Misa Dahlgren & Maria Koivulahti

Lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen
puuttuminen akuuttihoitoty6ssa sairaanhoitajien kuvaa-
mana

Opinnaytety6
Syksy 2015
SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



1(37)

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikko: SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija: Misa Dahlgren ja Maria Koivulahti

Tyobn nimi: Lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen
akuuttihoitotyfssa sairaanhoitajien kuvaamana

Ohjaaja: Hilkka Majasaari, THM, lehtori ja Virpi Maijala, TtM, lehtori

Vuosi: 2015 Sivumaara: 37 Liitteiden lukumaéara: 5

Lapsen kaltoinkohtelun varhainen tunnistaminen ja kaltoinkohteluun mahdollisim-
man aikainen puuttuminen on erityisen tarkedd. Se ehkaisee ongelmien kasaan-
tumista ja pahentumista seka katkaisee vékivallan kierteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten hoitotydntekija tunnistaa lapsen
kaltoinkohtelun ja miten han puuttuu lapsen kaltoinkohteluun. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa siité, miten hoitotydntekija tunnistaa ja miten han puut-
tuu lapsen kaltoinkohteluun terveyskeskuksen akuuttihoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimuskysymykset
olivat:

1.Miten sairaanhoitaja tunnistaa lapsen kaltoinkohtelun terveyskeskuksen akuutti-
hoitotydssa?

2.Miten sairaanhoitaja puuttuu lapsen kaltoinkohteluun terveyskeskuksen akuutti-
hoitotydssa?

Tulosten mukaan akuuttihoitotydssa sairaanhoitaja tunnistaa lapsen kaltoinkohte-
lun ndkemalla fyysisid merkkeja, tietamalla vammamekanismit, tarkistamalla hoito-
tiedot seka kuuntelemalla kaltoinkohtelusta kertovaa. Puuttumisen keinoja ovat
suora kysyminen, varovaisuus ja johdonmukaisuus kysymisesséa, lastensuojeluil-
moituksen tekeminen, moniammatillinen yhteistyd sekad osaltaan myo6s kaltoinkoh-
telun piilottelun ennaltaehkaisy.

Avainsanat: lapsen kaltoinkohtelu, kaltoinkohtelun tunnistaminen, puuttuminen,
sairaanhoitaja, akuuttihoitoty®
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It is very important to recognize child maltreatment at an early stage in a child’'s
life. It prevents accumulation of problems and often ends the violence concerning
the child.

The purpose of this thesis was to describe how registered nurses can recognize
child maltreatment and how to react to it. The objective of this thesis was to pro-
vide information on how registered nurses can identify and how to react to child
maltreatment during the emergency care in health centre.

This thesis was carried out using qualitative research methods. The study ques-
tions of this thesis were:

1. How can a registered nurse identify child abuse during emergency treatment in
health centre?

2. How can a registered nurse interfere in child abuse during emergency care in
health centre?

According to the results, a registered nurse in health centre emergency care rec-
ognizes child maltreatment by seeing physical signs, knowing injury mechanisms,
checking treatment information and listening to the narrator of maltreatment. Ways
to interfere are direct asking, caution and consistency when asking, making a child
welfare report, multi-professional co-operation and also prevention of hiding mal-
treatment.

Keywords: child maltreatment, to recognise child maltreatment, reacting to child
abuse, a registered nurse, emergency nursing
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1 JOHDANTO

Lasten kaltoinkohtelu on arka ja piilossa oleva aihe. Hoitoty6ntekijoilla on tietoa
aihepiiristd, mutta aiheen arkaluontoisuus ja tyokiire vaikeuttavat kaltoinkohtelun
tunnistamista. Kasitykset perheen yksityisyydestad ja pelko vaaristd tulkinnoista
sekad niiden aiheuttamista luottamusristiriidoista voivat vaikeuttaa asiaan puuttu-
mista. (Paavilainen & Flinck 2008.)

Opinnaytetyossa perehdytddn 1-3 -vuotiaiden lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
seen ja puuttumiseen. Lapsen uteliaisuus uusiin aisoihin ja motorisen kehityksen
edistyminen, kuten kaveleminen, juokseminen ja kiipeily, altistavat lapsen tapa-
turmille. Esimerkiksi nama leikki-ikddn kuuluvat tapaturmat vaikeuttavat hoitajan

kykya tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66.)

Lasten kaltoinkohtelussa varhainen puuttuminen on ensiarvoisen tarke&da. Sen
vuoksi terveydenhuollon tydntekijoiden tulee ottaa tydssaan huomioon lapsen kal-
toinkohtelun mahdollisuus. (Paavilainen & Flinck 2008.) Suomen lain mukaan ter-
veydenhuollon tyontekijat ovat ilmoitusvelvollisia. Salassapitovelvollisuus ei esta
lastensuojeluilmoituksen tekemista. Se on tehtava aina, kun lapsen lastensuojelun
tarve on syyta selvittda. (L 12.2.2010/88, 5 luku, 25 8.)

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta on tehty hoitotyon-
tekijoille tarkoitettu hoitotydn suositus. Se on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeek-
si, erityisesti kaytanndn hoitotydhon. Suositus pyrkii helpottamaan asian tunnista-
mista ja siihen puuttumista. Se antaa tutkimukselliseen tietoon ja nayttoon perus-
tuvia periaatteita, keinoja ja menetelmia tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi ja kohdata
lapsia ja perheitd osana moniammatillista tyéryhm&a. Vastaavien johtajien eri sek-

toreilla tulisi osaltaan mahdollistaa suosituksen kaytto. (Paavilainen & Flinck 2008)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten hoitotydntekija tunnistaa ja
miten han puuttuu lapsen kaltoinkohteluun terveyskeskuksen akuuttihoitotydssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten hoitotyontekija tunnistaa lapsen

kaltoinkohtelun ja miten h&n puuttuu lapsen kaltoinkohteluun.
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2 LEIKKI-IKAISEN KALTOINKOHTELU

2.1 Leikki-ikadisen lapsen fyysinen ja henkinen kehitys

Leikki-ialla tarkoitetaan 1-6-vuotiaita lapsia. Lapsi kasvaa toisena elinvuotena viela
noin 12cm, minka jalkeen kasvuvauhti tasaantuu. Pituutta tulee noin 5-7cm ja pai-
noa noin 2-3kg lisda vuodessa. Lapsi alkaa kavella ilman tukea ja kiiveta ylés por-
taita ensimmaisen syntymapaivan aikoihin. Puolitoistavuotiaan lapsen juoksu on
viela kdmpelba ja kaatuilua on usein. Tamanikainen myos kiipeda portaita yhdella
kadelld tuettuna, istuu yksin tuolilla ja heittdd palloa kaatumatta. (Koistinen, Ruus-
kanen & Surakka 2004, 66.)

Kaksivuotiaan lapsen juoksu on jo melko ketteraa ja han kiipeaa portaat ylos ja
alas tasajalkaa. 2,5-vuotias lapsi hyppii tasajalkaa ja osaa hypatéa rapulta alas se-
k& seisoo hetken yhdella jalalla ja ottaa askeleita varpaillaan. 3-vuotias lapsi yrit-
taa tanssia ja ajaa mielellaan 3-pyoraisella pyoralla seka kiipeaa raput ylés vuo-
roaskelin, mutta saattaa tulla alas tasajalkaa. Taman ikainen lapsi osaa pukea
helposti puettavat vaatteet ylleen ja laittaa kengat jalkaan, kunhan oikean ja va-
semman loytamisesséa autetaan. 3-vuotias rakentaa jopa 10 palikan korkuisen tor-
nin, silla silméan ja kadden koordinaatio on hyvin kehittynyt. 3-vuotias osaa myos
piirtdd ympyran ja ristin mallista seké nimeta piirtamiaan kuvia. (Koistinen, Ruus-
kanen & Surakka 2004, 66.)

Lapsen sanavarasto alkaa laajentua nopeasti ensimmaisten sanojen jalkeen.
MyoOs puhe tulee selkeammaéksi ja lauseita alkaa tulla mukaan niin, ettd 3-vuotias
puhuu 3-4 sanan lauseita. 3-vuotias my0s kyselee paljon "mika tama on” ja pu-
heessa esiintyy paljon ajan maareita, mika kertoo siita, etta lapsi alkaa ymmartaa
ajan kulumista. Taman ikainen myds sy6 melko hyvin itse seka osallistuu ruokai-
luun mielellaén. Han tunnistaa sekd oman etta muiden sukupuolen. 3-vuotias jutte-
lee elaimille ja leluille. Kun 2-vuotias leikkii toisen rinnalla, 3-vuotias alkaa leikki&
toisen kanssa yhdessa. Taméanikaista alkavat kiinnostaa yksinkertaiset pelit ja va-
hitellen myds sdannot alkavat hahmottua. 3-vuotias ei mydskaan kuvittele toisen
ottavan hanen leluaan, mikali lainaa sitd hetkeksi. Sukupuoliroolit alkavat nakya

lapsen toiminnassa. Lapsen erokokemuksia helpottaa ajantajun ja selitysten ym-
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martaminen. Taman ikainen lapsi saattaa pelatd esimerkiksi pime&aa ja nukku-

maanmenoa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66—67.)

2.2 Lapsen kaltoinkohtelu

2.2.1 Kaltoinkohtelun muodot

Kasitteella “1asten kaltoinkohtelu” tarkoitetaan lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa véki-
valtaa. Kaltoinkohtelu on eraanlainen ylakasite, jolla luonnehditaan lapseen koh-
distuvan negatiivisen tekemisen tai tekematta jattamisen muodot. (Paavilainen &
Flinck 2008, 4.) Kaltoinkohtelu voi olla fyysista tai henkista. Fyysiseen vakivaltaan

liittyy aina myds henkinen vakivalta (Paavilainen 2014).

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee esimerkiksi lydmisenda, potkimisena, ravisteluna,
polttamisena tai lapsen huumaamisena kemiallisilla aineilla. Tyypillisia pahoinpite-
lyvammoja ovat mustelmat, palovammat, luunmurtumat, paan alueen vammat ja
sisdelinvammat. Pahoinpitelyvammojen mahdollisimman varhainen tunnistaminen
on tarkeaa. Fyysinen pahoinpitely voi johtaa lapsen kuolemaan. (Lapsen kaltoin-
kohtelu, [Viitattu 19.8.2014].)

Henkinen kaltoinkohtelu vaikuttaa negatiivisesti lapsen tunne-elaman kehitykseen.
Talloin aikuinen ei anna lapselle hdnen kehityksensa vaatimaa valittavaa ja kan-
nustavaa kasvuymparistbéa. (Lapsen kaltoinkohtelu, [Viitattu 19.8.2014].) Henki-
seen vékivaltaan liittyy lapsen jatkuva nimittely, ndyryyttdminen, tekemisten ja mie-
lipiteiden mitatdinti, naurunalaiseksi tekeminen. Uhkailu ja pelottelu ovat henkista
vakivaltaa ja aiheuttavat lapselle ahdistusta, pelkoa ja turvattomuutta. (Vakivalta
perheessa, [Viitattu 19.8.2014].)
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2.2.2 Kaltoinkohtelun riskitekijat

Lapsen sukupuolella ei ole yhteytta fyysiseen vakivaltaan. Tytot ja pojat kokevat
yhta paljon lievaa fyysista vékivaltaa vanhempien taholta. Myéskééan vanhempien
sukupuolella ja fyysisella kaltoinkohtelulla ei ole merkittavaa yhteytta. (Koivula,

Paavilainen, Ellonen, Kaariainen, Salin & Hentila 2011, 29.)

Lasten kaltoinkohtelun riskitekijat voivat liittyd olosuhteisiin, perhesuhteisiin sekéa
vanhempien ja lasten ominaispiirteisiin. Huono sosiaalinen hyvinvointi, aidin nuori
ika, lapsen varhainen vanhemmasta erottaminen ja aitiyteen sopeutumattomuus
ovat fyysisen kaltoinkohtelun riskitekijoita. Myds vanhempien péaihteiden kaytto,
masennus, perheen huono ilmapiiri, vuorovaikutussuhteiden ongelmat seka pari-
suhdevékivalta tunnistetaan fyysisen kaltoinkohtelun riskitekijoiksi. Perhetta voivat
ylirasittaa taloudelliset ongelmat, pitkittynyt kdyhyys ja tyéttémyys, jolloin perheella
ei ole voimavaroja huolehtia lapsen hyvinvoinnista. (Flinck, Merikanto & Paavilai-
nen 2007, 165.) Fyysista kaltoinkohtelua esiintyy kuitenkin myds perheissa, jotka
vaikuttavat parjadvan seka sosiaalisesti ettd taloudellisesti (Tupola, Kivitie-Kallio,
Kallio & Sdderholm 2012, 100).

Tutkimuksen (Schols, Ruiter & Ory 2013, 10) mukaan hoitajien epaily kaltoinkohte-
lusta herda useimmiten vanhempien kaytoksesta, esimerkiksi alkoholin ja/tai huu-
meiden vaarinkaytosta, ja perhetekijoista, kuten kdyhyys, avioero ja elinolot. Tal-

|6in epaily herdaa todennakdisemmin kuin lapsen antamien merkkien kautta.
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3 LAPSEN KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN JA SIIHEN
PUUTTUMINEN

3.1 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Lapseen kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistaminen alkaa siita, ettd asiaa aletaan
epailla. Vakivallankohteeksi joutunut lapsi ei hae useinkaan itse apua. Lapset eivat
aina ymmarra, etta heihin kohdistuva kaltoinkohtelu ei kuulu normaali lapsuuteen,
eivatka sen vuoksi ymmarra itse hakea apua. Vaikka lapsi tunnistaisikin vékivallan
olevan vaarin, ei hanella valttamatta ole keinoja ratkaista tilannetta tai hakea apua.
Taman vuoksi lasten kanssa toimivien tulee tietda lapsen normaali kehitys, seka
lapsen hyvinvointiin kuuluvat tunnusmerkit, sek& kaltoinkohtelusta kertovia oireita
jaltai merkkeja. (Paavilainen & P6s6 2003, 75.)

Hoitoon tulo voi olla viivastynytta kun kyseessa on lapsen kaltoinkohtelu, vanhem-
pien kertoma tapahtuma voi uudelleen kysyessa muuttua tai vammojen sijainti tai
tyyppi ei vastaa kerrottua syntymekanismia. Taman lisaksi joko lapsen tai van-
hemman k&aytoksessa voi olla havaittavissa hermostuneisuutta, epavarmuutta,
vihamielisyyttd, pelkoa tai itkuisuutta. Vanhempien kaytds voi olla myoés ylihuoleh-
tivaisuutta tai he saattavat syyttda hoitohenkilokuntaa huonosta tai hitaasta hoi-
dosta. Lapsen kayttaytymisessa voi havaita epdaluotettavuutta aikuisia kohtaan,
keskittyminen on vaikeaa, tai h&n voi olla jopa itsetuhoinen. Ongelmana kuitenkin
on se, etta piirteet voivat johtua myds muista ongelmista. (Paavilainen & P3s6,
2003, 79.)

Vammamekanismit ovat usein ainutlaatuisia lapsuudessa ja nuoruudessa. Mah-
dollisia vaaratilanteita aiheuttaa motorisen ja kognitiivisen toimintojen epéatasapai-
no seka uteliaisuus tutkia ulkoista ymparistéa, kun se on kehityksen myo6ta mah-
dollista. (Toon, D. Maybauer, Arceneaux, Fraser, Meyer, Runge & M. Maybauer
2011.) Lapsen kaltoinkohtelun mahdollisuus on muistettava, jos vamman synty-
mekanismin kuvaus on epdmaarainen tai vaihteleva tai se on ristiriidassa vamman
tyypin, vaikeuden tai lapsen ianmukaisen liikunnallisen kehitysvaiheen kanssa
(Tupola ym. 2012, 101).
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Selkea fyysinen kaltoinkohtelu ja hoidon laiminlydminen ovat helpoimmat havaitta-
vissa olevat tunnusmerkit lapsen olemuksessa, esimerkiksi vaatteiden likaisuus ja
hoitamattomuus. Henkinen véakivalta on taas vaikeampaa huomata, unohtamatta
sitd kuinka hankalaa on havaita lapsen asuvan vakivaltaisessa perheymparistos-
sa. (Paavilainen & P6s6 2003, 78.)

Fyysinen kaltoinkohtelu aiheuttaa merkkeja ja oireita lapseen, joiden tietaminen
helpottaa kaltoinkohtelun tunnistamista. Merkkeja ja vammoja fyysisesta kaltoin-
kohtelusta loytyy erityisesti ihosta, paan alueelta, luustosta ja vatsan alueelta.
Mustelmia voi |0ytya myos poskista, reisistd, vartalosta seké kasivarren ylaosasta.
Useat mustelmat, erityisesti eri-ikaiset, voivat merkita kaltoinkohtelua. Mikali lapsi
kertoo kivusta ilman selkeda syyta tai aiheuttajaa, tulisi epaillda kaltoinkohtelun
mahdollisuutta. Myds useat kaynnit vammojen takia, voivat viitata kaltoinkohte-
luun. (Paavilainen & Flinck, 2007.) Kaltoinkohteluun viittaavat myds useat ja mah-
dollisesti ryppaissa esiintyvat mustelmat. Ne voivat olla myo6s tarkkarajaisia ja ou-
don muotoisia. (Tupola ym. 2012, 101.)

Mitd nuoremman lapsen murtumasta, kallovammasta, mustelmasta tai palovam-
masta on kyse, sitd todennakdisemmin se on aiheutunut kaltoinkohtelusta (Tupola
& Kallio 2004). Lasten vammoissa, joiden tyyppi, sijainti, vaikeusaste tai ikd on
ristiriidassa annetun tapahtumakuvauksen ja lapsen idnmukaisen liikunnallisen
kehitysvaiheen kanssa, tulee muistaa kaltoinkohtelun mahdollisuus. Myds hoitoon
hakeutumisen viivastyminen tai jos esitiedot ovat epaméaaraisia tai vaihtuvia, on

syytad muistaa kaltoinkohtelun mahdollisuus. (Pylkkanen 2005, 138.)

Henkisesti kaltoinkohdellun lapsen oireina saattaa olla syomisvaikeuksia, tuhrimis-
ta, vatsahaava, pinnausta koulusta tai karkailua. Lapsi voi valtella vuorovaikutusta
muiden ihmisten kanssa. Oireina saattaa olla myds jatkuvaa masennusta, toivot-
tomuutta tai lapsi voi olla sulkeutunut. Lapsi voi pelatd vanhempaansa seké olla
alistunut ja olla suostuvainen kaikkeen. Mielenterveydelliset ongelmat, paihteiden
kaytto ja itsetuhoinen kayttaytyminen voivat johtua kaltoinkohtelusta. Kaltoinkoh-
deltu lapsi voi olla seksuaalisesti latautunut seka jatkuvasti aggressiivinen ja levo-
ton. Lapsi voi tuntea syyllisyyttad tapahtuneesta. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2001, 214-215.)
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Kaltoinkohtelun tunnistamisessa korostuu hoitajan rooli ja vuorovaikutustaidot.
Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen arviointi, tietojen hankkiminen, fyysisten
vammojen tutkiminen sekd vammojen, merkkien ja tilanteen dokumentointi kuulu-

vat hoitajien tehtaviin. (Paavilainen & Flinck, 2007.)

3.2 Kaltoinkohteluun puuttuminen

Epdilyn herattyd hoitajan on puututtava asiaan, etta lapsen ja perheen tilanne voi-
daan selvittdd. Hoitajan ei tarvitse olla asian kanssa yksin, vaan tilanteeseen puut-
tuminen vaatii usein monen eri asiatuntijan yhteistyota. (Paavilainen & P6s6 2003,
83.) Moniammatillinen yhteisty0 lasten kaltoinkohteluun puuttumisessa on tarkeaa,
silla yhteistyon osapuolina nahdéaén kaikki ammattilaiset, jotka ovat tekemisissa

lapsiperheiden kanssa (Paavilainen & Flinck 2007).

Hoitoty6t, joissa kohdataan lapsia, tuntevat vaikeutta tunnistaa lapsiin kohdistuvaa
kaltoinkohtelua. He pelkaavat tunkeutuvansa liikaa perheen asioihin, he eivat us-
kalla tai eivat osaa puuttua kaltoinkohteluun. Heidan mielestaan epailyt ovat liian
heikkoja tai paamaaraisia, tai he eivat tunnista kaltoinkohtelun aiheuttamia merk-
keja lapsen kayttaytymisessa. Perheiden lisaksi hoitohenkilokunta saattaa kieltaa
kaltoinkohteluongelman olemassaolon. Tyontekijd saattaa laittaa tunnusmerkkina
pitdmid&n merkkeja vasymyksen, taloudellisien vaikeuksien tai henkilokohtaisten
kriisien aiheuttamien vakivaltaisuuksien ja ohimenevien vaikeuksien syyksi. (Paa-
vilainen & P6s6 2003, 78.)

Selvittaminen sille onko lasta kaltoinkohdeltu kotona, ei ole yksiselitteinen proses-
si. Tyontekijalla on oltava "tydkaluja” selvittamistydssa asian epailysta, tunnista-
misesta ja puutumisesta. Miten asiaan puututaan, riippuu aina tilanteesta. Ei voida
olettaa, etta hoitaja sek& hoitaisi lasta ja hanen perheettddn, seka tutkisi siinéa sa-
malla rikosta. Lapsen kanssa tyoskentelevan tulee kuitenkin tuntea vastuunsa ja
ottaa huomioon vékivallan mahdollisuus, jotta asian jatkoselvittely mahdollistuisi.
Hoitajan tulee tuntea oma vastuunsa ja ottaa epailynsé todesta, seka uskaltaa
vieda se jatkokasittelyyn tilanteen vaatimalla tavalla. (Paavilainen & P6s6 2003,
83.)
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Kaltoinkohtelua epaillessé hoitaja haluaa siihen vahvistuksen tyOtoverilta. Asiasta
voidaan myds keskustella tydyhteisossa. Mikali ladkari epdilee kaltoinkohtelua,
hoitajan omat epailykset kaltoinkohtelusta vahvistuvat. Asia on helpompi vieda
eteenpain tydyhteiséna ja varmuus asiasta helpottaa puuttumista. Selkeat toimin-
taohjeet helpottavat kaltoinkohteluun puuttumista. Ohjeet, kuinka ilmoitus tehdaan
lastensuojeluviranomaisille tai miten asiasta voidaan keskustella lasta avotervey-
denhuollossa hoitavan terveydenhoitajan kanssa. (Paavilainen, Kanervisto, Flinck
& Rautakorpi 2006.)

Lasten kaltoinkohtelusta kannattaa kysya suoraan, koska kysyttdessa vanhemmat
usein kertovat siitd. Lasten kasvattamisesta ja vanhempien parisuhteesta tulisi
kysya vanhemmilta. Talloin voi keskustella lapsen kasvattamisesta ja mahdollises-
ta kaltoinkohtelusta. (Paavilainen & Flinck 2007.)

Suomen lain mukaan terveydenhuollon tyontekijat ovat ilmoitusvelvollisia, salas-
sapitovelvollisuus ei estd lastensuojeluilmoituksen tekemista. Se on tehtava aina,
kun lapsen lastensuojelun tarve on syyta selvittda. (L 12.2.2010/88, 5 luku, 25 8.)
Lastensuojeluilmoitusta tehtdessa on lapsen vanhemmille mainittava, etta virka-
velvollisuus velvoittaa hoitajaa tekemaan ilmoituksen (Joki-Erkkild, Jaarto & Sumia
2012, 132). Lapsen terveydelle saattaa aiheutua vakavia vaaroja, mikali lasten-
suojeluilmoitus jatetaan tekematta. limoitus ei yleensa tarkoita lapsen huostaanot-
toa, mutta lastensuojelu voi auttaa lasta ja hanen perhettdan yhteistydssa muiden
tahojen kanssa. (Sdderholm & Kivitie-Kallio 2012, 17.) Iimoitusvelvollisuuden lai-
minlyonti on virka virhe (Joki-Erkkild, Jaarto & Sumia 2012, 132).
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4 LAPSEN AKUUTTIHOITOTYO

4.1 Paivystystoiminta

Perustuslakiin kirjattu oikeus elamasta ja riittavista sosiaali- ja terveyspalveluista
sekd monet muut lainkohdat ohjaavat paivystysvalmiuden yllapitoa. Lait veloittavat
kunnat, erikoissairaanhoidon kuntayhtymat seka terveydenhuollon ammattihenkilot
antamaan Kiireellista hoitoa sita tarvitseville. Paivystyksellisen hoidon kiireellisyytta
ei maaritella saadoksissa, mutta maaritelmana voidaan pitdd yhta vuorokautta sii-
t&, kun hoidon tarve on ilmaantunut tai tullut hoitovastuussa olevan toimintayksi-
kon tietoon. (Voipio-Pulkki 2005,18.) Terveydenhuollon paivystystoiminnan tehtéa-
vana on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeatasoinen
hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa (Maatta 2008,
24).

Jokaisella ihmisella on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa terveyden- ja
sairaanhoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa (L 17.8.1992/785). Terveydenhuollon ammattihenkilon paamaarana
on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seké sairai-
den parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (L
28.6.1994/559.)

Kiireelliset potilaat muodostavat monissa terveyskeskuksissa jopa puolet paivittéi-
sesta vastaanottotoiminnasta. Voimakas vuorokaudenajan ja viikonpaivan vaihtelu
on tyypillista paivystyksen kysynnalle. Uusia toimintamalleja on kehitetty potilasvir-
tojen hallitsemiseksi ja kiireellisen hoidon tarpeen porrastamiseksi. Naita uusia
toimintamalleja ovat keskitetyt puhelinpalvelut seka paivystavan sairaanhoitajan
vastaanotot. Niiden avulla on vahennetty paivystavan laékarin vastaanottokaynteja
jopa kolmanneksella. (Voipio-Pulkki 2005,19.)
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4.2 Terveyskeskuspaivystys

Perusterveydenhuollon paivystys on kunnallisen terveyskeskuksen maaritellyissa
tiloissa jarjestettya, vaestolle etukéteen tiedotettua, ennalta arvaamatonta kiireel-
listd tutkimusta ja hoitoa. Tutkimuksen ja hoidon toteuttaa laakari tai muu tervey-
denhuollon ammattihenkild, ja se tapahtuu valittomasti tai pian potilaan saavuttua
paivystystiloihin, viimeistdadn vuorokauden sisalla yhteydenotosta. Sairaankuljetus
toimii osana paivystyspotilaan ketjua. Tarvittaessa potilas lahetetaan erikoissai-
raanhoitoon. (Pylkkanen 2005, 102.)

Perusterveydenhuollon l&&karipdivystys suomalaisissa terveyskeskuksissa on la-
hes ainutlaatuista koko maailmassa. Terveyskeskuspaivystykselle ominaista ovat
ongelmien valikoimattomuus sekd epamaaraisyys. Paivystyksessa hoidetaan Kkii-
reellisia ja vahemman Kkiireellisia ongelmia sekaisin. Lisaksi potilassuhde tervey-
denhuoltoon alkaa useimmiten paivystystilanteessa. On myds huomioitava, etta
osalla potilaista paivystysvastaanotto voi olla ainoa yhteys palvelujarjestelmaan.
(Pylkkéanen 2005, 103-104.)

4.3 Lapsi paivystyksessa

Terveyskeskuspaivystyksessa voi olla suuri maara potilaita: eri-ikaisia ja erikuntoi-
sia, rauhallisia ja levottomia. Pienet, sairaat lapset hermostuvat helposti, mika vai-

kuttaa vastaanoton painajaismaiseen tunnelmaan. (Pylkkanen 2005, 137-138.)

Lapsen tullessa sairaalaan, ei sinne tule vain yhta hoidettavaa, vaan vahintaankin
kaksi, lapsi ja ainakin toinen hdnen vanhemmistaan. Lapsen hoidon alkaessa, se-
k& sen eri vaiheissa on sovittava selkeé&sti hoidon tavoitteista. Lapsen tulessa hoi-
toon on huomioitava etta lapsi on myos lapsi sairaalaolosuhteissa. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 32.)

Lapsi on tietysséd kehitysvaiheessa ja hanella on omat erityispiirteensad. Lapsen
yksil6llisyys on otettava huomioon hoitotydssa, jokaisella lapsella on oikeus olla
ainutkertainen yksild. Tama periaate tarkoittaa, ettd huomioidaan lapsen persoo-
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nalliset ominaisuudet, &idinkieli ja kulttuuri hoidon toteuttamisessa. (Koistinen,
Ruuskanen &Surakka 2004, 32.)

On tarkeaa kuunnella vanhempia, mita pienemmasté lapsesta on kyse. Kun taas
lapselta, joka pystyy ilmaisemaan itseaan, on pyrittdva suoraan hankkimaan tietoa
oikean kokonaiskuvan saamiseksi. Joskus on hyva keskustella lapsen kanssa il-
man vanhempien lasnéoloa. (Pylkkanen 2005, 138.) Eri kehitysvaiheen vuoksi
lapsen saattaa olla vaikea ilmaista itsedan verbaalisesti, niin etta hanen kaikki tun-
temuksensa ja toiveensa tulisiat tarpeeksi hyvin huomioitua. Erityisesti tama kos-
kee pienia lapsia, mutta itsensa ilmaiseminen vieraassa ja erilaisessa ymparistos-
séa ei ole aina helppoa kouluikaisellekaén. Lisaksi vieraan hoitoympéariston vuoksi
lapset tuntevat erilaisia pelkoja ja huolia itsensa ja hoitoymparisténsa vuoksi, mika
osaltaan voi vaikuttaa lapsen itseilmaisuun. Aikaisemmat kokemukset hoitoympa-
ristdssa vaikuttavat lapseen ja voivat vaikeuttaa luottamuksellisen suhteen luomis-

ta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 104.)

Hoitajan on oleellista pysya herkkéna lapsen ja perheen kuuntelemisessa. Mikali
hoitajalle heraa huoli lapsen hyvinvoinnista, on hanen uskallettava pyséahtya tahan
tunteeseen ja tarvittaessa rohkeasti puuttua asiaan. Hoitajan puuttuessa perheen
asioihin saattaa se heréttdd vanhemmissa hyvinkin voimakkaita reaktioita. Asian
puheeksi ottamisessa voi kayttaa huoliteemaa, eli kertoa miksi ja mitka lapsen hy-
vinvoinnissa olevat asiat huolestuttavat. Silloin aisa ei lahde vanhempien syytte-
lemisesta, vaan lapsen eduista. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 292))

Tarkeaa on, ettd lapsi tuntee olonsa turvalliseksi sairaalahoidon aikana. Parhaiten
turvallisuutta pystytdan luomaan, kun hoitotydssa on lasta ja perhettd kunnioittava
ilmapiiri, lapsen, perheen ja hoitajan valilla on luottamuksellinen vuorovaikutus-
suhde ja hoitoymparist6é on turvallinen. Hoitajan tulee huomioida lapsen ja perheen
pelkojen ja ahdistuksen tunnetta, seké tarvittaessa pyrkia lievittamaan niita. (Kois-
tinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 33.)

Mikali kaltoinkohtelua epaillaan avohoidossa, lahetetdan lapsi paivystyspotilaana

lastensairaalaan. Lastensairaalaan lahettdminen perustellaan saattajille jatkotut-
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kimustarpeella. Sairaalan paivystyspoliklinikkaa informoidaan etukateen. (Pylkka-
nen 2005, 138.)



17(37)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten sairaanhoitaja tunnistaa ja
miten han puuttuu lapsen kaltoinkohteluun terveyskeskuksen akuuttihoidossa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten sairaanhoitaja tunnistaa lapsen

kaltoinkohtelun ja miten han puuttuu lapsen kaltoinkohteluun.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sairaanhoitaja tunnistaa lapsen kaltoinkohtelun terveyskeskuksen akuutti-
hoitotydssa?

2. Miten sairaanhoitaja puuttuu lapsen kaltoinkohteluun terveyskeskuksen akuutti-

hoitotydssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&a. Laa-
dulliseen tutkimukseen kuuluu monia erilaisia lahestymistapoja, mutta ne ovat mo-
nin tavoin myos paallekkaisia. Kokonaisuutena se on laajalle hajautunut. Ihmisten
kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten
nakemysten kuvaus korostuvat laadullisen tutkimuksen maarittelyssa. Laadullinen
tutkimus liittyy siis uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—66.)

Laadullisen tutkimuksen |&htokohtana on kuvata todellista elamaa. Tutkimuksessa
on huomioitava, etté todellisuus on moninainen, eika sitd voi eritella liikaa osiin.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan 18ytdd monensuuntaisia suhteita ja siin& on-
kin tarkoituksena tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Jo olemassa
olevien vaittdmien todentamisen sijaan, tutkimuksessa pyritddn ennemmin |oyta-

maan tai paljastamaan tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Laadullinen tutkimusote sopii jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, kun halu-
taan saada uusi nakokulma, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin kaytet-
tya metodiikkaa. Millaista tietoa tavoitellaan ja mik& on tutkimuksen teoreettinen
tavoite maarittavat tutkimusmenetelman valintaa. Vaikka laadulliseen tutkimuk-
seen kuuluu monia erilaisia l&hestymistapoja, niiden yhtaldisenad tavoitteena on
kuitenkin l6ytéaa aineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.)

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméana kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Tyypillista siin&
on, ettéd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa. Kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys kuitenkin puuttuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208.)



19(37)

Teemahaastattelussa edetaan keskeisten teemojen varassa. Vaikka teemahaas-
tattelu on avoin, ei siina voida kuitenkaan kysella mitéa tahansa, vaan tarkoituksena
on l6ytad merkityksellisid vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. Etukateen vali-
tut teemat perustuvat teoreettiseen viitekehykseen (Liite 3). (Tuomi & Sarajarvi
2002, 77-78.)

Teemahaastattelun tekoon paadyttin sen monien etujen vuoksi. Haastattelujen
teko on joustavaa, silla haastattelija voi toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasi-
tyksen ja ennen kaikkea selventdd kysymyksid. Haastattelija kdy keskustelua
haastatellun kanssa. Lisdksi haastattelija voi esittaa kysymykset aiheelliseksi kat-
somassaan jarjestyksessad. Haastattelun etuna on myo6s se, ettd haastateltaviksi
voidaan valita henkildita, joilla on kokemusta ja tietoa halutusta aiheesta. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 75.)

Opinnaytetyon tutkimuslupa hyvaksyttiin huhtikuussa 2015. Tutkimusluvan hyvak-
symisen jalkeen haastatteluyksikkdon toimitettiin kutsu osallistua tutkimukseen
(Liite 1) sairaanhoitajien informoimiseksi. Sairaanhoitajille kerrottiin, mita aihetta
haastattelut koskevat, silla ihmiset eivat valttamatta lupaudu tutkimukseen, jos ei-
vat tieda aihetta etukateen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75.) Haastatteluihin suostui
nelja vapaaehtoista sairaanhoitajaa. Vapaaehtoisten haastateltavien kanssa sovit-
tiin haastatteluiden ajankohdat etukateen. Kun haastatteluista sovitaan etukateen
henkilokohtaisesti, haastateltavat harvoin kieltaytyvéat haastattelusta tai haastatte-

lunsa kayton tutkimusaineistona (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-76.)

Haastatteluihin osallistui neljaa sairaanhoitajaa erdan terveyskeskuksen péivys-
tyspoliklinikalta. Haastattelun sisaanottokriteereind olivat sairaanhoitajan tutkinto,
tyoskentely terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla sek& joskus ty6uran aikana

herannyt epaily lapsen kaltoinkohtelusta.

Sairaanhoitajat olivat tydskennelleet hoitotydssa vaihtelevasti 2 — 22 vuotta, mista
ajasta paivystyspoliklinikalla alle puolesta vuodesta 14 vuoteen. Osalla sairaanhoi-

tajista oli kokemusta tyoskentelysta lasten kanssa.

Haastattelut toteutettiin yksilbhaastatteluina sairaanhoitajien tydajalla heidan tyo-
paikallaan. Haastatteluiden alussa jokainen haastatteluun osallistuja taytti kirjalli-

sen suostumuksen haastatteluihin osallistumisesta (Liite 2). Kaikki haastattelut
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nauhoitettiin litterointia varten. Nauhoitettua haastattelua kertyi yhteensa 1 tunti 24

minuuttia.

6.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelméana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisal-
l6nanalyysi-prosessin kulusta voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet: analyy-
siyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta sekd analyysin luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24.) Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatosten teko. Se, minkalaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan, selvi-
aa analyysivaiheessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)

Haastatteluissa nauhoitettu materiaali litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sana sa-
nalta haastateltavan puheesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138.) Litteroitua tekstia
muodostui yhteensa 26 sivua. Tekstin fonttina kaytettiin Times New Romania kool-
la 12 ja rivivalina oli 1,5. Kun kaikki nauhoitettu materiaali oli litteroitu, aaninauhat

tuhottiin.

Sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi, johon kuu-
luu aineiston pelkistaminen, ryhmittely sek& teoreettisten kasitteiden luominen.
Pelkistysvaiheessa haastatteluiden aineistosta tunnistetaan asiat, joista ollaan
kiinnostuneita, ja aineisto pelkistetdan jattamalla kaikki tutkimukselle epaolennai-
nen pois. Litteroidusta tekstista etsitdan tutkimuskysymyksiin sopivia ilmaisuja,
jotka taulukoitiin. Aineiston ryhmittelyssa alkuperéisilmaukset kaydaan tarkasti 1a-
pi, ja etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia (Liite 4). Samankaltaiset
kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetddn alaluokaksi. Alaluokka nimetd&n siten, ettd
kasite kuvaa siséltod. Alaluokat yhdistetaan ja niistd muodostetaan ylaluokkia. Yla-
luokat yhdistetddn edelleen, ja niistd muodostetaan kokoavat pé&aluokat eli luo-
daan teoreettiset kasitteet (Liite 5). (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-114.)

Sisalléonanalyysi aloitettiin tutustumalla haastatteluista saatuun, litteroituun tekstiin.
Molemmat tutustuivat itse aineistoon, ja etsivat aineistosta asioita, joista oltiin kiin-

nostuneita. Jotta aineistosta saatiin erotettua tutkimuskysymyksiin sopivia ilmaisu-
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ja, alleviivattiin niita erivarisilla alleviivaustusseilla. Molempiin tutkimuskysymyksiin
vastaavia ilmaisuja alleviivattiin omalla varilla. Kun molemmat olivat tutustuneet
aineistoon omalla ajalla, kaytiin sita viela yhdessa lapi, jotta varmasti kaikki kaytet-
tavat ilmaisut oli huomattu. Taman jalkeen aloitettiin alkuperaisilmaisujen pelkis-
taminen. Aluksi molemmat pelkistivat alkuperaisilmaisuja itsekseen, jonka jalkeen
kaikki pelkistykset kaytiin viela yhdessa lapi. Pelkistettyja ilmaisuja ryhmiteltiin eli
taulukoitiin alaluokkien mukaan paaasiassa yhdessa. Alaluokat ryhmiteltiin edel-
leen ylaluokaksi ja viela paaluokiksi yhdessa. Mikali pelkistys- tai ryhmittelyvai-
heessa ilmeni erimielisyyksia tai ongelmia, selvitettiin ne keskustelemalla yhdessa

ja perustelemalla oma mielipide.

Haastatteluiden tulosten kirjoittaminen on keskeinen osa tutkimusprosessia. Tulos-
ten Kirjoittaminen on myos haastattelijoiden velvollisuus. Talléin tulokset saadaan
julkiseen arviointiin. Tulokset voidaan ilmoittaa monin eri tavoin, kuten opinnayte-
tyona. Haastatteluiden tulokset kirjoitetaan samassa jarjestyksesséa kuin tutkimus-
kysymykset on esitelty. Sama jarjestys sailytetaan myos pohdinnassa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 172-173.)

Opinnaytetyon tulokset kirjoitettiin yhdessa kayttdmalla taulukoita (Liite 4 ja 5)
hyddyksi. Tulokset kirjoitettiin tutkimuskysymysten mukaan, ensimmaiseksi vastat-
tiin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Tulosten kirjoittamiseen kaytettiin esi-
merkkeina alkuperaisilmaisuja. Tuloksia tarkasteltiin vertaamalla niita teoreettises-

sa viitekehyksessa esiteltyyn teoriatietoon aiheesta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen akuuttihoitoty6ssa

Akuuttihoitotydssa sairaanhoitaja tunnistaa lapsen kaltoinkohtelun ndkemalla fyy-
siset merkit, tietamalla vammamekanismit, tarkistamalla hoitotiedot seka kuunte-

lemalla kaltoinkohtelusta kertovaa.

7.1.1 Fyysisten merkkien ndkeminen

Sairaanhoitaja tarkkailee fyysisia merkkeja lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseksi.
Naita fyysisid merkkeja voi huomata seka lapsesta etta lapsen vanhemmista. Lap-
sesta havaittavia fyysisid merkkeja ovat iholla nakyvat vammat, mustelmat ja haa-
vat, laaja-alaiset mustelmat epatyypillisissa paikoissa seka lapsen poikkeava kay-

tos. Myos vanhemman kaytos voi olla nakyva fyysinen merkki.

Tunnistaessaan kaltoinkohdellun lapsen, sairaanhoitaja huomioi fyysisia merkkeja.
Sairaanhoitajat havainnoivat nakyvia ruhjeita, mustelmia ja haavoja lapsella. Mikali
sairaanhoitajat nakevat laaja-alaisia mustelmia kasivarsissa tai selassa tai jossa-
kin sellaisissa paikoissa, mitka eivat ole tyypillisimpia paikkoja mustelmille, kun
lapsi loukkaa itsedan, herattdd se heissa epailyn kaltoinkohtelusta. Epatyypillisissa
paikoissa olevien mustelmien lisdksi sairaanhoitajat huomioivat repeytymat, esi-
merkiksi korvan takana tai hiuspohjassa. Myos selkeadt sormen kuvat lapsen iholla
auttavat kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Niista sairaanhoitajat huomaavat, jos

joku on puristanut lujaa ja jos ne ovat aikuisen sormenjéljet.

Joissakin tapauksissa sairaanhoitajat ovat nahneet lapsella mustelmia, vaikka lap-
si on tuotu vastaanotolle muun asian takia. Tama kiinnittdd sairaanhoitajien huo-
mion. Mikali lapsi tuodaan vastaanotolle korkean kuumeen tai ihottuman takia,
sairaanhoitajat tutkivat lapsen ihomuutoksia pahemman infektion pelossa. TallGin

iholta voi I6ytya esimerkiksi petekkioita.

Lapsen ja vanhempien kaytoksen tarkkailu auttaa kaltoinkohtelun tunnistamisessa.
Sairaanhoitajat tarkkailevat kaltoinkohteluepailyissa seka lapsen ettd vanhempien
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kayttaytymista. Lapsen kayttaytymisen huomioiminen helpottaa sairaanhoitajia
lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Lapsen kaytds saattaa kertoa enemman

kuin vanhemman kaytos.

"Kyl m& huomioin sen lapsen kayttaytymisen.”

Sairaanhoitajat huomaavat, mikali lapsi on poikkeavan hiljainen. Toisaalta lapsi
saattaa kertoa tiedostamattaan jotakin sellaista, mika viittaa kaltoinkohteluun.
Myds lapsen kaytds vanhemman tai ulkopuolisen ihmisen seurassa voi kertoa
mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Lapsi voi vierastaa omaa vanhempaansa tai ha-

keutua jatkuvasti ulkopuolisen ihmisen luo.

"Sitte myos semmoset, etta kuinka lapsi kayttaytyy vanhemman seu-
rassa, etta vierastaako sita tai on sitten hirveen riippuvainen niinku ul-
kopuolisista ihmisista, etta hakeutuu niitten luo niinku paljo. Mun mie-
lesta sekin saattaa olla semmonen, semmonen oire tai niinku nakyva
paikka.”

Lasten vammojen jalkeinen vanhempien aggressiivinen kayttaytyminen ei aina
johdu lapsen kaltoinkohtelusta, vaan se voi olla myds vanhempien luonnollinen
reaktio heidan pelastyessaan, ettd lapsi menehtyy tapaturman seurauksena. Sai-

raanhoitajien on hankala erottaa naitd vanhempien tunteita.

Sairaanhoitajat huomaavat kuitenkin vanhempien epé&aidon kaytoksen. Kun van-
hemmat itse tiedostavat kaltoinkohtelun, he yrittavat peitella sita ja olla kuin mitaan

ongelmaa ei olisikaan. Vanhemmat voivat yrittaa olla ylisuojelevia lasta kohtaan.

"Niin no sen kylla aika hyvin huomaa, jos joku feikkaa, etta ei oo kaikki
hyvin.”

"Sen huomaa, sen huomaa, siind on niin monia asioita mihin kiinnittaa
huomiota niin, sen huomaa, etta on jotaki vikana.”

Vanhempien kaytds saattaa olla myds valttelevad. Vanhemman kanssa keskustel-
lessa han voi véltella joistakin asioista puhumista. Lisdksi vanhempi ei valttamatta

anna lapsen itse kertoa mitaan, vaan puhuu péalle.

"Vanhemmat ei anna lapsen niinku ite kertoa mitaan, etta aina paalle
yritetdan hopottaa jotaki, jos lapsi ite yrittaa jotaki sanoa.”
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7.1.2 Vammamekanismien tietdminen

Sairaanhoitajien huomatessa fyysisia merkkeja lapsella, pitaa heidan myds miettia
miten vammat ovat syntyneet eli vammamekanismia. Akuuttihoitotydssa sairaan-
hoitajien tulee tietdd vammamekanismeista tai viimeistaan tyokokemuksen myoéta
oppia tuntemaan niista. Esimerkiksi, kun lapsen ranne murtuu kaatuessa, niin siina

vaiheessa kasivarsi ei ole tdynnd mustelmia ja sormenjalkia.

"Pitaa miettia, et miten ne vammamekanismit tulee, miten joku vamma
syntyy, mita siihen vammaan kuuluu, kuuluuko siihen muita merkke-
ja.”

Vammamekanismien tunteminen vahvistaa kaltoinkohtelun tunnistamista. Kun sai-
raanhoitajat kysyvat vammamekanismista, he huomaavat, kun lapsen vamma on

ristiridassa tapahtumakuvauksen kanssa.

"Esimerkiksi ku sitd vammamekanismia kysy ja se tarina tuntuu jotenki
ontuvan, et se ei sitten iha mee niinku.”

7.1.3 Hoitotietojen tarkistaminen

Useammat aikaisemmat kaynnit vastaanotolla seka toistuvat kuvaukset vammois-
ta helpottavat lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista. Useat kaynnit ja toistuvat
vammat nakyvat lapsen hoitotiedoissa. Siksi sairaanhoitajien on tarkeéaa kayda jo
tulovaiheessa lapsen hoitotiedoissa katsomassa aikaisemmat kertomukset. Mikali
jo siina vaiheessa huomaa, ettd lapsella on ollut useita kaynteja ja toistuvia vam-
moja ja tapaturmia taustalla, on hyva kiinnittda erityistd huomiota tilanteeseen.
Tama edellyttda, ettd aikaisemmilla kaynneilla vastaanottaneet sairaanhoitajat ja
mahdollisesti laakéarit ovat kuvanneet vammoja ja niiden syntyéa lapsen hoitotietoi-
hin. On myds hyva mainita kirjauksessaan, mikali huomioi, ettd lapsella on useita

kaynteja samankaltaisten vammojen vuoksi.

"Kay ainakin siela papereissa katsomassa aikasemmat jutut.”

"Kirjaaminen osaltaan, se, ettd muistaa kirjata huomionsa, jos niinku
kirjaa kuitenki, niinku, etta niitéa on ollut toistuvasti.”
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"Jos taas on samankaltanen, on kasivarret mustelmilla ja ranne mur-
tunu.”

7.1.4 Kaltoinkohtelusta kertovan kuunteleminen

Akuuttihoitotydssé sairaanhoitajat ovat kohdanneet tilanteita, joissa heille on tultu
suoraan kertomaan lapsen kaltoinkohtelusta. Kaltoinkohtelusta voi tulla kertomaan
esimerkiksi tati, isovanhempi tai vaikka aitipuoli. Lapsen kaltoinkohtelijana voi olla
esimerkiksi toinen vanhemmista. Sairaanhoitajan tehtavand on kuunnella, mitéa
hanelle kerrotaan, mutta myds osattava tulkita kerrottua. Sairaanhoitajat eivat voi

automaattisesti uskoa kaikkea, mita heille tullaan kertomaan.

"Yks on aina se jos tullaan esittamaan suoraan jo, etta toinen van-
hemmista on jotain tehnyt.”

"Tassa paikassa ehkd enemman, niin ehkd ne on sitte enemman
semmosia, et joku tulee ja kertoo, et tota lasta on pahoinpidelty.”

7.2 Lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen akuuttihoitotydssa

Tunnistettuaan kaltoinkohdellun lapsen, sairaanhoitaja puuttuu kaltoinkohteluun.
Na&ita puuttumisen keinoja ovat suora kysyminen, varovaisuus ja johdonmukaisuus
kysymisessa, lastensuojeluilmoituksen tekeminen, moniammatillinen yhteistyd se-

k& osaltaan myds kaltoinkohtelun piilottelun ennaltaehkaisy.

7.2.1 Suorakysyminen

Selkeissa lapsen kaltoinkohteluissa sairaanhoitajan on kysyttava asiasta suoraan.
Vanhemmilta on kysyttava siina tilanteessa suoraan mita tapahtui. Esimerkki tyy-
pillisesta tilanteesta on lapsen pukemis- tai riisumistilanne. Talldin lapsi pistaa vas-
taan ja lapsen kyynarpaa luksoituu. Vanhemmilta on kysyttdva suoraan ottivatko

he kiinni, kun lapsi pyristeli vastaan.

"Tottakai jos on ihan selkee, niin taytyy osata kysya tarpeeksi napa-
kasti.”
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"On se tietysti ihan niinku vahva epaily on se, niin se pitaa tietysti ky-
sya ihan siina tilanteessa suoraa vanhemmilta mita tapahtu.”

7.2.2 Varovaisuus ja johdonmukaisuus kysymisessa

Epéaselvissa kaltoinkohtelutapauksissa sairaanhoitajan taytyy lahestyd vanhempia
varovaisesti kysyessaan lapsen kaltoinkohtelusta, ettei vahingoita hoitosuhdetta
heti alussa. Sairaanhoitajat eivat voi puuttua suoraan ja syyllistavasti kaltoinkohte-
luun. Sairaanhoitajien tulee ensin johdatella vanhempia aiheeseen keskustelemal-
la ja kysya sitten hienovaraisesti kaltoinkohtelusta. Sairaanhoitajien tulee esittaa

hienovaraisia ja asiallisia kysymyksia vanhemmille.

"Tavallaan et miten s& sen asian esitat. Etta sa saat kuitenki niinku
sen tilanteen ja sen homman jotenki hienosti jatkumaan, ettet sa pilaa
sita heti siind alkumetreilld, silla et sa lahet niinku syyttelemaéan. Toi-
selle tulee semmonen olo, ettéa ollaan syytetyn penkissa niin sanotus-
ti.”

”Se on niin hiuksen hienoo, miten sen sit esittda sen asian, miten sa
lahet sen viemaan eteenpain.”

"Mutta joskus voi tarvita vaha semmosta pienta johdattelua aihee-
seen, ettd kuinkas taa ny niinku meni ja oliko vaha sellasta ja oliko tal-
lasta ja... semmosta, jotta sa saat kalasteltua ne oikeat vastaukset.”

7.2.3 Lastensuojeluilmoituksen tekeminen

Akuuttihoitotydssa sairaanhoitaja puuttuu lapsen kaltoinkohteluun tekemalla las-
tensuojeluilmoituksen. Kuitenkin sairaanhoitaja tekee harvoin lastensuojeluilmoi-
tusta yksin, silla ladkari on jo siind vaiheessa prosessia mukana. Sairaanhoitajat

korostavatkin ladkarin merkitysta puuttumisessa.

Sairaanhoitajan osuus jaa nimittdin melko pieneksi puuttumisen suhteen, silla laa-
karin vastuulla on maarata jatkot. Selkeat pahoinpitelyt menevat aina suoraan laa-

karin vastaanotolle.
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Tietyissa tilanteissa ja vammoissa laakari tekee automaattisesti lastensuojeluilmoi-
tuksen. Esimerkiksi jos vauva tippuu hoitopdydalta, vaikka mitdan vammoja ei olisi

tullutkaan, tehdaén siitda automaattisesti lastensuojeluilmoitus.

"Nii no sen on nimenomaan lastensuojeluilmoituksen tekeminen nais-
sa olosuhteissa se puuttumisen keino.”

"Ja tota niin, tarvittaessa sitten lastensuojeluilmotusta eteenpain.”

7.2.4 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyd korostuu lapsen kaltoinkohteluun puuttumisessa. Tun-
nistaessaan kaltoinkohtelun, sairaanhoitaja kertoo ensimmaisena havainnoistaan
ladkarille ja laakari antaa ohjeistuksen jatkoista. Sairaanhoitajien ja laakarien li-
saksi prosessiin kuuluu my6és muita ammattihenkilditéa. Vakavimmissa tapauksissa

voidaan sosiaalipaivystaja ja poliisit kutsua paikalle.

Sairaanhoitajat kokevat hoitajien valisen yhteistydn voimavaraksi lapsen kaltoin-
kohteluun puuttumisessa. Sairaanhoitajat kysyvat tyokavereilta neuvoa, mikali
tunnistaessaan kaltoinkohdellun lapsen haluavat viela varmistuksen kollegalta.

Talldin he saavat rohkeutta puuttua kaltoinkohteluun.

"Jos ma epailen jotain, niin voi toinenki hoitaja kdyda kattomas mita
mielta se on.”

"Pyydetaan toisiaki apuun.”

"Sitd hakee ehka sitte muilta sitd mielipidettd, ettd mitd mielté te oot-
te.”

7.2.5 Kaltoinkohtelun piilottelun ennaltaehkéisy

Sairaanhoitajat ndkevat kaltoinkohtelun piilottelun ennaltaehkdisyn osana lapsen
kaltoinkohteluun puuttumista. Sairaanhoitajat pyrkivat ennaltaehkdisemaan lapsen
kaltoinkohtelutapausten piilottelua kieltaytymalla kirjoittamasta vanhemmille todis-

tusta lapsen sairaudesta puhelimitse. Tata vanhemmat usein kritisoivatkin. Se on
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kuitenkin sairaanhoitajien tapa ennaltaechkaistd kaltoinkohtelun piilottelua. Sai-
raanhoitajat eivat kirjoita todistusta ndkemattd lasta, silla akuuttihoitotydossa per-
heet eivat ole sairaanhoitajalle tuttuja ennestaan, eivatka voi luottaa, etta lapsi to-

della on kiped. Vanhempien tarkoituksena voi olla fyysisten merkkien piilottelu.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten sairaanhoitaja tunnistaa lapsen
kaltoinkohtelun ja miten han puuttuu lapsen kaltoinkohteluun. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten sairaanhoitaja tunnistaa ja miten han puut-

tuu lapsen kaltoinkohteluun terveyskeskuksen akuuttihoidossa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymyksen "Miten sairaanhoitaja tunnistaa lapsen kal-
toinkohtelun terveyskeskuksen akuuttihoitotydssa?” tulokset olivat kattavat ja vas-
tasivat hyvin teoreettisessa viitekehyksessa esitettya aikaisempaa tietoa aiheesta.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat tunnistivat kaltoinkohdellun
lapsen havainnoimalla fyysisia merkkeja lapsessa. Tulos tukee aikaisempia tulok-
sia, joissa fyysinen kaltoinkohtelu aiheuttaa merkkeja ja oireita lapseen, joiden tie-
taminen helpottaa kaltoinkohtelun tunnistamista (Paavilainen & Flinck, 2007).
Paavilainen ja Flinck (2007) sekd Tupola ym. (2012) kuvailivat fyysisid vammoja
tarkemmin, esimerkiksi vammojen sijaintia seka mustelmien muotoja, kuin mita
opinnaytetyon tuloksista nousi esiin. Opinnaytetyon tuloksissa puhuttiin yleisesti
laaja-alaisista mustelmista ja epatyypillisista paikoista, eik& kuvailtu niiden muotoa

ja sijaintia yhta tarkasti.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta lapsen ja vanhempien kaytoksen tarkkailu
auttoi sairaanhoitajia kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Sairaanhoitajat huomioivat,
mikali lapsi oli poikkeavan hiljainen tai kertoi tiedostamattaan jotakin sellaista, mi-
k& viittaa kaltoinkohteluun. Myo6s lapsen kaytés vanhemman tai ulkopuolisen ihmi-
sen seurassa kertoi mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Lapsi saattoi vierastaa omaa
vanhempaansa tai hakeutua jatkuvasti ulkopuolisen ihmisen luo. Tuloksista ilmeni,
etta sairaanhoitajat huomasivat vanhempien epaaidon, ylisuojelevan ja valttelevan
kaytoksen. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat esittaneet Paavilainen ja P6so
(2003). Paavilaisen ja Pdson (2003) mukaan lapsen tai vanhemman kaytoksessa
voi olla havaittavissa hermostuneisuutta, epavarmuutta, vihamielisyytta, pelkoa tai

itkuisuutta. Vanhempien kaytos voi olla myo6s ylihuolehtivaisuutta tai he saattavat
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syyttaa hoitohenkilokuntaa huonosta tai hitaasta hoidosta. Lapsen kayttaytymises-
sé voi havaita epaluotettavuutta aikuisia kohtaan, keskittyminen on vaikeaa, tai

han voi olla jopa itsetuhoinen.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd kun sairaanhoitajat huomasivat fyysisia
merkkeja lapsella, heidan piti myos miettid, miten vammat ovat syntyneet eli vam-
mamekanismia. Vammamekanismien tunteminen vahvisti kaltoinkohtelun tunnis-
tamista. Kun sairaanhoitajat kysyivat vammamekanismista, he huomasivat, kun
lapsen vamma oli ristiridassa tapahtumakuvauksen kanssa. Tulos on yhdenmu-
kainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa (Tupola ym. 2012, 101; Paavilainen &
P6s6 2003, 79).

Paavilainen ja Flinck (2007) kertovat, etta useat kaynnit vammojen takia voivat
viitata lapsen kaltoinkohteluun. Myds opinnaytetydn tuloksista nousi esiin useiden
aikaisempien kayntien seka toistuvien vammojen kuvauksien helppottaneen lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistamista. Tuloksissa nousi esiin hoitotiedoissa kaynti.
Sairaanhoitajien oli tarkeaa kayda jo tulovaiheessa lapsen hoitotiedoissa katso-

massa aikaisemmat kertomukset.

Toiseen tutkimuskysymykseen "Miten hoitotyontekija puuttuu lapsen kaltoinkohte-
luun terveyskeskuksen akuuttihoitotydssa?” saatiin niukemmin tuloksia. Tama oli

odotettua, silla teoreettiseen viitekehykseen kerattya tietoakaan ei l6ytynyt laajasti.

Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajat kehottivat selkeissa lasten kaltoinkohte-
luissa kysyma&an vanhemmilta suoraan mit& tapahtui. Tulos tukee aikaisempia tu-
loksia, joissa ilmenee, etta lasten kaltoinkohtelusta kannattaa kysya suoraan, kos-

ka kysyttdessa vanhemmat usein kertovat siita (Paavilainen & Flinck, 2007).

Tuloksista nousi esiin myds toinen lahestymistapa, miten kysya vanhemmilta kal-
toinkohtelusta. Tulosten mukaan varovaisuus ja johdonmukaisuus kysymisessa on
tarkeaa, silla silloin hoitosuhde ei vahingoitu heti alussa. Sen vuoksi vanhemmat
tulisi johdatella aiheeseen keskustelemalla, ennen kuin kysyy kaltoinkohtelusta.

Lisaksi kysymysten on oltava hienovaraisia ja asiallisia kysymyksia.

Tulokset osoittivat, ettéd akuuttihoitotydssa nimenomaan lastensuojeluilmoituksen

tekeminen on puuttumisen keino lasten kaltoinkohteluun. Lastensuojeluilmoituksen
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tekemisesta velvoittaa myos laki. Suomen lain mukaan terveydenhuollon tydnteki-
jat ovat ilmoitusvelvollisia eika salassapitovelvollisuus esté lastensuojeluilmoituk-
sen tekemista. Se on tehtava aina, kun lapsen lastensuojelun tarve on syyta selvit-
taa. (L 12.2.2010/88, 5 luku, 25 8.)

Moniammatillinen yhteisty® nousi esiin opinnaytetyon tuloksista. Tuloksissa ladkari
nahtiin oleellisena osana kaltoinkohteluun puuttumista. Sairaanhoitajien ja laaka-
rien lisaksi prosessiin kuuluu myds muita ammattihenkilditéa, esimerkiksi sosiaali-
paivystaja ja poliisit. Lisaksi tuloksissa sairaanhoitajat kokivat hoitajien valisen yh-
teistyon voimavaraksi lapsen kaltoinkohteluun puuttumisessa. Sairaanhoitajat ky-
syivat tybkavereilta neuvoa, mikali tunnistaessaan kaltoinkohdellun lapsen halusi-
vat viela varmistuksen kollegalta. Tallbin he saivat rohkeutta puuttua kaltoinkohte-
luun. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat esittdaneet Paavilainen ja Flinck
(2007), joiden mukaan moniammatillinen yhteisty0 lasten kaltoinkohteluun puuttu-
misessa on tarkead, silla yhteistydén osapuolina ndhdéaan kaikki ammattilaiset, jot-
ka ovat tekemisissa lapsiperheiden kanssa. Tuloksia sairaanhoitajien valisen yh-
teistydon nakemisesta voimavarana tukevat myos aikaisemmat tulokset (Paavilai-
nen ym. 2006).

Merkittdvaa tuloksissa oli, etta sairaanhoitajat nakivat lapsen kaltoinkohtelun piilot-
telun ennaltaehkaisyn osana puuttumista. Sairaanhoitajat pyrkivat ennaltaehkai-
semaan lapsen kaltoinkohtelutapausten piilottelua kieltaytymalla kirjoittamasta

vanhemmille todistusta lapsen sairaudesta puhelimitse, ndkematta lasta.
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8.2 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tavoitteena on virheettémyys seka tutkimustulosten luotettavuus ja
patevyys. Siksi tutkimuksissa arvioidaan sen luotettavuutta erilaisten mittaus- ja
tutkimustapojen avulla. Tutkimuksen luotettavuudella eli reliaabeliudella tarkoite-
taan sen antamia ei-sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavuus voidaan esimerkiksi
todeta, mikali kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen. Validius eli patevyys
on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Silla tarkoitetaan tutkimusmenetel-
man kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 231.)

Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta. Talla tarkoitetaan kaikkia tutkimuksen vaiheita. Aineiston keruun
olosuhteista kerrottiin totuudenmukaisesti. Haastatteluun kaytetty aika, paikka ja
mahdolliset hairidtekijat kerrottiin. Luotettavuutta liséttiin myos selittamalla tuloksia
suorilla lainauksilla haastattelusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)
Tyoskentelyn jokaisessa vaiheessa korostuu rehellisyys, joka on eettisesti korkea-

tasoisen tyoskentelyn perusedellytys (Ketola 1995, 20).

Opinnaytetyohon kaytettyja tutkimuksia lukiessa on huomioitava tutkimuksen luo-
tettavuus, esimerkiksi verkossa levida paljon erilaisia tutkimuksen muotoon puet-
tua huuhaatietoa. Liséksi internetissa on paljon tietoa ja monet ihmiset kayttavat
sitd tiedon lahteend, mutta vastuu tiedon kayttamisesta on siirtynyt lahes yksin-

omaan sen kayttajalle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 61.)

Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen on tarkeaa selvittaa, miten henkildiden suos-
tumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan, sek&d onko heidan osallistumi-
sessaan mahdollisesti joitain riskeja (Hirsijarvi ym. 2004, 27). Haastatteluaineiston
keruussa on huomioitava erityisesti anonyymiyden takaaminen, luottamuksellisuus
ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta
on saatava tietoinen suostumus, sekd heilla tulee olla mahdollisuus kieltaytya

osallistumasta haastatteluun. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)
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On eettisesti tarkeaa kertoa haastateltaville rehellisesti ja selke&dsti mita asia kos-
kee. Haastattelua ja tyota tehdessa tulee kunnioittaa haastateltavia ja heidan mie-
lipiteitaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 27.)

Aineiston hankinnan lahtékohtana on oltava rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus. Tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmét tulevat olla eettisesti
kestavia ja julkaiseminen avoin kaikille. Tutkimuksen suunnitteleminen, toteutus ja
raportointi on tehtéava ennalta asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkijoiden oi-
keudet, vastuut ja velvollisuudet tulee olla selvilla ja selkeasti méaaritelty ennen

tutkimuksen aloittamista. (Tutkimuseettiset ohjeet, [Viitattu 5.4.2015].)

Salassapitovelvollisuus asiakirjasalaisuutena koskee séhkdisia tai paperisia asia-
kirjoja ja dokumentteja, mutta viranomaisten vaitiolovelvollisuus koskee kaikkea
salassa pidettavaa tieto myos suullista tietoa. Laissa maaratty salassapitovelvolli-
suus koskee myds tutkimusta tekevia opiskelijoita, erityisen hienovarainen pitaéa
olla arkaluontoisia, tunnisteellisia aineistoja kasitellessa mm. rotua tai entista alku-
peraa koskevissa asioissa tai uskonnollisten tai poliittisten vakaumusten asioiden
kasittelyssa. (Kuula 2006, 91.)

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista on tutkittu kohtalaisesti.
Aiheesta ilmestyy paivitetty versio Hoitotyon suosituksesta syksylla 2015. Jatko-
tutkimuksena voitaisiin selvittdd, miten sairaanhoitajat hyddyntavat hoitotyén suo-

situsta tydssaan.

Paivystyspoliklinikalla tehdyisté lastensuojeluilmoituksista ei tule takaisin informaa-
tiota siitéd, onko ilmoitus ollut tarpeellinen. Tekija ei saa varmuutta siitd, onko todel-
la tunnistanut lapsen kaltoinkohtelun. Tiedottaminen paivystyspoliklinikalle, siita
onko ilmoitus ollut aiheellinen, saattaisi lisata sairaanhoitajien varmuutta lasten

kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen.
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LIITE 1 Kutsu osallistua haastatteluun

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikdstd. Teemme opinndytetyota aiheesta Hoitotyontekijoiden kasitykset leikki-
ikaisen lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta akuuttihoi-
totydssé. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa siitd, miten hoito-
tyontekija tunnistaa ja miten han puuttuu lapsen kaltoinkohteluun terveyskeskuksen akuut-
tihoidossa. Opinnéytetydn tarkoituksena on kuvailla, miten hoitotyontekija tunnistaa lapsen

kaltoinkohtelun ja miten hén siihen puuttuu.

Haemme haastateltaviksi noin 5 sairaanhoitajaa Seindjoen terveyskeskuksen ensiapu-
paivystyksestd. Toivottavaa on, ettd sairaanhoitajilla on joskus herannyt epdily lapseen
kohdistuvasta kaltoinkohtelusta. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja ja ne toteutetaan yh-

teisesti sovitussa paikassa. Kokemuksenne ja tietonne ovat tarkeita opinnédytetydssamme.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte perua osallistumisenne milloin ta-
hansa. Haastatteluun osallistuminen on tdysin luottamuksellista. Haastattelut kasitellaan
nimettdmind. Haastattelut nauhoitetaan ja ne havitetdan heti puhtaaksikirjoituksen jalkeen.
Tulokset analysoidaan niin, ettei niistd voi tunnistaa yksittéisié henkiloita.

Toivomme, ettd suostutte haastateltavaksi.

Vastaamme mielellamme opinndytetyéhomme liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Misa Dahlgren Maria Koivulahti

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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LITE 2 Kirjallinen suostumus opinnaytetydn haastateltavaksi

SUOSTUMUS
opinndytetydn haastateltavaksi

HOITOTYONTEKIJOIDEN KASITYKSET LEIKKI-IKAISEN LAPSEN FYYSISEN KALTOINKOHTELUN
TUNNISTAMISESTA JA SIIHEN PUUTTUMISESTA AKUUTTIHOITOTYOSSA

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnadytetyon haastatteluun. Olen vas-
taanottanut kirjallisen tiedotteen opinnadytetyon haastatteluun osallistumisesta ja saanut
mahdollisuuden esittaa siita kysymyksia.

Ymmarran, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Ymmarran myos, etta
minulla on oikeus kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa.

Olen tietoinen, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja haastattelussa tehtavat daani-
nauhatallenteet havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Aika . 20

Paikka

Suostun osallistumaan haastatteluun: Suostumuksen vastaanottaja:
haastatteluun osallistujan allekirjoitus haastattelijan allekirjoitus
nimen selvennyt nimen selvennys

syntymaaika
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LIITE 3 Haastattelurunko

TEEMA 1 Hoitotyontekijoiden taustat

- Valmistumisvuosi

- Tyotausta

- Kuinka kauan olet ollut nykyisessa tyopaikassa?

TEEMA 2 Epaiily kaltoinkohtelusta
- Milloin herannyt epaily kaltoinkohdellusta lapsesta?
- Mika epailyn heratti?

TEEMA 3 Fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen tunnistaminen
- Miten epaily varmistui?
- Miten arvioit, etta kyse kaltoinkohtelusta?

TEEMA 4 Kaltoinkohteluun puuttuminen
- Miten puutuit kaltoinkohteluun?

TEEMA 5 Miten tuttu Hoitotyon suositusta kaltoinkohdellun lapsen
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta on?
- Miten hyodynnat tyossasi?

TEEMA 6 Miten tuttu on Seindjoen terveyskeskuksen/EPSHP:n toi-

mintaohje?

TEEMA 7 Hoitotyontekijan mietteitd kaltoinkohtelusta ja tunnista-
misesta
- Miten toimia tyopaikalla kun epaily heraa?
- Mitka helpottaa tunnistamista?
- Mitka vaikeuttaa tunnistamista?
- Miten se on vaikeaa?
- Mita voi tehda parantamiseksi?
- Asian lapikayminen tyoyhteisossa?



LITE 4 Esimerkki pelkistyksesta

alkuperaisilmaisu

"Noh, vanhemmat voi yrittaa olla sem-
mosia ylisuojelevia tai semmosia, hmm
miten sen sanois.”

”"Niin no sen kylla aika hyvin kylla huo-
maa, jos joku feikkaa, ettd ei oo kaikki
hyvin.”

”Sen huomaa.. sen huomaa siind on
niin monia asioita mihin kiinnittda huo-
miota niin..sen huomaa ettd on jotaki
vikana.”

"WVanhemmat ei anna lapsen niinku ite
kertoa mitdan, etta aina paalle yrite-
taan hopottaa jotaki jos lapsi ite yrittaa
jotaki sanoa.”

"Sen vanhemman kayttaytymi-
sen..00..vanhemmasta huomaa erittain
helposti, ku hetken aikaa sen kans
keskustelee lapsesta, etta jos se yrittda
valttda jotakin asiaa, jostakin asiasta
puhumista, etta tuota.”

4(5)

pelkistys

Vanhemmat voivat yrittda olla ylisuoje-

levia.

Sairaanhoitaja huomaa, ettd kaikki ei

ole hyvin, jos vanhempi feikkaa.

Sairaanhoitaja kiinnittdd huomiota van-
hempien kaytdkseen, ja huomaa kun

jotakin on vikana.

Vanhemmat eivat anna lapsen kertoa
itse mitdan, vaan yrittavat hopottaa
padlle, kun lapsi yrittd&a sanoa jotakin.

Keskustellessaan vanhemman kanssa,
sairaanhoitaja huomaa vanhemman
kayttaytymisestd, kun han yrittda valt-

taa jostakin asiasta puhumista.
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LIITE 5 Esimerkki sisdllébnanalyysista

1. Miten hoitotydntekija tunnistaa lapsen kaltoinkohtelun terveyskeskuk-
sen akuuttihoitoty6ssa?

alakategoria ylakategoria padkategoria

Vanhemman ylisuojele-
van kaytéksen huomi-

oiminen

Vanhemman epdaaidon
kaytoksen  huomioimi-

nen

Huomaa vanhemman

Kayttaytymisests,  kun fyysisten merkkien n&- Lasten Kkaltoinkohtelun

jokin on vikana keminen tunnistaminen

Vanhempi puhuu lap-

sen paalle

Huomaa vanhemman-
vélttelevan tietysta asi-
asta puhumista



