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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia kokemuksia
ensihoidossa tydskentelevilla on lastensuojelusta. Tutkimuksessa Kkartoitettiin
ensihoidossa tydskentelevien tietoja lastensuojelusta, seké selvitettiin minkalaisiksi he
kokevat lastensuojelutilanteet. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka he tunnistavat
mahdollisen lastensuojelun tukitoimien tarpeessa olevan lapsen tai nuoren, ja miten he
toimivat lastensuojelutilanteissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli my6s nostaa esiin
mahdollisia lisdkoulutustarpeita. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena ja se
osoitettiin  Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan ja Kouvolan toimipisteissa
ensihoidossa tyoskenteleville. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 80 kappaletta.

Kyselyyn vastasi 33 henkil0a.

Kyselyn tulokset kasiteltiin IBM SPSS Statistics 20— tilasto-ohjelmalla. Avoimet
kysymykset on analysoitu induktiivisella sisédllonanalyysilla. Avoimien kysymysten

vastauksia on kaytetty suorina lainauksina ty9ssa.

Tutkimuksesta selvisi, ettd lastensuojelutilanteet koetaan hankalina ja lisdkoulutus
olisi tarpeen. Kyselyyn vastanneet kokevat tunnistavansa lastensuojelun tarpeen
paasaantdisesti  hyvin.  Kuitenkin  esimerkiksi  seksuaalisen  hyvéksikéyton
tunnistaminen koetaan hankalaksi. Jatkotutkimusaiheina voisi olla lastensuojelun

syvempi tarkastelu ensihoidossa ja lisdkoulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out the types of experiences people working in the
emergency care in the regional rescue department of Kymenlaakso had of child welfare. The objec-
tive was to map their knowledge about child welfare and the ways the cases concerning child wel-
fare were experienced. In this research | wanted to find out how a child or a youth in need of child
welfare was recognized and how child protection cases were dealt with. The need of further educa-

tion was also to be found out.

The study was conducted as a quantitative inquiry to the people working within emergency care in
the regional rescue department of the fire departments of Kotka and Kouvola in Kymenlaakso. 80

questionnaires were handed out and 33 came back answered.

The results of the enquiry were analyzed with IBM SPSS Statistics 20 —program. The open ques-
tions were analyzed with inductive content analysis. In this thesis the answers to the open questions
were used as direct quotes.

The study found out that the cases concerning child welfare were thought to be difficult and further
education would be needed. The need of child welfare is thought to be mostly easily recognized.
Still for example the recognition of sexual abuse is difficult. The themes for further studies could be
going in more depth to cases concerning child welfare and the planning and execution of further

education.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Suurella enemmistolla lapsista menee hyvin, mutta 1990-luvun puolivalistd lahtien
osalla lapsista psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi on huomattaavasti heikentynyt.
Ongelmat ovat usein kasautuneet perheittdin ja varsinkin maahanmuuttaineilla
perheilld télldiset ongelmat ovat yleisempid. Lasten ja nuorten kaltoinkohtelun
tunnistaminen on vaativa tehtdva ammattihenkilGille ja tydntekijoiden kasitykset
esimerkiksi vékivallasta voivat olla eridvida vanhempien mielipiteistd. Seka
ammattilaiset ettd perhe voivat kokea lastensuojeluasian hankalana. Vanhemmat
voivat helposti kokea aiheettoman puuttumisen loukkaavaksi ja perheen

yksityisasioihin sekaantumiseksi. (Kananoja, Lavikainen & Oranen 2012, 5.)

Lastensuojelun tilasta Suomessa on jo pitkddn oltu huolissaan. Lastensuojelu on
jatkuvasti esilla mediassa  ja puheenaiheiksi nousevat kasvavat
lastensuojeluilmoitusten ja asiakkuuksien méaarat. Lastensuojelulle luodaan paineita ja
samalla painitaan sen ongelman kanssa, ettei pétevia lastensuojelun tyontekijoita ole
riittdvasti. Varsinkin viime vuosien aikana tapahtuneet perhesurmat ovat saaneet

keskustelun lastensuojelusta kiihtymaén. (Kananoja ym. 2012, 5.)

Ensihoidossa tydskentelevat ovat velvoitettuja tekeméédn lastensuojeluilmoituksen,
mikali he ovat huolissaan lapsen ympéristosta, kasvusta tai kehityksesta
(Lastensuojelulaki 2007). Lastensuojeluilmoituksia tehtiin koko maassa vuonna 2011
yhteensa 97 213 ja ne koskettivat 60 712 lasta. Vuodesta 2010 vuoteen 2011 huostassa
olleiden méaara kasvoi kolme prosenttia, kun taas kiireellisesti sijoitettujen méaéra
kasvoi 13 prosenttia. Vuonna 2011 huostassa oli 10 535 lasta ja Kiireellisesti
sijoitettiin 3 867 lasta. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli yhteensa 17 409 lasta
ja nuorta. Avohuollon asiakkaina oli yhteensa noin 81 500 lasta ja nuorta.
Kymenlaaksossa lastensuojeluilmoituksia tehtiin 2 283, jotka koskivat 1 552 lasta.
(Kuoppanen & Sakkinen 2011, 1-12.)

Opinnéytetyd tehd&an yhteisty6ssda Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa.
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtym& Carea on tehnyt
palvelutasopaatoksen  vuosille  2013-2014 Kymenlaaksossa  jarjestettdvasta
ensihoidosta. Carean ja Kymenlaakson pelastuslaitoksen yhteistoimintasopimuksen

mukaan Kymenlaakson pelastuslaitos tuottaa kuusi alueen ensihoitoyksikkod, lukuun
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ottamatta niissa toimivia kenttajohtajia, sek& suuren osan ensivastetoiminnasta. Taten
ensihoitopalvelu tydllistad pelastuslaitoksessa noin 60 viranhaltijaa. Puolet
ensihoitoyksikoistd pdivystdd Kouvolan alueella, puolet Eteld-Kymenlaaksossa.
(Carea 2012.)

Tarkoituksena on Kkartoittaa ensihoidossa tydskentelevien tietoja lastensuojelusta seké
selvittdd, minkalaisiksi he kokevat lastensuojelutilanteet. Tutkimuksessa selvitetaan,
miten ensihoidossa tydskentelevéat tunnistavat lapsen tai nuoren, joka mahdollisesti
tarvitsisisi lastensuojelullisia tukitoimia, ja miten he toimivat lastensuojelullisessa

tilanteessa. Tutkimuksesta voi nousta esiin myds mahdollisia lisdkoulutustarpeita.

2 ENSIHOITO

2.1 Ensihoidon maaritelmé

Asetus sairaankuljetuksesta madrittelee ensihoidon seuraavanlaisesti: ’asianmukaisen
koulutuksen saaneen henkilén tekemaa tilanteen arviointia ja valittéméasti antamaa
hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdan
kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan
perusvélineilld, lagkkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteill&”. Ensihoidon tehtdvien
kirjo on laaja ja tehtdvien maara on nopeasti lisdéntynyt. Samalla kun tehtdvakirjo on
muuttunut, ovat myo6s kansalaisten odotukset muuttuneet. Ensihoidossa toimii seka

perustason etta hoitotason ensihoitoyksikkoja ja ladkariyksikkoja. (Maatta 2009, 24.)

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan riittdvaa valmiutta valvoa ja hoitaa potilasta siten,
ettei hanen tilansa huonone odottamatta kuljetuksen aikana. Yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet pitédé pystya tekemaan. (Sairaankuljetusasetus 1994.) On myds
madritelty, ettd ainakin toisen tydparista on oltava terveydenhuollon ammattihenkild,
jonka koulutus on suuntautunut ensihoitoon. Toisen on oltava vahintdén
terveydenhuollon ammattihenkild tai henkild, jolla on pelastajatutkinto tai aikaisempi
sité vastaava tutkinto. (Asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan tehostettu hoito ja
toteuttaa kuljetus potilaan elintoiminnot turvaten (Sairaankuljetusasetus 1994). Laissa
on méaritelty, ettd ’ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka

terveydenhuollon ammattihenkildistda annetussa laissa tarkoitettu laillistettu
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sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen
mukaisesti  ensihoidon koulutusohjelma™ (Asetus ensihoitopalvelusta 2011).
TyOparista toisen on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkil6 tai hanelld
tulee olla suoritettuna pelastajatutkinto tai sitd vastaava aikaisempi tutkinto (Asetus

ensihoitopalvelusta 2011).

2.2 Ensihoitopalvelu ja sitd koskeva lainsd&ddanto

”Ensihoitojarjestelma koostuu eritasoisista operatiivisista yksikoista ja niiden
porrasteisesta kaytostd padasiassa hatdkeskuksen hatailmoituksen tekijalta saamien
tietojen perusteella” (Aalto 2009, 22). Ensihoito maéaritellaan laadkinnalliseksi
pelastustoiminnaksi. Siihen kuuluvat niin sairaalan ulkopuolinen toiminta kuin
sairaaloiden péivystystoiminta. (Aalto 2009, 16.) Laakinnallinen pelastustoiminta on
maaritelty kansanterveyslaissa, sairaankuljetusasetuksessa seka laissa
erikoissairaanhoidosta. ~ Ensihoitoon  vaikuttavat ~myds  kaikki  muutkin
terveydenhuollon lait ja asetukset. (Mé&éatta 2009, 27—29.)

Terveydenhuoltolaki astui voimaan toukokuussa 1.5.2011, ja sen mukaisen
ensihoitopalvelun oli oltava toiminnassa viimeistddn 1.1.2013. Laki madrittelee
ensihoitopalvelun sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jérjestettavéksi. Sairaanhoitopiiri
voi jarjestad ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toiminnan joko
itse, jarjestamalla sen yhdessd alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kanssa taikka kayttamélld jotain muuta palvelun tuottajaa.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa on
madritelty ensihoitopalvelun jarjestdmistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun
osallistuvan henkildston koulutus, potilaan tavoittamisaikatavoitteet ja muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta térkeé&t asiat. Ensihoitopalvelun siséalto tulee
maadritelld siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti, seka

siind on huomioitava ensihoidon ruuhkatilanteet. (Terveydenhuoltolaki 2011.)

Asetus  ensihoitopalvelusta  madrittelee  ensihoitopalvelun  tehtdvat, jotka
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava. Teht&viin kuuluvat muun muassa
ensihoitovalmiuden yll&pito, ensihoitopalvelun paivittdistoiminta ja eritystilanteisiin

varautuminen seka hélytysohjeiden laatiminen. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee
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tuottaa ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia terveydenhuollon
palveluja, niin kuin siitd on sovittu joko erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
alueellisessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa, tai ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksessa.  Ensihoitopalvelun palvelutasopdatoksessa  maéaritelldéan
ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd ensihoitopalvelun toiminta-alueella.
Palvelutasopédétoksessa tulee ottaa huomioon riskianalyysi, erilaiset sairastumis- ja
onnettomuusuhat sekd muut ensihoidon tarpeeseen vaikuttavat paikalliset tekijét.
Palvelutasopdatoksessd on huomioitava eri viranomaisten riskinanalyysit seka
nakokulmat. Riskianalyysissa huomioidaan vakituisesti alueella oleskeleva véesto
seka sen ikarakenne, mahdolliset vapaa-ajan asutukset ja matkailut, liikenteelliset
seikat ja erityiset onnettomuusriskit alueella seka niista johtuvien henkilévahinkojen
méaérd. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alue jaetaan palvelutasopdétoksesséd yhden
neliokilometrin kokoisiksi alueiksi ja ne luokitellaan eri riskialueluokkiin. (Asetus
ensihoidosta 2011.)

2.3 Lapsi ensihoidon asiakkaana

Usein lastensuojeluntarpeessa oleva lapsi ei ole itse asiakas, vaan apu on halytetty
jollekin muulle, esimerkiksi lapsen vanhemmalle. Ensihoidossa voi tormatd myods
tilanteisiin, joissa lastensuojelun ilmoitusvelvollisuus téyttyy, vaikka lasta ei ole
tavattukaan. Lapsi on harvinaisempi ensihoidon asiakkaana kuin aikuinen, ja
Kiireellisia ensihoitotoimenpiteitd lapset tarvitsevat harvoin. Lapsen ja nuoren
tavallisimpia syitd joutua sairaalaan ovat infektiotaudit, kouristelut ja tapaturmat.
(Alaspaa & Holmstrom 2008, 89—-91; Harve 2012, 26—29; Ivanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2007, 94, 213-216.)

Ensihoidossa tydskentelevat ovat usein ensimmadinen ulkopuolinen taho, joka tormaa
lasten kaltoinkohteluun ja pystyy sen tunnistamaan. Tyontekijat kokevat
kommunikoinnin perheen kanssa hankalaksi lasten pahoinpitelytapauksissa, ja oman
toimintansa epavarmaksi. Tiedoissa lasten kehitystasoista ja —kyvyista ja siitd, kuinka
keskustella vanhempien kanssa, on huomattavia aukkoja. (Markenson, Foltin, Tunic,
Cooper, Matza-Haughton, Olson, Treiber, 2002.)

Lapsen ollessa ensihoidon asiakkaana vanhempien reagointi voi vaihdella jopa
hysteerisesta passiiviseen. Kaltoinkohdellun lapsen tai nuoren tilannetta voi olla

vaikea selvittdd, koska yleensa perheenjasenet ovat lojaaleja toisilleen, ja lapset
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hyvéaksyvat vanhempien tekemiset hyvin pitkélle. Lapsen ja nuoren kertomat asiat on
otettava vakavasti, koska perheen sisdisistd asioista ei kerrota helposti vieraille
ihmisille. Perhettd pitéisi tukea kaikilla mahdollisilla keinoilla. (Alaspdada &
Holmstrom 2008, 89—91; Ivanoff ym. 2007, 94, 213-216.)

Usein auttajilla liittyy lapsipotilaisiin voimakkaita tunteita ja paineita. Vaikka lapsi ei
olisi se, kenelle apu on hélytetty, pitdisi lapsi kuitenkin huomioida. Ensihoidossa voi
tulla vastaan ikévia tilanteita lasten kanssa, joihin liittyvat esimerkiksi paihteet ja
vékivalta. Haastavia tilanteita voivat aiheuttaa murrosikaiset, joiden yksilollisyytta
tulee kunnioittaa, toisaalta tulee my6s ymmartad vanhempien huoli lapsesta. (Alaspédé
& Holmstréom 2008, 89-91.)

3 LASTEN KALTOINKOHTELU

3.1 Maaritelma

Kaltoinkohtelu kattaa niin fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn kuin laiminly6nnin.
Kaltoinkohtelu on monimuotoista; se voi kohdistua suoraan lapseen tai epésuorasti
jonkun toisen perheenjasenen kautta. Kaltoinkohtelu vaikuttaa koko perheeseen, oli

oma rooli siind mikd tahansa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2008, 4-5.)

Fyysisella pahoinpitelylla tarkoitetaan sellaista toimintaa, josta lapselle aiheutuu
kipua ja joko tilapdista tai pysyvaa fyysisen toiminnan vaikeutta. Tasta esimerkkeina
mustelmat, murtumat, palovammat, pddn vammat seka sisdiset vammat. Vammat ovat
usein pysyvid, jotka lapsella voivat olla esimerkiksi arpia, Kipuja tai neurologisia
muutoksia. Fyysiseksi pahoinpitelyksi lasketaan ruumiillisen kurittamisen ohella myos
kemiallinen vékivalta, jolloin lapselle voidaan antaa esimerkiksi rauhoittavia ladkkeita
tai péihteita tai ei noudateta lapsen tarvitsemaa ladkitysta tai laiminlyodaan lapsen
tarvitsemaa ruokavaliota. Fyysiseen pahoinpitelyyn kuuluu myds seksuaalinen
hyvaksikayttd. Seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi luetaan teot, jotka loukkaavat lapsen
koskemattomuutta. Naihin tekoihin kuuluvat muun muassa sukupuoliyhteys tai sen
yrittdminen, lapsen tirkistely, lapsen seksuaalinen koskettelu tai pornografisen
materiaalin nayttdminen lapselle. Lasta voi kéyttdd hyvéksi aikuisen sijaan myds

toinen alaik&inen. (HoitotyOn tutkimuss&atio 2008, 4-5.)
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Vauvan ravistelu on yksi fyysisen pahoinpitelyn muodoista. Vauvan voimakas
ravistelu aiheuttaa vammoja aivojen, silmien ja kaularangan alueelle. Ravistellulla
vauvalla oireet voivat vaihdella véhdisistd hyvin vakaviin, jopa vauvan
menehtymiseen. Ravistellun vauvan oireyhtyméan (shaken baby syndrome)
diagnoosiin padseminen vaatii valppautta, koska tapahtumatiedot ovat usein
puutteellisia ja todennakdisesti tapauksia jd& diagnosoimatta. Usein haetaan apua,
mutta lilan myoh&an. Lapsi voidaan tuoda paivystykseen esimerkiksi
tajunnanhéirididen, hengityskatkosten, oksentelun tai &rtyneisyyden takia. Usein on
nayttéad myos aikaisemmasta lapsen kaltoinkohtelusta. Lapsen ravistelu voi “palkita
itseddn”, esimerkiksi lapsi lopettaa itkemisen ravistelulla, joten menettelyé jatketaan.
(Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)

Psyykkisella pahoinpitelylla tarkoitetaan sellaista lapseen kohdistuvaa kaytosta, joka
vaarantaa lapsen henkistd hyvinvointia tai kehitystd. Tallainen kaytos voi olla
esimerkiksi uhkailua tai néyryyttamista. Lapsen laiminlyonnilla tarkoitetaan lapsen
perustarpeiden puutteellista fyysistd sekd psyykkistda huolehtimista. (Hoitotyon
tutkimissatio 2008, 4-5; Kéypéa hoito 2006)

Lapsi voi kokea myds passiivista kaltoinkohtelua, joka on tilastojen mukaan jopa
kymmenen kertaa yleisempéé kuin aktiivinen vakivalta. Passiivista vakivaltaa voi olla
hoidon laiminlyonti, lapsen mitatdinti tai huomiotta jattdminen seka ladkehoidon ja
ruokavalion laiminlyonti. Lasta voidaan myds altistaa seksuaalisuuteen tai
seksualisoituneeseen ilmapiiriin, lapsi voidaan jattdd heitteille tai lapselle asetaan
s&éntoja, joissa ei oteta huomioon lapsen oikeutta turvalliseen ilmapiiriin, suojeluun

tai lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Sosiaaliportti 2010, 55)

Kaltoinkohtelun muodot voivat esiintya yhdessa tai erikseen ja niitd on vaikea erottaa
tarkkarajaisesti toisistaan. Lapseen voi kohdistua pelkkdd psyykkista pahoinpitelyd,
mutta fyysinen pahoinpitely ei esiinny yksindén. (Hoitotyon tutkimussaatio 2008, 5.)

Riskitekijat, jotka voivat johtaa lapsen kaltoinkohteluun, on esitetty taulukossa 1.

Kansainvalisesti on arvioitu, ettd fyysistd pahoinpitelyd joutuu kokemaan 4-16%
lapsista ja 10% karsii laiminlyonnistd tai psyykkisestda pahoinpitelystd. Kuitenkin
virallisiin tilastoihin padtyy vain noin kymmenesosa kaltoinkohtelutapauksista.

Suomessa on saatu vahennettya lievaa vakivaltaa 20 vuodessa, mutta vakava vékivalta
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on pysynyt suurin piirtein ennallaan. Kuritusvakivallan hyvaksyy naisista 23 % ja

miehista 36 %, mika lisdd muun vakivallan riskid. (Paavilainen & Mékeld 2013.)

3.2 Riskitekijat

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen hoitotyén suosituksessa
on lueteltu useita riskitekijoitd, jotka voivat johtaa lapsen Kkaltoinkohteluun.
Suosituksessa on eritelty lapseen ja hdnen kayttdytymiseen, vanhempiin ja heidén
kayttaytymiseen seka perhetilanteeseen tai perheen kayttaytymiseen liittyvia
riskitekijoita. Riskitekijoiden tunteminen helpottaa lasten kaltoinkohtelutilanteiden

tunnistamista seké& niihin puuttumista. (Hoitotyon suositus 2008, 12—14.)

Lapseen ja héanen kayttaytymiseen liittyvia riskitekijoitda ovat muun muassa
raskauteen tai synnytykseen liittynyt komplikaatio, lapsen alhainen ik, itkuisuus,
lapsen vammaisuus seka arsyttavyys. Arsyttavid tekijoitd lapsessa voivat olla huono
kayttaytyminen, tottelemattomuus ja uhmakkuus. Lapsi voi palauttaa didin omat
lapsuusmuistot mieleen, lapsi ei pida aidista tai lapsi ei taytdkadn &didin odotuksia.
Vanhempiin ja heidan kayttaytymiseen liittyvia riskitekijoita ovat muun muassa
paihteiden kéytté, toisen vanhemman heikko osallistuminen lapsen hoitoon,
tupakointi, vakava sairaus sek& rikollinen tausta. Nuoruus, emotionaalinen
kypsymaéttomyys, yksinhuoltajuus seké ei toivottu-raskaus ovat myos riskitekijoita.
Vanhempien lapsena koettu Kkaltoinkohtelu voi saada myds vanhemman
kaltoinkohtelemaan omaa lastaan. Perhetilanteeseen tai perheen kayttaytymiseen
liittyvat riskitekijoita ovat monilapsisuus, pienituloisuus, tyottémyys, huono
sosiaalinen tilanne sekd perheen kokema sosiaalisen tuen puute. Perheenjdsenten
vahéinen yhteenkuuluvuuden tunne ja lapsen ja vanhemman huono vuorovaikutus

voivat myos lisata kaltoinkohtelun riskia. (Hoitotydn suositus 2008, 12—13.)

Riskitekijoiden tiedostaminen auttaa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista seka siihen
puuttumista. Joskus mikaan yksittadinen riskitekij& tai merkki ei kerro lapsen
kaltoinkohtelusta. Silloin on huomioitava lapsen ja perheen kokonaistilanne. Kun
huomataan jokin kaltoinkohtelun muoto, voi miettia esiintyyké myds muita muotoja.
Edelld mainitut riskitekijat voivat esiintyd myds yhdistelmind. Naistd esimerkking
yhdistelm4, johon kuuluu didin raskauden aikainen tupakointi, naimattomuus,

enemman Kkuin kaksi lasta perheessa ja lapsen alhainen syntymaépaino. Riskitekijoiden
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kasaantumisessa lapseen kohdistuvan kaltoinkohtelun riski suurenee. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2008, 12—15.) Riskitekijat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Riskitekijat. Hoitoty®dn suositus 2008.

Lapseen ja hanen
kayttaytymiseensa liittyvat
riskitekijat

Vanhempiin ja heidéan
kayttaytymiseensa liittyvat
riskitekijat

Perhetilanteeseen tai
perheen kayttaytymiseen
liittyvat riskitekijat

- komplikaatio raskaudessa
tai synnytyksessa

- lapsen vammaisuus

- lapsen heikko kielellinen
kehitys

- lapsen alhainen ika

- lapsen
kayttaytymisongelmat

- lapsen itkuisuus

- lapsen arsyttavyys

- lapsen ravistelun
riskitekijoita: kaksosuus,
keskosuus,
poikasukupuoli, itkuisuus

- paihteiden
kaytto/tupakointi

- tunnekylmyys /
emotionaalinen
kypsymaéttomyys

- toisen vanhemman
vahainen osallistuminen
lapsen hoitoon /
yksinhuoltajuus / avioero
- vakava sairaus /
mielenterveysongelma

- rikollinen tausta

- alhainen koulutus

- nuoruus

- lapsena koettu
kaltoinkohtelu

- ei-toivottu raskaus /
raskauden kieltdminen

- vaikeus selviytya
vaativasta tilanteesta

- ylihuolehtivaisuus

- terveydenhuoltoon
varattujen aikojen runsas
laiminlyonti

- autoritadrinen
kasvatusasenne ja siihen
liittyvat kurinpitokaytannot
- vanhemman kokema
sosiaalisen tuen puute

- lapseen kohdistuvat
epérealistiset odotukset

- monilapsisuus

- pienet tulot

- huono sosiaalinen tilanne
- perheen eristaytyminen /
syrjaytyminen

. perheen kokema
sosiaalisen tuen puute

- perheen aiempi
lastensuojelutausta

- perhevakivalta

- tyottomyys

- perheen stressi tai kriisi
- riitely

- perheenjasenten valisen
yhteenkuuluvuuden puute
- lapsen ja vanhemman
véahainen vuorovaikutus

- vanhempien haluttomuus
keskustella
terveydenhuollon
tyontekijoiden kanssa

- riippuvuus
hyvinvointipalveluista

- puutteelliset
empatiataidot
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3.3 Tunnistaminen

Lasten kaltoinkohtelu on helpompi tunnistaa, mikéli tiedostetaan kaltoinkohtelusta
aiheutuvat oireet sekd merkit. Fyysisia merkkeja voivat olla mustelmat, perineumin
alueen vammat, tupakan polttamisjaljet, selvarajaiset esineen muotoiset palovammat
seka eri-ikdiset vammat. Vammoja voi olla useita. Vammapaikkana voi olla niin iho,
paan alue, luusto tai vatsa. Myo6s lapsen uneliaisuus, oksentelu, velttous, kohtaukset
seka hengityspysahdys voivat kielid kaltoinkohtelusta. (Hoitotydn tutkimussaatio
2008, 14-15.)

Kaltoinkohtelu voi myo6s ilmentyd lapsen psyykkisessda tai sosiaalisessa
kayttaytymisessd. Lapsella voi olla sopeutumisongelmia, koulunkdyntiongelmia tai
paihteidenkayttéd. Lapsi voi olla masentunut tai hanelld voi olla muita psyykkisia
ongelmia sekad kdytdsongelmia. Lapsi voi tuntea pelkoa tai tunnetaakkaa. Psyykkinen
pahoinvointi voi saada aikaan psykosomaattisia oireita, kuten vatsakipua ja
paansarkya. Lapsella voi olla toistuvia kaynteja terveydenhuollon vastaanotolla,
héanella voi olla fyysisen terveyden ongelmia tai Kipuja, joille ei ole selkeaa syyté tai
aiheuttajaa. Kodista voi loytyd merkkeja, jotka viittaavat kaltoinkohteluun, kuten

siivoamattomuus. (Hoitotyon tutkimussaatio 2008, 14-15.)

Lapsen fyysista kaltoinkohtelua voivat johdattaa epdilemadn esimerkiksi lapsella
olevan vamman sijainnin, idn tai vaikeusasteen ristiriitaisuus suhteessa
tapahtumakuvaukseen tai lapsen ianmukaisen kehitysvaiheeseen. Lapsen epaspesifit
oireet, vaihtelevat selitykset sekd vanhempien véhattelevd suhtautuminen voivat
herattdd epailyn mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Mitd nuoremmalla lapsella vamma
on, sitd todenndkdisemmin se on tullut pahoinpitelyn seurauksena. Lapsen fyysinen
tutkiminen on tarkedd ja tutkimuksen tulisi suorittaa laakari. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2008, 4, 14.)

4 LASTENSUOJELU

4.1 Lastensuojelulaki

Lastensuojelun perusta on lapsikeskeisessa perhelahtdisyydessa. Lastensuojelutarpeen
taustalla voi olla monia tekijoitd, esimerkiksi tavallisia elaménkriiseja tai erityisen

koettelevia, vaativia oloja. Tilanteet ovat usein monisyisid, jotka voivat johtua
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esimerkiksi ~ vanhempien péihteiden kaytostd, mielenterveysongelmista tai
vakivaltaisuudesta. Joskus lastensuojelua tarvitaan vain akuutisti, joskus lapi
lapsuuden. Lastensuojelu tasapainottelee yhteiskunnan ja perheen vélill&; toisaalta on
kunnioitettava perheen yksityisyyttd ja vanhempien ensisijaista vastuuta, mutta
toisaalta on puututtava lasten kaltoinkohteluun. Usein ristiriitatilanteissa osapuolet
ajautuvat painottamaan joko vanhempien tai lasten oikeuksia ja lapsen edusta saattaa
olla hyvinkin eridvia mielipiteitd. Vaikka asianomaiset vastustaisivatkin, on lasta
suojeltava. (Bardy 2011, 41-43.)

”Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun’’(Lastensuojelulaki 2007). Nykyinen lastensuojelulaki on tullut voimaan
1.1.2008 ja siihen tulee jatkuvasti uudistuksia. T&ssa laissa lapsena pidetédén alle 18-
vuotiasta ja nuorena 18—20-vuotiasta. Lastensuojelun tarkoituksena on pyrkia
ehkdisemaan lapsen ja perheen ongelmia, seké tarvittavaessa puuttua riittdvan varhain
ongelmiin. (Lastensuojelulaki 2007.) Lastensuojelulain uudistuksen tavoitteena oli
varsinkin panostaa ehkdisevédan tyohon seka varhaiseen puuttumiseen. Nailla
oletettiin, ettd raskaita toimenpiteitd, kuten lasten huostaanotto, tarvitsisi tehda
vahemman, mutta tdma tavoite ei kuitenkaan ole toteutunut. Lastensuojeluasiakkuudet
ovat lisdantyneet ja esimerkiksi kiireelliset sijoitukset ovat lahteneet rajahdysmaéiseen
kasvuun vuodesta 2007 lahtien. (Lastensuojelulaki 2007; Kananonja, Lavikainen &
Oranen 2012, 19-21.)

4.1.1 llmoitusvelvollisuus

”Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja
seurakunnan tai  muun uskonnollisen  yhdyskunnan  palveluksessa tai
luottamustoimessa olevat henkil6t sekd muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon
palvelujen tuottajan, opetuksen tai koulutuksen jarjestdjan tai turvapaikan hakijoiden
vastaanottotoimintaa tai hatakeskustoimintaa taikka koululaisten aamu- ja
iltapaivatoimintaa harjoittavan  yksikon palveluksessa olevat henkilét ja
terveydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia viipymattd ilmoittamaan
salassapitosaanndsten estamattéd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle,
jos he tehtavassaan ovat saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve,

kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttdytyminen edellyttdd lastensuojelun
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tarpeen selvittamistd” (Lastensuojelulaki 2007). Edell& mainitut henkil6t ovat myds
velvollisia tekeméén ennakollisen lastensuojeluilmoituksen ennen lapsen syntymaa,
mikali on perusteltua epdilla syntyvan lapsen tarvitsevan lastensuojelun tukitoimia
heti syntyménsa jalkeen. Lapsen syntyman jélkeen lastensuojeluasia tulee vireille seka
lastensuojeluasiakkuus alkaa. Ennakollisia lastensuojeluilmoituksia tehddin véhan
suhteessa arvioihin tuen tarpeessa olevista odottavista &ideistd, jotka karsivéat
esimerkiksi péihde- ja mielenterveysongelmista sekd perhevakivallasta. Tietoa
toimivista tuen jarjestamisen kdytadnnoista ja lastensuojelun vastuista ennakollisen
lastensuojeluilmoituksen jalkeen ei ole. (Lastensuojelulaki 2007, Kananoja ym. 2012,
18.)

Lastensuojeluilmoituksia tehdaan lapsen ja perheen tietdmattd ja toimenpiteitd
suunnitellaan niin, ettd asianosaiset kokevat olevansa ulkopuolisia. Tietojen
siirtdmisen viranomaisten valilla pitéisi péaasaantdisesti perustua asianosaisten
suostumukseen, ja heidan pitaisi olla tietoisia siit4, mita tietoa siirretddn ja kenelle.
Avoin toiminta luo huomattavasti paremman pohjan yhteisty6lle kuin seldn takana
toimiminen. Lastensuojeluilmoituksen voi tehdd myds yhdessa lapsen tai hénen
vanhempansa kanssa. Kuka tahansa voi tehdé lastensuojeluilmoituksen, mikéli kokee,
ettd lapsen hyvinvointi on tarpeellista selvittdd. Myds vanhempi voi tehdd omasta
lapsestaan lastensuojeluilmoituksen. (Lastensuojelulaki 2007; Kananoja ym. 2012,
18.)

4.1.2 Lastensuojeluasiakkuuden alkaminen

Lastensuojeluasia laitetaan vireille hakemuksesta tai kun sosiaalityontekija tai muu
lastensuojelun tyodntekija on saanut lastensuojelulain 25 §:n mukaisen ilmoituksen tai
muutoin saanut tietdd lapsesta, joka on mahdollisesti lastensuojelun tarpeessa oleva.
Kun lastensuojeluasia on tullut vireille, on sosiaalityéntekijan tai muun lastensuojelun
tyontekijan arvioitava viipymattd mahdollisen Kiireellisen lastensuojelun tarve.
IImoituksen tai vastaaavan yhteydenoton vastaanottamisesta on sosiaalityontekijan
ratkaistava viimeistaan seitsemantend arkipaivand, ryhdytadanko ilmoituksen johdosta
selvittaméan lastensuojelutarvetta vai eikd ilmoitus johda toimenpiteisiin. Itse
lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun ryhdytééan kiireellisesti
lastensuojelutoimenpiteisiin tai paatetddn tehda selvitys lastensuojelutarpeesta. Lapsen

asioista vastaavan sosiaalityontekijan tulee tehda lapsen tilanteesta selvitys, jossa
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arvioidaan lapsen kasvuolosuhteita, huoltajien tai muiden lapsen hoitajien

mahdollisuuksia huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta sek& tarvetta

lastensuojetoimenpiteisiin. Selvitys on tehtdva viivyttelematta ja sen on valmistuttava
viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa lastensuojeluasian vireille tulosta. Mikéli
paattyy asiakkuus.

selvitys  ei aihetta

(Lastensuojelulaki 2007.)

anna lastensuojelutoimenpiteisiin,

Mikali lapsen huolenpidon puutteet, kasvuolosuhteet tai lapsen oma kéytés uhkaavat
vaarantaa lapsen terveyden tai kehityksen vakavasti, ja han on ndistd syista
valittomassa vaarassa, voidaan lapsi sijoittaa kiireellisesti joko laitoshuoltoon,
perhehoitoon tai hdnen hénen hoitonsa voidaan jérjestad muilla keinoin. Lasta voidaan
pitéa kiireellisessa sijoituksessa 30 péivaa, jonka aikana selvitetdan lapsen tarvitsemat
lastensuojelutoimenpiteet. Kiireellinen sijoitus loppuu, mikali 30 paivén aikana ei ole
tehty padtosta huostaanotosta tai hakemusta hallinto-oikeudelle huostaanotosta.
Kiireellistd sijoitusta voidaan jatkaa myds yli 30 pdivaa, jos sind aikana ei pystyta
paattamaan lastensuojelutoimenpiteitd ilman liséselvityksia eika liséselvitysten tekoon

riitd aika. (Lastensuojelulaki 2007.) Lastensuojeluasian eteneminen on kuvattu

kuviossa 1.
Epaily lapsen Lastensuojelu- Sosiaalityontekijalla 7 arkipv
hyvinvoinnista ilmoitus aikaa selvittaa, ryhdytaanko
Iastt?nsuoielutoimenpitei‘;iin.
: (" Selvi h - Ei
Tarvittavat Selvitys Lastensuojelu-
toimenpiteet, lastensuojelun asiakkuuslalkaa lastensuojelun-
lastensuojeasiak- tarpeesta 3kk tarvetta
kuus jatkuu sisalla |
\ Kiireellinen
y, v o
Ei tarvetta SIJOItlIJS
lastensuojelulle. v
Lastensuojelun- 30 pv aikaa
asiakkuus paattaa jatkosta
paattyy.
. J

Kuvio 1. Lastensuojeluasian eteneminen. Lastensuojelulaki 2007.
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4.1.3 Lastensuojelun tilastoja

Lastensuojeluilmoituksia tehtiin koko maassa vuonna 2011 yhteensd 97 213 ja ne
koskettivat 60 712 lasta. Vuodesta 2010 vuoteen 2011 huostassa olleiden maara
kasvoi kolme prosenttia, kun taas kiireellisesti sijoitettujen maaré kasvoi 13 prosenttia.
Vuonna 2011 huostassa oli 10 535 lasta ja kiireellisesti sijoitettiin 3 867 lasta. Kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli yhteensd 17 409 lasta ja nuorta. Avohuollon
asiakkaina oli yhteensd noin 81500 lasta ja nuorta. Kymenlaaksossa
lastensuojeluilmoituksia tehtiin 2 283, jotka koskivat 1552 lasta. (Kuoppanen &
Sakkinen 2011, 11-12.) Lastensuojeluilmoitusten mé&&rid vuonna 2011 on kuvattu
taulukossa 2. Taulukko 3 esittaa kiireellisesti sijoitettujen ja huostaanotettujen lapsien

maaria vuosina 1991-2011.

Taulukko 2 .Lastensuojeluilmoitusten mééra vuonna 2011. (Kuoppanen & Sékkinen

2011, 12.)

0-17-vuotiaat Erllk aryhnl'lllen ?fuus suhteutettuna vastaavan Yhdes ti

o ikdiseen vdestédn, %

lapset, joista Lasten- lapsesta

on tehty 0-2- 3-6- 7-12- 13-15- 16-17- 0-17- suojelu- tehtyja

lastens uojelu- vuotiaat,  vuotiaat,: vuotiaat, | vuotiaat, vuotiaat, vuotiaat,  ilmoitusten ilmoituksia
Alue/maakunta :ilmoitus % % % %o % % lukumaérd keskimaarin
Koko maa 60712 3,5 4,0 4,7 84 10,1 56 97 213 1,6
Uusimaa 19 584 3,7 4,3 55 92 11,3 6,2 33108 1,7
Varsinais-Suomi 5833 4.3 4,7 5,3 93 12,0 6,5 10 899 1,9
Satakunta 2620 3,8 4,3 5,0 90 11,0 6,1 3830 1,5
Kanta-Hame 1918 3,9 3,8 4,6 80 87 54 2946 1,5
Pirkanmaa 4639 3,1 3,7 4,3 7.0 7,9 4,8 6731 1,5
Péijat-Hame 2167 3,9 4,1 4.4 92 8,8 57 3322 1,5
Kymenlaakso 1552 2,9 3,4 4,1 67 7,6 4,7 2283 1,5
Eteld-Karjala 1536 4,2 4,5 5,0 10,2 11,3 6,5 2444 1,6
Eteld-Savo 1225 3,1 3,5 3,5 6,4 83 4,6 1911 1,6
Pohjois-Savo 3436 4,5 56 6,2 938 127 7.3 5892 1,7
Pohjois-Karjala 1683 3,3 3,9 4,3 80 104 55 2084 1,2
Keski-Suomi 2994 3,5 3,9 4,5 83 9,5 5.4 4 640 1,5
Eteld-Pohjanmaa 2008 3,0 3,3 3,9 7 9,5 50 3076 1,5
Pohjanmaa 1216 1,7 2,3 2,8 4,6 6,4 3,2 1690 1,4
Keski-Pohjanmaa 930 3,7 4,1 5,1 80 12,0 6,0 1486 1,6
Pohjois-Pchjanmaa 4633 2,8 3,0 4,1 81 838 4,8 6992 1,5
Kainuu 783 1,3 3,2 4,0 95 10,0 52 1125 1,4
Lappi 1741 3,1 3,2 3,7 81 94 5.0 2 464 1,4
Ahvenanmaa 214 1,0 2,3 2,8 61 9,0 3,8 290 1,4
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Taulukko 3. Kiireellisesti sijoitetut ja huostaanotettuina olleet lapset vuosina 1991-
2011. (Kuoppanen & Sékkinen 2011, 2.)
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4.2 Lastensuojelu Suomessa ja Pohjoismaissa

Muissa Pohjoismaissa huostaanotetuista lapsista laitoshuollossa on 30 prosenttia, kun
taas Suomessa lastensuojelulaitoksissa on jopa 60 prosenttia lapsista. Kuitenkin
Suomessa laitossijoitukset ovat suureksi osaksi tilapdisid, kun taas muissa Euroopan
maissa laitoshoito on usein lopullista; lapsi on laitoksessa aikuisuuteen saakka.
Suomessa suurin  o0sa lastensuojelun  resursseista  k&ytetddn  korjaavaan
lastensuojelutydhon eikd ennaltaehkdisevdan. Nykyaddn kaikissa Pohjoismaissa on
alettu panostamaan ennaltaehkdisevaan lastensuojelutyéhon. Kodin ulkopuolelle
sijoitetut lastensuojeluasiakkaiden madrat ovat kasvaneet kaikissa Pohjoismaissa,
Suomessa maarat ovat kasvaneet nopeiten. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005b;
Sysikaski 2012.)

Pohjoismaisesta vertailusta selvidd muun muuassa se, ettd suomalaiset nuoret
tupakoivat eniten, kun taas tanskalaiset nuoret kayttdvdat huumeita ja alkoholia.

Vertailun mukaan suomalaiset nuoret karsivdt muita enemméan masennuksesta,
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psykooseista seka syOmishdiriistd, jotka johtavat laitoshoitoon. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2005b.)

4.3 Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on osa kunnan jarjestamia sosiaalipalveluja. Sosiaalipdivystyksella
tarkoitetaan yleisesti sosiaalitoimen toimipisteen aukiolojen jéalkeistd sosiaalihuollon
paivystystoimintaa.  Pdivystystoiminta téytyy jarjestdd siten, ettd kaikkina
vuorokauden aikoina erilaisissa Kriisi- ja hatétilanteissa pystytddn tuottamaan apua
valittomiin  ja kiireellisiin ~ sosiaalipalvelujen tarpeisiin. My6s normaaleina
aukioloaikoina tulee pystyd tarvittaessa antamaan valittomaésti ja kiireellisesti apua.
Kiireellisté sosiaalipalvelua voi tarvita esimerkiksi kaltoinkohdeltu lapsi, ongelmainen

nuori tai vakivaltaa kohdannut henkil®. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005a, 13—14.)

Kymenlaakso  kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  (HUS)
erityisvastuualueeseen. Kymenlaakson alueella sosiaalipéivystyksen jarjestdd Kotka ja
Kouvola. Pyhtdd, Hamina, Virolahti ja Miehikk&ld ostavat sosiaalipdivystyksen
palvelut Kotkalta. Kouvola taas tarjoaa palveluitaan litille. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 41-43 )

Pohjois-Kymenlaaksossa sosiaalipdivystys toimii nykyaan Pohjois-Kymen sairaalan
paivystyksen yhteydessa. Yhteisty6tahoja ovat muun muassa poliisi, terveydenhuollon
toimijat, Kymenlaakson pelastuslaitos, turvakodit seké selvidamisasema. Viranomaiset
tavoittavat sosiaali- ja kriisipaivystyksen tyontekijan vuorokauden ympari yhdesté
numerosta. Kouvolan sosiaali- ja kriisipdivystyksen vdestopohja on noin 90 000
asukasta. Koko Kymenlaaksossa asukkaita on noin 180 000. (Mankki 2013;
Tilastokeskus 2013.)

Etela-Kymenlaaksossa Kriisi-, paivystys- ja turvaanottopalvelua tarjoaa tukikeskus
Villa Jensen. Tukikeskus toimii ympéarivuorokautisesti ja asiakas voi hakeutua sinne
omatoimisesti tai esimerkiksi viranomaisen ohjaamana. Kuka vain Etela-
Kymenlaaksossa asuva voi hakeutua tukikeskukseen, mikéli tarvitsee akillista
turvapaikkaa tai muuta apua. Tukikeskus auttaa kriisissd, takaa turvallisuuden sekéa

tarjoaa yopaikan tarvittaessa. (Kotkan kaupunki 2006.)
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Taulukko 4. Yhteydenotot Pohjois-Kymenlaakson sosiaali- ja kriisipdivystykseen v.
2011. Mankki 2013.

Yhteydenottaja Lukumaara
Poliisi 861
Hatékeskus 129
Terveydenhuolto 44
Ambulanssi / pelastuslaitos 26

Asiakas itse 28
Sosiaalitoimi 99

Muu 13

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Heli Fogelman (2006) tutki pro gradussaan paivakodin henkilokuntaan liittyvia
asioita, jotka vaikuttavat lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Tutkimuksessa
késiteltiin tyontekijoiden henkilokohtaista rajaa kolmesta eri nakokulmasta, jotka
olivat kognitiivinen, emotionaalinen ja moraalinen orientoitumistapa. Tutkimuksesta
selvisi, ettd paatoksen tekoon vaikuttaa kaiken muun lisdksi ammattitaito ja kokemus.
Henkilokohtainen raja on suuressa roolissa, kun kdydaén lapi paatoksentekoprosessia
lastensuojeluilmoituksen suhteen. P&atds lastensuojeluilmoituksen tekemisesta
tehdaan yleensd ryhmass4, ja silloin lopputulos voi olla eridva yksittaisen tyontekijan

mielipiteesta.

Johanna Rissanen (2001) selvitti pro gradussaan lastentarhanopettajien tietoja
perhevakivallasta, tunnistavatko he perhevékivallan merkit ja miten he toimivat, kun
havaitsevat lapsen joutuneen kokemaan perhevakivaltaa. Tutkimuksen tuloksista kévi

ilmi, ettd usealla on epdavarmuutta perhevéakivaltaan liittyvissa asioissa. Kaikilla oli
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jonkinné&kdinen kasitys, miten kuuluu toimia havaittuaan perhevakivaltaa, mutta oma
toimiminen tilanteessa koettiin  kuitenkin epévarmaksi. Lastentarhanopettajat
tiedostivat ilmoitusvelvollisuutensa, mutta osalla vastaajista oli silti epardintia
lastensuojeluilmoituksen teossa. Perhevakivallasta haluttaisiin saada lis&é tietoa ja

koulutusta. Perhevakivaltaan liittyvissa asioissa tarvittaisiin enemman tukea.

Riikka Katajamaki (2010) tarkasteli pro gradussaan lastensuojeluilmoituksia, jotka oli
tehty vuoden 2008 tammikuun ja vuoden 2009 kesdkuun valilla. Han tutki, ketka
olivat tehneet lastensuojeluilmoitukset, mikd saa aikaan lastensuojeluilmoituksen
tekemisen  sekd& mikd on syy ilmoituksen  taustalla.  Tuloksissa
lastensuojeluilmoituksen tekijoistd erottui ylivoimaisesti poliisi. Poliisin  syy
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen oli yleensd lapsen rikollisuus. Toisena
ilmoituksen tekijana erottui koulu, jolloin syin&d olivat useimmiten lapsen
vakivaltainen kayttdytyminen, muu huono kayttdytyminen tai koulun rdike&
laiminlyonti. Sairaala ja terveyskeskuspaivystys tekivét lastensuojeluilmoituksen
yleensd  pdihtyneen  vanhemman tai lapsen takia.  Vanhempi  teki
lastensuojeluilmoituksen toisen vanhemman péihteiden kdyton vuoksi tai muuten
huonojen kotiolojen vuoksi. Nimettdmienkin ilmoittajien péésyy ilmoituksen tekoon
oli paihtynyt vanhempi tai epdily lapsen turvallisesta kehittymisestd. Tutkimuksen
mukaan lastensuojeluilmoituksia tehdadn paljon myo6s asioista, jotka eivat kuulu
lastensuojelun piiriin.  Nama ilmoitusten selvitykset kuormittavat merkittavasti
lastensuojelua ja puuttuminen todellisiin lastensuojelua vaativiin tilanteisiin kérsii.
Lastensuojeluilmoituksia tehdaan nykyisin asioista, jotka olisi ennen selvitetty toisella

tavalla.

Henri  Backmanin  (2011) AMK-erikoistumisopintojen  kehittdmistehtavén
tarkoituksena  oli  lisdtd  Tampereen  aluepelastuslaitoksella  ensihoidossa
tyoskentelevien tietoa lastensuojelusta. Kyselyn tuloksista kévi ilmi, ettd lisdkoulutus
lastensuojelun suhteen koetaan tarpeelliseksi. Lastensuojelun kokonaiskuva on osittain

huonosti tunnettu, mutta lastensuojelu koetaan tarkeana.
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kartoittaa Kymenlaakson pelastuslaitoksella
ensihoidossa tydskentelevien tietoja lastensuojelusta seka selvittad, minkélaisiksi he
kokevat lastensuojelutilanteet. Tutkimuksessa selvitetddn, miten ensihoidossa
tyoskentelevat tunnistavat lapsen tai nuoren, joka mahdollisesti tarvitsisisi
lastensuojelullisia tukitoimia ja miten he toimivat lastensuojelullisessa tilanteessa.
Tutkimuksesta voi nousta esiin  myds mahdollisia lisakoulutustarpeita.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkaélaisia kokemuksia ensihoidossa tydskentelevilla on lastensuojelusta?

2. Miten hyvin ensihoidossa tydskentelevét tunnistavat lapsen tai nuoren, joka on

mahdollisesti lastensuojelun tarpeessa?

3. Mistd ensihoidossa tyOskentelevat tunnistavat lapsen tai nuoren, joka on

mahdollisesti lastensuojelun tarpeessa?

7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivista eli madréllistd tutkimusta kaytetd&dn, kun halutaan selvittada
lukum@ariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia sekd eri asioiden valisia
riippuvuuksia tai tutkittavissa ilmidissa tapahtuneita muutoksia. Tutkimustulokset
esitetddn numeraalisesti ja tuloksia voidaan havainnollistaa kuvioilla tai taulukoilla.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulisi saada riittdvdn suuri ja edustava otos
tutkittavasta joukosta. (Heikkila 2002, 16.)

Keskeisté kvantitatiivisessa tutkimuksessa on johtopaatdsten tekeminen aikaisemmista
tutkimuksista sekd aiemman teorian tutkiminen. Tutkimuksessa esiintyvét keskeiset
kasitteet tulee madaritelld sek& aineistonkeruu suorittaa siten, ettd havaintoaineisto
soveltuu méaéaralliseen mittaamiseen. Tutkimuksen tulokset tulee saattaa tilastollisesti
kasiteltdvadn muotoon. Keskeisessé osassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tehda
havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuvia johtopéatoksia, esimerkiksi

prosenttitaulukoiden avulla. Kvantitatiivista tutkimusta pidetdadn usein pinnallisena,
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koska tutkija ei paase tarpeeksi syvalle tutkittavien maailmaan, misté johtuen tutkijalla
on vaara tehd& vaaria johtopaatoksia tuloksista. (Heikkilad 2002, 16; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 140.)

7.2 Kyselytutkimus

7.3 Otanta

Tutkimus on toteutettu kyselytutkimuksena, joka on survey-tutkimuksen keskeinen
menetelma. Surveylld tarkoitetaan sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin
muotoja, joissa aineisto on keratty standardoidusti ja joissa tutkimuksen kohdehenkil6t
muodostavat néytteen tai otoksen madritellystd perusjoukosta. Standardoinnilla
tarkoitetaan sitd, ettd kaikilta vastaajilta kysytddn sama asia samalla tavalla. Survey-
tutkimuksen avulla kerétty aineisto kasitelladn yleensd kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193-194.)

Kyselytutkimuksen etuina ovat laajan tutkimusaineiston tehokas kerddminen seka
tutkimusaineiston kéatevd analysointi tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksen
heikkouksina pidetdan aineiston pinnallisuutta ja tutkimuksia pidetdén teoreettisesti
vaatimattomina. Tutkija ei voi tietdd, kuinka vastaajat suhtautuvat tutkimukseen eiké
vastausvaihtoehtojen onnistuneisuudesta ei voida varmistua. Myos tutkimukseen

vastaamattomuus voi nousta ongelmaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tutkimuksen kohteeksi on valittu Kymenlaakson pelastuslaitoksella Kotkan ja
Kouvolan toimipisteissa henkil6t, jotka toimivat ensihoidossa. Tassa tydssd on
kéaytetty kokonaistutkimusta, joten kyselylomakkeet ovat osoitettu kaikille
ensihoidossa tyoskenteleville Kotkan ja Kouvolan toimipisteilla.
Kokonaisastutkimukseen on paadytty siksi, koska tutkimuksen perusjoukko

on suhteellisen pieni. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 30.)

7.4 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus paétettiin tehdd kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Kysymykset on
laadittu kerdtyn teorian sekd aiempien tutkimuksien pohjalta. Pa&aiheiksi
kyselytutkimuksessa muodostuivat lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen seka tiedot

lastensuojelusta.
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Kyselylomake esitestattiin  kahdella ensihoitajaopiskelijalla sekd kahdella niin
sanotulla ulkopuolisella henkil6lld, jotta saataisiin tietoa tutkimuslomakkeen
toimivuudesta sekd kysymysten ja vastausvaihtoehtojen ymmarrettavyydestéa.
Tutkimuslomakkeessa muokattiin esitestauksen jalkeen vain muutamaa sanamuotoa.

Lomake todettiin napakaksi ja sen ajateltiin antavan tarpeeksi tietoa.

Kyselylomakkeessa (Liite 3) oli yhteensd 25 kysymystd. Kyselylomake oli
puolistrukturoitu, eli se sisélsi sekd suljettuja, avoimia ettd sekamuotoisiakin
kysymyksid. Kysymykset 1-4 kasittelivéat tutkittavien taustatietoja. Kysymyksissa 5-6
vastausvaihtoehtoja oli kaksi, kun taas kysymyksissd 7—8 vastausvaihtoehtoja oli
nelja. Kysymyksiin 9-19 vastattiin kayttden Likertin asteikon tyyppisid vaihtoehtoja,
jotka olivat erittdin hyvin, hyvin, en hyvin enka huonosti, huonosti ja erittain huonosti.
Kysymykset 20-23 sek& 24 olivat avoimia kysymyksid. Kysymykseen 22
vastausvaihtoehtoja oli kaksi. Viimeinen kysymys numero 25 oli suljettu kysymys,

jossa vastaaja pystyi valitsemaan monta vastausta.

Tutkimuslupa (Liite 2) saatiin Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitopééllikélta
3.4.2013 ja kyselytutkimus toteutettiin Kotkan ja Kouvolan toimipisteissa huhtikuussa
2013. Kysymyslomakkeita vietiin molempiin toimipisteisiin reilusti, neljakymmenté

kappaletta, koska ei ollut tdytta varmuutta, montaako ihmisté kysely koskee.

Tutkimuslomakkeita saatiin takaisin 33, jolloin vastausprosentiksi muodostui 41%.
Tutkimustulokset — syotettiin @ IBM  SPSS  Statistics  20-tilastointiohjelmaan.
Tilastointiohjelman avulla tulokset saatiin numeraalisiksi, jolloin voitiin muodostaa
erilaisia  kuvaajia, joilla esittdd tulokset. Tulokset esitettiin pylvas- ja
piirasdiagrammeilla. Tilastointiohjelmaa kéytettiin myds tulosten ristiintaulukointiin.
Avoimia kysymyksid kaésiteltiin induktiivisella sisallénanalyysilla.  Aineisto
pelkistettiin, siten, ettd samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin vastauskohtaisten
yldotsakkeiden alle. Tutkimustulokset on jaoteltu eri kappaleisiin siten, ettd ne
vastaavat tutkimusongelmiin ja niiden liséksi lisdkoulutustarve on erotettu omaksi

kappaleekseen.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita toimitettiin Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kouvolan ja Kotkan
toimipisteille yhteensd 80 kappaletta. Kyselyitd palautui takaisin 33 kappaletta
(N=33), joten vastausprosentiksi tuli 41 %.

Kuviossa 2 esitetdan vastaajien sukupuolijakauma. Vastaajista suurin osa oli miehia

(90,9%, n=30), naisia vain muutama vastaaja.

Vastaajien sukupuoli
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli (N=33) (%)

Kuvio 3 kertoo vastaajien tyokokemuksen vuosina. Tyokokemusvuodet oli jo
kyselylomakkeessa luokiteltu alle viiden vuoden, 5-10 vuoden ja yli 10 vuoden
tyokokemuksiin. Alle viiden vuoden kokemus oli hieman alle neljannekselld
vastaajista. 5-10 vuoden ty6kokemuksen omasi vajaa puolet vastaajista ja hieman yli

kolmanneksella vastaajista tyokokemusta oli kertynyt yli kymmenen vuotta.
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Vastaajien tyokokemus
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Kuvio 3. Vastaajien tyokokemus (N=33) (%)

Kuviosta 4 kay ilmi vastaajien koulutus. Ensihoitajia oli vajaa neljannes vastaajista.
Pelastajia vastaajista oli yli puolet (54,5%, n=18) ja sairaanhoitajia oli reilu
kymmenes. Muun koulutuksen omasi reilu kymmenesosa. Muuksi koulutukseksi
luokiteltiin palomies-sairaankuljettaja, palomies seka la&kintdvahtimestari. Osalla
vastaajista oli kaytyna enemmaén kuin yksi koulutusohjelma, esimerkiksi lahihoitajan

ja ensihoitajan koulutus.

Vastaajien koulutus
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Kuvio 4. Vastaajien koulutus (N=33) (%)
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Kuviossa 5 esitetddn vastaajien jakautuminen perus- ja hoitotasolla tydskentelyyn.
Valtaosa vastaajista tyoskentelee perustasolla, kun taas hoitotasolla tydskentelee

kolmasosa.

Perus- ja hoitotasolla tydskentelevien jakauma
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Kuvio 5. Vastaajien jakautuminen perus- ja hoitotason tyotehtaviin (N=33) (%)

8.2 Vastaajien arviointeja lastensuojeluilmoituksien tekemisesta

Kuviosta 6 kdy ilmi, onko vastaajilla lastensuojelutilanteissa selkedd toimintamallia
vai ei. Suurimmalla osalla (78,8 %, n=26) on tiedossa selked toimintamalli, kun taas

neljasosalla vastaajista ei.

Onko tiedossasi selked toimintamalli, miten toimia lastensuojelutilanteessa?

W ioyis
HEi

Kuvio 6. Vastaajien arviot toimintamallin tiedostamisesta lastensuojelutilanteessa (%)
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Avoimessa kysymyksessd kysytiin, mitd asioita vastaaja kokee vaikeiksi
lastensuojelutilanteissa. Keskeisiksi asioiksi nousivat vanhemmat ja ilmoituksen teko,

lisdksi osa vastaajista totesi tilanteiden olevan aina hankalia.

- - tilanteet ovat aina vaikeita ja oikeastaan ainoita, mitk& jaavat
vaivaamaan. On vaikea olla hermostumatta tilanteissa. Haluaisi vieda

lapset heti pois.”

’Lapsen ja vanhemman kohtaaminen yhta aikaa™

’Hyotyyko lapsi todella ilmoituksesta™

- - vanhemmat eivét tahdo pahaa lapselle, mutta MT-ongelmien tai
uusavuttomuuden takia lapsi joutuu asumaan ’kaatopaikan™ veroisessa

asunnossa.”

“Riippuu  paljon tilanteesta, mutta varmaankin se puuttuminen

vanhempien tekemiseen tai ennen kaikkea tekeméattomyyteen.”

Yhteistyd vanhempien kanssa koettiin hankalaksi ja vanhempien mahdolliset reaktiot

mietityttavat.

’Kynnys tehda ilmoitus, esim aika normia ettd vanhemmat humalassa ja

nuoret kotona™

’Vanhempien ja hoitajien mielipide-erot™

’Yhteistyon puute akuuttitilanteessa vanhempien kanssa™

’Vanhempien informointi ilmoituksen teosta: kertoa vai eikd kertoa?

Missa tilanteessa?”’

Kuviosta 7 ilmenee, kuinka moni vastaaja on joutunut tekemé&an

lastensuojeluilmoituksen tydtehtavissédan. Yli puolet (54,5 %, n=18) vastaajista on
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tehnyt lastensuojeluilmoituksen. Niin ikaan vajaa puolet (45,5 %, n=15) ei ole tehnyt

lastensuojeluilmoitusta.

Oletko joutunut tekemééan lastensuojeluilmoituksen?

W viyiz
i

Kuvio 7. Vastaajien jakautuminen lastensuojeluilmoitusten tekemisen suhteen (%)

Kuviossa 8 on esitetty ristiintaulukointi lastensuojeluilmoitusten tekemisen seka
tyokokemuksen Vvélilla. Kuviosta selviaa, etta alle viisi vuotta tydskennelleista vain
yksi vastaajista on tehnyt lastensuojeluilmoituksen, kun taas yli kymmenen vuotta

tyoskennelleistd 50 % (n=9) on tehnyt lastensuojeluilmoituksen.

Oletko joutunut tekem&én lastensuojeluilmoituksen? MEi
[ e

.

S-10w

Tyékokemus

Kuvio 8. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen ristiintaulukoituna tyékokemuksen
suhteen
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Kuviosta 9 ilmenee, kuinka usein vastaajat ovat tehneet lastensuojeluilmoituksen.
Vajaa puolet (45,5 %, n=15) ei ole koskaan tehnyt lastensuojeluilmoitusta. Kolmasosa
vastaajista on tehnyt harvoin ilmoituksen, kun taas neljdsosa vastaajista on joskus

tehnyt lastensuojeluilmoituksen. Kukaan vastaajista ei vastannut vaihtoehdolla usein.

Kuinka usein?

M Joskus
B Harvoin
I Ei koskaan

Kuvio 9. Lastensuojeluilmoitusten tekemisen yleisyys (%)

Kuviossa 10 on Kkuvattu vastaajien arviointeja lastensuojelulain asettamien
velvollisuuksien tuntemisesta. Enemmisto (63,6 %, n=21) vastaajista arvioi tuntevansa
lain asettamat velvollisuudet hyvin. Hieman alle kolmasosa vastaajista valitsi
vaihtoehdon en hyvin enk& huonosti. Huonosti velvollisuudet arvioi tuntevansa
muutama vastaaja. YKksi vastaaja valitsi vaihtoehdon erittdin huonosti. Kukaan

vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa erittain hyvin.

Tunnetko lastensuojelulain asettamat velvoitteet tydssasi?
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Kuvio 10. Vastagjien arvio lastensuojelulain asettamien velvollisuuksien
tunnistamisesta tyotehtavissa (%)
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Kuvio 11 ilmaisee vastaajien tietdmyksen siitd, miten tehdd lastensuojeluilmoitus.
Enemmistd (54,5 %, n=18) vastaajista tietdd hyvin, kun taas neljasosa (21,2 %, n=7)
vastaajista  vastasi  tietdvansd erittdin  hyvin, miten ilmoitus tehd&an.
Vastausvaihtoehdon en hyvin enk& huonosti valitsi pieni joukko ja samankokoinen
joukko valitsi vaihtoenhdon huonosti. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa

erittain huonosti.

Tiedatkd miten teet lastensuojeluilmoituksen?
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Kuvio 11. Vastaajien arviointeja siitd, tietdvatkd he, miten tekevat
lastensuojeluilmoituksen (%)

Kuvio 12 esittdd, miten vastaajat tietdvat, minne lastensuojeluilmoitus tehdaan.
Melkein puolet (48,5 %, n=16) vastaajista tietdd hyvin, minne lastensuojeluilmoitus
tehdaan. Kolmasosa vastaajista valitsi vaihtoehdon erittdin hyvin. Alle neljasosa
vastaajista valitsi vaihtoehdon en hyvin enkad huonosti, kun taas vaihtoehdon huonosti

valitsi muutama vastaaja. Kukaan vastaaja ei valinnut vaihtoehtoa erittéin huonosti.
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Tiedatkd minne teet lastensuojeluilmoituksen?
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Kuvio 12. Vastaajien arviointeja siitd, tietdvatkd he, minne lastensuojeluilmoitus
tehdaan (%)

8.3 Vastaajien arviointeja lastensuojelusta

Kuvio 13 kuvaa vastaajien arviointeja yhteistyon toimimisesta lastensuojelun kanssa.
Melkein puolet (48,5 %, n=16) vastaajista vastasi yhteistyon toimivan hyvin, kun taas
kymmenesosa (12,1 %, n=4) vastasi yhteistyon toimivan erittain hyvin. Kolmasosa
vastaajista valitsi vaihtoehdon en hyvin enk& huonosti. Yksi vastaaja arvioi yhteistyon

toimivan huonosti, samoin yksi vastaaja vastasi yhteistydn toimivan erittdin huonosti.

Toimiiko yhteistyd lastensuojelun kanssa?
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Kuvio 13. Vastaajien arviointeja yhteistydn toimivuudesta lastensuojelun kanssa (%)

Vastagjilta  kysyttiin ~ avoimessa  kysymyksessd, miten lastensuojelun ja
pelastulaitoksen vélista yhteistyotd voitaisiin parantaa. Keskeisida esiin nousseita

kehitysehdotuksia olivat yhteistyon ja vuorovaikutuksen lisaédminen.

’Sosiaalihuolto Iahemmaéksi pelastuslaitoksen kanssa”™
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”Joku puhumaan ndista asioista, ettd tulevaisuudessa tiedetédan

toimintamallit ja etté asiat menevat oikean protokollan mukaan.”

“Vierailu esim. Villa Jenseniin, tutustumista lastensuojelutyéhon.

Voisivat tulla kertomaan meille tai me heille.”

Kuvio 14 kuvaa vastaajien arviointeja lastensuojeluprosessin etenemisen tietdmisesta.
Melkein puolet (45,5 %, n=15) vastaajista vastasi tietdvansd huonosti prosessin
etenemisestd. Reilu kolmasosa vastaajista valitsi vaihtoehdon en hyvin enka
huonosti. Vajaa  neljdsosa (18,2 %, n=6) vastaagjista arvioi tietdvansa
hyvin lastensuojeluprosessin  etenemisestd. Kukaan vastaaja ei valinnut

vaihtoehtoa erittain huonosti tai erittain hyvin.

Tiedatkd miten lastensuojeluprosessi etenee?
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Kuvio 14. Vastaajien arviointeja lastensuojeluprosessin etenemisen tietamisesta (%)

Kuvio 15 Kkuvaa vastaajien arviointeja tydyhteisostd saatavasta tuesta
lastensuojeluilmoitusta tehtdessd. Enemmistd (51,5 %, n=17) arvioi saavansa tukea
hyvin, kun taas erittdin hyvin tukea arvioi saavansa vajaa neljasosa (15,2 %, n=5)
vastaajista.VVaihtoehdon en hyvin enk& huonosti valitsi vajaa kolmasosa vastaajista ja

vaihtoehdon huonosti valitsi muutama vastaaja.
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Oletko saanut tai uskotko saavasi tydyhteisOssasi tukea
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen?
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Kuvio 15. Vastaajien arvioinnit tydyhteison tuesta lastensuojeluilmoituksen tekoon

(%)

Kuvio 16 esittdd vastaajien arviointeja siitd, kuka voi heiddn mielestddn tehda
lastensuojeluilmoituksen. Mitddn vaihtoehtoa ei valittu sataprosenttisesti. YKksi
vastaaja jatti vastaamatta kokonaan kysymykseen. Melkein kaikki (93,9 %, n=31)
valitsivat vaihtoehdon poliisi. Opettaja-vaihtoehdon valitsi suuri joukko (84,8 %,

n=28). Véhiten valittiin vaihtoehtoa lapsi itse (54,5 %, n=18).

Kuka seuraavista voi tehda lastensuojeluilmoituksen?

100
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Kuvio 16. Vastaajien arviointeja siitd, kuka voi tehda lastensuojeluilmoituksen (%)
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8.4 Vastaajien arviointeja lastensuojelutilanteiden tunnistamisesta

Kuvio 17 esittad vastaajien arviointeja siitd, kuinka usein he térméavat tyotehtavissaan
mahdolliseen lastensuojelun tarpeessa olevaan lapseen tai nuoreen. Enemmisto (57,6
%, n=19) vastasi tormaavansa tallaiseen lapseen tai nuoreen harvoin, kun taas alle
puolet valitsi vastausvaihtoehdon joskus. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa

usein tai ei koskaan.

Kuinka usein térmaat tydtehtavissasi mahdolliseen lastensuojelun tarpeessa
olevaan lapseen tai nuoreen?

W soskus
B Harvoin

Kuvio 17. Vastaajien arviointeja siitd, kuinka usein he tapaavat ty6tehtdvisséén
lastensuojelun tarpeessa olevan lapsen tai nuoren (%)

Kuviossa 18 kuvataan vastaajien arviointeja lastensuojelutilanteiden tunnistamisesta.
Enemmistd (54,5 %, n=18) vastasi tunnistavansa tilanteet hyvin, erittdin hyvin
tilanteet vastasi tunnistavansa pieni joukko. En hyvin enk& huonosti
vastausvaihtoehdon valitsi reilu neljasosa ja muutama valitsi vastausvaihtoehdon

huonosti.

Miten koet tunnistavasi mahdollisen lastensucjelutarpeen?
I

b==]

T T T T
Horwoet i Em hvywin enkos iy Erftiirs Py v
ool

Kuvio 18. Vastaajien arviointeja lastensuojelutarpeen tunnistamisesta (%)
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Kuvio 19 ilmaisee vastaajien arviointeja lapsen tai nuoren psyykkisen kaltoinkohtelun
tunnistamisesta. Enemmistd (51,5%, n=17) valitsi vaihtoehdon en hyvin enka
huonosti. Hyvin psyykkisen kaltoinkohtelun arvioi tunnistavansa reilu kolmasosa

(39,4%, n=13) ja muutama koki tunnistavansa huonosti.

Miten koet tunnistavasi lapsen psyyvkkisen kaltoinkohtelun?
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Kuvio 19. Vastaajien arviointeja psyykkisen kaltoinkohtelun tunnistamisesta (%)

Kuvio 20 ilmaisee vastaajien arviointeja lapsen tai nuoren fyysisen kaltoinkohtelun
tunnistamisesta. Enemmistd (60,6 %, n=20) arvioi tunnistavansa hyvin fyysisen
kaltoinkohtelun. Reilu neljasosa valitsi vastausvaihtoenhdon en hyvin enk& huonosti.
Erittdin hyvin fyysisen kaltoinkohtelun arvioi tunnistavansa pieni joukko ja yksi

vastaajista arvioi tunnistavansa fyysisen kaltoinkohtelun huonosti.
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Miten koet tunnistavasi lapsen fyysisen kaltoinkohtelun?
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Kuvio 20. Vastaajien arviointeja fyysisen kaltoinkohtelun tunnistamisesta (%)

Kuvio 21 ilmaisee vastaajien arviointeja lapsen tai nuoren seksuaalisen hyvaksikayton
tunnistamisesta. Enemmistd (51,5 %, n=17) valitsi vaihtoehdon en hyvin enka
huonosti. Seksuaalisen hyvéksikdytdn arvioi tunnistavansa huonosti reilu kolmasosa
(36,4 %, n=12). Hyvin seksuaalisen hyvéksikdytén arvioi tunnistavansa alle
kymmensosa vastaajista. Erittdin hyvin —vastausvaihtoehdon valitsi yksi vastaaja.

Kukaan vastaajista ei valinnut erittain huonosti —vastausvaihtoehtoa.

Miten koet tunnistavasi lapsen seksuaalisen hyvaksikaytén?

&0

a0

40

% a0

20

10

0 T T T
Huonosti En hywvin enka Hywin Erittain hywvin
huonosti

Kuvio 21. Vastaajien arviointeja lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton tunnistamisesta
(%)
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Kuvio 22 ilmaisee vastaajien arviointeja lapsen tai nuoren laiminlyOnnin
tunnistamisesta. Vajaa puolet (42,4 %, n=14) valitsi vaihtoehdon en hyvin enka
huonosti. Reilu kolmasosa arvioi tunnistavansa laiminlyoénnin hyvin. Reilu
kymmenesosa vastaajista arvioi tunnistavansa laiminly6nnin

huonosti.

Miten koet tunnistavasi lapsen laiminlydnnin?
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Kuvio 22. Vastaajien arviointeja lapsen laiminlydnnin tunnistamisesta (%)

Avoimessa kysymyksessd vastaajilta kysyttiin “minkélaiset asiat herattdvat huolesi
lapsen tai nuoren hyvinvoinnissa?”. Keskeisimmiksi aiheiksi nousivat vanhempien ja
lasten paihteiden kayttd, asuin- ja elinolosuhteet, lapsen yleinen olemus seké

vanhempien kayttaytyminen.

’Vanhempien tai lapsen alkon kaytté. Lapselle asuinkelvoton koti.”

- - asuinolosuhteista johtuvaa laiminlydntia. Enenevassa maarin on
ollut karmeita - likaisia roskaisia, haisevia asuntoja, joissa lapsi on
asunut, vaikka on saanut ruokaa ja juomaa eika ole lyoty.”

’Se missa ja minkalaisissa olosuhteissa kohtaamme - -

’Vanhemmat humalassa lapset kotona™
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Lapsen yleisesta olemuksesta esille nousivat etenkin fyysiset merkit ja epétyypillinen

kaytos.

”Fyysiset/psyykkiset poikkeavuudet normaali tilanteessa olevaan

lapseen nahden™

’Sulkeutuneisuus, ulkoiset fyysiset merkit”
’Yleinen turvallisuuden tunteen puuttuminen”
’Lapsen/nuoren valehtelu haastatellessa™

Vanhempien kayttaytymisestd etenkin huolimattomuus ja piittamattomuus nousivat

esille. My6s mielenterveysongelmat mainittiin.
’Vanhempien huolimaton tai piittamaton kaytds™

’Vanhempien kykeneméttomyys huolehtia lapsista = alkoholi, huumeet,

mielenterv. ongelmat vanhemmilla.”
’Vanhempien tila (fyys/psyyk) ja kaytos™
8.5 Vastaajien arviointeja lisakoulutustarpeesta

Kuvio 23 ilmaisee vastaajien tarvetta lisatiedolle tai —koulutukselle lastensuojeluun
liittyen. Enemmist6 (78,1 %, n=25) koki lisatiedon ja —koulutuksen tarpeelliseksi kun
taas neljésosa ei kokenut tarvitsevansa lisétietoa tai —koulutusta. Yksi vastaaja jatti

vastaamatta tdhan kysymykseen

Koetko tarvitsevasi lisdtietoa tai -koulutusta lastensuojeluun liittyen?

O Ei vastausta

Kuvio 23. Vastaajien lisatiedon tai —koulutuksen tarpeen arviointia (%)
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Kuviossa 24 on esitetty lisatiedon tai —koulutuksen tarve ristiintaulukoituna
tyokokemuksen suhteen. Kuviosta huomaa, ettd enemmistd, tydkokemuksesta

huolimatta, kokee lisatiedon tai —koulutuksen lastensuojeluun liittyen tarpeelliseksi.

Koetko tarvitsevasi lisatietoa tai -koulutusta lastensuojeluun liittyen? Eylia
Ei

%

Alle 5 v 510w Wi 10w

Tydkokemus

Kuvio 24. Vastaajien tarve lisakoulutukseen tai -tietoon ristiintaulukoituna
tyokokemuksen suhteen.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin minkalaisen lisatiedon tai —koulutuksen vastaajat
kokisivat tarpeelliseksi. Monet toivoivat kaikenlaista tietoa, osa taas erityisesti
lastensuojeluviranomaisten kertomaa tietoa, tietoa lastensuojeluprosessin etenemisesta

seka toimintamallista lastensuojelutilanteissa.

’lhan perus briiffaus asioista olis paikallaan.”

”Kaikkea mahdollista aiheeseen liittyen. Ehk& antaisin pallon
lastensuojelussa tydskenteleville; mitd he haluavat ensihoidossa

tiedettdvan asiasta ja miten toivovat meidan toimivan!”

’Selkedmpéa toimintamallin 1&pikaymista.”

’Mité lastensuojelu’kuvioon” liittyy”

’Prosessi: miten lastensuojelu etenee ilmoituksen tehtya.”



42

Virastoista vois joku tulla valilla kertomaan missd mennaan -

Toivottiin myos tietoa paikallisesta lastensuojelun tilanteesta ja miten paikallinen

jarjestelma toimii.

”Yleista tietoa lastensuojelun tilasta, onko Kotkan asiat missa mallissa

ilmoitusmaaran ja toimenpiteiden suhteen?”

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimus pééatettiin  toteuttaa paperikyselynd tutkittavien tyon luonteen takia.
Kysymyslomakkeita vietiin yhteensé 80 kappaletta, joista takaisin vastattuina saatiin
33 kappaletta. Taten vastausprosentiksi muodostui 41,3 %. Vastausten méaraa ei
voida pitdd kovin hyvénd eivétkd tutkimustulokset ole yleistettavissd. Kuitenkin
vastauksista saadaan muodostettua kuva siitd, mitd Kymenlaakson pelastuslaitoksella
tiedetadn lastensuojelusta, millaisiksi tilanteet koetaan seka minkalaista koulutusta

olisi tarpeellista jarjestaa.

Tutkimukseen vastaajista (30) 90,9 % oli miehid ja (3) 9,1 % naisia. Miehet
muodostivat suurimman osan vastausjoukosta, joten naiset ovat tutkimuksessa
heikommin edustettuina. Kuitenkin ala on miesvaltainen, joten sukupuolijakauma on
hyvaksyttava. Tutkimukseen osallistui niin lyhyen kuin pitkénkin tyékokemuksen
omaavia, enemmistolla oli kuitenkin tyokokemusta kertynyt jo yli viisi vuotta.
Molemmista toimipisteista saatiin vastauksia, kuitenkin niin, ettd Kotka oli paremmin
edustettuna. Enemmistolld vastaajista oli pelastusalan tutkinto, mutta vastaajien
joukossa oli myo6s ensihoitajia ja sairaanhoitajia. Joillakin vastaajista oli kaytyna
enemman kuin yksi tutkinto, joilloin tarkasteltavaksi on otettu terveydenhuollon alan
tutkinto tai vastaajan korkeampi tutkinto. Vastaajia saatiin niin perus- kuin
hoitotasolla tydskenteleviltd, kuitenkin niin, ettd perustason vastaajat muodostivat
enemmiston. Edelld mainituista seikoista voidaan todeta vastausjoukon olevan

monipuolinen vastausten vahyydesta huolimatta.

Lastensuojelulaki  (2007) velvoittaa ensihoidossa tydskentelevat —tekeméaan

lastensuojeluilmoituksen viipyméttd, mikali he saavat tyotehtdvassadn tietdd lapsesta,
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jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitykselle vaaralliset olosuhteet tai lapsen oma
kayttaytyminen edellyttdd lastensuojelutarpeen selvittdmistd. Pelkkd epdilys riittaa
lastensuojeluilmoituksen tekoon. Vastaajista enemmistd (54,5 %) on tehnyt
lastensuojeluilmoituksen. Enemmistolla (78,8 %) oli myOds mielessd selked

toimintamalli siitd, miten lastensuojelutilanteessa tulisi toimia.

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd enemmistd (54,5 %) kokee tunnistavansa
lastensuojelutarpeen hyvin, kuitenkin niin, ettd etenkin seksuaalinen hyvéksikayttd
koetaan hankalaksi tunnistaa. Myo6s psyykkinen kaltoinkohtelu ja laiminlyonti
arvioidaan fyysista kaltoinkohtelua vaikeammin tunnistettavaksi. Epéilyksen
lastensuojelutarpeesta  heréttivat etenkin sekd vanhempien ettd lapsien péihteiden
kayttd, huonot asuin- ja elinolosuhteet, lapsen yleinen olemus sekd vanhempien

kayttaytyminen.

Lastensuojelulain asettamat velvoitteet omassa ty0sséd arvioitiin tiedettdvan
paasaantoisesti hyvin, kuitenkaan vastaajilla ei ollut tarkkaa kasitystd, kuka
lastensuojeluilmoituksen voi tehdd. Kaikilla vastaajilla ei mydskéan ollut selkedsti
tiedossa, miten ja minne lastensuojeluilmoitus tehdaan. Myos lastensuojeluprosessin
eteneminen tunnettiin  huonosti.  Yhteisty0 lastensuojelun  kanssa  koettiin

paasaantoisesti hyvéksi, kuitenkin haluttiin enemmaén yhteisty6ta ja vuorovaikutusta.

Lisétietoa ja —koulutusta enemmistd (78,1 %) piti tarpeellisena. Monissa vastauksissa
todettiin  kaikenlaisen koulutuksen ja kertaamisen olevan tarpeellista ja
lastensuojelustakin haluttiin tietdd “kaikkea mahdollista”. Vastaajien ty6kokemus ei
juurikaan vaikuttanut lisdkoulutuksen tarpeeseen, vaan jokaisessa

tyokokemusluokassa enemmistd koki koulutuksen tai lisdtiedon tarpeelliseksi.

Verrattuna aikaisempiin  tutkimuksiin, tutkimustulokset ovat samankaltaisia.
Lastensuojeluasioita pidetddn tarkeind, mutta toisaalta tietoa lastensuojelusta ei
valttamatta kaikilla ole riittavésti. Tilanteet koetaan haastaviksi ja lisatieto koetaan

tarpeelliseksi.
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9.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksissa tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka virheitd yritetaan
valttad. Tasta johtuen jokaisessa tutkimuksessa tulisi arvioida tulosten luotettavuutta

eli reliabiliteettia ja patevyytta eli validiteettia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta seka mittarin
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan pitaa
suurena, jos eri mittauskertojen tulokset ovat samankaltaisia aikaisempiin tuloksiin
samasta tali samantapaisesta aineistosta verrattuna. Reliabiliteettia saadaan
parannettua, mikali tutkija selittdd tarkasti tutkimuksen toteuttamisen, esimerkiksi
aineiston tuottamisen olosuhteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Holopainen ym.
2008, 17.)

Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmén tai mittarin kykya kuvata tdsmaélleen
tutkittavaa asiaa. Ihannetilanteessa muuttuja kuvaa juuri tutkittavaa asiaa. Mittarit ja
menetelmat eivat valttamatta vastaa tutkijan omaa ajatusmallia, jolloin on vaarana,
ettd tutkija kasittelee tuloksia omien ajatuksiensa mukaan, eika tuloksia voida téten

pitéé tosina tai patevina. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Holopainen ym. 2008, 16.)

Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia on pyritty parantamaan kyselylomakkeen
esitestauksella sekd vastaajien ohjeistuksella. Vaarinymmarryksid pyrittiin
vahentdmaan kyselylomakkeen yksinkertaistamisella sekd selkeilld kysymyksilld ja
vastausvaihtoehdoilla. Myds tulosten syottdminen tilastointiohjelmaan on tehty
huolellisesti, jotta tutkimustulokset olisivat todenmukaisia. Reliabiliteettia heikentaa
vastausprosentti. Kyselylomakkeita vietiin turhan paljon, koska ei ollut tarkkaa
arvioita siitd, kuinka montaa henkil6a tdma kyseinen tutkimus koskee. Tarkemman
tutkimusjoukon koon tietdminen olisi luultavasti  johtanut korkeampaan
vastausprosenttiin. Vastausprosenttia olisi my0ds saatu ehk& nostettua uusintakyselylla,
mutta siihen ei ollut riittdvasti resursseja. Resursseja ei myoskaan riittanyt

lomakkeiden toimittamiseen kaikkiin toimipisteisiin.

Validiteettia on pyritty parantamaan tekemalla kyselylomake selkedksi ja kysymykset
sellaisiksi, ettd ne olisivat mahdollisimman helposti ymmarrettdvissd. Oma

kokemattomuus tutkijana heikentaa seka reliabiliteettia ettd validiteettia.
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Opinndytetyossd on pyritty kayttamaan luotettavia lahteitd, esimerkiksi alan
oppikirjallisuutta ja luotettavia internetldhteitd. L&hteissa on pyritty kayttdmaan
mahdollisimman uusia painoksia. Aikaisempina tutkimuksina on kéytetty vain pro
graduja, poikkeuksena AMK erikoistumisopintojen kehittamistehtava.
Kehittdmistehtdva valittiin aikaisemmaksi tutkimukseksi siksi, ettd se oli hyvin

samankaltainen tutkimus kuin tama.

Lastensuojelu on ajankohtainen aihe, eiké lastensuojelusta ensihoidossa ole tehty juuri

aikaisemmin tutkimuksia.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tarkasteltaessa tutkimuseettisesta nakokulmasta etenkin tutkimuksen huolellinen
suunnittelu korostuu. Tarkan tutkimussuunnitelman tekeminen ja tutkimuslupa-

anomuksen esittdminen on tarkeéa. (Vilkka 2007, 59-65.)

Eettisyys on otettu huomioon tutkimuksessa. Tutkimuslupa-anomukseen liitettiin
tutkimussuunnitelma, mista selvidad esimerkiksi kohderyhmé ja tutkimuksen tavoite.
Tutkimuslomakkeeseen oli liitettynd myos saatekirje, missa vastaajille kerrotaan
lyhyesti opinndytetyon idea ja tarkoitus. Tutkimuslomakkeeseen vastattiin
anonyymisti, eikd ketddn vastaajaa voida tunnistaa lopullisessa tydssa. Kyselyn
tuloksia kéytetddn ainoastaan téhdn tyohon ja analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet

havitetdan asianmukaisesti.

10 TULOSTEN HYODYNTAMINEN JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tuloksista saa kuvan, minkalaisia késityksida ja kokemuksia kohderyhmalld on
lastensuojelusta. Tuloksia voidaan hyodyntééd esimerkiksi suunniteltaessa koulutusta
Kymenlaakson pelastuslaitoksella. Jatkotutkimusaiheina voisi esimerkiksi olla
tarkemmin kohderyhman kokemuksien lastensuojelutilanteista selvittaminen tai

koulutuksen suunnittelu ja jarjestaminen.
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EYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Sosiaali- ja terveysala, Kotka
Ensihoidon koulutusohjeima 26.3.2013

ANOMUS OPINNAYTETYOTUTKIMUKSEN AINEISTON KOKOAMISEKS!
KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS: Kotkan ja Kouvolan toimipisteet

Tutkimusongeima Katso tutkimussuunnitelma

Tutkimuksen kohde Kymenlaakson pelastuslaitoksella ensihoidossa
tyoskentelevat

Tutkimusmenetelma ja/tai aineistoin Kyselytutkimus

kokoamistapa

Aineistoin kokoamisajankohta Huhtikuu 2013

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika Toukokuu 2013

Tutkimussuunnitelma hyvaksytty 27.3.2013

Tutkimuksen chjsaja Katja Villikka

b, : g

Sitoudun kiytthmidn kokoamaani aineistoa tutkimusongelman osoittamissa puitleissa ja siten, etti
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden anonymiteetti slilyy.

Lishksi sitoudun saattamaan tutkimusraportin luvanantajaviranomaisen tietoon.

Tutkimuksen tekid Mari Frilander

Anomus kiisitelty 3 / 7 20/3
.:.hl-mlnww
_ lupa evitty, peruste:

{/’ - 3 =
s 1 4 Y —
A’ﬁ-buus/ viranomainen palauttas kisittelyn jalkeen tutkimuksen tekijile)
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SAATEKIRIE

HYVA VASTAAJA

Olen ensihoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyoni
kyselytutkimuksena lastensuojelutilanteista. Opinndytetyoni ohjaa lehtori Katja Villikka.

Kyselytutkimukseni tavoitteena on kartoittaa ensihoidon parissa tyéskentelevien henkildiden tietoja
lastensuojelusta seka selvittdd, millaisiksi lastensuojelutilanteet koetaan. Kysymykset koskevat
lastensuojelullisten tukitoimien tarpeen tunnistamista, ja sitd kuinka nadissa tilanteissa toimitaan. Selvitan
tutkimuksessa myds mahdollisen lisékoulutuksen tarvetta.

Tutkimus toteutetaan Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan ja Kouvolan toimipisteissa ensihoidon
parissa tyoskentelevilld. Kymenlaakson pelastuslaitos on antanut luvan tutkimukseen.

Opinndytetydn on maara valmistua toukokuussa 2013. Sen valmistuttua toimitan tutkimustulokset
sisdltdavan tyon Kymenlaakson pelastuslaitokselle.

Kyselyyn vastaamiseen menee muutama minuutti. Toivoisin, etta lukisit kysymykset huolella ja vastaisit
niihin parhaasi mukaan. Kyselyyn osallistutaan nimettona. Avoimien kysymyksien vastauksia saatan kayttaa
tutkimuksessa sellaisenaan, mutta ketdan ei voida tunnistaa vastausten perusteella. Vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti, jonka jalkeen kyselylomakkeet havitetdaan.

Kun olet vastannut kyselyyn, palauta kyselylomake merkittyyn laatikkoon. Vastausaikaa on 15.4.2013 asti.

Jos sinulla on jotain kysymyksia koskien opinndytety6tani tai kyselya, vastaan niihin mielellani.

Kiitos osallistumisestal!

Ystavallisin terveisin,

Mari Frilander

p.

mari.frilander@student.kyamk.fi



LIITE 3 2/3

KYSELYLOMAKE

Hyva vastaaja, luethan kysymykset huolellisesti ja vastaa ympyréimalla mielestasi sopivin
vastausvaihtoehto.

TAUSTATIETOJA

Sukupuolesi 1 Mies 2 Nainen
Tyokokemuksesi ensihoidossa 1 alle5v 2 5-10v 3 ylilov
Koulutuksesi 1 ensihoitaja 2 pelastaja 3 sairaanhoitaja 4 l|ahihoitaja

5 joku muu, mika?

Tyoskenteletko 1 perustasolla 2 hoitotasolla

1. Onko tiedossasi selkea toimintamalli, miten toimia 1 Kylla 2 Ei
lastensuojelutilanteessa?

2. Oletko joutunut tekemdaan lastensuojeluilmoituksen? 1 Kylla 2 Ei
3. Kuinka usein? 1 Usein 2 Joskus 3 Harvoin 4 Eikoskaan
4. Kuinka usein tormaat tyotehtavissasi mahdolliseen 1 Usein 2 Joskus 3 Harvoin 4 Eikoskaan

lastensuojelun tarpeessa olevaan lapseen tai nuoreen?

Seuraavissa kysymyksissd numerot tarkoittavat:
5 = Erittdin hyvin 4= Hyvin 3= En hyvin enkd huonosti 2= Huonosti 1= Erittdin huonosti

5. Miten koet tunnistavasi mahdollisen lastensuojelutarpeen? 5 4 3 2 1
6. Tunnetko lastensuojelulain asettamat velvoitteet tyossasi? 5 4 3 2 1
7. Tiedatko miten teet lastensuojeluilmoituksen? 5 4 3 2 1
8. Tiedatkd minne teet lastensuojeluilmoituksen? 5 4 3 2 1
9. Toimiiko yhteistyd lastensuojelun kanssa? 5 4 3 2 1
10. Tiedatkoé miten lastensuojeluprosessi etenee? 5 4 3 2 1
11. Oletko saanut tai uskotko saavasi tyoyhteistssasi tukea 5 4 3 2 1
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen?

12. Miten koet tunnistavasi lapsen psyykkisen kaltoinkohtelun? 5 4 3 2 1
13. Miten koet tunnistavasi lapsen fyysisen kaltoinkohtelun? 5 4 3 2 1
14. Miten koet tunnistavasi lapsen seksuaalisen hyvaksikayton? 5 4 3 2 1

15. Miten koet tunnistavasi lapsen laiminlydonnin? 5 4 3 2 1
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16. Minkalaiset asiat herattavat huolesi lapsen tai nuoren hyvinvoinnissa?

3/3

17. Mitka asiat koet vaikeiksi lastensuojelutilanteissa?

18. Koetko tarvitsevasi lisatietoa tai —koulutusta lastensuojeluun liittyen? 1 Kylla 2 Ei

19. Jos vastasit edelliseen kylla, niin millaista lisdtietoa tai —koulutusta?

20. Onko sinulla parannusehdotuksia pelastuslaitoksen ja lastensuojelun yhteistydhon? Millaisia?

21. Kuka seuraavista voi tehda lastensuojeluilmoituksen? Ympyroi.
Naapuri Opettaja Hatakeskuspaivystaja Lapsen vanhemmat Poliisi

Lapsi itse Vanhemmat yhdessa ensihoitajan/poliisin kanssa Tuntematon

Kiitos vastauksistasi!
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”Minkalaiset asiat herattavat huolesi lapsen tai nuoren hyvinvoinnissa?”

1/3

Pdihteet alaikaisilla

Vanhempien alkonkaytto

Alkoholi

Alkoholi, huumeet, yolla humalassa kaupungilla
Paihteet

Alkoholin kaytto

Vanhemmat humalassa lapset kotona,
”Kannivieraat”, pullot ym.

Paihteet, paihteita kayttavat vanhemmat
Alkoholinkaytto seka sekakaytto

Tyhjat alkopullot

Alkoholiperheitten lapset

Vanhempien tai lapsen alkon kaytto

Paihteet (vanhemmilla)

Vanhempien alkoholinkdytto, lasten alkonkaytto
Paihteet jne

Paihteet vanhemmilla ja lapsilla

Asuinolosuhteet

Asuinolosuhteista johtuvaa laiminlyontia
Huonot elinolosuhteet

Minkalaisissa olosuhteissa kohtaamme, epamaaraiset
asuin- ja elinolosuhteet

Koti ja ympariston kunto

Asunto epasiisti

Likainen asunto

Turvallisuus

Epasiisti asunto

Lapselle asuinkelvoton koti

Ymparisto

Asuin- ja elinolosuhteet

Ulkoiset fyysiset merkit

Ulkoiset vammat

Fyysiset vammat

Selkedt pahoinpitelyt

Fyysiset merkit (mustelmat, haavat yms)
Pahoinpitely

Lapsen fyysinen kunto (puhtaus, paino jne)
Epasiisti olemus

Likaiset vaatteet

Sulkeutuneisuus

Epatyypillinen kaytds, myods vanhempien
Lapsen/nuoren valehtelu haastatellessa
Lapsen yleinen olemus

Fyysiset/psyykkiset poikkeavuudet normaali
tilanteessa olevaan lapseen nahden

Yleinen turvallisuuden tunteen puuttuminen
Jatetty yksin

Kaytos

Likaisuus, kdytos poikkeavaa, pukeutuminen
Yksindisyys

Lapsen yleinen olemus
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Lapsen kaytos (aggr, taantumus)

Mielenterv. ongelmat vanhemmilla

Vanhempien piittamattomuus lasten kasvatuksessa
Vanhempien huolimaton tai piittamaton kaytos
Valinpitamattomyys

Mielialahairiot

Vanhempien tila (fyys/psyyk) kdytos

Vanhempien kayttaytyminen

”Mitka asiat koet vaikeiksi lastensuojelutilanteissa?”

Humalaiset vanhemmat

Jos vanhempien kanssa tulee esim. riitatilanne,
vanhemmat vastustavat esim.
huostaanottotilannetta

Vanhempien informointi ilmoituksen teosta:kertoa
vai eiko kertoa? Missa tilanteessa?

Yhteistyon puute akuuttitilanteessa vanhempien
kanssa

Vanhempien ja hoitajien mielipide-erot

Lapsen ja vanhemman kohtaaminen yhta aikaa
Vanhempien mahdolliset reaktiot

Puuttuminen vanhempien tekemiseen tai ennen
kaikkea tekemattomyyteen

Vanhemmat

Tilanteet aina vaikeita

Lapsiin kohdistuvat oikeudenmukaisuudet ovat aina
vaikeita tilanteita

Ylipdataan tilanteet ovat hankalia

Aina hankalaa

Kynnys tehda ilmoitus [Imoitus
Hyotyyko lapsi ilmoituksesta

IImoituksen tekemisen prosessi

"Millaista lisatietoa tai —koulutusta?”

Kaikenlainen koulutus hyvaksi Kaikenlaista

Kokonaisvaltaisesti

Kertaus ei koskaan ole pahitteeksi

Perusasioiden lapikdyntia ja kertausta saanndllisesti
Ihan perus briiffaus olis paikallaan

Kaikkea mahdollista aiheeseen liittyen

Paikallisten lastensuojeluviranomaisten kanssa
yhteistyétilaisuuksia, myos poliisin kanssa

Ehka antaisin pallon lastensuojelussa
tydskenteleville; mita he haluavat ensihoidossa
tiedettdvan asiasta ja miten toivovat meidan
toimivan

Yleista tietoa lastensuojelun tilasta

Virastoista vois joku tulla valilla kertomaan missa
mennaan

Lastensuojeluviranomaisten kertomaa tietoa

Enemman tietoa prosessin etenemisesta
Prosessi: kuinka lastensuojelu etenee ilmoituksen

Lastensuojeluprosessin eteneminen
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tehtya
Mita lastensuojelu”kuvioon” liittyy
Miten prosessi etenee

Enemman teoriakoulutusta toimintan kaytannon
tilanteessa

Selkeat toimintaohjeet tyopaikoille/yksikoille
Selkedmpaa toimintamallin lapikdymista
Miten/minne ilmoitus tehddan

Toimintamalli

”0Onko sinulla parannusehdotuksia pelastuslaitoksen ja lastensuojelun yhteistydhon? Millaisia?

Tutustumista lastensuojelutyéhén

Voisivat tulla kertomaan meille tai me heille
Vuorovaikusta voisi parantaa valilla PELA —
sosiaalitoimi

Enemman yhteistyota

Joku puhumaan ndista asioista, etta tulevaisuudessa
tiedetdan toimintamallit ja ettd asiat menevat
oikean protokollan mukaan

Yhteistyon lisdéaminen, vuorovaikutus

Riittdad kun sopivin vdlein asia kerrataan
Vuosittainen kertaus
Koulutusta

Koulutus, kertaaminen
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Lastensuojeluilmoitus on tarkea tehds henkilokohtaisesi, ettel
saadun tiedon laztu karsi, jajotta sosizali taikrilsipavystsa
pystyy tekem &an tarkentavia kysymyksia
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Tutkimuksen tekija, nimi
ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Kohderyhma

Tulokset/pohdinta

Fogelman, H. ”Se on oikeesti
semmonen mikda meian
taytyy hoitaa” Paivakodin
tyontekijan
henkilokohtainen raja
lastensuojeluilmoituksissa.
Pro gradu. 2006.

Tutkia, missa paivakodin
henkilokunnalla kulkee
henkilokohtainen raja, kun
mietitaan
lastensuojeluilmoituksen
tekemista. Mitka seikat
vaikuttavat paatokseen?

Kvalitatiivinen tutkimus.

Puolistrukturoitu
haastattelu.

15 henkild3, jotka
tyoskentelevat Tampereen
paivakodeissa.

Henkilokohtainen raja
muodostuu tyontekijan
ammattitaidon ja
kokemuksen myota.
Kuitenkin varsinkin ryhman
mielipiteet vaikuttavat
suuresti, ja yleensa
lopullinen ratkaisu syntyy
tiimin paatoksella.

Rissanen, J. LAPSI JA
PERHEVAKIVALTA — tuttua
vai tuntematonta
lastentarhanopettajalle? Pro
gradu. 2001.

Selvittaa, mita
lastentarhanopettajat
tietavat perhevakivallasta,
tunnistavatko he vakivallan
merkit sekd miten he
toimivat havaittuaan lapsen
joutuneen perhevékivallan
kohteeksi tai
sivustaseuraajaksi.

Teemahaastattelu.

Sisallon analyysi
tutkimusongelmien mukaan
siten, ettd ne muodostavat
tutkimustulosen kolme
paaluokkaa.

6 lastentarhanopettajaa.

Vaikka tiedetaan mita
perhevakivalta on,
tunnistetaan perhevakivallan
merkkeja seka oireita ja
lastentarhanopettajilla on
jonkinlainen kasitys, miten
tilanteessa tulisi toimia, silti
epavarmuutta |oytyy.

[Imoitusvelvollisuus
tiedostetaan, mutta osalla
vastaajista epavarmuutta
lastensuojeluilmoituksen
teossa.

Perhevdkivallasta haluttaisiin
saada enemman tietoa ja
koulutusta seka saada lisaa
tukea perhevakivaltaan
liittyviin asioihin.
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Katajamaki, R. Onko
viimesijaisesta tulossa
ensisijaista? : huoli, riski ja
puuttuminen
lastensuojeluilmoituksissa.
Pro gradu. 2010.

Tarkastella
lastensuojeluilmoituksia
ajalta 01/2008 - 06/2009.
Ketka tekevat ilmoitukset,
mika saa aikaan
lastensuojeluilmoituksen
tekemisen ja mitka ovat
huolenaiheet
lastensuojeluilmoituksissa?

Mixed methods
(kvalitatiivinen seka
kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma)

Lastensuojeluilmoitukset
ajalta 01/2008 - 06/2009.

Viranomaisten tekemista
lastensuojeluilmoituksista
poliisi tekee lahes puolet, ja
merkittavin syy ilmoituksen
tekoon on lapsen tekema
rikos.

Koulu on toinen merkittava
ilmoitusten tekija ja talloin
syyna on yleensa lapsen
vakivaltainen
kayttaytyminen tai muu
kayttdaytyminen tai koulun
l[aiminlyonti.

Lastensuojeluilmoitukset
kuormittavat lastensuojelua,
ja ilmoituksia tehdaan paljon
sellaisista asioista, jotka eivat
kuuluisi lastensuojelun
piiriin.

Backman, H. Miten toimin
lastensuojelutilanteessa?
Ohjeistus Tampereen
aluepelastuslaitokselle.
Kehittamistehtdva. AMK
erikoistumisopinnot. 2011.

Koulutuksen jarjestaminen
Tampereen
aluepelastuslaitoksella
ensihoidossa tyoskenteleville
seka lastensuojelutilanteiden
hoito-ohjeiden paivitys. Lisata
ensihoidossa tyoskentelevien
henkildiden tietamysta
lastensuojelusta.

Kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma.

Puolistrukturoitu
kyselylomake.

Tampereen
aluepelastuslaitoksella
ensihoidossa tyoskentelevat
ihmiset.

Lastensuojelu koetaan
tarkedksi, mutta
kokonaiskuva
lastensuojelusta oli huonosti
tunnettu.

Lisakoulutus koetaan
tarkeaksi.
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