapahtuu silloin kun yhteis-
kunnassa on kaytossa sellaisia normeja, saddoksia ja kaytantoja, joissa ei huomioida
lapsen oikeuksia ja kehitysmahdollisuuksia. (Taskinen 2003, 19-22.)



17

4 KALTOINKOHTELUN RISKITEKIJAT

Lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista on helpompi
tunnistaa, mikéli osataan tiedostaa siihen liittyvia riskitekijoitd. Paavilaisen ja
Flinckin (2008, 3) mukaan lapsen kaltoinkohtelun riskitekijat liittyvat lapseen ja hé-
nen kayttdytymiseensd, lapsen vanhempiin ja heidan kayttaytymiseensa sek& perheti-

lanteeseen tai perheen kayttaytymiseen.

Lapseen ja hénen kayttaytymiseensd liittyvié riskitekijoitd ovat raskauteen tai synny-
tykseen liittynyt komplikaatio, synnytyksen ennenaikaisuus, lapsen pienuus, lapsen
vammaisuus, lapsen heikko kielellinen kehitys, lapsen alhainen ik, lapsen kayttay-
tymisongelmat, lapsen itkuisuus, lapsen huono kayttdytyminen, uhma tai tottelemat-
tomuus, se ettd lapsi nostaa didin omat lapsuusmuistot pintaan, ettd lapsi ei pida &i-
distd tai hylkaa tdman, jos lapsi loukkaa &itidan tai jos lapsi ei tayté didin odotuksia.
(Paavilainen & Flinck 2008, 3.)

Munchausenin syndrooman riskitekijoita ovat alle 2-vuotias lapsi, vékivallantekijana
useimmiten on &iti tai lapsen sisaruksilla on todettu runsaasti kdynteja terveyspalve-
luissa tai jopa akkikuolema. Lapsen ravistelun riskitekijoita ovat lapsen keskosuus,
kaksosuus, poika-sukupuoli sekd lapsen runsas itkuisuus. (Paavilainen & Flinck
2008, 3.)

Vanhempiin ja heiddn kayttaytymiseensa liittyvid riskitekijoitd ovat vanhempien
paihteiden kéyttd, isén tai aidin vahainen osallistuminen lapsen hoitoon, vanhempien
tunnekylmyys, &idin tai isdn vakava sairastuminen, tupakointi, rikollinen tausta, al-
hainen koulutus, vanhemman tai vanhempien nuori ikd, vanhemman yksinhuoltajuus,
lapsena koettu kaltoinkohtelu, emotionaalinen kypsymattémyys, ei-toivottu raskaus
tai raskauden kieltdminen, mielenterveysongelma, avioero, vaikeus selviytya vaati-
vasta tilanteesta, adrimmaéinen ylihuolehtivaisuus, huono hoitomydntyvyys, vastaan-
otolle varattujen aikojen runsas laiminlyonti, kovaluonteinen kasvatusasenne ja sii-

hen liittyvat kurinpitokdytdnnot, vanhemman kokema sosiaalisen tuen puute sek&
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lapseen kohdistuvat epérealistiset odotukset. (Henttonen 2009, 21-23; Aromaki-
Stratos & Pirinen 2014, dia 11; S6derholm 2004, 12-13.)

Perhetilanteeseen tai perheen kayttdytymiseen liittyvia riskitekijoita ovat monilapsi-
suus, pienet tulot, huono sosiaalinen tilanne, perheen aiempi lastensuojelutausta, per-
hevakivalta, tyottdmyys, perheen stressi tai Kriisi, riitely, perheenjasenten vélisen yh-
teenkuuluvuuden puute, lapsen ja vanhemman véhdinen vuorovaikutus, vanhempien
haluttomuus keskustella terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa, perheen eristayty-
minen tai syrjaytyminen, riippuvuus hyvinvointipalveluista, perheen kokema sosiaa-
lisen tuen puute sek& puutteelliset empatiataidot sek& yleisesti ettd perheen sisalla.
(Henttonen 2009, 21-23; Aromaki-Stratos & Pirinen 2014, dia 11; Paavilainen &
Flinck 2008, 3; Séderholm 2004, 12-13.)

Kuitenkaan mik&én edella mainituista riskitekijoisté tai merkeisté ei yksin&én ilmaise
kaltoinkohtelua tapahtuneen, vaan lapsen ja perheen kokonaisuus tulee ottaa huomi-
oon. Mikali huomataan jonkin kaltoinkohtelun muodon olevan kéytéssa, on syyta
epaillda muidenkin olevan kaytossa. Riskitekijoiden kasaantuminen lisad lapseen koh-
distuvaa kaltoinkohtelua. Riskitekijoiden ma&ran ja laadun tietdminen ja arviointi
helpottavat kaltoinkohtelun tunnistamista. (Paavilainen & Flinck 2008, 3; Séderholm
2004, 12-13.)

Flinckin, Merikannon ja Paavilaisen (2007, 163-173) mukaan riskitekijoiden ym-
martdminen ja tunnistaminen ovat avaintekijoitd kaltoinkohtelun tunnistamisessa.
Tutkimuksen mukaan niissa perheissd, joissa ei ole yhtaén riskitekijaa, kaltoinkohte-
lun todenndkdisyys perheen taholta on 3 %. Mikéli perheessa on véhintaan nelja eri
riskitekijaa, on todennakoisyys kaltoinkohtelulle silloin jopa 24 %. On tarked& muis-
taa, etteivét pelkat kaltoinkohtelun riskitekijat tee perheesta lapsiaan kaltoinkohtele-

vaa.
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5 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN

Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen on arka ja vaikea aihepiiri kdytannon tyossa.
Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen on seka lastensuojelun etta terveydenhuollon
asia. Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla tietoa aihepiiristad. Aiheen
arkaluontoisuus, tyokiire ja yhtenéisten ohjeiden puuttuminen vaikeuttavat ilmion
tunnistamista. (Flinck, Merikanto & Paavilainen 2007, 163-173.)

Lapsen kaltoinkohteluun pitad puuttua ennen kuin se vahingoittaa lapsen kasvua ja
kehitysta. Lastensuojelulaissa (417/2007, 18) yleisissa sdaddoksissa sdédetdén kysei-
sen laintarkoitus seuraavasti: "Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalli-
seen kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen
suojeluun”. Lastensuojelulaki antaa eri viranomaisille, vapaaehtoistoimijoille seka
perheen etté lapsen lahipiirille mahdollisuudet ja oikeudet puuttua lapsen kaltoinkoh-
teluun. (Lastensuojelulaki, 2007; Flinck & Paavilainen 2008, 289-290.)

5.1 Kaltoinkohtelun tunnistamisen térkeys

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva osasta tunnistaa lasten kaltoin-
kohtelua. Terveydenhuollon ammattilaisten tiedot ja taidot lapsen kaltoinkohtelun
tunnistamisesta ovat puutteellisia. Vaikka suomalaisten lasten terveys ja turvallisuus
ovat suhteellisen hyvia, viime vuosien aikana lasten kaltoinkohtelu on lisdéntynyt
Suomessa. Kaltoinkohtelun riskitekijat ovat lisadntyneet ja muuttuneet olosuhteiden
ja perhesuhteiden muutosten myo6td. Kaltoinkohtelun tunnistamista helpottamaan on
laadittu hoitoty6n suositus vuonna 2008. ( Flinck & Paavilainen 2008, 289-290.)

Lasten kaltoinkohtelun mahdollisuus on aina olemassa, ja terveydenhuollon ja mui-
den lasten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten tulee ottaa asia huomioon tydsken-
nellesséén lasten parissa. Jotta terveydenhuollon ammattilaiset osaisivat puuttua las-
ten kaltoinkohteluun, heidén tulee ensin osata tunnistaa se. Lapsen kaltoinkohteluun
puuttuminen terveydenhuollossa alkaa siitd, kun terveydenhuollon ammattilainen

epéilee lapsen kaltoinkohtelua tapahtuvan. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
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tulee tehda epdilyksesta lastensuojeluilmoitus sosiaaliviranomaisille. Voidakseen
epailla kaltoinkohtelua terveydenhuollon ammattihenkildn tulee tunnistaa riskitekijat,
jotka voivat johtaa lapsen kaltoinkohteluun. Terveydenhuollon ammattihenkilon tu-
lee huomata, mikéli lapsen saamat vammat ja vammojen esitiedot eivat tdsméaa an-
nettuihin. Fyysinen pahoinpitely ja selked hoidon laiminlydminen ovat helpompia
tunnistaa kuin henkinen pahoinpitely. Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa voi
olla vaikeaa se, etta oireet voivat vaihdella suuresti eri lasten kohdalla. Lisaksi tapah-
tumien selvittdminen ei aina ole helppoa. Tunnistamisesta vaikeaa tekee myos se,
ettd terveydenhuollon ammattilaisten on vaikeaa suhtautua ja puuttua asiaan. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat pelatadn tekevansa véaria johtopaatoksia tai tul-

kitsevansa havaitsemiaan merkkeja vaarin. (Flinck & Paavilainen 2008, 289-290.)

On tarke&d, ettd terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa kaltoinkohtelun ja
puuttua siihen asiantuntevasti. Terveydenhuollon ammattilaiset eivét saa paeta vas-
tuutaan tilanteesta, vaan heidén tulee vieda asia rohkeasti ja asiantuntevasti jatkosel-
vittelyihin ja olla valmis moniammatilliseen yhteistydhon eri viranomaistahojen
kanssa. Kaltoinkohteluun puuttumiseen ja selvittdmiseen liittyy eettisid, juridisia ja
lastensuojelullisia kysymyksié, joilla ja joiden selvittamistavoilla voi olla pitkakes-
toisia seurauksia kaikkien osapuolten eldmaan. On térkeda, ettd jokaisessa lasten
kanssa tyoskentelevien tahojen tydyhteisdssa on selkedt menettelyohjeet tunnistami-
sen ja kaltoinkohteluun puuttumisen varalle, silla selkeiden ohjeiden avulla lapsen
kaltoinkohteluun puuttuminen on helpompaa. Kuitenkaan koskaan lapsen kaltoin-
kohtelu ei ole helppo asia ammattilaisillekaan. (Taskinen 2003, 36; Flinck & Paavi-
lainen 2008, 289-290.)

5.2 Pahoinpitelyn merkit ja tunnistaminen

Aina kun lapsella esiintyy fyysisid vammoja, joudutaan pitdimaan mielessd myos lap-
sen fyysisen pahoinpitelyn mahdollisuus. Terveydenhuollon ammattilaiselle saattaa
her&ta epaily lapsen pahoinpitelystd, kun lapsen vanhempi tai vanhemmat tuovat va-
hingoittuneen lapsensa hoitoon terveyskeskukseen tai sairaalaan. Liséksi vanhempien
kertoma tarina vamman synnysté ei tdsmaa lapsesta l0ydettyjen vammojen kanssa.

Mitd nuoremmasta lapsen murtumasta, kallovammasta, mustelmasta tai palovammas-
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ta on kyse, sitd useammin terveydenhuollon ammattilaiselle tulee herétd huoli lapsen
kaltoinkohtelusta. Vaikka terveydenhuollon ammattilainen olisi tutkinut lapsen fyy-
sisen pahoinpitelyn huolellisesti, vain tietty osa tapauksista selvidaa varmuudella lap-
sen pahoinpitelyksi. Hiukan suurempi osa tapauksista todetaan onnettomuuksiksi tai
hoidon tai valvonnan laiminlydnniksi. Kuitenkin suuri osa tapauksista ja& vaille var-
maa selitystd vammojen synnystd. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi aloittaa
lapsen pahoinpitelytutkimukset, mikéli han havaitsee tutkimuksissaan seuraavia piir-
teitd: kaikki alle 1-vuotiaan lapsen luunmurtumat, kaikki alle 5-vuotiaiden lasten
kylkiluunmurtumat, olkaluun varren murtumat, lapaluun murtumat ja nikamamurtu-
mat, kaikki lapsen kallonmurtumat, epdily ravistetun vauvan oireyhtymastd, kaikki
tarkkarajaiset tai kuuman esineen aiheuttamat palovammat, kaikki mustelmat jotka
sijaitsevat muualla kuin sadrissa, reisissd, kyynarvarressa tai otsassa sekd kaikki
muutkin kaikenikaisten lasten murtumat ja vammat, joissa annettujen esitietojen ja
vammalOydosten kesken on ristiriita. Hoitotyon suositus kehottaa myos kiinnitta-
maan huomiota lapsen eri-ikéisiin ja -vérisiin mustelmiin, jotka voivat olla merkKi
pidempéén jatkuneesta pahoinpitelysta. Lisaksi hoitotyon suosituksessa mainitaan
vakavammat oireet, kuten velttous, oksentelu ja kohtaukset, tajunnan tason vaihtelut
seka hengityspysahdys. (Flinck & Paavilainen 2008, 3; S6derholm ym. 2004, 96-96;
Taskinen 2003, 38-39.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on hyva muistaa tutkittaessa lapsen fyysisia oireita,
etta erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa samantyylisid vammoja. Esimerkkeind naista
sairauksista, jotka voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin pahoinpitely, ovat
muun muassa osteogenesis imperfecta (Ol), joka on harvinainen luustoon liittyva sai-
raus ja aiheuttaa usein murtumia, seké erilaiset synnytyksen komplikaatiot, esimer-
kiksi synnytyksessé tapahtunut vastasyntyneen solisluun murtuma tai synnytyspahka.
Naita voi helposti luulla pahoinpitelyn merkeiksi, jos lapsi joutuu heti syntyman jal-
keen uudelleen sairaalaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee my6s muistaa,
ettd usein niin sanotut rotumerkit eli mongoloiditaplat voivat muistuttaa mustelmaa.
Naitd merkkeja ilmenee noin 70-90 %:lla Afrikan ja Aasian vdestoon kuuluvista ih-
misista sek& noin 10 %:lla valkoihoisesta véestosta. (S6derholm ym. 2004, 90-91;
Taskinen 2003, 41-43.)
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5.3 Seksuaalisen hyvéksikayton merkit ja tunnistaminen

Seksuaalisen hyvéksikéyton tunnistamisesta tekee haastavaa se, etté eri-ikdiset lapset
oireilevat eri tavoin. Epdily lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta saattaa heréta joko
lapsen puheiden perusteella tai somaattisen oireilun ja fyysisten merkkien perusteel-
la. Haastavuutta lapsen seksuaalisesta hyvéksikéaytosta liséé se, ettd pienet lapset ei-
vat osaa puhua hyvaksikaytosta yhta selkeésti kuin esimerkiksi murrosikdinen nuori.
Lapsi voi k&yttdd muun muassaan leikeisséan, piirustuksissaan tai puheissaan ikéta-
solleen sopimatonta seksuaalista tietoa. Kuitenkin nykypdivén lapsilla ja nuorilla on
enemmadn tietoa kuin aikaisemmin seksuaalisista asioista sosiaalisen median kautta.
(Aromaki-Stratos & Pirinen 2014, dia 41.)

Lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa tulisi epailla, kun lapsella on esimerkiksi kaytok-
sen muuttuminen, esimerkiksi sukuelinten tai perdaukon vammat, tartuntatauti, ras-
kaus, siittioita sukuelimissa tai virtsassa tai sperman jélkia lapsessa tai vaatteissa.
Lapsen puheiden tai puhumattomuuden liséksi seksuaalisen kaltoinkohtelun voi tun-
nistaa fyysisten oireiden avulla. Kuitenkaan suurimmalla osalla lapsista ei todeta ole-
van fyysisid merkkeja seksuaalisesta hyvéksikaytostd. Tutkimuksissa todettu yksit-
tainen 10ydos ei valttamatta viittaa lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon. Lapsella
todetaan harvoin seksuaalisen hyvaksikayton 16ydoksia, kaikki seksuaalinen hyvék-
sikaytto ei aina tapahdu yhdynnassa. Lapsen koskettelu, katsominen tai koskettamaan
pakottaminen ei jata nakyvia jalkia lapseen. Lapsen kudokset ovat joustavia ja lasten
akuutit vammat paranevat nopeasti. Liséksi lapsesta [0ytynyt akuuttiloydds saattaa
muuttua seurannassa epaspesifiseksi 10ydokseksi. (Aromaki-Stratos & Pirinen 2014,
diat 47-48.)
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6 LAPSEN KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMINEN

Tassa opinnaytetydssa puuttumisella tarkoitetaan sitd, ettd terveydenhuollon ammat-
tilaiselle heraa epéily lapsen kaltoinkohtelusta, jolloin hén ei saa sulkea silmidan ti-
lanteelta, vaan tulee h&nen alkaa sita selvittamad. Lasten kanssa tydskentelevilla ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on lastensuojelulain (2007/417, 25 8) mukaan velvol-
lisuus tehdé lastensuojeluilmoitus, mikéli he havaitsevat jonkin lapsen kohdalla kal-
toinkohtelua. Lapsen kaltoinkohteluun puuttumiseen on olemassa erilaisia vaihtoeh-
toja. Lapsen kaltoinkohteluun puuttuessa terveydenhuollon ammattilainen tekee las-
tensuojeluilmoituksen. Terveydenhuollon ammattilainen voi myos ottaa asian pu-
heeksi tydyhteisossdan tai suoraan lapsen vanhemman tai vanhempien kanssa. Lisak-
si terveydenhuollon ammattilaisen tulee kohdata ja keskustella myds lapsen kanssa.
Kun lapsen kaltoinkohtelu on lievéa tai, kun sen olemassa olo voi tulevaisuudessa
olla mahdollista, voi terveydenhuollon ammattilainen jarjestada perheelle ennaltaeh-

kaisevia tukitoimia.

6.1 Varhainen puuttuminen lapsen kaltoinkohtelussa

Varhainen puuttuminen lapsen kaltoinkohtelussa on térkeaa. Silla lapsi voi olla jo
kohdussa tai vastasyntyneend kaltoinkohtelun kohde, joten tdmé& on suuri riski lapsen
terveydelle. (Paavilainen & P6s6 2003, 97). Lapsen aivot kehittyvét varhaislapsuu-
dessa nopeasti ja ovat erittdin herkét traumaattisille kokemuksille. Jos kaltoinkohte-
luun puuttuminen viivastyy, lapsi saattaa joutua kierteeseen, joka vaarantaa hénen
normaalin kasvunsa ja kehityksensa. Lapsen kaltoinkohtelu voi vaikuttaa lapsen ky-
kyyn toimia itse aikuisena turvallisena vanhempana. (S6derholm ym. 2004, 13-14.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on helpompi puuttua varhaisessa vaiheessa lapsen
kaltoinkohteluun, jos perhe tunnetaan entuudestaan ja heill tiedetd&n olevan useita
riskitekijoita, mitkd voivat johtaa lapsen kaltoinkohteluun. Tallaisissa tilanteissa tuli-
si tarjota perheelle apua ja tukea ajoissa, joka voi tapahtua jo ennen lapsen syntymaa.
(Soderholm ym. 2004, 72-73.)
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6.2 Lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen

Puheeksi ottaminen on yksi muoto lapsen kaltoinkohteluun puuttumisessa. Huolen
herétessa lapsen hyvinvoinnista, terveydenhuollon ammattilainen voi puheeksi otta-
misen avulla selvittda tilannetta lapsen vanhemman tai vanhempien kanssa. Tervey-
denhuollon ammattilaisten ottaessa puheeksi lasten kaltoinkohtelu, mahdollistaa se
asiaan aikaisen puuttumisen ja taten ennaltaehkaisee lapsen kaltoinkohtelua. Miss&én
olosuhteissa lasten kaltoinkohtelua ei ole oikeutettua. Asian puheeksi ottamisella
voidaan kertoa perheelle, ettd kaltoinkohtelusta voidaan puhua ja siihen on mahdol-
lista saada apua. Kun asia otetaan puheeksi perheen kesken lisaa se lapsen turvalli-
suutta ja terveyttd. (Paavilainen & P6s6 2003, 97,100; Eriksson & Arnkill 2005, 12,
18.)

Terveydenhuollon ammattilaisille on olemassa lomake puheeksi otto menetelmasta.
Lomake siséltad kysymyksid, joita hanen tulee kdyda lapi ennen puheeksi ottamista.
Terveydenhuollon ammattilaisen on térked 10ytéda ne voimavarat, joiden kautta per-
hettd pystytdan auttamaan. On tarkedd, ettd terveydenhuollon ammattilainen suunnit-
telee huolella, milla tavoin ilmaisee huolensa lapsesta ja samalla ennakoida vanhem-
pien mahdollisia reaktioita. Terveydenhuollon ammattialaisen olisi hyva myos ottaa
huomioon se, ettd onko puheeksi ottaminen kyseisen perheen kanssa hyddyllista tai
onko jotain muuta keinoa auttaa perhettd. Tarkein tavoite puheeksi ottamisessa on se,
ettd 10ydetaédn keinot lapsen ja perheen auttamiseksi. (Eriksson & Arnkill 2005, 13—
16.)

6.3 Kaltoinkohdellun lapsen kohtaaminen

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee huolehtia, ettei lapsi jaa taka-alalle tai unoh-
du, kun lapsen kaltoinkohtelua selvitetdan. Niin lapsi kuin aikuinenkin tarvitsee apua,
kun perheessa tapahtuu kaltoinkohtelua. Kun lapsi tulee itse kertomaan kaltoinkoh-
delluksi joutumisestaan, terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa lapsen puheet
vakavasti eiké vahéatella niitad. Lapselle on tdrkedd, ettd ensimmadinen aikuinen, jolle
han uskaltaa kertoa asiasta uskoo héntd, silla positiivisen kokemuksen avulla lapsi

voi uskaltaa ottaa asian uudelleen puheeksi. On tarkeda kertoa lapselle, ettd han teki
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oikein, kun tuli kertomaan vaikeasta asiasta aikuiselle. On kuitenkin muistettava, etta
kaikki lapset, jotka ovat joutuneet kaltoinkohdelluksi, eivat uskalla ottaa asiaa pu-
heeksi. (Oranen & Keranen 2006, 63; Holmberg 2000, 25.)

Kun terveydenhuollon ammattilainen kohtaa kaltoinkohdellun lapsen tulee hanen
luoda lapselle turvallinen ympéristd, saada lapsi luottamaan itseensa ja toimia itse
tilanteessa rauhallisesti. Vaikeassa tilanteessa lapselle turvaa tuo jokin hénelle tarkea
esine esimerkiksi oma pehmolelu, esinetta ei tule vieda lapselta pois. Lapsen kaltoin-
kohtelun tullessa ilmi saattaa lapsi suojella vanhempiaan ja han voi pelata tekevansa
vaarin, kun kertoo asiasta. Liséksi lapsella saattaa olla huoli vanhemmistaan seka
pelko omasta tulevaisuudestaan. Lapselle ei tulisi missadn vaiheessa asian edetessé
valehdella, vaan kertoa rehellisesti kaikista vaiheista lapsen kehitystason mukaisesti.
(Holmberg 2000, 20-21.)

Terveydenhuollon ammattilaisen kohdatessa kaltoinkohdeltu lapsi tulee hanen kertoa
lapselle, ettd hdnen kokemansa kaltoinkohtelu ei ole ollut oikein. Monet lapset saat-
tavat ajatella, ettd perheessa tapahtuva kaltoinkohtelu on heidan syytééan, koska he
eivét ole totelleet vanhempiaan, joten lapselle tulee kertoa, ettei tapahtunut ole hénen
syytaan. (Holmberg 2000,20-24.) Yleensa lapsi kykenee kertomaan kaltoinkohdel-
luksi joutumisestaan, tilanteessa jossa han on kahden kesken terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kiinnittd4 huomiota siihen,
miten puhuu lapselle kaltoinkohtelusta. Mikéli terveydenhuollon ammattilaisen on
vaikea puhua kaltoinkohtelusta, mydskaan lapsi ei téllaisessa tilanteessa avaudu ko-
kemuksistaan. (Oranen & Kerénen 2006, 70.)

6.4 llmoitusvelvollisuus ja lastensuojeluilmoituksen tekeminen

Lastensuojelulain (417/2007, 258) mukaan, jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisella on tyosuhteessa ollessaan velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus
epéillessdan lapsen kaltoinkohtelua tapahtuvan. Terveydenhuollon ammattilaisen tu-
lee kirjata tekemansa lastensuojeluilmoitus lapsesta lapsen potilastietoihin. llmoitus-
velvollisuus koskee monia muitakin viranomaisia, kuten esimerkiksi poliisia ja kou-

lunhenkilokuntaa. Lastensuojeluilmoituksen voi tehdd myds esimerkiksi perheen
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naapurit tai isovanhemmat. Valveutuneiden kansalaisten olisi hyva muistaa, etté las-
tensuojeluilmoituksen voi tehdd nimettoménd, mikali ei kuulu salassapitovelvolli-
suuden piiriin. Lisaksi lapsi itse voi myos tehda lastensuojeluilmoituksen. Lastensuo-
jeluilmoitus tulee tehdd, jotta voidaan ryhtyéd lastensuojelutoimenpiteisiin. (Puusti-
nen-Korhonen 2011; Hirveld 2007, 36.)

Lastensuojeluilmoitus on mahdollista tehdé jo ennen lapsen syntymaa, mikali on syy-
té epéilld, etté tuleva lapsi tarvitsee lastensuojelun apua heti syntyménsa jalkeen. Tél-
I6in kyseessé on ennakoiva lastensuojeluilmoitus. Ennakoiva lastensuojeluilmoitus
voidaan tehda esimerkiksi raskauden aikana paihteitd kayttavasta aidista. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Vuoden 2007 loppuun voimassa olleessa lastensuojelulaissa, ei ollut selkedsti saddet-
ty viranomaisten salassapitovelvollisuuden ja ilmoitusvelvollisuuden suhdetta toi-
siinsa. Uudessa vuonna 2008 voimaan tulleessa lastensuojelulaissa oli otettu asia
huomioon ja saadetty siitd laissa erikseen. Lastensuojelulaki on séédetty niin, ettd
henkild joka kuuluu salassapitovelvollisuuden piiriin, talloin salassapitovelvollisuus
ei kuitenkaan koske lastensuojelua, vaan ilmoitusvelvollisuus kumoaa salassapito-
velvollisuuden. Lastensuojelulaki edellyttda kaikkia ilmoitusvelvollisia tekemaa las-
tensuojeluilmoituksen ja ilmoittamaan asiasta poliisille. Kaikista lapsia koskevista
seksuaalirikosepailyista tulee tehd& ilmoitus poliisille. Siitd saddetty osuus liséttiin
lastensuojelulakiin vuonna 2011 ja se astui voimaan 1.1.2012. (Puustinen-Korhonen
2011; Hirveld 2007, 37; Lastensuojelulaki 417/2007, 258.)

Lapsesta tehty lastensuojeluilmoitus tehdaan aina lapsen kotikunnan sosiaalitoimeen.
IiImoituksen voi tehd& suullisesti tai kirjallisesti, suositeltavaa kuitenkin on, etta las-
tensuojeluilmoitus tehdaén kirjallisesti, koska silloin my6s ilmoituksen tekijan ja lap-
sen oma oikeusturva sdilyy. Mikali lastensuojeluilmoitus tehdadn kuitenkin suullise-
na, tulee sosiaalityontekijan kirjata tarvittavat tiedot ilmoituksesta seka ilmoittajasta
yl6s. (Seppala 2013.) Tiedot kirjataan lastensuojeluilmoituksen ilmoitusosaan. Kir-
jaaja on joko ilmoittaja tai ilmoituksen vastaanottaja. Lastensuojeluilmoituksen pohja
I6ytyy Terveyden ja hyvinvointi laitos.fi sivuston lastensuojelukasikirjasta (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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Lastensuojeluilmoitusta tehdessé tekijan ei tarvitse osoittaa toteen lapsen kaltoinkoh-
telua, vaan ilmoituksen tekemiseen riitta4 tekijan huoli lapsen turvallisuudesta. Sosi-
aalityontekijén ja poliisin tehtdvéana on selvittda asiaa ja konsultoida tarvittaessa ter-
veydenhuoltoa kliinisten merkkien varmistamiseksi. Lapsen vanhemmilla tai huolta-
jalla on yleensa oikeus tietdd, kuka on tehnyt lastensuojeluilmoituksen. On tapauksia,
jolloin ei kerrota ilmoittajan henkil6llisyytta lapsen perheelle. Jos voidaan esimerkik-
si epdilla, ettéd lastensuojeluilmoituksen tekijan tai ilmoitusta koskevan lapsen turval-
lisuus on uhattuna, henkildllisyytta ei kerrota. Lastensuojelulaissa maaratyt ilmoitus-
velvolliset eivét voi tehdd lastensuojeluilmoitusta nimettémand. Taéman liséksi il-
moittajan ollessa viranomainen, ilmoitetaan perheelle ilmoituksen tehnyt taho. (Sep-
pald 2013.)

Terveydenhuollon ammattilaiset eivét ldhesk&an aina tee lastensuojeluilmoitusta,
vaikka sen tekeminen on laissa méaratty heidan velvollisuudekseen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten epailyista lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta noin puolet me-
nee eteenpain. Lastensuojeluilmoituksen tekematta jattavat terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat usein kokemattomia tai heilld ei ole tarpeeksi tietoa asiasta. Joissakin
tapauksissa terveydenhuollon ammattilaiset ajattelevat aiheuttavansa enemman va-
hinkoa lapselle tekemalld ilmoituksen. Ainoa keino, jolla lasta voidaan auttaa, on
lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sen esiin tuominen. Tarkead on tehda lasten-
suojeluilmoitus heti, kun pienikin epéily lapsen kaltoinkohtelusta her&a. (Hirveld
2007, 39-40.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinndytetyOn tavoitteena on saada tietoa Porin perusturvan alaisuudessa
tydskentelevien neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien valmiuk-
sista osata tunnistaa lapsen kaltoinkohtelua ja puuttua siihen. Tyon tarkoituksena on
my0s osaltaan edistéa lasten ja nuorten hyvinvointia seka ehkaista kaltoinkohtelua ja
ongelmien kasvamista. Opinndytetydmme tarkoituksena on myos antaa tietoa riskite-

Kijoista, jotka saattavat altistaa lapsen kaltoinkohtelulle.

Teimme Webropol kyselyn Porin perusturvan alaisuudessa tyoskenteleville neuvola-
ja kouluterveydenhoitajille siitd miten he osaavat tunnistaa lasten kaltoinkohtelua.
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli Kkartoittaa terveydenhoitajien tietoja ja taitoja
tunnistaa lapsen kaltoinkohtelua. Kyselyn avulla kartoitimme terveydenhoitajien
valmiuksista osata tunnistaa lasten kaltoinkohtelua ja puuttua siihen. Kyselyn avulla
selvitimme mahdollisia ongelmakohtia, joiden takia lasten kaltoinkohtelu jaa ehka

huomaamatta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda millaiseksi terveydenhoitajat kokevat lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen. Liséksi tarkoituksena oli
selvittad miké lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja puuttumisesta tekee joko vai-

keaa tai helppoa.
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8 TUTKIMUSONGELMAT JA -MENETELMAT

8.1 Tutkimusongelmat

Opinnaytetydomme tutkimusongelmia ovat lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen,
puuttuminen ja siihen saatu koulutus. Opinndytetydomme tutkimuskysymyksiksi
muodostuivat seuraavat: ensimmainen tutkimuskysymys on, ettd miten terveydenhoi-
tajat osaavat tunnistaa lasten kaltoinkohtelua. Toisena tutkimuskysymyksena oli se
millaiseksi terveydenhoitajat kokevat lasten kaltoinkohteluun puuttumisen. Viimei-
send tutkimuskysymyksend oli se, ettd minké&laiseksi terveydenhoitajat kokivat saa-

dun koulutuksen lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja puuttumisesta.

8.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan kokemusperdisen tutkimuksen konkreettisia ai-
neiston hankinta- ja analyysimenetelmi& tai —tekniikoita. Tutkimusmenetelmat voi-
daan luokitella laadullisiin eli kvalitatiivisiin ja maarallisiin eli kvantitatiivisiin me-
netelmiin. Tavoitteena tutkimusmenetelmasséa on vastauksen saaminen kysymyksiin,
jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin. Méaréllisessa tutkimuksessa keskeistd ovat
johtopaatokset aiemmin tehdyistd tutkimuksista, aikaisesmmat teoriat seké kasitteiden
madrittely. (Heikkild 2005, 13; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 131.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetaan tasmallisid, laskennallisia ja tilas-
tollisia menetelmid. Maarallisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmi& voivat olla
haastattelu tai erilaiset kyselyt kuten Webropol. Maaréllista tutkimusmenetelméa
voidaan kayttaa silloin, kun kartoitetaan tutkimuksiin isoja ihmisryhmia. Tutkimus-
menetelman avulla ei saada yksittaistapauksista kattavaa tietoa. Maaréllisessa tutki-
musmenetelmassa tutkittavia asioita kasitelladn numeerisesti. Saadut numeeriset tie-
dot tulkitaan ja selitetd&n sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Maéérallisessa tutkimusmenetelméssa kéytetadn useasti survey-tutkimusta. Siind kera-
taan tietoa kéayttamalla kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto kera-

tddn samalla tavalla ja samassa muodossa kaikilta vastaajilta. Vastaajat muodostavat
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otoksen jostain tietystd ihmisryhmastd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 125,
182))

Opinnaytetyossamme kaytimme maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa,
koska talla tavalla voidaan tutkimusongelma parhaiten selvittdd. Tutkimustypiksi va-
littiin survey-tutkimus ja tarvittava aineisto keréttiin Webropol kyselylomakkeella.

Saadut tulokset Kkirjoitettiin sanallisesti ja havainnollistettiin kaavioina.

8.3 Analyysimenetelma

Tutkimuksen pédéasiana ovat tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja siitd tehtavien
johtopaatosten teko. Tutkimusaineiston lapikdaynnin jalkeen selvidd, minkélaisia vas-
tauksia tutkija on saanut esittdmiinsd ongelmiin. Ensimmaisessé vaiheessa saadut
tiedot tarkistetaan seka selvitetdadn aineiston virheellisyydet ja puuttuvat tiedot. Seu-
raavaksi voidaan tietoja tdydentdd. Lopuksi aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja
analysointia varten. Tutkimusaineiston késittely ja analysointi olisi hyva aloittaa
mahdollisimman pian kyselylomakkeiden palautumisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2006,
209-211.)

Kéytimme opinnaytetydssamme seka sisallon analyysié ettd tilastollista analyysia.
Kéytimme Webropol kyselytutkimusta, ohjelma analysoi vastaukset valmiiksi ja siel-
td saimme prosenttiluvut, joiden avulla saimme laadittua esittamistamme kysymyk-

sista
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9 KYSELYLOMAKKEEN LAATIMINEN

Kyselytutkimuksen etuja on se, ettd kyselyn avulla saadaan keréattyé laaja tutkimus-
aineisto. Samalla kertaa voidaan kysyad monta asiaa monelta eri ihmiseltad. Kysely-
lomakkeen huolellinen suunnittelu ja lomakkeen testaaminen etukateen vaikuttavat
tutkimuksen onnistumiseen. Huomiota tulee kiinnittdd muihin kyselyn toteuttamiseen
liittyviin asioihin, kuten vastaajien kayttdmaan aikaan sek& haluun ja taitoon vastata
kyselyyn. Kysymyksié laadittaessa tulee huomioida, ettd kysymysten tulee olla sel-
keitd ja helposti ymmarrettdvia. On tarkedd, ettd jokainen kyselyyn vastannut on
ymmartanyt kysymyksen samalla tavalla, jotta vastaukset ovat luotettavia. On térke-
aa, ettd kyselylomake on kohtuullisen pituinen ja ulkoasu on selkeé. Liian pitk& kyse-
lylomake taas saattaa vaikuttaa negatiivisesti haluun vastata kyselyyn. Taméa paransi
kyselylomakkeen luotettavuutta. (Kananen 2008, 13, 15, 25.)

Kyselylomake (LITE 2) laadittiin, koska halusimme saada tietoa Porin perusturvan
alaisuudessa tydskentelevien neuvoloiden ja koulujen terveydenhoitajien arvioita ky-
vystaan tunnistaa lapsen kaltoinkohtelua ja puuttumista siihen. Tarkoituksena ei siis
ollut tehd& laajaa tutkimusta aiheesta. Kyselylomake toimii hoitotyon suosituksen ja
muun teoriatiedon ohella pohjana opinnédytetydllemme. Kyselylomakkeessa on 12
kysymysté ja niista 10 on strukturoituja eli monivalintakysymyksia. Kaksi kysymyk-
sistd on avoimia kysymyksié, ja niissa perustellaan vastaamalla edellisessa kysymyk-
sessé valittua vastausvaihtoehtoa. Ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen vastaavat
kysymykset 3, 4, 5, 7 ja 8. Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavat kysymykset 9,
10, 11, 12 ja 13. Viimeiseen tutkimuskysymykseen vastaavat kysymykset 6 ja 14.
Kaksi ensimmaista kysymystéd koskevat vastaajan ammattinimiketta ja tydkokemusta
nykyisessa tyossadn. Nama kysymykset toimivat taustatietona muille vastauksille.
Kysymykset on laadittu teoriatiedon pohjalta.

Tutkimuslupa kyselylomakkeelle saatiin Porin perusturvakeskuksen ylilaakarilta Es-
ko Karralta. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa terveydenhoitajien kyvysta tun-
nistaa lasten kaltoinkohtelua ja siihen puuttumista. Kyselylomakkeiden yhteydessa
oli saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista

sekd annettiin ohjeet kyselylomakkeen tayttdmiseen.
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Toteutimme kyselyn Webropol kyselynd, koska se oli luontevin tapa saada kyselyn
vastaajiin yhteys. Laitoimme valmiin Webropol kyselyn linkin séhkdpostilla Porin
perusturvakeskuksen ylihoitajalle Raija Kaalikoskelle, joka vélitti kyselymme linkin

eteenpadin vastaajille.
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10 KYSELYN TULOKSET

Opinndytetyomme kyselylomake lahetettiin 40:lle Porin perusturvan alaisuudessa
tydskentelevélle neuvoloiden ja koulujen terveydenhoitajalle. Vastauksia saimme 20
(N=20). Vastausprosentiksi muodostui 50 %. Terveydenhoitajien vastausaika kysely-
lomakkeeseen oli tavanomaista pidempi, silld lomakausi oli kesken ja halusimme
saada mahdollisimman monta vastausta, jotta tutkimustuloksesta tulisi luotettava.

Ensimmaisessd kysymyksessa kartoitimme vastaajien nykyistd ammattia. VVastaajista
N =18 tyoskenteli terveydenhoitajina ja N=2 kouluterveydenhoitajina. Kysymyksella
haimme tietoa siitd, kohtaavatko kouluterveydenhoitajat tydssaan lasten kaltoinkoh-

telua.

1. Mika on nykyinen ammattinne?

M Terveydenhoitaja 90 % H Kouluterveydenhoitaja 10 %

KAAVIO 1. Vastaajien nykyiset ammatit

Toisessa kyselyn kysymyksessa kartoitimme terveydenhoitajien tydskentelyaikaa
nykyisessa tydssaan. Vastaajista N=10 oli tyoskennellyt nykyisessa ammatissaan yli
20 vuotta. Vastaajista N=8 oli tydskennellyt tydsséan yli 10 vuotta tai alle 5 vuotta ja

loput vastaajista N=2 olivat tydskennelleet ammatissaan yli 5 vuotta. Suurin osa ky-
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selyyn vastanneista terveydenhoitajista oli tydskennellyt nykyisessdé ammatissaan

pitkaan.

2. Kuinka kauan olet ollut nykyisessa
tyossasi?

MYli20v.50% HYlil10v.20% MYli5v.10% ®Alle5v.20%

KAAVIO 2. Vastaajien tydskentelyaika nykyisessa tydssaéan

10.1 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Opinndytetyon kyselylomakkeen ensimmaéinen tutkimuskysymys on, ettd miten ter-
veydenhoitajat osaavat tunnistaa lasten kaltoinkohtelua. Kysymykset 3, 4, 5, 7 ja 8

vastaavat tahan.

Kolmannessa kysymyksessa kysyimme olivatko terveydenhoitajat tavanneet tyos-
séan kaltoinkohdellun lapsen. Vastaajista N=18 oli tavannut tyossaan kaltoinkohdel-
lun lapsen. Vastaajista N=2 ei ollut tavannut kaltoinkohdeltua lasta tai ei osaa sanoa

oliko tavannut.

Ne terveydenhoitajat, jotka olivat tydskennelleet nykyisessa ammatissaan yli 20
vuotta, olivat tavanneet kaltoinkohdellun lapsen tydssaan. Yli 10 vuotta tydssé olleis-

ta terveydenhoitajista puolet oli tavannut tydssdén kaltoinkohdellun lapsen ja puolet
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ei osannut sanoa tai ei ollut tavannut kaltoinkohdeltua lasta. Terveydenhoitajat, jotka
olivat tyGskennelleet tydssdadn yli 5 vuotta, olivat tavanneet tydssaan kaltoinkohdel-
lun lapsen. Myos ne terveydenhoitajat, jotka olivat tydskennelleet tydssaan alle 5

vuotta, olivat tavanneet tydsséén kaltoinkohdellun lapsen.

Tasté voidaan siis paatelld, ettd lasten kaltoinkohtelua on tapahtunut jo vuosikymme-
nien ajan. Prosentuaalisesti ne terveydenhoitajat, jotka olivat olleet tydssédén kaikkein
pisimpaan, olivat tavanneet lasten kaltoinkohtelua saman verran kuin ne terveyden-

hoitajat, jotka olivat olleet tydsséan kaikkein lyhimman aikaa.

3. Oletko kohdannut tyossasi
kaltoinkohdellun lapsen?

5%

M Kylld 90 %
MEi 5%

M En osaa sanoab %

KAAVIO 3. Vastaajien kokemus kaltoinkohdellun lapsen kohtaamisesta tydssaan.

Neljannessa kysymyksessa kysyimme, kuinka usein he olivat tavanneet tydssaan kal-
toinkohdellun lapsen. Vastaajista N=9 oli tavannut vuosittain lasten kaltoinkohtelua
tyossddn. Kuukausittain kaltoinkohdellun lapsen oli tavannut vastaajista N=4. Vas-
taajista viikoittain tai paivittain ei ollut tavannut kukaan. Ja vastaajista N=6 ei osan-

nut sanoa, kuinka usein he olivat tavanneet kaltoinkodellun lapsen tyossaan.

Yli 20 vuotta tydssé olleista terveydenhoitajista (N=10), N=5 ei osannut sanoa kuin-
ka usein tapaa tydssédén kaltoinkohdellun lapsen. N=4 vastaajista tapaa kaltoinkoh-

dellun lapsen tydssééan vuosittain. Vastaajista N=1 tapaa lapsen kaltoinkohtelua tyos-
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séan kuukausittain. Lapsen kaltoinkohtelua viikoittain, péivittdin tai ei ollenkaan ei

tdman ryhman terveydenhoitajista tavannut kukaan.

Puolet terveydenhoitajista, jotka olivat olleet tydssdan yli 10 vuotta (N=4) tapasi lap-
sen kaltoinkohtelua tydsséan vuosittain. Vastaajista puolet ei osannut sanoa tai ei ol-
lut tavannut kaltoinkohdeltua lasta tygssaan.

Yli 5 vuotta tydssa olleista terveydenhoitajista (N=2), molemmat tapasivat tyéssaan
kaltoinkohdellun lapsen kuukausittain. Niista terveydenhoitajista, jotka olivat tyos-
kennelleet kouluterveydenhoitajina alle 5 vuotta (N=4), N=3 tapasi kaltoinkohtelua
vuosittain ja N=1 kuukausittain. Kaikista vastaajista nelja tapasi kuukausittain lapsen
kaltoinkohtelua. Puolet heistd tydskenteli kouluterveydenhuollossa. Téstd voidaan

paatelld, ettd myos kouluikéiset lapset kokevat kaltoinkohtelua.

4. Kuinka usein olet tavannut tyossasi
kaltoinkohdellun lapsen?
M Paivittain 0 % M Viikottain 0 % M Kuukausittain 20 %

M Vuosittain 45 % MEnollenkaan 5% W En osaasanoa 30 %

0% 0%

5%

KAAVIO 4. Vastaajien kohtaamat lasten kaltoinkohtelut.

Viidentend kysymyksend kysyimme oliko heille koskaan herdnnyt tydssaan epéily
lasten kaltoinkohtelusta. Vastaajista N=19:lle oli herannyt epéily lapsen kaltoinkoh-
telusta. Yhdelle vastaajista ei ollut herdnnyt epdilya kaltoinkohtelusta. Vastaaja, jolle
ei ollut herannyt epdilya lapsen kaltoinkohtelusta, oli tyéskennellyt neuvolassa yli 10

vuotta.
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5. Onko sinulla koskaan herannyt tyossasi
epaily lapsen kaltoinkohtelusta?

MKylld95% HEI5% MEnosaasanoa0 %

5% %

KAAVIO 5. Vastaajien epéilyt kaltoinkohtelusta.

Seitseménnesséd kysymyksessa kysyimme vastaajilta millaista kaltoinkohtelun tunnis-
taminen heidédn mielestddn on. Vastaajista N=18 oli sitd mieltd, etta lasten kaltoin-
kohtelun tunnistaminen on vaikeaa. Vastaajista N=2 ei osannut sanoa mielipidettdan

kaltoinkohtelun tunnistamisesta.

Vastaajat, jotka eivat osanneet sanoa, onko heilla tarpeeksi tietoa, olivat tyéskennel-
leet yli 10 vuotta tai alle 5 vuotta. Vastaajista kaikki loput olivat sitd mieltd, etté las-

ten kaltoinkohtelun tunnistaminen on vaikeaa.
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7. Onko kaltoinkohtelun tunnistaminen
mielestasi?

EMHelppoa 0% HVaikeaa90% M En osaa sanoa 10%

0%

10%

KAAVIO 7. Vastaajien arvio kyvystaan tunnistaa lasten kaltoinkohtelua.

Kahdeksannessa kysymyksessd kysyimme vastaajilta mika kaltoinkohtelun tunnis-

tamisesta tekee heidan mielestadan vaikeaa. Yli 20 vuotta tydskennelleista terveyden-

hoitajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd neuvolakaynnit ovat liian lyhyité ja liian pit-

kalla aikavalilla tapahtuvia, joten kaikkia asioita ei pysytd kaynneilld selvittdmaan.

Yhteistyon paivékotien kanssa on katsottu helpottavan kaltoinkohtelun tunnistamista.

Terveydenhoitajat ovat myos sitd mieltd, ettd mikéli vanhempi tai vanhemmat kal-

toinkohtelevat lastaan, pystyvdt he neuvolakdynnin yhteydessd “esittimdin”, ettd

kaikki on kunnossa. Lapsen fyysiset pahoinpitelyn merkit olivat melko helppoja tun-

nistaa. Vaikeammaksi tunnistaa koettiin lapsen psyykkinen kaltoinkohtelu. Tassa

muutaman vastaajan suora lainaus:

On tunne, ettd jotain on pielessd, muttei mitaan selvaa nayttoa.

Esim. leikki-ikdinen tavataan neuvolassa kerran vuodessa. Melko
usein lapsen perhe on muuttanut alueelleni vasta, jolloin ei tunne las-
ta ja perhettd. Neuvolakaynnilla on kovin paljon asioita, jotka vievat
aikaa. Lapsen kaytos, kiukuttelu tai pelokkuus voi johtua monesta asi-
asta. Se miten vanhempi puhuu ja kohtelee lasta, pistaa joskus mietti-
maan, onko tdma jo kaltoinkohtelua. Se, ettd perhe kieltaytyy tukitoi-
mista, jattaa tulematta neuvolaan - onko takana lapsen kaltoinkohte-

lua?? téssa esimerkkejd, vaikeaa on!

Yli 10 vuotta tydskennelleet terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kaltoinkohtelun

tunnistamisesta tekee vaikean se, ettd perheet ovat erilaisia ja jokainen perhe kohte-
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lee jaseni&én eri tavoin. Yli 10 vuotta tyoskennelleiden terveydenhoitajien vastauk-
sista on poimittuna seuraavanlaisia suoria lainauksia:

Toiset lapset kertovat tilanteestaan avoimesti. Toiset eivat kerro tali
eivat vield puhu. Kaltoinkohtelun mahdollisuutta kannattaa epailla
jos vanhemmat ovat kaytokseltdan neuvolassa tasapainottoman oloi-
sia tai kayttaytyvat hallitsemattomasti, tilanteeseen sopimattomasti.
Kuitenkin nayttoa on vaikea asiasta antaa, ja kun asiaa selvitta& hoi-
taja saa helposti osakseen uhkailuja. Taméa saattaa vahentaa hoitajan
rohkeutta asian selvittamiseksi.

Esimerkiksi psyykkisen kaltoinkohtelun ja seksuaalisen vakivallan
tuntomerkit ovat vaikeasti todettavissa. Fyysisen vakivallan merkit
selvemmin nakyvissa, mutta silloinkin Kaltoinkohteluun liittyvien asi-
oiden todistaminen on vaikeaa, koska vanhemmat usein kieltéavat asi-
an. Ylipaataan lasten kaltoinkohteluun liittyvista asioista puhuminen
on vaikeaa hoitajalle, koska asiat ovat niin arkaluonteisia kaikille
osapuolille. Hoitajana on aina mietittava, miten ottaisit asian puheek-
si, ettet loukkaa ketdan ja niin, etta lapsen etu tulee kuitenkin hoide-
tuksi.

Yli 5 vuotta tydskennelleiden terveydenhoitajien ajatuksia lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisesta oli, etta lapsen fyysisestd olemuksesta on helpompi huomata lapselle
tapahtuvaa kaltoinkohtelua. Vaikeampaa siita tulee silloin, kun lapsi alkaa itse huo-
lehtia siisteydestdén. T&ssa suora lainaus kouluterveydenhoitajan ajatuksesta lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen vaikeudesta:

Lapsi/nuoren kaytos (koulunkaynti, mieliala, paihteiden kayttd ym. voi
yhtakkia muuttua rajusti), mutta lapsi/nuori ei kerro syyta kenellekaan
lei kerro kotitilanteesta, vaikka epdilys heraa koulun aikuisissa. Aina
kaltoinkohtelu ei ndy ulospain, lapsi/nuori peittelee asiaa mahdolli-
simman kauan suojellakseen vanhempia/perhettéa!

Alle 5 vuotta tyoskennelleiltd terveydenhoitajilta saimme vastauksia lasten kaltoin-
kohtelun tunnistamisen vaikeudesta. Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd asian
puheeksi ottaminen on vaikeaa, samoin myos rehellisen vastauksen saaminen van-
hemmilta tai lapselta. Kun lapsi varttuu, saattaa hdn tuntea olonsa kiusaantuneeksi,
jos ottaa asian puheeksi kouluterveydenhoitajan kanssa ja siksi jattada tulematta. Li-
séksi lapsi saattaa peitelld tapahtunutta ja suojella kaltoinkohtelijaansa.
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10.2 Kaltoinkohteluun puuttuminen

Opinnaytetyon kyselylomakkeen toisena tutkimuskysymyksend oli, se millaiseksi
terveydenhoitajat kokevat lasten kaltoinkohteluun puuttumisen. Kysymyksilla 9, 10,

11, 12 ja 13 saimme vastauksen tahan tutkimuskysymykseen.

Yhdeksannessé kysymyksessé kartoitimme terveydenhoitajien tietoja siita, onko heil-
l& tarpeeksi tietoa miten lasten kaltoinkohteluun tulisi puuttua. Vastaajista N=7 oli
sitd mieltd, ettd heitd 10ytyy tarpeeksi tietoa. Puolet vastaajista oli kuitenkin sita miel-
té, ettd heiltd ei 10ydy tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun puuttumiseen. Vastaajis-

ta N=3 ei osannut sanoa, onko heilla tarpeeksi tietoa puuttua lasten kaltoinkohteluun.

Yli 20 vuotta tydskennelleista terveydenhoitajista N=6 oli sita mieltd, etta heilta 16y-
tyy tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun puuttumiseen. Kaksi terveydenhoitajaa oli
kuitenkin sitd mieltd, ettd heilld ei ole lasten kaltoinkohtelun puuttumisesta riittavasti

tietoa, ja kaksi vastaajista ei osannut sanoa.

Yli 10 vuotta tyoskennelleistéd terveydenhoitajista kaikki N=4 olivat sitd mielta, etta
heiltd ei I0ydy tarpeeksi tietoa kaltoinkohteluun puuttumisesta. Yli 5 vuotta tyosken-
nelleistd yksi oli sitd mieltd, ettd haneltd 10ytyy tarvittavat tiedot kaltoinkohtelun
puuttumiseen, ja yksi sitd mieltd, ettd hdnen tietonsa eivét riita puuttumiseen. Myos
alle 5 vuotta tydskennelleista terveydenhoitajista N=3 oli sitd mieltd, ettd he tarvitse-
vat liséa tietoa lasten kaltoinkohtelun puuttumiseen, ja yksi vastaajista ei osannut sa-
noa, onko hanelld tarpeeksi tietoa kaltoinkohtelusta.
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9. Onko sinulla mielestasi tarpeeksi tietoa
lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta?

MKylla35% MEIS0% MEnosaasanoal5%

KAAVIO 9. Vastaajien saama aikaisempi tieto lasten kaltoinkohteluun puuttumises-

fa.

Kymmenennessa kysymyksessa selvitimme terveydenhoitajien valmiuksia puuttua
lasten kaltoinkohteluun. Vastaajista N=8 oli sitd mieltd, ettd heilla on valmiuksia
puuttua kaltoinkohteluun, ja N=2 oli sitd mieltd, etta heilta ei 10ydy riittavia valmiuk-
sia puuttua lasten kaltoinkohteluun. Kuitenkin puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta ei

osaa sanoa onko heilla riittavia valmiuksia puuttua kaltoinkohteluun.

Yli 20 vuotta tydskennellyistd terveydenhoitajista (N=10) puolet koki omien val-
miuksiensa riittdvan kaltoinkohtelun puuttumiseen ja toinen puoli oli sitd mielta, ettd
ei osaa sanoa omista valmiuksista puuttua lasten kaltoinkohteluun. Yli 10 vuotta
tyoskennelleista terveydenhoitajista (N=4) kaksi koki omien valmiuksiensa riittdvan
kaltoinkohtelun puuttumiseen. Yksi vastaajista koki, ettd omat valmiudet eivét riita

puuttumiseen, ja yksi ei osannut sanoa.

Yli 5 vuotta tydskennelleistéd terveydenhoitajista (N=2) molemmat olivat sitd mielta,
ettd he eivét osaa sanoa, onko heilld valmiuksia puuttua lasten kaltoinkohteluun. Alle
5 vuotta tydskennelleisté terveydenhoitajista (N=4) puolet koki, ettd heilla ei ole riit-

tavia valmiuksia puuttua kaltoinkohteluun, ja puolet ei osannut sanoa valmiuksistaan.
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10. Onko sinulla valmiuksia puuttua lasten
kaltoinkohteluun?

MKylld40% MEI10% MEn osaasanoa50%

KAAVIO 10. Vastaajien kokemat valmiudet puuttua lasten kaltoinkohteluun.

Kysymyksessa 11 kysyimme terveydenhoitajien kokemuksia siitd minkalaiseksi he
kokevat lasten kaltoinkohteluun puuttumisen. Vastaajista yksi koki puuttumisen hel-
poksi. Vastaajista enemmistd N=15 koki puuttumisen olevan vaikeaa ja N=4 ei osan-

nut sanoa millaiseksi he kokevat puuttumisen kaltoinkohteluun.

Yli 20 vuotta tydskennelleista terveydenhoitajista N=8 koki lasten kaltoinkohteluun
puuttumisen olevan vaikeaa. Yksi vastaajista koki puuttumisen olevan helppoa ja yk-
si ei osannut sanoa. Yli 10 vuotta tyoskennelleistd N=3 koki puuttumisen vaikeaksi

ja yksi ei osannut sanoa.

Yli 5 vuotta tydskennelleistd terveydenhoitajista molemmat kokivat lasten kaltoin-
kohtelun olevan vaikeaa. Kuitenkin alle 5 vuotta tydskennelleistd puolet vastaajista

koki puuttumisen olevan vaikeaa ja puolet vastaajista ei osannut sanoa.
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11. Onko lasten kaltoinkohteluun
puuttuminen mielestasi?

M Helppoa5% H®Vaikeaa 75% M En osaa sanoa 20 %

5%

KAAVIO 11. Millaiseksi vastaajat kokivat lasten kaltoinkohteluun puuttumisen.

Kahdennessatoista kysymyksessa selvitimme tekijoitd, jotka tekevat kaltoinkohte-
luun puuttumisesta vaikeaa. Monet terveydenhoitajista toivat ilmi vastauksissaan,
ettd lasten kaltoinkohteluun puuttuminen on vaikeaa, koska vanhemmat voivat lakata
tuomasta lastaan neuvolakaynneille tai vaihtavat asuinkuntaa tai neuvolaa, kun kal-

toinkohtelu tulee ilmi, jolloin lapsen etu karsii.

Yli 20 vuotta tydskennelleiden terveydenhoitajien ajatuksia siitd, miksi lapsen kal-
toinkohteluun puuttuminen on vaikeaa.

Perheen asioihin puuttuminen on aina vaikeaa. Tilanteet ovat moninaiset ja miksi
perheissé lapsen kohtelu on véaraa, se ei vanhempien mielesta sité ole. Erilaisia kal-
toinkohtelun muotoja ndkee kaikenlaisissa perheissa, se ei valttamatta liity perheen

taloudellisiin asioihin.

Huolen ottaminen puheeksi vanhempien kanssa on aina vaikeaa itsel-
le, mutta puheeksi ottaminen saattaa olla suuri helpotus vanhemmille.

On vaikeaa puuttua ellei nde esim. fyysisia oireita kuten mustelmia tai
sottaisuutta tai kuule vanhempien puhuvan lapsesta véhatel-
len/syytellen yms. Em. on konkreettista ja siihen voi puuttua. Se mita
ei suoraan nae ja arvelee, on vaikeampaa ottaa puheeksi.

Jos, on vain "mutu" niin se on vaikeaa.
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Yli 10 vuotta tydskennelleisté terveydenhoitajista suurin osa oli sitd mieltd, etté ai-
heen puheeksi ottaminen on epadvarmaa ja vaikeaa, koska aihe on niin arkaluontoinen
kaikille osapuolille. Suoria lainauksia yli 10 vuotta tydskennelleiden terveydenhoita-
jien vastauksista:
Hoitajaan kohdistuva uhkailu ja vanhempien luottamuksen edelleen
pitdminen, vaikka kaltoinkohtelusta puhutaan.

Esimerkiksi psyykkisen kaltoinkohtelun ja seksuaalisen vakivallan
tuntomerkit ovat vaikeasti todettavissa. Fyysisen vakivallan merkit
selvemmin nakyvissa, mutta silloinkin Kaltoinkohteluun liittyvien asi-
oiden todistaminen on vaikeaa, koska vanhemmat usein kieltavat asi-
an. Ylipaataan lasten kaltoinkohteluun liittyvista asioista puhuminen
on vaikeaa hoitajalle, koska asiat ovat niin arkaluonteisia kaikille
osapuolille. Hoitajana on aina mietittava, miten ottaisit asian puheek-
si, ettet loukkaa ketdan, etta lapsen etu tulee kuitenkin hoidetuksi.

Yli 5 vuotta terveydenhoitajina tydskennelleet olivat hekin sitd mieltd, ettd aiheen
esille ottaminen on vaikeaa, koska aihe on niin arkaluontoinen. Kuitenkin tilanteet
voivat olla hoitajille myds henkisesti raskaita selvittada. Yksi terveydenhoitajan ajatus
lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta:

Jos vanhempien kanssa ei ole hyvaa yhteis-ty6ta ja ainoa vaihtoehto
on lastensuojeluun ilmoittaminen, kokee itsensa osaamattomaksi. Las-
tensuojeluun ilmoittaminen ja varsinkin yhteisty6 lastensuojelun kans-
sa ei ole yksinkertaista.

Alle 5 vuotta tydskennelleet terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kaltoinkohte-
luun puuttumisesta tekee vaikean se, ettd vanhemmat pelkdavat leimautumista. Mo-
net lapset haluavat peitella kaltoinkohtelua, koska he haluavat suojella vanhempiaan
tai pelkaavéat uutta kaltoinkohtelua mikéli he puhuvat asiasta neuvolakaynneilla tai

koulussa.
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13. Miten toimit, jos
epadilet lapsen kaltoinkohtelua?

M Otan yhteytta lastensuojeluun
50 %

g

M Keskustelen asiasta lapsen
vanhempien/huoltajien kanssa

40 %
M En osaasanoa 0%

MEntee mitdda 0 %

i Kerron epadilysta tyokaverille
10%

KAAVIO 13. Miten vastaaja toimii epéillessdén lasten kaltoinkohtelua.

Kolmannessatoista kysymyksessé selvitimme miten terveydenhoitajat toimivat, jos
epéilevét kaltoinkohtelua. Vastaajista puolet ottaa yhteyttéd lastensuojeluun, N=8 ot-
taa asian puheeksi vanhempien tai huoltajien kanssa ja kaksi kertoo asiasta tyokave-

rille.

Yli 20 vuotta tydskennelleistéd terveydenhoitajista kaksi keskustelisi epéilystaan van-
hempien tai huoltajien kanssa ja ottaisi yhteyttd lastensuojeluun. Terveydenhoitajista
N=4 ottaisi yhteytta lastensuojeluun. Vanhempien tai huoltajien kanssa herénneesté
epailysté keskustelisi N=4 terveydenhoitajaa.

Yli 10 vuotta tydskennelleistd terveydenhoitajista enemmistd N=3 ottaisi yhteytta
lastensuojeluun lasten kaltoinkohteluepdilyn heréttya ja yksi terveydenhoitajista kes-
kustelisi asiasta vanhempien tai huoltajan kanssa. Yli 5 vuotta tyskennelleisté yksi
olisi yhteydesséa lastensuojeluun ja yksi keskustelisi vanhempien tai huoltajien kans-
sa. Alle 5 vuotta tyoskennelleistd puolet keskustelisi herdanneestd epéilystéa tyokaverin
kanssa. Yksi vastaajista olisi yhteydessé lastensuojeluun ja yksi keskustelisi van-
hempien/huoltajien kanssa heranneesta epailystéa.
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10.3 Koulutus lasten kaltoinkohtelusta

Opinnaytetyon kyselylomakkeen viimeisend tutkimuskysymyksend oli se, ettd min-
kalaiseksi terveydenhoitajat kokivat saadun koulutuksen lasten kaltoinkohtelun tun-
nistamisesta ja puuttumisesta. Kysymykset 6 ja 14 vastasivat tahan tutkimuskysy-

mykseen.

6. Onko sinulla tarpeeksi tietoa lasten
kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisesta?

MKylla20% HEi45% MEn osaasanoa35%

KAAVIO 6. Vastaajien saama aikaisempi tieto lasten kaltoinkohtelun tunnistamises-

fa.

Kuudennessa kysymyksessa kartoitimme vastaajien tietdmysté lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisesta. Vastaajista N=9:114 ei ollut omasta mielest&an tarpeeksi tietoa lapsen
kaltoinkohtelun tunnistamisesta. Vastaajista N=7 ei osannut sanoa, onko heill& tar-
peeksi tietoa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta. Vastaajista N=4 oli sitd mielta,
ettd heilla oli tarpeeksi tietoa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta. Vastaajista
N=16 oli sitd mieltd, ettei heilla ollut tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun tunnis-

tamisesta tai he eivat osanneet sanoa.

Kolmella yli 20 vuotta tydskennelleisté terveydenhoitajista ja yhdelld yli 10 vuotta
tyoskennelleelld oli omasta mielestadn tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun tunnis-
tamisesta. Terveydenhoitajista, jotka olivat tyéskennelleet yli 20 vuotta tai alle 5

vuotta, N=6:1la ei ollut omasta mielestaan tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun tun-
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nistamisesta. Myo6s yli 10 vuotta tyoskennelleistda N=2:lla ja yhdelld yli 5 vuotta
tyoskennelleelld ei ollut omasta mielestdén tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun

tunnistamisesta.

Kuitenkin, yli 20 vuotta tyota tehneistd terveydenhoitajista N=4 ei osannut sanoa,
onko heilla tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta. Mytskaan kolme
terveydenhoitajaa, jotka olivat tyoskennelleet yli 10 vuotta, yli 5 vuotta tai alle 5
vuotta, ei osannut sanoa, oliko heilla jo tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelun tunnis-

tamisesta.

14. Oletko saanut koulutusta liittyen
lapsen kaltoinkohteluun?

MKylla70% MEn20% WEnosaasanoal0%

KAAVIO 14. Vastaajien saama koulutus lasten kaltoinkohteluun.

Viimeisessa kysymyksessa selvitimme kuinka moni terveydenhoitaja on saanut kou-
lutusta liittyen lapsen kaltoinkohteluun. Vastaajista enemmistd N=14 vastasi saa-
neensa koulutusta, kun taas N=4 vastasi, ettei ole saanut koulutusta, ja kaksi vastaa-

jista ei osannut sanoa, onko saanut aiheeseen liittyvaa koulutusta.

Yli 20 vuotta tydskennelleista terveydenhoitajista N=8 koki, ettd on saanut koulutus-
ta lasten kaltoinkohtelusta. Yksi oli sitd mieltd, ettd ei ole saanut koulutusta ja yksi
vastaajista ei osannut sanoa. Yli 10 vuotta tydskennelleistd puolet oli sitd mieltd, ettd
he ovat saaneet koulutusta lasten kaltoinkohtelusta, yksi koki, ettei ollut saanut kou-

lutusta ja yksi ei osannut sanoa.
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Yli 5 vuotta tygskennelleistd terveydenhoitajista toinen oli saanut koulutusta lasten
kaltoinkohtelusta ja toinen oli sitd mieltg, ettei ole sit4 saanut. Alle 5 vuotta tyosken-
nelleistd terveydenhoitajista enemmistd N=3 oli saanut koulutusta lasten kaltoinkoh-

telusta. Yksi terveydenhoitajista koki, etta ei ollut saanut asiasta koulutusta.
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11 TUTKIMUKSEN TARKASTELU

On halyttdvad huomata, ettd vastanneista terveydenhoitajista 90 % oli tavannut tyos-
séan kaltoinkohdellun lapsen tai heille oli herannyt epdily kaltoinkohtelusta. Arve-
limme, kylla, ettd kaltoinkohtelua tapahtuu, mutta yllatyksena tuli sen laajuus.
Saimme kyselya lapikdydessamme vahvistuksen siihen, ettd kaltoinkohtelua on ta-
pahtunut vuosikymmenten ajan. Terveydenhoitajista 45 % tapaa kaltoinkohdeltuja
lapsia vuosittain mika on suuri maara. Kuitenkin kuukausittain lapsen kaltoinkohte-
lua kohtaa 20 % terveydenhoitajista, mika kertoo siitd, kuinka huonosti lapsia koh-

dellaan.

Suurin osa opinnaytetydn kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista oli sitd mieltd,
ettd he olivat saaneet koulutusta lasten kaltoinkohtelusta, mutta silti he kokivat, ettd
heilld ei ole tarpeeksi tietoa aiheesta. Vastaajista puolet ei kuitenkaan osannut sanoa,
onko heilla valmiuksia puuttua kaltoinkohteluun, kun melkein puolet oli sitd mielta,
ettd heilld on valmiudet siihen puuttumiseen. Pohdimme, onko koulutuksia riittavasti,

ovatko ne Kkattavia ja onko kaikilla mahdollisuus osallistua niihin.

Olemme vastaajien kanssa samaa mielta siitd, ettd lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
nen on erittdin vaikeaa. Vaikean siitd tekee se, ettd aihe on arkaluontoinen niin ter-
veydenhuollon ammattilaisten kuin lapsen ja hédnen vanhempiensa tai huoltajiensa
kannalta. Neuvolakdynnit tai koulutarkastukset jaavat liian lyhyiksi, joten asian mah-
dollinen huomioiminen jaa vdhemmaélle huomiolle keskityttdessé lapsen kasvun ja
kehityksen seuraamiseen. Kaltoinkohtelun tekee myos vaikeaksi tunnistaa se, ettéd
kaikesta kaltoinkohtelusta ei jaa lapseen nékyvia jalkia tai jaljet paranevat nopeasti.
Lisaksi monet terveydenhuollon ammattilaiset saavat osakseen uhkailuja, mikali te-
kevét lapsesta lastensuojeluilmoituksen, mika taas saattaa johtaa siihen, etté tarpeelli-
sia lastensuojeluilmoituksia jatetaan tekematta siind pelossa, ettd lasta ei tuoda enaa

neuvolaan tai ettd perhe vaihtaa neuvolaa tai asuinkuntaa.
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Yllatyksend kuitenkin tuli, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista ottaisi yhteytta las-
tensuojeluun sek& puhuisi asiasta lasten vanhempien tai huoltajien kanssa Positiivista

oli huomata se, etta kaikki vastaajista puuttuivat kaltoinkohteluun jollain tavalla.
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12 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan kasitteilla reliabiliteetti ja vali-
diteetti. Nailla kasitteilla voidaan yhdessa mitata tutkimuksen kokonaisluotettavuutta.
Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat my0ds aineistosta johtuvat virheet.
(Tuomi 2008, 149-150.)

Reliabiliteetti tarkoitetaan tutkimustulosten luotettavuutta. Luotettava tutkimus tar-
koittaa sovitun mukaista tutkimuksen toteutusta. Luotettavan tutkimuksen tuloksiin
eivat vaikuta tutkimuksen satunnaiset tekijat kuten tutkimuksen tekijat tai tutkimus-
olosuhteet. (Heikkild 2005, 30.) Pyrimme parantamaan opinndytetydomme luotetta-
vuutta lukemalla ja tutkimalla aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. Valitsimme lahdeai-
neistoksi mahdollisimman uutta kirjallisuutta. L&hdeviitteiden ja lahdeluettelon oike-
an merkitsemistavan apuna kaytimme Diakonia-ammattikorkeakoulun Kohti tutkivaa
ammattikéytantdd -oppaan Kkirjallisia ohjeita. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2010,
71-79.)

Validiteetilla tarkoitetaan sitg, ettd kaytetylla tutkimuksella tai tutkimusmenetelmalla
kyetaén tutkimaan sitd mité oli tarkoituskin. Siihen vaikuttaa suuresti se miten kysy-
mykset on laadittu ja saadaanko niilla vastaus haluttuun tutkimusongelmaan. (Tuomi
2008, 150; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 216.)

Molemmat opinnayteyon tekijat ovat olleet harjoittelussa paivakodissa. Lisaksi toi-
nen opinndytetyon tekijoista on ollut harjoittelussa neuvolassa ja toinen on ollut har-
joittelussa ja tyoskennellyt lastensuojelulaitoksessa. Tutkimusta tehdessa molemmilla
tekijoill, oli jonkin nakdinen tieto tyostd, jota tutkittavat tekevét. Opinndytetyon te-
kijoilla oli entuudestaan jo hieman tietoa siitd mika tekee lapsen kaltoinkohtelun tun-
nistamisesta ja puuttumisesta hankalaa. Naiden tietojen avulla saimme muokattua
kyselylomakkeesta juuri sellaisen, ettd saimme sen tiedon mitd halusimmekin. Tie-
dostamalla omat asenteet voidaan lisat4 luotettavuutta, koska tuolloin pystytdén toi-
mimaan niin, ettd omat asenteet vaikuttavat mahdollisimman vahan tutkimukseen.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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On tarke&& muistaa varmistaa tutkimuksen eettisyys, kun tehd&én opinndytetyota tai
muita tutkimuksia. Opinndytetydmme tutkimukseen ei haastateltu terveydenhuollon
ammattilaisia tai perheitd, joten emme olleet henkilokohtaisesti kontaktissa tutkitta-
viin terveydenhuollon ammattilaisiin. Tutkimusluvan haimme ohjeiden mukaisesti.
Otimme etiikan huomioon toteuttaessamme kyselyitd, silla kyselyt toteutettiin séh-
koisesti ja kyselyihin vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Kyselyn avulla saimme
vain tarvitsemamme tiedon opinndytetyon tutkimusta varten. Vastauksista ei ole
mahdollista selvittdd vastaajien henkilOllisyyttd tai sitd missa pain Poria vastaajat
tyoskentelivat eikd vastauksista pysty kohdentamaan minkalaisiin perheisiin esimer-
Kit viittasivat. Vastaukset Webropol kyselyyn sdilytettiin eettisesti oikein ja ne havi-

tettiin prosessin loputtua.
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13 POHDINTA

Valitsimme opinndytetybhomme erittdin vaikean ja raskaan aiheen. Se tuntui mie-
lenkiintoiselta ja ajankohtaiselta. Aiheesta on uutisoitu l&hiaikoina paljon, esimerkik-
si Eerikan tapauksesta. Haluaisimme saada liséé tietoa aiheesta, koska meilla mo-
lemmilla on haaveena tydskennelld lasten parissa. Lasten kaltoinkohtelusta 16ytyy
paljon materiaalia ja siitd on myos tehty hoitotydn suositus, (Paavilainen & Flinck
2008, 1-3), jonka tulisi olla jokaisen lasten parissa tydskentelevan terveydenhuollon
ammattilaisen tyokaluna. Lasten kaltoinkohtelu on ilmiénd monimuotoinen ja sen

tunnistaminen ja siithen puuttuminen vaativat asiantuntemusta.

Opinnaytetytssamme perehdyimme lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen Porin perusturvan alaisuudessa toimivissa neuvoloissa ja kouluissa.
Opinndytetyota tehdessamme opimme, ettd lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja
sithen puuttuminen on tarkedd, koska kaltoinkohtelulla on negatiivisia vaikutuksia
lapsiin. Suurin ongelma on siing, ettd terveydenhoitajat eivdt osaa tunnistaa lasten
kaltoinkohtelua. Ymmarrdmme, ettd tunnistaminen ei ole helppoa. Lapsen kaltoin-
kohtelu, joka ei jata fyysisia jalkia lapseen, on erityisen vaikeaa tunnistaa. Tunnista-
mista hankaloittaa monesti se, ettd aihe on arkaluontoinen. Harvoin tapahtuvat kon-
taktit, vanhempien esittdminen ja terveydenhoitajien puutteelliset tiedot ja taidot las-
ten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Liséksi terveydenhoita-
jat kokivat perheiden asioihin puuttumisen hankalaksi ja kiusalliseksi, koska pelkasi-
vat mahdollisia uhkailuja ja sitd, etta lapsen etu kérsii. Monet terveydenhoitajat voi-
vat pelatd “turhien” lastensuojeluilmoitusten tekemistd, koska pelkaévét, ettd perheet

menettavat luottamuksensa heihin.

Jotta olisi mahdollista saada lisdd keinoja lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja
sithen puuttumiseen, aihetta olisi hyva kasitella perusteellisesti jo terveydenhoitaja
opintojen aikana, jolloin osaisi pitdd silmét ja korvat auki sek& tuntosarvet koholla
lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseksi. Jokaisessa tydyhteisossa tulisi olla toiminta-

malli lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen.
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Opinnaytety6ta tehdessémme olemme oppineet lasten kaltoinkohtelusta, kuten miten
monimuotoista lasten kaltoinkohtelu on, mitk& ovat yleisimpid vammatyyppeja seka

minkalaiset riskitekijat voivat aiheuttaa lasten kaltoinkohtelua.

Opinndytetyota tehdessamme meille syntyi ajatus mahdollisesta jatkotutkimus aihee-
na, joka voisi olla esimerkiksi koulutuspdivan jarjestaminen aiheeseen liittyen ter-
veydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskentelevét lasten parissa. Koulutuspéivassa
voisi olla puhumassa eri yhteisty6tahoja, jotka ovat tekemisissé lasten kaltoinkohte-
lun kanssa. Terveydenhoitajille olisi myds hyvé pitdd koulutus vaikeiden asioiden
puheeksi ottamisesta, jotta heilla olisi enemman valmiuksia puuttua lapsen kaltoin-

kohteluun.

Toimitamme valmiin opinndytetyon sahkoisessa muodossa Porin perusturvan ylihoi-
taja Raija Kaalikoskelle, joka voi vélittada tyon kyselyyn osallistuneille terveydenhoi-

tajille.
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LIITTEET

Esitietolomake

LITE 1

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia Ammattikorkeakoulusta Porista.
Teemme opinndytetyoné tutkimuksen lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta Porin
kaupungin neuvoloiden ja koulujen terveydenhoitajille. Kyselylomakkeen avulla ha-

luamme Kartoittaa tietdmystanne kaltoinkohdellun lapsen tunnistamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa neuvoloiden ja kouluterveydenhoitajien
tietoja ja taitoja tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi. Lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
sesta ja siihen puuttumisesta on laadittu hoitoty®n suositus, joka toimii tdman kyse-

Iyn ohella pohjana opinndytetydllemme.

Kaltoinkohtelulla tdssa opinnéytetydssa ja kyselylomakkeessa tarkoitetaan kaikkea
lapseen kohdistuvaa fyysisté tai psyykkisté pahoinpitelyd, seksuaalista hyvaksikayt-
toa, laiminlyontia tai kaupallista hyvaksikayttoa, kuten lapsipornografiaa. Kaltoin-
kohtelusta seuraa vaaraa lapsen terveydelle, kehitykselle, elamalle ja ihmisarvolle.

Olemme rajanneet opinndytetyémme koskemaan kaikkia alaikéisia lapsia.

Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla teille sopivin vaihtoehto. Tarvittaessa perustel-
kaa vastaustanne sille varattuun tilaan. Kyselymme toteutamme Webropol- kyselyna.
Vastattuanne kysymyksiimme klikkaatte Laheta painiketta. Emme kysy kenenkaan
henkilGtietoja ja teité ei voi tunnistaa vastaajaksi. Vastaukset ké&sitellaan luottamuk-
sellisesti ja kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti niiden analysoinnin jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5 minuuttia. Jos teilld on kysyttdvaa kyselyyn tai
opinndytetydhomme liittyen, voitte ottaa yhteyttd meihin. Meidéan sek& opinnéytetyo-

t4 ohjaavan opettajan yhteystiedot ovat tdmén saatekirjeen lopussa.



Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Emmi Méakitalo

emmi.makitalo@student.diak.fi

Johanna Hietaoja

johanna.hietaoja@student.diak.fi

Opinnaytetydomme ohjaaja
Kristiina Riikonen

kristiina.riikonen@diak.fi
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LIITE 2

Valitkaa itsellenne sopiva vaihtoehto/vaihtoehdot rengastamalla se. Voitte perustella
vastauksenne sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne paperin
kaantopuolelle.

1. Mika on nykyinen ammattinne?
2. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa ammatissasi?
3. Oletko kohdannut tyossasi kaltoinkohdellun lapsen?
a. kylla
b. en
C. en o0saa sanoa
4. Kuinka usein tydssési olet tavannut kaltoinkohdellun lapsen?
a. paivittdin
b. viikoittain
C. kuukausittain
d. vuosittain
e. en ollenkaan
f. en osaa sanoa
5. Onko sinulla koskaan tyossasi herannyt epailyksia lapsen kaltoinkohtelusta?
a. kylla
b. ei
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C. en osaa sanoa
6. Onko sinulla tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisesta?
a. kylla
b. ei
C. en osaa sanoa
7. Onko kaltoinkohtelun tunnistaminen mielestasi:
a. helppoa
b. vaikeaa
. en osaa sanoa
8 Jos vastasit, ettd kaltoinkohtelun tunnistaminen on mielestéasi vaikeaa, mi-

ka/mitka siitd mielestasi tekevat vaikeaa?

9. Onko sinulla mielestési tarpeeksi tietoa lasten kaltoinkohteluun puuttumises-
ta?

a. kylla

b. ei

C. en osaa sanoa
10. Onko sinulla valmiuksia puuttua lasten kaltoinkohteluun?

a. kylla

b. ei

C. en osaa sanoa

11. Onko lasten kaltoinkohteluun puuttuminen mielestési:

a. helppoa



b.

C.

vaikeaa

€n 0Saa Sanoa
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12.  Jos vastasit lasten kaltoinkohteluun puuttumisen olevan vaikeaa, miké&/mitk&
siitd tekevat vaikeaa?

13. Miten toimit jos epadilet lapsen kaltoinkohtelua?

a.
b.
C.
d.

€.

otan yhteytta lastensuojeluun

keskustelen asiasta lapsen vanhempien/huoltajien kanssa
en osaa sanoa

en tee mitaan

kerron epailysta tyokaverille

14.  Oletko saanut koulutusta liittyen lapsen kaltoinkohteluun?

a.
b.

C.

kyll
en

€n 0Saa Sanoa

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



