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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli nostaa lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu
aiheena esille. Arkaluontoisenakin pidetyn teeman késittelemisen tavoit-
teena oli, etté lapseen kohdistuvaan kaltoinkohteluun osataan ja uskalletaan
paremmin kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota. Varhaisella kaltoinkohtelun
tunnistamisella ja siihen puuttumisella minimoidaan sen vaurioittavat vai-
kutukset lapsen kehityksessé ja myohemmissa lapsen elamanvaiheissa.

Tyon teoreettiseen viitekehykseen kerattiin tietoa aiheeseen liittyvasta Kir-
jallisuudesta, hoitotyon suosituksesta seké erilaisista tutkimuksista. Lahde-
materiaali osoittautui tyon edetessa monipuoliseksi. Teoriaosuudessa tar-
kasteltiin puuttumisnédkokulmasta lapseen kohdistuvan kaltoinkohtelun eri
muotojen ilmenemistd, riskitekijoita seké kaltoinkohtelusta lapselle koitu-
via seurauksia.

Opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa pidettiin aiheesta koulutus toisen
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méaan. Tarkoituksena oli madaltaa lapseen kohdistuvan kaltoinkohtelun
puuttumisen kynnysta tulevien hoitoalan ammattilaisten keskuudessa. Kou-
lutus toteutettiin Hameen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yk-
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kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta tulevaisuuden ty6-
elamaa ajatellen.
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Lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu—Tunnistaminen ja kaltoinkohteluun puuttuminen

1 JOHDANTO

Lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen
edellytyksend on, ettd asiaa osataan alkaa epdilla. Lasten kanssa tydskente-
levien henkildiden on tunnettava lapsen normaaliin kehitykseen ja hyvin-
vointiin kuuluvat tunnusmerkit seka kaltoinkohtelusta kertovia oireita ja
merkkejd. Tama on edellytyksenda kaltoinkohteluepéilyn heraamiselle.
(Paavilainen & P3s6 2003, 75.)

Lasten parissa tyOoskentelevilla ammattiryhmill4 on vaikeuksia tunnistaa
lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa. Lapsiperheiden yksityisalueelle tunkeutu-
minen aiheuttaa ammattilaisten keskuudessa pelkoa. Tilanteisiin puuttu-
mista varjostaa osaamisen tai rohkeuden puuttuminen seké tunne siita, etta
epailyt ovat lilan epdmaaraisia tai heikkoja. Vaikeuksia esiintyy myos va-
kivallan aiheuttamien merkkien tunnistamisessa lapsessa tai hanen perheen-
jasenissa. (Paavilainen ym. 2003, 77.)

Opinnéaytetyon tavoitteena on nostaa esille lapseen kohdistuvasta kaltoin-
kohtelusta koituvia lasta vaurioittavia haittoja. Kaltoinkohtelu on aiheena
arkaluontoinen, jonka vuoksi haluamme tuoda rohkeutta puuttua lapsen hy-
vinvoinnista nousevaan huolta heréttavaan tilanteeseen. Koemme, etta kyn-
nys lasten kaltoinkohtelun puuttumiseen tulisi olla matalampi.

Opinndytetydmme toiminnallisessa osuudessa toteutamme koulutuksen Ha-
meen ammattikorkeakoulun toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille ai-
heestamme. Korostamme koulutuksessa lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-
sen ja siihen puuttumisen merkitysta. Tavoitteena on lisaté tulevien, tyos-
séén lapsia kohtaavien, terveydenhuollon ammattilaisten tietoa aiheesta.
Yhtena tavoitteenamme on tiedon siirtdminen opiskelijoiden mukana ty6-
elaméaan. Opinnaytetyoskentelylla haluamme kehittdd omia ammatillisia
valmiuksiamme tulevina sairaanhoitajina ja syventéa opittua tietoa.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa kéasittelemme lasten kaltoinkohte-
lun eri muotoja, sen seurauksia, seka niista johtuvaa lapsen oirehdintaa. Ké-
sittelemme tyéssamme kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen
tarkeytta. Selvitimme, miten hoitaja pystyy tyossaan tunnistamaan kaltoin-
kohtelun merkkej ja tarvittaessa puuttumaan siihen.

Ké&ymme opinndytetydssémme l&pi vanhemman psyykkisen sairauden yh-
teyttd lapsen kaltoinkohteluun. Vanhemman masennuksen nostamme esille
sairauden yleisyyden seka sen tunnistamisen haasteellisuuden vuoksi. Aloi-
tamme tyon kdaymalla 1&pi lapsen perustarpeet, jotka ovat hyvin vahvasti
sidoksissa lapseen kohdistuvaan kaltoinkohteluun. Lapsen normaalin kehi-
tyksen rajasimme tydstdimme kokonaan pois, jotta ty0 ei kasvaisi liian laa-
jaksi.
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2 LAPSEN PERUSTARPEET

Lapsen perustarpeisiin kuuluvat rakkaus, hoiva ja hoito, lapsen kunnioitus
ja hyvéksyntd seka kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen. Lapsen perustarpeiden
tayttymiseksi lapsen tulee saada ianmukaisia virikkeitd, turvaa ja suojelua.
Koulutus seka terveydenhoito luetaan my0s lapsen perustarpeisiin. Lapsen
kognitiivisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja fyysisen kehityksen turvaa-
miseksi ndiden edell& mainittujen tarpeiden tyydyttaminen on valttdma-
tontd. Vanhemman tai muun huoltajan hyvd malli sekd samaistumiskoh-
teena oleminen ja emotionaalinen l&snédolo, takaavat lapselle turvallisen
kasvuympadriston. (Soderholm & Politi 2012, 79.)

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (1983/361, 1 §, 2—-3 méaérittaa
seuraavaa lapsen perustarpeiden huomioimisesta: ”Lapselle tulee turvata
hyva hoito ja kasvatus seka lapsen iké&én ja kehitystasoon nahden tarpeelli-
nen valvonta ja huolenpito. Lapselle on pyrittdvd antamaan turvallinen ja
virikkeitd antava kasvuymparist seka lapsen taipumuksia ja toivomuksia
vastaava koulutus.”

Lapsi houkuttaa aikuista kasvamaan kanssaan. Lapsi kehittyy, oppii ja
muuttuu koko ajan. Mielenterveys ymmarretdén voimavaraksi, johon liittyy
erilaisia ominaisuuksia. Erityisesti lapsuudessa lapsen kehittyminen ja
muutos ovat merkittavid voimavaroja. Lapsi oppii tyydyttdmaéan ja hallitse-
maan tarpeitaan jatkuvasti. Pienet asiat, kuten levahtamisen hetket, hellyy-
denosoitukset, elamysten aiheuttama ilo ja onnistumisen kokemukset ovat
lapselle tarkeitd voimavaroja. (Taipale 1998, 12-13.)

Aikuisen huolehtiessa lapsen fyysisista ja psyykkisista tarpeista, ravinnosta,
levosta ja hellyydestd, pystyy lapsi hadén hetkella luottamaan ja turvautu-
maan haneen. Kun lapsen viesteihin vastataan johdonmukaisesti, lapsi op-
pii tunnistamaan omat tunteensa ja tarpeensa seka kykenee reagoimaan nii-
hin. (Storvik-Sydadnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 24.)

Lapsi reagoi herkasti pulmatilanteisiin. Téallaisia tilanteita lapsi tuo esiin
monin tavoin puheillaan ja kayttaytymisellaan, yleensa epasuorasti. Harva
perhe saastyy ongelmatilanteilta arjessa, joten vanhempien on hyva pitaa
mielessd suuret linjat lapsen kasvuprosessissa, eika arvioida joka péiva epa-
onnistumisiaan tai onnistumisiaan lapsen suhteen. Yhteinen suunta, avoin
mieli, luottamus ja halu kasvaa vanhempana kantavat monen ongelmatilan-
teen ylitse. (Taipale 1998, 12-13.)

3 LAPSEN KALTOINKOHTELU

Ei ole kauaakaan siitd, kun luunappeja, tukkapéllya ja selkédsaunoja annet-
tiin lapsille ajattelematta, miltd tdmé heistd tuntuu. Vanhat sanonnat kuvas-
tavat hyvin néité vanhoja vallinneita kdytantoja: ”Joka vitsaa sddstié se las-
taan vihaa” tai ”Joka kuritta kasvaa, se kunniatta kuolee”. Niin kotona kuin
koulussa ruumiillista rangaistusta pidettiin hyvéksyttavana kasvatuskei-
nona. (Rusanen 2011, 75.)
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Ldapi historian maailmassa on esiintynyt vékivaltaa ja julmuutta lapsia koh-
taan. Lapsiin kohdistunut vékivalta on edelleen valitettavan yleinen ja ajan-
kohtainen asia. Rikosuhritutkimusten mukaan lapset ja nuoret kokevat pal-
jon enemmén vékivaltaa kuin aikuiset. Kaltoinkohtelun muodoista lapset ja
nuoret kohtaavat eniten henkisté vékivaltaa. (Henttonen 2009.)

Joissakin kulttuureissa lapsen ruumiillinen kurittaminen on yha sallittua.
Tallaista lapsen kurittamista kutsutaan niin sanotuksi kasvatukselliseksi pa-
hoinpitelyksi ja se voi olla mité vain luunapin antamisesta remmill& piekse-
miseen. (Merikanto 2003, 159; Moilanen 2004, 90-91.)

Suomessa ruumiillinen kurittaminen on kuitenkin kielletty vuonna 1983
séédetyssé laissa. ’Lasta tulee kasvattaa siten, ettd lapsi saa osakseen ym-
martamysta, turvaa ja hellyyttd. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti
eiké kohdella muulla tavoin loukkaavasti. Lapsen itsendistymista seké kas-
vamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistadd.” (Laki lap-
sen huollosta ja tapaamisoikeudesta 1983/361, 1 §, 3.) Laista huolimatta
jotkut eivat mielld kuritusvékivaltaa rikokseksi, vaan nakevat sen virheelli-
sesti edelleen kasvatuskeinona (Henttonen 2009).

Jokaisella lapsella on oikeus elaa vékivallattomassa ymparistdssa seka tulla
suojelluksi kaikenlaiselta hyvéksikéytolta ja riistolta. Maailmassa on kui-
tenkin lapsia, jotka karsivat pahoinpitelysta ja hyvaksikaytosta paivittain
riippumatta taustastaan, uskonnostaan, kulttuuristaan ja iastéan. (Violence
against children. n.d.)

Lapseen kohdistuva vékivalta tulee aina ottaa todesta ja se on estettdva.
Tyypillisimmillaé&n vakivalta on fyysista tai psyykkista kaltoinkohtelua, pe-
rushoivan laiminlyontia ja hyljeksintdd tai seksuaalista hyvéksikéayttoa.
Lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu vaatii sek& lastensuojelullisia etté ter-
veydenhuollollisia toimenpiteitd. (Noppari 2004, 330.)

Lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua on tutkittu monesta eri ndkokulmasta
viime aikoina. Keskeisend asiana tutkimuksissa on noussut esiin moniam-
matillisen yhteistyon tarkeys. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puut-
tuminen vaatii monenlaista asiantuntijuutta ja eri ammattiryhmien yhteis-
tyota. Tunnistamisen ja puuttumisen avuksi on luotu hoitotydn suositukset,
ne auttavat ilmidn tunnistamista tarjoamalla lasten kanssa tydskenteleville
tutkimuksiin ja ndyttéon perustuvia keinoja sekd menetelmid. Suositukset
my0s vahvistavat yhteistyota terveydenhuollon, lastensuojelun ja muiden
ammattihenkildiden vélilla. (Lehtimaki 2008.)

Lasten kaltoinkohtelujen tunnistamiseksi ja hoitamiseksi terveydenhuollo-
nammattilaisilla sek& muilla lasten parissa tyoskentelevillg, tulisi olla kyllin
kattava tieto oireista ja vammoista, joita fyysinen pahoinpitely tai muu kal-
toinkohtelu saattaa lapselle aiheuttaa. Tunnistaminen on valttdmétonta hoi-
don aloittamisen ja lapsen auttamisen kannalta. Etenkin l&4&karit ja hoitajat
ovat kaltoinkohtelun tunnistamisessa avainasemassa. Kouluttautumisen
myota tunnistamista ja hoitamista pystytaan edistaméén. (Merikanto 2003,
162.)
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3.1 Lapsen kaltoinkohtelun mééritelma

Maailman terveysjarjest6 WHO on méaéritellyt lapsen kaltoinkohtelun seu-
raavasti: “Lapsen kaltoinkohtelu késittda kaikki sellaiset fyysisen ja psyyk-
kisen pahoinpitelyn muodot, seksuaalisen hyvaksikayton, laiminlydnnin
taikka kaupallisen tai muun riiston, joista seuraa todellista tai mahdollista
vaaraa lapsen terveydelle, elamalle, kehitykselle tai ihmisarvolle suhteessa,
jossa on kyse vastuusta, luottamuksesta tai vallasta.” (S6derholm & Kivitie-
Kallio 2012, 16.)

Vékivallan kasitteelld tarkoitetaan sellaista toimintaa, missé henkiloé omalla
voimankaytolldédn vahingoittaa toista ihmista psyykkisesti tai fyysisesti.
Suomessa lapseen tai nuoreen kohdistuvaa vékivaltaa kutsutaan kaltoinkoh-
teluksi ja pahoinpitelyksi. (Niemi-Aho 2013.)

3.2 Kaltoinkohtelun yleisyys

Lasten kaltoinkohtelu on yleistd. On arvioitu kansainvalisesti, ettd 4-16 %
lapsista kokee fyysista vakivaltaa sekd 10 % lapsista joutuu henkisen kal-
toinkohtelun ja laiminlydnnin kohteeksi. Noin kymmenesosa kaltoinkohte-
lutapauksista paatyy tilastoihin. Naisista 23 % ja miehista 36 % hyvaksyy
kuritusvékivallan. (Lastenneuvolakasikirja 2014.)

Lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun esiintyvyyden kartoitusta vaikeuttaa
se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon piirin tietoisuuteen tulevat tapaukset
ovat vain jadvuoren huippu. Myos kaytettavat menetelmét seka erilaiset eet-
tiset ja kulttuuriset ndkokulmat, vaikuttavat osaltaan vékivallan esiinty-
vyytta koskevien tutkimusten tuloksiin. (Moilanen 2004, 92.)

Suomalaisessa yhteiskunnassamme perhevékivalta on edelleen tabu, eiké
siitd puhuta ulkopuolisille. Perheen, yhteiskunnan ja yksilén tasolla vaki-
vallan kasittelyd leimaa puhumattomuus. (Henttonen 2009.) Valitettavasti
tamé vaikeuttaa kaltoinkohtelutapausten esille tuloa tehden myds kaltoin-
kohtelun yleisyyden arvioinnista haasteellista. Lasten lojaalisuus vanhem-
piaan kohtaan, my0s tilanteissa, joissa lapsi on joutunut kokemaan vanhem-
man aiheuttamaa kaltoinkohtelua, vaikeuttaa kaltoinkohtelun yleisyyden ar-
viointia.

3.3 Kaltoinkohtelun riskitekijat

Kaltoinkohtelun tunnistaminen on haastava tehtdva sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille. Yksittéisen tekijan perusteella ei voida paatella lap-
sen kaltoinkohtelua. Tutkimusten pohjalta voidaan kuitenkin esitta4 joitakin
siihen altistavia tekijoita. Riskitekijoiden tunteminen auttaa tyontekijaé tun-
nistamaan lapseen kohdistuvan kaltoinkohtelun mahdollisuutta. Erilaisissa
lapsen hyvinvointiin liittyvissé tilanteissa riskitekijoiden tiedostaminen no-
peuttaa ammattihenkilon tarkkaavaisuuden herddmistd. (Storvik-Sydédnmaa
ym. 2012, 289.)
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Lapsiperheeseen kuuluvan henkilén mahdollinen péihde- tai mielenterveys-
ongelma on aina myos lapsen ongelma. Vanhemman pdihde- ja mielenter-
veysongelmat vaikeuttavat tunnesuhteen luomista lapseen. Tallgin lapsesta
huolehtiminen heikkenee ja yhten& vaarana voi olla myos lapsen kaltoin-
kohtelu. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004.)

Vékivalta parisuhteessa on yksi riskitekija lapsen kaltoinkohtelulle. Lapsen
joutuessa katselemaan tapahtumaa tai kuulemaan vakivallan aanig, kun van-
hemmat pahoinpitelevat toisiaan, on tdma tilanteen sivusta seuraaminen
lapseen kohdistuvaa henkista vékivaltaa. Vakivallan ndkeminen aiheuttaa
lapselle traumoja ja voi heijastua aikuisuuteen asti negatiivisina kokemuk-
sina. Pahimmassa tapauksessa kehittyy jatkumo, jossa kaltoinkohdeltu lapsi
siirtdd kokemaansa vakivaltaa omalle lapselleen. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena — opas tyontekijoille 2004; Véestoliitto n.d.)

Alidin tai isan padtyminen yksinhuoltajaksi eron vuoksi, voi vied4 vanhem-
man voimat huolehtia lapsestaan. Eroon liittyy usein surua ja masennusta,
minka vuoksi tuen antaminen yksinhuoltajalle on myds lapsen hyvinvoin-
nin kannalta tarkead. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas tyonte-
kijoille 2004; Vaestoliitto n.d.)

Lapsiaan kaltoin kohtelevat vanhemmat ovat usein itse karsineet kaltoin-
kohtelusta lapsena tai nuorena. Vanhemmat ovat usein emotionaalisesti
epékypsia, ja heilld on takanaan oma onneton lapsuus. He ovat myds usein
néenndisesti sopeutuneita, mutta persoonallisuudeltaan rajoittuneita, esty-
neitd, yksinaisia ja epdvarmoja. (Moilanen 2004, 91-93.)

Lapsen i&lla on vaikutus kaltoinkohteluriskiin. Alle vuoden ikainen lapsi on
riskialttiimpi kaltoinkohtelulle kuin vanhempi lapsi. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 289.) Laiminlyonti ja fyysinen pahoinpitely ovat tavallisimpia
imevaisikaisilla lapsilla ja ndissa ikaryhmissa kaltoinkohtelu voi johtaa jopa
kuolemaan (Soderholm & Politi 2012, 85).

Keskosuus, runsas sairastaminen sek& vammaisuus kuuluvat kaltoinkohte-
lun riskitekijoihin. Vammaisilla lapsilla on todettu suurempi riski joutua
kaltoinkohdelluksi. Aiheesta on tehty tutkimuksia jonkin verran, mutta tu-
lokset ovat olleet ristiriitaisia. Ristiriidat ovat tulleet esimerkiksi siitd, etta
vammaisuutta ei ole maéritelty samalla tavalla eri tutkimuksissa. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 289.) Vammaisuus voi olla myds seurausta kaltoin-
kohtelusta, ei pelkéstaén riskitekija (Soderholm ym. 2012, 85).

3.4 Kaltoinkohtelun haasteet terveydenhuollossa

Tutkimusten mukaan kaltoinkohteluun ei puututa riittavasti. Lapsen ja per-
heen auttaminen voi alkaa ainoastaan tilanteen véliin menemiselld. Tdman
vuoksi ammattilaisten on térked osata puuttua mahdolliseen kaltoinkohte-
luun ja vieda asia rohkeasti eteenpéin. Terveydenhuollossa tarvitaan jatku-
vaa koulutusta, tyonohjausta ja selkeitd tunnistamisen ja puuttumisen apu-
vélineitd. My6s ammattihenkildiden henkil0kohtaiset asenteet kaipaavat
muutosta. (Flinck & Paavilainen 2008.)
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Terveydenhuollon ammattilaisilla on lasten kaltoinkohtelusta tietoa, mutta
kiire ty0ssd, yhtendisten ohjeiden puuttuminen ja aiheen arkaluontoisuus
vaikeuttavat sen tunnistamista. Lasten kanssa tydskentelevien tulee ottaa
kaltoinkohtelun mahdollisuus tydsséan aina huomioon. (Flinck & Paavilai-
nen 2008.)

Lapsen kaltoinkohteluun puututaan moniammatillisesti yhteistyéssd. Yh-
teisty0 voi olla kuitenkin haasteellista. Yleensa asiakasperhe asioi useissa
toimipisteissa ja tyontekijat saattavat toimia toisistaan tietdmatta. Jossakin
tapauksissa perheen auttamisen tavoitteet ja toimenpiteet voivat olla jopa
ristiriidassa keskenaan. (Rautava 2012, 307-308.)

Y hteistydkumppanit saattavat odottaa toisen tekevén asioita, ja kun niita ei
olekaan tehty, seuraa ristiriitoja yhteistydkumppaneiden valille. Kun yhteis-
tyoverkostossa on huono ilmapiiri, se voi estaa tyontekijoita kertomasta asi-
oita, jotka olisivat lapsen auttamisen kannalta tarkeitd. (Rautava 2012, 307—
308.)

4 FYYSINEN KALTOINKOHTELU

Lapsen fyysinen pahoinpitely on lapseen kohdistunutta ruumiillista véki-
valtaa. Se aiheuttaa kipua ja vahingoittaa lapsen terveyttd. Ruumiillinen va-
kivalta voi olla esimerkiksi potkimista, lyoémistd, ravistelua, polttamista tai
lapsen huumaamista kemiallisilla aineilla. (S6derholm ym. 2012, 100.)

Tilastot kertovat fyysisen vakivallan kohdistuvan enimmakseen alle 2-vuo-
tiaisiin lapsiin. Kaltoinkohteluepdilyn tulisi tdiman vuoksi heratd etenkin
naiden lasten kohdalla erityisen herkésti. On kuitenkin pidettdva mielessa,
lilan yksioikoisten johtop&&tosten valttamiseksi, erdat sairaudet, jotka voi-
vat aiheuttaa samantapaisia vammoja seké oireita kuin mita kaltoinkohtelun
seurauksena saattaa syntyd. Esimerkkejé tallaisista sairauksista ovat luutu-
misvajaus ja hyytymishairiot. (Merikanto 2003, 157.)

Fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi joutuneella lapsella on suuri riski joutua
toistuvan vékivallan kohteeksi. Toistuva fyysinen kaltoinkohtelu voi johtaa
lapsen mahdolliseen pysyvaan vammautumiseen tai jopa kuolemaan. Las-
tensuojelulaki on néiden kohtalokkaiden tilanteiden vuoksi velvoittanut
myos terveydenhuoltohenkilékunnan puuttumaan asioihin lapsen suojele-
miseksi ja hanen perheen auttamiseksi. (Merikanto 2003, 157.)

4.1 Mustelmat, pinnalliset naarmut sekd vammat

Kaltoinkohtelusta johtuvia mustelmia voi olla eri puolilla lapsen kehoa.
Tyypillisesti niitd 16ytyy seléstd, kasvoista, pakaroista, kaulalta ja reisien
takapinnoilta. Mustelmat voivat olla tarkkarajaisia ja oudon muotoisia. Va-
kivaltaan liittyvat usein ryppdissa olevat mustelmat. Mustelmien syntyyn
liittyy usein jollakin esineelld lyéminen, nipistdminen, kiinnipitdminen, si-
donta, piiskaaminen tai pureminen. (Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio & S6-
derholm 2012, 101.)
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Liikkuvilla lapsilla mustelmat ovat varsin yleisié, eivatka ne aina johdu kal-
toinkohtelusta. Arjen touhuissa syntyvét kolhut ovat sopusoinnussa lapsen
liikunnalliseen kehitysvaiheeseen. Yleisid paikkoja mustelmille talldin ovat
kyynarvarret, polvet, séaret ja otsa. Liikkumattoman pienen lapsen mustel-
mat ovat aina epdilyttavié. (Tupola ym. 2012, 101.)

Lapsen kaltoinkohtelua epailtdessa lapsen iho tulisi tutkia kauttaaltaan ja
mustelmat tulisi dokumentoida sek& piirroksin, ettd valokuvin. Jalkien
tarkka dokumentointi on oleellista mahdollisten tulevien oikeuskésittelyjen
kannalta. (Merikanto 2003, 159.)

4.2 Palovammat

Arviolta noin kymmenen prosenttia lasten palovammoista johtuu lapsen
kaltoinkohtelusta. Kymmenesta prosentista yksi prosentti on tahallaan ai-
heutettuja palovammoja ja yhdeksan prosenttia syntyy lapsen laiminlyonnin
seurauksena. Tarkka ja huolellinen anamneesi on térkedd, kun arvioidaan,
ovatko palovammat aiheutuneet onnettomuudesta vai tahallisesti. (Tupola
ym. 2012, 102.)

Aiheutetut palovammat ovat yleensa tarkkarajaisia, esimerkiksi esineiden,
savukkeiden tai nesteiden aiheuttamia. Tahallisesta vammasta esimerkkina
on hansikasmainen, tarkkarajainen kaden palovamma, joka aiheutetaan
upottamalla raaja kuumaan nesteeseen. Myds molemminpuolinen raajapa-
lovamma on usein aiheutettu tahallaan. (Tupola ym. 2012, 102.)

Tavallisesti tapaturmaiset palovammat aiheutuvat lapsen vetdessa poydalta
kuumaa nestetta péallensd. Palovamman epéatarkkarajaisuus on tallaisissa
tilanteissa tavallista, mutta on myds muistettava, ettd vamma voi olla talla
mekanismilla myos tahallinen. (Tupola ym. 2012, 102.)

4.3 Murtumat

Kun fyysista kaltoinkohtelua epaill&én, tulisi lapselle tehda rutiinitutkimuk-
sena niin sanottu luuston yleiskuvaus. Télla tutkimuksella poissuljetaan
vanhemmat, mahdollisesti eri-ikdiset murtumat, jotka voivat kertoa jatku-
vasta fyysisestd kaltoinkohtelusta. On kuitenkin muistettava, ettd on ole-
massa suuri maaré kasvavan luuston normaalivaihteluja ja erilaisia luusto-
sairauksia, jotka voivat vaikuttaa pahoinpitelystd syntyviltd vammoilta.
Néiden tunnistaminen edellyttaa perusteellista luustopatologian tuntemusta.
(Merikanto 2003, 160-161.)

On olemassa sellaisia luunmurtumia, jotka voivat yksiselitteisesti johtua
vain fyysisestd kaltoinkohtelusta. Tallaisia fyysisesté kaltoinkohtelusta joh-
tuvia murtumia ovat rintakehan puristuksesta johtuvat kylkiluunmurtumat,
pitkien luiden aaripdissa olevat kasvulevyyn liittyvat niin sanotut &mpérin-
kahvamurtumat ja repedma (avulsio) -kulma (corner) -murtumat. Naist jal-
kimmaiset aiheutuvat raajan kierrosta tai vaannosta. (Merikanto 2003, 160
161.)
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Vammamekanismina selkarankamurtumille on vartalon &kkindinen vaanty-
minen fleksioon, eli etukumaraan, harvemmin ekstensioon, eli yliojennuk-
seen, tai sivutaivutukseen. Seurauksena edelld mainituille on nikamasol-
mukkeen kasaanpainuminen tai okahaarakkeiden tai poikkihaarakkeiden
repedmamurtumat (Merikanto 2003, 161.)

Mit& nuorempi lapsi on kyseessd, sitd todennakéisemmin murtumat ovat ai-
heutuneet pahoinpitelystd. Kaikki imevaisikéisten ja pikkulasten murtumat
onkin syyté tutkia tarkkaan. Pienelld lapsella luusto on myo6tadva, joten
poikkimurtuman saamiseksi aikaan tarvitaan voimakasta vakivaltaa. Pieni
lapsi, joka ei osaa nousta tukea vasten seisomaan, pystyy harvoin kaatues-
saan tai pudotessaan matalalta aiheuttamaan murtumia itsellensa. (Tupola
ym. 2012, 103.)

Esimerkiksi alaraajamurtumia voi syntya luonnollisella tavalla vasta, kun
lapsi on oppinut kavelemaan. Tyypillisid murtumia pahoinpitelylle pidetaén
alle 1-vuotiaiden murtumia, seké alle 5-vuotiaiden olkavarren, lapaluiden ja
kylkiluiden murtumia. Jos murtumien syntytapa on tuntematon, tulee
epéilla tuotettua vammaa. Samankaltaisia eri paranemisvaiheessa olevia
murtumia voidaan pitd4 varmasti pahoinpitelyn aiheuttamina. (Tupola ym.
2012, 103.)

4.4  Lievét ja vaikeat pdan vammat

Lapsen tilan viitatessa kliinisen tutkimuksen perusteella mahdolliseen aivo-
vammaan, on lapselle tehtava aivojen tietokonekerroskuvaus (CT) kallon-
sisaisen verenvuodon poissulkemiseksi. Samaisella tutkimuksella voidaan
diagnosoida mahdollinen kallonmurtuma, joka ei painumamurtumia lukuun
ottamatta tarvitse hoitotoimenpiteitd. Paéhan kohdistuneen iskun voimak-
kuus pystytaan néin osoittamaan, jolla puolestaan on juridista todistusarvoa.
(Merikanto 2003, 159.)

Vaikeat pddvammat syntyvat liikenneonnettomuuksissa, yli kolmen metrin
pudotuksissa seké tahallisissa pahoinpitelyissa. Tallaisissa vammoissa I0y-
dokset ovat molemminpuoliset murtumat, pirstaleiset murtumat, kahden
millimetrin tai sitd enemman levinneet murtumat, kallonsisdiset vammat
sekd takaraivon alueen murtumat (Tupola ym. 2012, 104.)

Pahoinpitelyn selvittelyn tarve tulee pd4dvammoissa arvioida tapauskohtai-
sesti. Kuhmut, kallon fissuuramurtumat sek& aivotarahdykset ovat pikku-
lapsilla vahinkotilanteissa mahdollisia. Ne voivat syntya lapsen kaatuessa
tai torméatessa tai lapsen pudotessa hoitopdydéltd. (Tupola ym. 2012, 104.)

45 Sisdelinvammat

Fyysisen pahoinpitelyn aiheuttamat vatsan ja rintaontelon alueen sisaelin-
vammat ovat harvinaisia, mutta ne ovat hengenvaarallisia. Ulkoisia merk-
keja pahoinpitelysta ei valttamétté aina ndy ja erityisesti vatsan alueen tylpat
vammat voivat jaadé diagnosoimatta. Lapsi voi tulla 14&kariin esimerkiksi
vatsakipujen ja oksentelun vuoksi. (Tupola ym. 2012, 105.)
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Erityisesti haima, maksa ja pohjukaissuoli, harvemmin munuaiset tai perna,
voivat repeytyé johtaen vaaralliseen verenvuotoon ja sokkitilaan. Tylpan
vatsavamman j&&dessa huomaamatta, saattaa se pahimmassa tapauksessa
aiheuttaa lapsen menehtymisen siséisen verenvuotoon. (Merikanto 2003,
161.)

Kohonneet maksa-arvot saattavat viitata maksan repedmaan. Verenkuva voi
paljastaa siséelinten verenvuodot. Jos laboratorioarvot ovat poikkeavat, teh-
daan vatsan ultradanitutkimus. Varsinkin pienilla lapsilla pahoinpitelyn sel-
vittelyihin kuuluu verenkuvan ja maksa-arvojen laboratoriotutkimukset.
(Tupola ym. 2012, 105-106.)

4.6 Vauvan ravistelu

Vauvaa tulee kasitelld aina varoen. Joka kymmenes vauva on riskissa tulla
kaltoinkohdelluksi. Perheen erilaiset vaikeudet, voivat johtaa siihen, etta
vauvaa pahoinpidelld&n. Vauva saattaa jaaddé helposti vanhempiensa risti-
riitojen ja ongelmien varjoon. (Lapset, nuoret ja perheet — kasvun kumppa-
nit 2014.)

Yksi fyysisen kaltoinkohtelun muoto on ravistelu. Ravistelu on liikett,
jolla aikuinen ravistaa vauvaa pitamélla tata kainaloista kiinni. Ravistelu voi
olla kestoltaan enintd&n 20 sekuntia, koska aikuinen ei jaksa yleensé sen
enempaa ravistelua jatkaa. Ravistelu liittyy tilanteisiin, joissa hoitajat tai
vanhemmat menettavat malttinsa haastavan vauvan hoidossa. Vauva voi it-
ked tai syoda huonosti. (Lapset, nuoret ja perheet — kasvun kumppanit
2014.)

Ravisteltaessa vauvan péé liikkuu edestakaisin suurella voimalla. Vauvan
paa on iso ja painava ja niskalihakset heikot. Ravistelu aiheuttaa vauvalle
vakavia vahinkoja silmien, aivojen ja kaularangan alueelle. (Lapset, nuoret
ja perheet- kasvun kumppanit, 2014.) Valittémia seurauksia voivat olla it-
kuisuus, oksentelu tajunnantason hairiét, hengityskatkokset seka kouristuk-
set. Pitkaaikaisseurauksia ravistelussa voi olla oppimisvaikeudet, epilepti-
set kohtaukset, ja ndkdvammat. Vauva voi myos kuolla ravistelun seurauk-
sena. (Vauvan kaltoinkohtelu n.d.)

Jos on syytd epéilla, ettd vauvaa on ravisteltu, on silmalaakéarin tehtava sil-
manpohjien tutkimus silménpohjaverenvuotojen poissulkemiseksi. Verkko-
kalvon verenvuodot voivat kertoa kallonsisdisestd verenvuodosta. Ndma
osoittavat joka tapauksessa, ettd lasta on ravisteltu voimakkaasti. (Meri-
kanto 2003, 160.) Edelld mainitut asiat koskevat myds isompaa lasta, jonka
epéillaan joutuneen ravistelun kohteeksi.

4.7 Kemiallinen kaltoinkohtelu
Kemiallinen kaltoinkohtelu voi olla joko aktiivista tai passiivista. Aktiivista

se on silloin, kun lapselle annetaan alkoholia tai la&kkeitd, jotta lapsi nuk-
kuisi. Passiivista se on silloin, kun lapselle ei anneta hanen tarvitsemiaan
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ladkkeita tai la&kéarin maaraaméaa ruokavaliota ei noudateta. Joskus rajan-
veto on vaikeaa, esimerkiksi jos vanhempi haluaa saastaa lastaan ladkkeiden
sivuvaikutuksilta, ja ei siksi anna hanelle ladketta. Aidin sikidaikainen paih-
teiden kaytto luetaan myos kemialliseksi vékivallaksi, koska sikit voi vau-
rioitua sen vuoksi. (Lastensuojelun kasikirja 2015.)

Kemiallisen kaltoinkohtelun toteaminen on usein vaikeaa, koska lasten
myrkytystapaturmat ovat varsin yleisid. Aina ei ole helppo péatelld, onko
kyse vahingosta vai onko myrkytys ollut tahallinen. (Moilanen 2004, 91.)

4.8 Minchhausen syndrome by proxy (MSbP)

Miinchhausen syndrome by proxy eli lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus
on yksi fyysisen kaltoinkohtelun muoto. Siind vanhemmat aiheuttavat tai
sepittavat lapselle oireita, sairauksia sekda vammoja ja vievat lasta usein tut-
kimuksiin ja sairaalahoitoon. Yleensa lapsen &iti hakee apua sek& huomiota
toistuvasti terveydenhuollon ammattilaisilta keksimalla ja aiheuttamalla
lapselle erilaiset oireet. (Lehtimaki 2008.) Oireyhtymaéssé ei ole kyse lapsen
sairaudesta, vaan siind on kysymys vanhemman tunne-eldman tai luonteen
patologiasta. (Moilanen 2004, 91.)

Yleisimpid oireita ja hoitoon hakeutumisen syité ovat myrkytykset, oksen-
telu, poissaolokohtaukset, kuume, ripuli, hengittaméattdmyyskohtaus, neste-
hukka ja verioksennukset. Oireiden sepittdja on voinut aiheuttaa hengitta-
maéattdmyyskohtauksen kuristamalla tai myrkyttamalla lapsen. Alentunut ta-
junnantaso ja vasyneisyys taas on voitu aiheuttaa monilla ladkeaineilla.
Kuumeen sepittdja voi aiheuttaa mittaria lammittamalla ja oksennukset me-
kaanisesti aiheuttamalla tai oksennusladkkeita antamalla. (Tupola ym.
2012, 156-157.)

Ammattihenkil6illa terveydenhuollossa tulee harvoin mieleen Miinchhaus-
sen-oireyhtymad, koska se tuntuu niin uskomattomalta, ettd sen mahdollisuus
usein kielletddn. Usein ammattihenkil6t luottavat vanhempien kertomuk-
siin. Sairaaloissa la4karit ja hoitohenkilounta usein keskittyvét vain hoidet-
tavaan osa-alueeseen ja kokonaiskuva lapsen voinnista saattaa hamartya.
(Tupola ym. 2012, 158-159.)

Tilanteessa, jossa selkedésti on ristiriitaa huoltajan kertomalla oirekuvauk-
sella ja l4&karin havaitsemien oireiden Valilla, voidaan epdilla Miinchhaus-
sen oireyhtymaa. Epdilyn tulisi heratd myos tilanteissa, joissa lapsella on
usein erilaisia oireita ja 10ydoksia ja niihin ei 16ydy selitysté la&ketieteesta.
Kun lapsen oireet ovat vain huoltajan kertomia tai nakyvill& vain huoltajan
ollessa 1asna, tulisi epdailla oireiden keksimista tai niiden tahallaan aiheutta-
mista. (Tupola ym. 2012, 158-159.)

4.9 Fyysisen kaltoinkohtelun psyykkiset vaikutukset

Vékivallan uhkaan ja vakivaltaan liittyva oirehdinta ei aina ole juuri ruu-
miilliseen tai kasvuun liittyvad, vaan oireet ovat pikemminkin psyykkisia

10
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(Noppari 2004, 330). Fyysinen kaltoinkohtelu aiheuttaa lapselle hairi6ita it-
setunnossa ja perusluottamuksessa aikuisia kohtaan. Lapselle on vahingol-
lista tulla sen henkildn pahoinpiteleméksi tai satuttamaksi, josta hén on riip-
puvainen. (Kauppi 2012, 127.)

Kun lasta pahoinpidelldén, lapselta j4& oppimatta ratkaista ristiriitatilanteet
puhumalla ja sovittelemalla. Lapsi reagoi tunteen ohjaamana hyokkaamalla
tai vetaytymalla tilanteesta. Lapsi joutuu silloin hankaliin tilanteisiin aikuis-
ten ja ikéistensa kanssa. (Kauppi 2012, 127.)

Alle kouluikaiset lapset, jotka ovat kokeneet vakivaltaa, ovat tavallisesti ai-
kuisiin ripustautuneita ja levottomia. Kouluikaisilla kaltoinkohtelusta joh-
tuvaan oirehdintaan kuuluu itsetuhoisuutta ja erilaisia somaattisia vaivoja.
Lapsen kaytoshairiot, masennus, ahdistuneisuus ovat myos tyypillisé kal-
toinkohtelusta johtuvia seurauksia. (Kauppi 2012, 127.)

Vauvat osaavat suojautua stressaavilta tilanteilta kaantymalla pois uhan ai-
heuttajasta. Jo puolivuotias vauva osaa yll&pitdd vanhempansa mielialaa
olemalla ylikiltti. Esimerkkind pakonomainen nauru, jolla hén yrittaa va-
hentdd vanhemman kiukkua. Usein terveydenhuollossa vauvan "ilo” tulki-
taan hyvéksi vuorovaikutukseksi. (Kauppi 2012, 127.)

4.10 Fyysisen kaltoinkohtelun epéily ja siihen puuttuminen

Fyysisen vakivallan epéily alkaa usein siitd, ettd lapsen vammat eivat sovi
esitettyihin tapahtumatietoihin. Vammat ovat voineet kertoman mukaan
syntya esimerkiksi hoitopaikassa ja tapahtumahetkella ei ole ollut silminna-
kijaa. Kertomus voi muuttua matkan varrella ja saattajien kertomukset voi-
vat olla ristiriitaisia. Lapsen hoitoon saattamisessa saattaa olla myds vii-
veitd. (Merikanto 2003, 157-158.)

Kaltoinkohdellun lapsen perheen kohtaaminen on vaikeaa. Tilanteeseen on
kuitenkin sen haasteellisuudesta huolimatta puututtava. Useimmiten tekija
on jompikumpi vanhemmista ja perhe saattaa pyrkia suojelemaan kaltoin-
kohtelijaa. Kaltoinkohtelun tai sen epailyn yhteydessé perheelle kerrotaan
jo poliklinikalla kaltoinkohteluepailysté ja lapsi otetaan vamman laadusta
riippumatta osastohoitoon. (Hartikainen 2004, 293.)

5 HENKINEN KALTOINKOHTELU

Henkinen pahoinpitely voi olla lapsen ndyryyttdmistd, naurunalaiseksi te-
kemistd, pelottavaa uhkailua, vahattelya ja muuta lapseen kohdistuvaa psy-
kologista uhkaa. Lapsen henkinen hyvinvointi ja kehitys vaarantuvat hen-
kisen pahoinpitelyn seurauksena. Fyysiseen vakivaltaan ja ruumiilliseen ku-
ritukseen liittyy aina myds henkinen pahoinpitely. Henkinen kaltoinkohtelu
sisaltyy myos laiminlyontiin ja seksuaaliseen hyvaksikayton. (Flinck &
Paavilainen 2008.)
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Henkinen pahoinpitely sisaltaa teot, joilla on haitallinen vaikutus lapsen
psyykkiselle ja tunne-eldman kehitykselle. Henkinen pahoinpitely on esi-
merkiksi huutamista, nimittelya tai hylkaamiselld uhkailua. Henkisté véki-
valtaa aiheuttava aikuinen ei tarjoa lapselle lapsen kehitykselle vélttamé-
tonté valittavaa ja kannustavaa kasvuymparistoa. Myds fyysinen vakivalta
ja silla uhkailu on henkista vékivaltaa. (Lapset, nuoret ja perheet -Kasvun
kumppanit 2014.) Lapseen kohdistuvan hoivan, rakkauden ja huolenpidon
puute luetaan henkiseksi vékivallaksi (Moilanen ym. 2004, 91).

Niin sanottu symbolinen aggressio luetaan my6s henkiseksi kaltoinkohte-
luksi. Symbolisessa aggressiossa aikuinen kayttaytyy lapsen nakékulmasta
katsottuna pelottavasti ja uhkaavasti, esimerkiksi heittelemalld tai rikko-
malla tavaroita, paiskomalla ovia, huutamalla tai raivoamalla. Aikuinen on
vihan tunteen vallassa, ja suuntaa vihaansa ymparistoonsa kayttamatta fyy-
sista vakivaltaa suoraan lasta kohtaan. Lapsen kannalta aikuisen kéyttayty-
minen on uhkaavaa ja arvaamatonta ja lapsi kokee olonsa turvattomaksi.
(Ammattilainen: tunnista lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu tai kuritusvaki-
valta ja puutu siihen. n.d.)

Avioeron yhteydessa esiintyvissa, lapsen huoltoon liittyvissa riidoissa, kdy-
tetadn usein lasta vélikappaleena toista vanhempaa vastaan. Téllainen van-
hempien ké&ytés voidaan tulkita lapsen hyvaksikayttond. Lasta saatetaan
myos kiristdd rakkauden menettdmiselld, jotta lapsi saataisiin kayttayty-
mé&an omaa ymmarrystdan ja tahtoaan vastaan. (Moilanen 2004, 91.)

5.1 Seuraukset ja siitd johtuva oirehdinta

Lapsi voi vaurioitua, vaikkei hanta vahingoitettaisi fyysisesti. Lapsen jat-
kuva nimittely, ndyryyttdminen, tekemisten ja mielipiteiden mitatointi, nau-
runalaiseksi tekeminen, uhkailu ja pelottelu ovat henkista véakivaltaa

ja aiheuttavat lapselle ahdistusta, pelkoa ja turvattomuutta. Henkisella véa-
kivallalla on kauaskantoisia seurauksia, esimerkiksi lapsen itsetunnon kehi-
tyksen kannalta (Moilanen 2004; Vanhempainnetti n.d.)

Henkisen kaltoinkohtelun ongelmana on sen ndkymaéattdmyys ja tunnista-
mattomuus. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus edesauttaa lapsen arvos-
tuksen ja itsetunnon kehitystd. Lapsen arvottomuuden tunto ei ole synnyn-
nainen, vaan se kehittyy laheisten ja vanhempien kanssa. Vanhempi vaikut-
taa lapsen minékasitykseen ja itseluottamuksen syntyyn omalla toiminnal-
laan. Kun lapsi tuntee itsensa rakastetuksi ja tietdd oman paikkansa per-
heessa, muodostuu hanelle hyva mindkasitys. (Nilsson 2011)

5.2 Henkisen kaltoinkohtelun epdily ja siihen puuttuminen

Henkisté kaltoinkohtelua on vaikeampi tunnistaa kuin esimerkiksi fyysista
kaltoinkohtelua. Kun lasta on kohdeltu kaltoin emotionaalisesti, on hanella
hyvin véhan kokemuksia arvostuksesta, hyvaksynnasta ja rakastetuksi tule-
mista (Nilsson 2011).
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Henkisen kaltoinkohtelun tunnistamisesta tekee vaikeaa, se etté siita koitu-
vat vammat ja oireet eivat ole niin sanotusti ndkyvid, toisin kuin esimerkiksi
fyysisessd kaltoinkohtelussa. Henkisen kaltoinkohtelun oireet saattavat
tulla ndkyvammin esille vasta aikuisialla. Tama vaikeuttaa huomattavasti
varhaista asian tunnistamista ja puuttumista.

6 LAIMINLYONTI

Howard Dubowitzi ja hanen tutkijaryhmanséd ovat madritelleet lapsen lai-
minlydnnin vuonna 1993 seuraavasti: ”Lapsen laiminlydnnista on kysymys,
kun syysta riippumatta lapsen perustarpeista ei huolehdita”. Yleisen ké&si-
tyksen mukaan laiminlydtyja lapsia on enemman kuin muulla tavoin kal-
toinkohdeltuja lapsia. (Soderholm ym. 2012, 76-79.)

Lapsen hoivan ja huolenpidon laiminlyonnin vakavuuden asteella on suuri
merkitys lapsen kehityksen héiriintymisessa. Toisen vanhemman mahdol-
lisuudella korvata tai korjata sairaan vanhemman puuttuvaa vanhemmuutta
on lapselle arvokasta. Myds perheen ulkopuolelta tulevalla hyvélla aikuis-
suhteella on lasta suojaava merkitys. (Tamminen 2004, 101.)

Laiminlydnti on lapsen kannalta ongelmallista, koska lapsi ei voi siihen vai-
kuttaa. Lapsi ei pysty méarittdamaan laiminlyénnin vakavuutta ja ei osaa
vaatia sithen puuttumista. Pieni lapsi ei osaa vield puhua kokemuksistaan ja
han saattaa el& siind uskossa, ettd hanen kokemuksensa ovat aivan tavalli-
sia. (Soderholm ym, 2012, 79.)

Lapsen laiminlyomiseen saattavat syyllistya erityisesti masentuneet, mutta
myos persoonallisuudeltaan poikkeavat vanhemmat. Puutteet vanhempien
taidoissa kasvattaa lasta, voivat johtaa vaikeaan ja krooniseen laiminlyon-
tiin. Myos vanhemman lapsuuden aikaiset kielteiset kokemukset, voivat li-
sata riskid psyykkisiin ongelmiin tai vékivaltaisiin parisuhteisiin. Tama
saattaa edesauttaa laiminlyonnin siirtymista yli sukupolven. (Moilanen
2004, 92; Soderholm ym, 2012, 85.)

6.1 Fyysinen laiminlyonti

Fyysiselld laiminlyonnilla tarkoitetaan vanhemman tai huoltajan kyvytto-
myytta vastata lapsen fyysisiin perustarpeisiin. Fyysisia perustarpeita ovat
esimerkiksi hygienia, ravinnonsaanti, terveys, asumisolosuhteet, vaatetus ja
suojelu. Esimerkiksi puuttuva valvonta voi asettaa lapsen toistuvasti riskiin
joutua fyysisiin vaaratilanteisiin. Niita voivat olla esimerkiksi putoamiset ja
ladkemyrkytykset. (Soderholm & Politi 2012, 80.)

Fyysinen laiminlyonti voi tarkoittaa sité, etta lapsi ei saa riittdvaa tai oikeaa
ravintoa. Lapsi joutuu asumaan epahygieenisissé ja kylmissa olosuhteissa
tai lapsi saatetaan unohtaa pihalle tai kauppakeskukseen. Kun huoltaja lai-
minly0 lasta, han jatt44 tdmén ilman aikuisen tukea, neuvontaa ja ohjausta
oloihin, joissa lapsi ei voi oman kokemuksen, tietonsa ja taitonsa avulla sel-
viytya. (Séderholm & Politi 2012, 80.)
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6.2 Emotionaalinen laiminlyonti

Kaikissa kaltoinkohtelun muodoissa on mukana emotionaalinen laimin-
lyonti enemman tai véhemman. Emotionaalinen laiminlydnti voi esiintya
my®0s itsendisesti, jolloin havaitseminen on usein vaikeaa. Emotionaalinen
vakivalta tarkoittaa lapsen jatkuvaa nakyméattoméksi tekemistd, torjuntaa,
noyryyttamistd, verbaalista loukkaamista, halveksuntaa, pelottelua ja eris-
tamistd. Kun emotionaalinen kaltoinkohtelu toistuu, se saa lapsen tunte-
maan itsensa arvottomaksi, ei rakastetuksi ja ei toivotuksi. (Soderholm &
Politi 2012, 80.)

Aikuiselta, jolta lapsi hakee lohdutusta ja jolta hén odottaa peilaavaa vuo-
rovaikutusta, saatavat hylk&évét ja vihantayteiset katseet, aiheuttavat lapsen
stressikeskukseen traumaattisen halytystilan. Lapsen ahdinko on taydelli-
nen, kun tuskan ja h&dan aiheuttaja onkin se, jota lapsi tarvitsisi rauhoittu-
akseen. (Mékeld 2002, 32.)

Patricia Mckinsey Crittenden on todennut, kuinka huoltajan kyvyttémyys
positiiviseen emotionaaliseen vuorovaikutukseen lapsensa kanssa on emo-
tionaalisen kaltoinkohtelun ydin. Seurauksena voi olla, etté lapsi ei pysty
jakamaan tunteitaan muiden kanssa. Erityisesti vaikeaa lapselle on jakaa
tunteita pelosta, tuskasta, toivomuksista, ilosta ja rakkaudesta. Lapsi ei
myo6skadn kykene hakemaan lohdutusta tai pysty ottamaan sitd vastaan.
(Soderholm & Politi 2012, 81.)

6.3 Terveydenhoidon laiminlyonti

Terveydenhoidon laiminlyonti voi koskea lapsen somaattista, psyykKkista tai
dentaalista tilaa. Huoltaja voi suhtautua valinpitdmattomasti tai jopa torju-
vasti lapselle maarattyyn ladkitykseen tai hoitoon, mité voi olla esimerkiksi
kuntoutus, terapia tai jokin suunniteltu tutkimus tai toimenpide. Lapsi saa-
tetaan vakavissakin tapauksissa tuoda laakériin viiveella tai ei ollenkaan.
Lapsen sairauden valttaméattomat seuranta-ajat jatetdén kayttamatta, neuvo-
lakaynnit laiminlyddaan tai lapsi viedaan sairaalasta kesken tutkimusten tai
toimenpiteiden. (Soderholm & Politi 2012, 81.)

Suun terveydenhuollon laiminlydnnisséa lasta ei tuoda hoitoon Kivuista, in-
fektioista, verenvuodosta huolimatta ja kontrolliajat jatetddn kayttamatta.
Terveydenhuollon laiminlyonti voi olla jatkuvaa ja se aiheuttaa lapselle po-
tentiaalista tai todellista terveyshaittaa. Jos Psyykkisen tai somaattisen hoi-
don laiminlydnnin todetaan aiheuttavan lapselle terveyshaittaa, tarvitaan
lastensuojelun véliintuloa. Lasten kanssa toimivat l&4&karit, terveyden- ja
sairaanhoitajat, hammashoitajat ja suuhygienistit sekd hammasléékarit voi-
vat olla avainasemassa ja ensimmaisid, jotka toteavat tai epéilevat laimin-
lyonti&. (S6derholm & Politi 2012, 81.)
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6.4 Koulutuksen laiminlyonti

Kun lasta ei toimiteta kouluun tai lapsi kieltdytyy menemaésté sinne, on kyse
koulutuksen laiminlydnnistd. Huoltajat voivat suhtautua koulun ja tervey-
denhuollon ehdottamiin tukiehdotuksiin lapsen koulunk&ynnin edisté-
miseksi Kielteisesti. (Séderholm & Politi 2012, 82.)

Y hteiskunnallisella tasolla koulutuksen laiminlyéntia voi olla opettajien lo-
mautukset ja se, ettd opetusviranomaiset ovat eri syiden vuoksi epéonnistu-
neet jarjestamaan lapsille, jotka sitd tarvitsevat heille kuuluvaa tukiopetusta.
My®os kouluviranomaisten tai muiden lapsen kannalta merkityksellisten ai-
kuisten riittdmaton puuttuminen koulukiusaamiseen luetaan koulutukselli-
seen laiminlyontiin. (S6derholm & Politi 2012, 82.)

6.5 Laiminlydnnin seuraukset ja siitd johtuva oirehdinta

Laiminlyonnin seuraukset ovat fyysisid ja psyykkisid. Seurauksien vaka-
vuus ei riipu siita, onko huoltaja tietoisesti laiminlyonyt lasta vai johtuuko
laiminlyonti huoltajan puutteellisista tiedoista, mielenterveysongelmista,
stressistd, paihdeongelmasta tai sosiaalisen tuen puuttumisesta. (Séderholm
& Politi 2012, 88.)

Lapsen oireet ja I0ydokset riippuvat laiminlyonnin syistd, kestosta ja muo-
dosta. Ne riippuvat myds lapsen idstd, kognitiivisesta tasosta, temperamen-
tista ja saatavilla olevista hoito- seka tukijarjestelmistd. Oireet riippuvat
myaos siitd, onko lapsi jonkin muun kaltoinkohtelun muodon uhri. Laimin-
lyonti johtaa pahimmillaan kuolemaan. Kuolemaan johtava laiminlyonti
koskee yleensa pienid lapsia. Se voi olla seurausta infektioista, hypotermi-
asta, aliravitsemuksesta tai elektrolyyttihairidistad. (Soderholm & Politi
2012, 88.)

Pitkalla aikavalilla lapsen selviytymisen ennusteeseen vaikuttaa parjaavyys,
eli resilienssi. Resilienssi on riippuvainen riskitekijoiden sek& kompen-
soivien tekijoiden tasapainosta. Se auttaa henkil6a selviytymaan lapsuuden
aikana koetusta laiminlyonnistd tai muunlaisesta kaltoinkohtelusta. Kom-
pensoivia tekijoita voivat olla esimerkiksi tukea antava aikuinen l&hipii-
rissa, hyva itsetunto ja onnistumisen kokemukset. (Soderholm & Politi
2012, 88.)

6.6  Laiminlydnnin epdily ja siihen puuttuminen

Avainasemassa lapsen laiminlyénnin varhaisessa puuttumisessa ovat ter-
veydenhuollon ammattilaiset, erityisesti perusterveydenhuollossa, pediatri-
assa, lastenneurologiassa ja obstetriikassa. Kysymykset esimerkiksi pdih-
teistd, vékivallasta, psyykkisistd ongelmista tai muista vaikeista ongelmista
perheessd voivat olla keskeisid. Monet riskitekijat selvidvat vain kysymalla.
(Soderholm & Politi 2012, 91)

Laiminlyonti ei valttdmatta oireile lapsessa niin, ettd se auttaisi viranomai-
sia tulkitsemaan tilannetta. Monet ammattilaiset ajattelevat tdna paivanakin,
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ettd laiminlyonti ei olisi lapselle yhté vaarallista, kuin esimerkiksi fyysinen
vékivalta ja seksuaalinen hyvaksikéayttd. Myos laiminlydnnin méarittely on
hankalampaa kuin muiden kaltoinkohtelun muotojen maarittely. Laimin-
lyontid ei usein osata tai haluta maaritell&, ennen kuin seuraukset ovat taysin
selvid. Voidaan sanoa, ettd helpommin tunnistaa, mita nékee, kuin sen mité
puuttuu. (S6derholm & Politi 2012, 77-78)

7 SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

Rikoslain 20 luvussa kasitell&d&n seksuaalirikoksia seuraavasti:

”Joka koskettelemalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta nuorem-
malle lapselle seksuaalisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan tamén
kehitystg, tai saa tdiman ryhtyméaéan sellaiseen tekoon, on tuomittava lapsen
seksuaalisesta hyvéksikéaytosta vankeuteen véahintaan neljaksi kuukaudeksi
ja enintéan neljaksi vuodeksi.” (Rikoslaki, 20:6 § 20.5.2011/540.)

Lapseen kohdistuva seksuaalinen hyvaksikaytté voi olla sukupuolielinten
sopimatonta koskettelua, nuolemista tai tunkeutumista emattimeen tai pera-
aukkoon. Se voi olla myos lapsen suuhun tapahtuvaa seksuaalista toimintaa.
Lapsi voidaan pakottaa katsomaan pornoa tai aikuisten seksuaalista toimin-
taa ja altistaa kuville tai muulle ik&an kuulumattomalle toiminnalle. Lapsen
kayttdminen prostituutiobisneksessé seka pornograafisessa materiaalissa on
seksuaalista hyvéksikéayttod. (Joki-Erkkila, Jaarto & Sumia 2012, 132.)

Seksuaalinen hyvéksikayttd on aina vadrin ja rangaistava rikos. Lainvas-
taista on myos se, ettd vaikka alle 16-vuotias haluaisikin tehda aikuisen
kanssa seksuaalisia tekoja, aikuinen tekee niit4 hanen kanssaan. Jos hyvék-
sikayttaja on harrastuksen ohjaaja tai laheinen aikuinen, nousee suojaikéraja
18 vuoteen. (Nuortennetti. n.d.)

7.1 Tunnistaminen ja epéily

Seksuaalista hyvaksikayttod epailtaessé on tarkedd muistaa, etta yksittdinen
oire tai lapsen kéyttaytymisen muoto ei ole kovinkaan vahva viite seksuaa-
lisesta hyvéksikaytostd. Epdilyn herdtessa taytyy pitdd mielessd, etté taus-
talla voi olla muitakin selittavia syitd. Kuitenkin aina kun lapsi itse kertoo
suoraan, esimerkiksi aikuisen hdneen kohdistuvasta seksuaalisesta tilan-
teesta ja teosta, on kertomukset otettava vakavasti. (Lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton epéilyn tutkiminen, Kéypé hoito -suositus, 2013.)

Epdily hyvaksikayton mahdollisuudelle voi herata lapsen piirroksista, lei-
keistd, sanoista tai seksualisoituneesta kayttaytymisestd. Kuitenkaan pel-
kastadn yksittaisista sanoista tai piirustuksista ei voi tehdd johtopaatoksié,
ettd seksuaalista hyvaksikayttod on tapahtunut. Lapsen ikaan verrattava sek-
suaalinen tietdmys voi antaa aihetta epailla hyvaksikéyttod, on kuitenkin
hyv& muistaa, etti nykyajan lapset kayttavat internet-sivustoja huomattavan
taitavasti ja lapsi on voinut hankkia tietoa myos sieltd. (Lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton epéilyn tutkiminen, Kéypé hoito -suositus 2013.)
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Henkilon, jolle lapsi uskoutuu ja kertoo seksuaalisesta hyvéksikaytdsta on
tarked pysya rauhallisena ja asiallisena lasta kohtaan. Lasta ei kannata pa-
kottaa tunnustuksiin tai ahdistella kysymyksilla, koska lapsi voi helposti
lukkiutua. Henkilon on tarked kirjata lapsen kertomus tai nauhoittaa kes-
kustelu, jos mahdollista. Asiasta tehdaan ilmoitus valittémasti poliisille ja
lastensuojeluilmoitus. (Lastensuojelun késikirja 2015.)

Jotta voidaan arvioida, onko kyseessd normaalia vai poikkeavaa seksuaa-
lista kayttaytymista, taytyy tuntea lasten normaali seksuaalisuuden kehitys.
Lasten seksuaaliviritteiset leikit ovat tavallisia, lapset kuitenkin ymmartavat
seksuaalisuuden yksityisyyden ja pyrkivat leikkiméan aikuisilta salassa.
(Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epéailyn tutkiminen, Kéypé hoito -suo-
situs 2013.)

7.2 Seuraukset ja oireet lapsella

Kaikki kaltoinkohtelu, myods seksuaalinen hyvaksikéytto, lisaa lapsen haa-
voittuvuutta erilaisille psyykkisille, fyysisille ja kayttaytymisen oireille. Oi-
reet vaihtelevat yksil6llisesti lapsilla. Seksuaalinen hyvaksikaytto on riski-
tekija psyykkiselle sairastuvuudelle aikuisidssa. Esimerkiksi aikuisialla voi
esiintya lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton vuoksi itsetuhoi-
suutta, masentuneisuutta, traumaperéisia stressihairioita, syomishairioita,
dissosiaatiohdirioita seka paihteiden vaarinkayttoa. (Joki-Erkkild ym. 2012,
150.)

Osa seurauksista voi ilmeté vasta aikuisialla vuosien kuluttua ja osalla ei ole
nékyvia oireita ollenkaan. Aikuisian psyykkisten oireiden vaikeusasteeseen
vaikuttavat lapsen ikd, hyvaksikayton vakavuusaste, tiheys ja hyvéksikéyt-
tajien lukumaarad. Seksuaalista kaltoinkohtelua kokemat lapset aloittavat
usein seksielaméansa ikaisiaan aikaisemmin. Heilld on myos seksisuhteita-
ja kumppaneita keskimaaraistd enemman. (Joki-Erkkild ym 2012, 150.)

Seksuaalinen hyvaksikayttd vahingoittaa seksuaalikehitysta ja -kasvua. Se
aiheuttaa pitkdaikaisen tai lopullisen haitan seksuaalielamaan aikuisialla.
Seksuaalisesti hyvaksikaytetyilla lapsilla on suurempi riski tulla myéhem-
malla iall& parisuhdevékivallan ja seksuaalisen vékivallan uhriksi uudes-
taan. Uhri voi myos siirtad seksuaalisen kaltoinkohtelun taakkaa seuraavalle
sukupolvelle toimimalla itse hyvéksikéyttdjana. Perheen siséalld tapahtunut
seksuaalinen hyvaksikaytto vaikuttaa kaikkien perheenjasenien keskindisiin
suhteisiin. Mitd enemmaén hyvaksikayttoon liittyy salaisuuksia, uhkailua ja
vakivaltaa, sitd vakavammat seuraukset silla on. (Henttonen 2009.)

Seksuaalinen kaltoinkohtelu aiheuttaa lapselle fyysisid seka psyykkisia oi-
reita. Fyysiset oireet ovat selkeammét kuin psyykkiset oireet. Fyysisina oi-
reina voi esiintya sukupuolielinten naarmuja, arkuutta, kutinaa ja mustel-
mia. Kun kaltoinkohtelu on juuri tapahtunut, voi akuutissa tilanteessa 16ytya
lapsen eméttimesté tai perdaukosta spermaa. (Taipale 1998, 264-265.)

Psyykkiset oireet ovat vaikeampia havaita, koska ne voivat olla merkkeja
myo6s jostakin muusta psyykkisestd ongelmasta. Lapsen kanssa aikuisen
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harjoittama seksuaalinen toiminta héiritsee lapsen seksuaalista ja psyyk-
kisté kehitysta kokonaisuudessaan. Psyykkiset reaktiot ilmenevat kolmella
tasolla; alistumisena, pakona ja taistelureaktiona. Kun lapsi alistuu seksu-
aaliseen kaltoinkohteluun, hdn suuntaa vihansa itseensé ja on masentunut
seka toivoton. Pakoreaktio voi olla karkaamista tai psykosomaattisia oireita
kuten vatsavaivat, unihairiot tai yokastelu. Taistelureaktio néayttaytyy ag-
gressiivisuutena, riehumisena seka ylikiihottuneisuutena. (Taipale 1998,
264-265.)

Lapsi voi olla my6s hyvin kiinnostunut sukupuoliasioista. Lapsi saattaa
myos alkaa hyvéilld aikuista ja kdyttaytya muutenkin seksuaalisesti virit-
taytyneesti. Lapselle seksuaalinen kaltoinkohtelu voi aiheuttaa posttrau-
maattisen stressireaktion pidemmalld aikavalilla. Lapsi voi tuntea likaisuu-
den tunnetta sek& syyllisyytta tapahtuneesta. Kun lapsi ei saakaan turvaa
aikuisilta, han tuntee itsensd avuttomaksi, miké synnyttaa pelkoja ja ahdis-
tusta. (Taipale 1998, 264-265.)

7.3  Seksuaaliseen hyvéksikayttéon puuttuminen

Jos heréa epaily, ettd seksuaalinen hyvaksikayttd on juuri tapahtunut, on
ensivaiheen toiminnalla Kiire. llmoitus hyvéksikéytostd tehdaan valitto-
maésti poliisille. Seksuaalisen hyvéksikayton aiheuttamat fyysiset jaljet ka-
toavat nopeasti ja lapsen somaattinen tutkiminen on aloitettava Kiireelli-
sesti. My0s poliisin on péastava kerddmaén mahdollista todistusaineistoa
tapahtumapaikalta. (Lastensuojelukésikirja 2015.)

Kun kyseessa on aiemmin tapahtunut tilanne ja lapsi ei ole vélittomassa
vaarassa, voidaan asian kanssa toimia rauhallisemmin. Kuitenkaan néissé-
kaan tilanteissa ei ole syyta viivytella. Lapsen kéayttaytymisen havainnot
kirjataan talloin huolellisesti ja tehddan ilmoitus poliisille kun mahdollista.
(Lastensuojelukésikirja 2015.)

8 LAPSIJA PSYYKKISESTI SAIRASTUNUT VANHEMPI

Lasten tilanteisiin tuovat omat erityispiirteensa vanhempien erilaiset psyyk-
kiset hairiot. Vanhemman psyykkisen sairauden vaikutus lapseen riippuu
siitd, miten sairaus heikentad, vaaristaa tai estdd hénen kykyaan toimia van-
hempana. Vanhemman psyykkinen sairaus ei siis sindnsa valttdmatta suo-
raan vaikuta lapseen. Psyykkisesti sairas vanhempi, joka ei vélttamatta
muuten hyvaksyisi fyysista kuritusta, saattaa huonoina paivinaén toimia pe-
riaatteitaan vastaan (Tamminen 2004, 100; Inkinen 2001, 24; Solantaus
2001, 28-29).

Erityinen uhka lapsen hoivan romahtamiselle ovat alkoholismi ja psykoosit.
Jos lapsella ei ole muita aikuisia tukena, saattaa vanhemman psykoosi joh-
taa lapsenkin realiteettih&irioon, mikali vanhempi sitoo hanet omaan harha-
maailmaansa. Roolivaaristymat, perushoivan puute, epdselva tai sairas
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kommunikaatio sek& sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat, saattavat erityi-
sesti korostua psyykkisesti sairaan vanhemman perheessa. (Solantaus 2001,
24; Noppari 2004, 325.)

Jo muutaman kuukauden ikdan mennessa vauva oppii tukahduttamaan omat
avunpyyntonsa, mikéli vanhemmat eivat ole oman psyykkisen sairautensa
tai vaikean sosiaalisen heikkouden vuoksi kykenevaisia tarjoamaan apua
h&tad ilmaisevalle vauvalle. On kivuliaampaa lapselle pyytad apua sitd saa-
matta kuin olla ilmaisematta omaa avuntarvetta. (Makelda 2002, 29.) Jos
vanhemman psyykkinen sairaus haittaa tai vaaristaa radikaalisti, lapsen ja
vanhemman vaélisid, vuorovaikutuksessa toteutuvia kasvun edellytyksia,
joutuu lapsen psyykkinen kasvu vaaraan (Tamminen 2004, 101).

Jokaisessa mielenterveystyopisteessa tulisi rutiininomaisesti tarkistaa, onko
potilailla lapsia, ja selvittdd, onko lasten elaméntilanne turvallinen ja pide-
tadnko heista huolta. Tallaisessa tilanteessa hoitohenkilokunnan velvolli-
suus on huolehtia lapsen turvallisuudesta. Heidan on tarkastettava, etté las-
ten paivittaisestd hoivasta, ruuasta, vaatteista ja koulunk&ynnistd, huolehtii
ja on vastuussa joku aikuinen. (Solantaus 2001, 28-29.)

Lasten oma hoidon tarve tulee selvittdd. Vanhemman saattaa olla vaikea
néhda lasten vaikeuksia tai hanen arvio lasten hoidon tarpeesta saattaa olla
lilan pessimistinen. Lapsen oirehtiessa ja hdnen kehityksen ollessa vaarassa,
tulee hénet ohjata asianmukaiseen hoitoon. Yleensa seka hoitoon ohjaami-
nen ettd yhteistyo lastensuojelun kanssa voidaan yleensa hoitaa vanhempien
kanssa yhteistyossa. (Solantaus 2001, 28-29.)

Seurantatutkimuksissa, joissa on selvitetty psyykkisesti sairaitten vanhem-
pien lasten kokemuksia joko lapsena tai sittemmin aikuisuudessa, tulee
esille se, ettd on tarkedd kertoa lapselle, misté tilanteessa on kysymys. Las-
ten tulee voida ymmartad, mitd heidan elamassaan on tapahtumassa. Van-
hempaa hoitavalle taholle tdmé lienee suurin ja vaikein haaste. Vanhemman
hairion puheeksi ottaminen auttaa lasta saamaan kokemuksen siitd, etta van-
hemmalla on ongelmia eika kyse ole hdnestd. Keskustelu selvittdd mahdol-
lisia syntyneitd vaarinkasityksid helpottaen lapsen kokemaa syyllisyytté ti-
lanteesta. (Solantaus 2001. 28-29.)

8.1 Vanhemman masennus

Vanhemman psyykkisistd sairauksista nostamme esille masennuksen sen
yleisyyden vuoksi. Ndkemyksemme mukaan, masentunut vanhempi ei valt-
tamatta tietoisesti kohtele kaltoin lastaan, vaan sairaudesta johtuva jaksa-
mattomuus ja toimintakyvyn heikentyminen voivat johtaa esimerkiksi lap-
sen henkiseen tai fyysiseen laiminlyontiin.

Masennuksesta karsii samanaikaisesti arviolta 5-6 % suomalaista aikuisvé-
estostd. Eldmanaikaisesti noin 20 % véestOstd arvioidaan sairastavan mie-
lenterveyden hairion kriteerit tdyttdvan masennustilan. Lapsen kehityksen
kannalta vanhemman masennustila on yksi vaikeimpia psyykkisia hairioita.
(Heiskanen, Tuulari & Huttunen 2011, 14; Jahi, Koponen & Mannikko
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2011, 186). Masennuksen oireet kétkeytyvat tuttuihin ilmiéihin, kuten ala-
kuloisuuteen, artyvyyteen ja jaksamattomuuteen. Lapsi tulkitsee ilmio6t
osaksi niin sanotusti normaalia vuorovaikutusta. (Solantaus 2012, 241.)

Masennustila eli depressio on yleinen, herkasti uusiutuva, joskus pitkaai-
kaiseksi muuttuva toimintakykya lamaava sairaus. Se aiheuttaa huomatta-
vaa karsimysta masentuneelle itselleen sekéd héanen laheisilleen. Masentu-
neet kuvailevat, etta mikdan ymparilla tapahtuva ei tunnu miltaan, eivatka
tunnekokemukset l&heisid ihmisid kohtaan ole samanlaisia kuin aiemmin.
Masennus vie kaikki voimavarat vaikuttaen masentuneeseen jokaisella el&-
ménalueella. (Heiskanen, Tuulari & Huttunen 2011, 7-14; Kanerva, Kuha-
nen & Seuri 2012, 205.)

Lapsen kehitykselle on tarkedd, etté lapsi saa tuottaa iloa ja tuntea itsensa
arvokkaaksi aidin ja isan silmissa. Masennukseen liittyva ilottomuus saattaa
aiheuttaa sen, ettd lapsi ei saa kokea tata lapsen kehitykselle olennaista ar-
vokkuuden tunnetta. (Jahi ym. 2011, 186.)

Sitd kokonaisvaltaissmmin vanhemman masennustila vaikuttaa lapseen,
mitd pienemmasté lapsesta on kyse. Masennus ik&éan kuin kietoutuu osaksi
lapsen minuutta, vauvan tai pienen lapsen lukiessa itseddn vanhempiensa
kasvoilta ja tavasta pitaa sylissa ja koskettaa. (Jahi ym. 2011, 186.) Lapsen
aidiltdédén omaksuma depressiivinen vuorovaikutustyyli saattaa yleistya
my0s lapsen muihin ihmissuhteisiin (Juutilainen & Sarkkinen 2011, 345).

Masentuneen vanhemman reagointi asioita kohtaan saattaa olla yllattavaa
ja vaihtelevaa. Toisinaan vanhempi voi olla passiivinen ja toisinaan helposti
arsyyntyva ja jopa aggressiivinen. Aggressiivisuus voi ilmet& esimerkiksi
uhkaavana kaytoksend, huutamisena, lydmisena tai pahoinpitelyna. Arvaa-
maton kayttaytyminen aiheuttaa herkasti lapsessa vanhemman mielialojen
kuulostelun ja lapsen omien toimintojen ja tunteiden kontrolloimisen. (Jahi
ym. 2011, 187.)

8.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset vauvaan

Baby bluesia eli synnytyksen jalkeista herkistymista esiintyy noin 50-80
%:lla synnytténeisté dideista. Se kestéé paivan pari ja menee ohi itsestaan.
(Synnytyksen jalkeinen masennus 2015.) Baby blues aiheuttaa synnytta-
neissa aideissé synnytyksen jalkeen esiintyvda ruokahaluttomuutta, itkui-
suutta, mielialanvaihteluita, unettomuutta ja ohimenevaa masentuneisuutta
(Huttunen, 2014).

Synnytyksen jalkeinen masennustila kehittyy noin 10-15 %:lla synnytta-
neisté naisista. Synnytyksen jalkeinen masennus on oireiltaan synnytyksen
jalkeista herkistymistd, baby bluesia, pitkdkestoisempi ja vakavampi. Ma-
sennukselle tyypillisten oireiden lisaksi voi didilla ilmetd itkuisuutta, ahdis-
tuneisuutta ja paniikkihairiota. Aiti ei valttamatta koe kiinnostusta vauvaa
kohtaan ja voi karsia syyllisyyden tunteista ja pelosta, ettd esimerkiksi va-
hingoittaisi lastaan. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyy joskus
my06s mania-oireita, jotka ovat tyypillisia kaksisuuntaisessa mielialahdiri-
0ssé. Oireita voi esiintyd joillakin dideilld vield vuodenkin paastd, mutta
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yleensé oireet menevat ohi kuitenkin yleensa 2—6 kuukauden jélkeen. (Hut-
tunen 2014.)

Masentuneet aidit eivat yleensd kohtele kaltoin lapsiaan fyysisesti, mutta
aidin masennuksesta johtuen lapset ovat usein laiminlyotyjé tai hyljeksittyja
(Moilanen 2004, 93). Joidenkin tutkimusten mukaan &idin masennuksella
saattaa olla jopa haitallisemmat vaikutukset lapseen ja hanen kehitykseen
kuin &didin psykoosilla. Tama saattaa johtua osin siksi, ettd ulkopuoliset ta-
hot puuttuvat helpommin didin psykoosiin kuin masennukseen. (Tamminen
2004, 101-102.)

Vauvat ovat herkkia didin mielialoille ja reaktioille. Aidin masennus heijas-
tuu didista lapseen éidin jaksamattomuutena keskittya vauvan hyvinvoinnin
vaativaan vuorovaikutukseen. Kun diti ei iloitse vauvastaan eika vastaa té-
maén katseeseen tai hymyyn, vauva tuntee, ettei saa vastausta viesteihinsa ja
vetdytyy pettyneend. Jos éiti ja lapsi eivét saa apua tilanteeseen, saattaa ti-
lanne vakavoitua niin, etté lapsen kiinnostus ymparistéaan kohtaan katoaa,
lapsi lopettaa syomisen, miké johtaa lapsen kehityksen ja kasvun taantumi-
seen. (Horppu 2009, 51-52.)

Yleensd masentunut diti kykenee huolehtimaan lapsen fyysisista tarpeista,
mutta han saattaa olla passiivinen vauvaa kohtaan ja suorittaa hoitamisen
mekaanisesti, ilman yhteyttéd lapseen (Horppu 2009, 51). Tutkimuksissa on
vauvojen osoitettu reagoivan voimakkaimmin ilmeettomyyteen ja tunneil-
maisujen puuttumiseen. Puutteellisissa ja kokonaan vuorovaikutuskumppa-
nin puuttuneissa elinoloissa kasvaneilla vauvoilla, on myéhemmin eldmas-
sé&én huomattu olevan vaikeuksia tulkita toisten ihmisten tunnetiloja ja kas-
vojen ilmeitd. (Salo ym. 2002, 56.)

Masentuneen aidin kielteisyys, tunkeilevuus ja vetdytyminen saattavat ai-
heuttavat vauvassa alakuloisuutta ja kiukkuisuutta. Edella mainitut masen-
tuneen didin mahdolliset ominaisuudet saattavat myds véhentaa vauvan ak-
tilvisuutta ja vaikeuttaa vauvan orastavaa kykyéa saadella omaa tunne- ja vi-
reystilaansa. Depressiivinen vuorovaikutustyyli, jonka vauva omaksuu di-
diltdan, voi yleistyd myos vauvan muihin ihmissuhteisiin. Ndin tapahtuu,
jos &idin ja vauvan varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen ei puututa hoidol-
lisesti tai vauvalla ei ole korvaavaa ja riittdvan hyvaé varhaista vuorovaiku-
tussuhdetta, esimerkiksi isadnsa. (Heiskanen 2011, 345.)

Aidin sairastuttua psyykkisesti on hyvinvoivalla isélld erityinen merkitys
vauvan kehityksessa. Isan merkitys vauvan ensisijaisena huolehtijana on to-
della tarked, kun &iti on vaikeasti masentunut, eikd hén pysty ottamaan vas-
tuuta vauvan hoidosta ja vauvan kehitykselle tarpeellisesta riittdvasta vuo-
rovaikutuksesta. (Sarkkinen & Juutilainen, 2011, 345.)

Masentuneilla &ideilla on todettu olevan vahemman itsemurha-ajatuksia ja
-kéyttaytymistd, verrattuna muihin masennusta sairastaviin henkildihin ver-
rattuna. TA&ma johtunee siitd, ettd vauva pitdd usein aitia kiinni elamassa.
Mikali &idilla kuitenkin on kuolema- ja itsemurha-ajatuksia, on niissé usein

21



Lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu—Tunnistaminen ja kaltoinkohteluun puuttuminen

mukana vauvan mukaan ottaminen kuolemaan. Myds néité ajatuksia tervey-
denhuollon ammattilaisten on uskallettava didin kanssa yhdessa tutkia.
(Sarkkinen & Juutilainen 2011, 339.)

9 KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMINEN

Kun epaily lapseen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta heréa, on tarkeda tarttua
toimeen eika sivuuttaa tunnetta. Hoitajan on térkeé kirjata omat havainnot
ja myos se, mité lapselta on kysytty ja mita lapsi on mahdollisesti itse ker-
tonut. On oleellista, ettd henkilo jolla on herdnnyt huoli lapsesta, vie asiaa
eteenpéin. (Nettiturvakoti 2015.)

Ty0Oyhteistssd on yleensa sovittu henkildt, joiden kanssa arvioidaan tapah-
tunutta ja sovitaan jatkotoimenpiteista. On tarkead, ettd tyontekija ei jaa ha-
vaintojensa kanssa yksin, vaan han saa myds tyoyhteison tuen. Kaikissa las-
ten, nuorten seka lapsiperheiden palveluilla ja organisaatioilla tulisi olla
omat kaytannot ja mallit lapsen kaltoinkohteluun puuttumiseksi. (Nettitur-
vakoti 2015.)

Kaltoinkohdelluksi tulleen lapsen tukeminen ja auttaminen eivét ole pelkéas-
taan lastensuojelun ja sosiaalityon tehtévéa, vaan jokainen lapsen lahell& ar-
jessa oleva aikuinen voi olla lapselle turvallinen ja luotettava. Kaltoinkoh-
telua kokenut lapsi tarvitsee tukea ja apua vanhempien sekd ammattilaisten
tekeman verkostoyhteistyon rinnalla. Lapselle on tarkead, etta esimerkiksi
paivahoidon ja koulun ammattilaiset ottavat huomioon kaltoinkohdellun
lapsen erityistarpeet. (Nettiturvakoti 2015.)

9.1 Lastensuojeluilmoitus

Lastensuojeluilmoituksen tekeméttd jattdminen saattaa aiheuttaa vakavaa
vaaraa lapselle ja hénen terveydelle. Kun ilmoitus tehd&an, voi lastensuo-
jelu auttaa perhetta eri yhteistyotahojen kanssa erilaisilla avohuollon kei-
noilla. llmoituksen teko ei yleensa tarkoita sitd, ettd lapsi otettaisiin heti
huostaan. (S6derholm ym. 2012, 17.)

Lastensuojelun sosiaalityontekijan saamaa tietoa lapsesta, joka mahdolli-
sesti tarvitsee apua, kutsutaan lastensuojeluilmoitukseksi. Ilmoituksen voi
tehd& kuka vain, kenell& nousee huoli lapsen hyvinvoinnista.(Lastensuoje-
lupalvelut n.d.). lImoituksen voi tehda lapsi itse, hdnen vanhempansa, per-
heen naapuri tai muu henkil®, jolla on heréannyt huoli lapsesta. Edelld mai-
nituilla ei kuitenkaan ole velvollisuutta lastensuojeluilmoituksen tekemi-
seen. (Lastensuojelun kasikirja 2015.)

IiImoituksen tekijan ei tarvitse osata arvioida minkélaisen avuntarpeessa
lapsi on. Arvioinnin avuntarpeen laadusta tekee sosiaalityén ammattilainen.
Sosiaalityontekij6illa on velvollisuus tutkia kaikki lastensuojelua koskevat
ilmoitukset. Lastensuojelutoimiin ei koskaan ryhdyté ilman asian huolel-
lista selvittamistd. (Lastensuojelupalvelut n.d.)
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Jos selvityksessa kay ilmi, ettd ilmoitus on aiheeton, asia paattyy, eivatka
lapsi ja perhe ole lastensuojelun asiakkaita. Mikéli lapsi on valittdmassa
vaarassa, eika lapsen laheisista kukaan pysty hanesta huolehtimaan, lasten-
suojelun pitdd hakea lapsi viipymaétta turvaan. Tata kutsutaan Kiireelliseksi
sijoitukseksi. Lapsen kiireelliseen sijoitukseen voi johtaa esimerkiksi ti-
lanne, jossa vanhemmat ovat niin paihtyneit4, etteivat pysty huolehtimaan
lapsestaan. Kiireellisiin toimiin ryhdyttdessa, lapsesta ja perheesta tulee heti
lastensuojelun asiakkaita. (Lastensuojelupalvelut n.d.)

Useimmiten lastensuojeluilmoituksesta seuraa lastensuojelun tyontekijén
ilmoitus perheelle seitsemén péivan kuluessa saapuneesta ilmoituksesta. I1-
moituksen yhteydessa tyontekija kutsuu vanhemmat ja lapsen keskustele-
maan asiasta. (Lastensuojelupalvelut n.d.) Lastensuojeluilmoitus ei tarkoita
suoraan huostaanottoa. Lasta ja hanen perhettédan voidaan yhteistydssa mui-
den tahojen kanssa auttaa monin eri tavoin, erilaisilla avohuollon toimenpi-
teilld. (S6derholm ym. 2012. 17.)

Jos lastensuojelutarpeen selvityksen jélkeen paadytaan siihen, ettd perhe
tarvitsee lastensuojelua, maaritell&an ne asiat joissa lapsi ja vanhemmat tar-
vitsevat apua. Lisdksi keinot, joilla lastensuojelu aikoo lasta ja perhetté aut-
taa, tulee madritelld. Yhdessa lapsen ja hdnen perheen kanssa tehdaan Kir-
jallinen asiakassuunnitelma, jota tarkistetaan tarvittaessa, kuitenkin véhin-
taan kerran vuodessa. (Lastensuojelupalvelut n.d.)

Suurin osa lastensuojelutyosta toteutetaan avohuollon tukitoimina. Avo-
huollon tukitoimet perustuvat perheen kanssa tehtdvaan yhteistyéhon ja ne
ovat poikkeuksetta vapaaehtoisia. (Lastensuojelupalvelut n.d.) Lapsi ja
perhe voivat saada avohuollon tukitoimena esimerkiksi taloudellista ja
muuta tukea lapsen harrastuksiin, koulunkayntiin tai vaikka ammatin ja
asunnon hankintaan. Perhe voi saada esimerkiksi tehtdvéan koulutetun tu-
kihenkilon tai tukiperheen avohuollon tukitoimena. (Lastensuojelun kési-
kirja 2015.)

Jotta kullekin lapselle ja perheelle pystytaan raataléimaan tarkoituksenmu-
kainen tukitoimien kokonaisuus, tulee lastensuojelutydssd olla kaytdssa
monipuolinen valikoima erilaisia tukitoimia. T&mé& ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettd kaikkia tarjolla olevia tukitoimia tulisi kayttadd yhden perheen koh-
dalla. (Lastensuojelun kasikirja 2015.)

Toisen tahon tekema lastensuojeluilmoitus ei poista omaa ilmoitusvelvolli-
suutta. Kun useat tahot tekevat lastensuojeluilmoituksia, auttaa se sosiaali-
toimea saamaan asiasta kokonaiskuvan. limoituksen tekemisté ei voi jattaa
tai viivastyttaa siis silld perusteella, ettd ajattelee jo jonkun muun tehneen
ilmoituksen samasta asiasta. (Lastensuojelun késikirja, 2015.)

9.2 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Lastensuojeluilmoitus voidaan tehdd myods ennakoivasti, eli ennen kuin
lapsi on syntynyt. Lastensuojelulaissa halutaan tarjota apua raskaana ole-
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ville naisille apua. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun viran-
omainen saa tietoonsa tulevan vanhemman paihteiden kaytosta. (Karjalai-
nen ym. 2012, 280.) Varsinainen lastensuojeluasiakkuus voi kuitenkin alkaa
vasta lapsen syntymisen jalkeen, kun on todettu, ettd lastensuojelun asiak-
kuuden Kriteerit tayttyvat (Lastensuojelun kasikirja 2015).

25 §:n 1 momentissa mainittujen ilmoitusvelvoitettujen tahojen tulee tehda
salassapitosaannosten estamaétta ennakollinen lastensuojeluilmoitus ennen
lapsen syntymaa, jos on perusteltua epéilla, etta lapsi tulee valittdmasti syn-
nyttyaan tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia. Ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus tulee tehdd, kun ilmoittajalla on varmaa tietoa tulevan aidin tai
isan, esimerkiksi vakavasta mielenterveyden hairiostd, paihdeongelmasta
tai vapausrangaistuksesta. llmoituksen tekemiseen ei riitd pelkka paih-
teidenkdyton epéily. (Ennakollinen lastensuojeluilmoitus 25 ¢ §
(12.2.2010/88); Lastensuojelun kasikirja 2015.)

Ihanteellisimmassa tapauksessa ennakollisen lastensuojeluilmoituksen seu-
rauksena perheelle hoidetaan sellaisia tukimuotoja, joilla mahdollistetaan
vanhempien mahdollisuudet lapsensa riittavan hyvaan huolenpitoon. Jo ras-
kausaikana vanhempia voidaan auttaa hakemaan apua asioihin, joiden voi-
daan olettaa olevan vaaraa lapsen kehitykselle tamén synnyttya (S6derholm
& Kivitie-Kallio 2012, 18; Karjalainen, Forsberg & Linnas 2012, 280.)

9.3 lImoitusvelvollisuus ja mahdolliset riskit sen laiminlydomiseen

Lastensuojelulakiin on kirjattu ilmoitusvelvollisuus (LSL 25 8), jotta lapsiin
kohdistuva kaltoinkohtelu pystyttéisiin havaitsemaan mahdollisimman var-
hain (Karjalainen ym. 2012, 280). Kynnys lastensuojeluilmoituksen teke-
miseen ei saisi olla liian korkea. Mikali tydntekijan on vaikea arvioida, onko
lapsesta herannyt huoli riittdva lastensuojeluilmoituksen tekemiseen, voi
hén kysya tarvittaessa asiasta asuinkunnan sosiaaliviranomaiselta. Talléin
kysymys esitetadn yleiselld tasolla ilman, etta lapsen henkil6llisyytta pal-
jastetaan. (Lastensuojelun késikirja 2015.)

IImoitusvelvollisuus koskee sosiaali- ja terveydenhuollon ja lasten paiva-
hoidon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen, Rikosseuraamuslai-
toksen, palo- ja pelastustoimen, sosiaalipalvelujen, lasten paivahoidon tai
terveydenhuollon palvelujen tuottajan, opetuksen tai koulutuksen jarjesta-
jan, seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan, kansainvalisté suo-
jelua hakevan vastaanotosta annetun lain (746/2011) 3 §:ssa tarkoitetun vas-
taanottokeskuksen ja jarjestelykeskuksen, hatakeskustoimintaa harjoittavan
yksikon, koululaisten aamu- ja iltapaivatoimintaa harjoittavan yksikon, Tul-
lin, rajavartiolaitoksen taikka ulosottoviranomaisen palveluksessa tai luot-
tamustoimessa olevia henkil6it4 tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuh-
teessa tai itsendisind ammatinharjoittajina toimivia henkildita. (Lastensuo-
jelulaki 25 § (12.2.2010/88).)

Kaikkien edelld mainittujen sek& kaikkien terveydenhuollon ammattihenki-

I6iden, jotka ovat tehtdvdssaan saaneet tietdd lasta lastensuojelun tarpeen
selvittdmiseen liittyvista seikoista, tulee viipymatta ilmoittaa kunnan sosi-
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aalihuollosta vastaavalle toimielimelle. Tallaisia seikkoja ovat lapsen hoi-
don ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai lapsen oma
kayttaytyminen. (Lastensuojelulaki 25 § (12.2.2010/88).)

IImoitusvelvollisuuden laiminlyontiin saattaa johtaa ilmoitusvelvoitetun
osaamattomuus tunnistaa kaltoinkohtelua puuttuvan koulutuksen tai koke-
muksen vuoksi. lImoitusvelvollinen ei mahdollisesti ole tietoinen ilmoitus-
velvollisuudestaan, ja hdn saattaa pelatd rikkovansa vaitiolovelvollisuut-
taan. Lastensuojeluilmoituksen seuraukset niin lapselle, hdnen huoltajille
kuin itse ilmoituksen tehneelle, voivat aiheuttaa myos ilmoituksen tekijassé
pelkoa. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 17.)

IImoitusvelvollinen saattaa miettid, ettd on arvioinut vaarin tilanteen ja il-
moitus on aiheeton. lImoituksen tekij& saattaa olla huolissaan siitd, etta il-
moitus rikkoo suhteen perheeseen tai lapseen. Tietamattomyys siité, kenelle
ja mill& tavoin ilmoitus tulee tehda, voi aiheuttaa epdvarmuutta ilmoitusvel-
vollisessa. Mahdolliset Kielteiset aiemmat kokemukset ilmoituksista ja kal-
toinkohtelun emotionaalinen kieltdminen saattavat johtaa ilmoitusvelvolli-
suuden laiminlyémiseen. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 17.)

9.4 Lastensuojeluilmoituksen tekeminen

Lastensuojeluilmoituksen tekoon on olemassa siihen laadittuja lomakkeita,
mutta ndma lomakkeet eivat ole valttdmattomia ilmoituksen tekemiselle. II-
moituksen voi tehda puhelimitse, Kkirjallisesti tai henkilokohtaisella kayn-
nill4 virastossa. Sahkoisesti, esimerkiksi sdéhkopostilla, ilmoitusta ei kuiten-
kaan tule tehda asian arkaluontoisuuden vuoksi. (Lastensuojelun kasikirja
2015.)

Lastensuojeluilmoituksessa on tultava selville ilmoituksentekijén tiedossa
olevat lapsen henkil6tiedot. lImoittajan tulee kertoa perusteet, syyt ja tapah-
tumat ilmoituksen tekemiselle. limoituksessa voidaan myds kertoa lapsen
tai lapsen huoltajan tietoisuudesta ilmoituksen tekemisesta. IImoitusvelvol-
listen tahojen on tarked antaa ilmoituksen tehdesséan yhteystietonsa, jotta
tietoja voidaan tarpeen mukaan tdydentda. (Lastensuojelun késikirja 2015.)

Mikali ilmoittaja on viranomainen, on tdma aina kerrottava perheelle. Hen-
kil6, jota koskee lain maarittelemé& ilmoitusvelvollisuus, ei voi tehda ilmoi-
tusta nimettémané. Yksityishenkil® sen sijaan voi jattaa henkilollisyytensé
ilmoittamatta, mutta jos lastensuojelun tyontekija tietdd yksityishenkilén
henkil6llisyyden, hé&n ei voi luvata, etté tieto voidaan pitda asianosaisilta
salassa. (Lastensuojelun kasikirja 2015.)

Yksittdistapauksissa joudutaan harkitsemaan, annetaanko tieto ilmoituksen
tekijasté perheelle tai lapselle. On tilanteita, joissa tieto ilmoituksen tekijan
henkil6llisyydestd on ilmoittajan turvallisuuden tai lapsen edun kannalta
haitallista. Esimerkiksi, jos ilmoituksen tekij& on lapselle l1aheinen henkil6
ja uhkana on lapsen hyvinvoinnille tarkeén ihmissuhteen rikkoutuminen, on
perusteltua olla vaarantamatta lapsen etua. Muu yksityisen edun vaarantu-

25



Lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu—Tunnistaminen ja kaltoinkohteluun puuttuminen

minen voi olla todenndkdinen vékivallan uhka, tai jos vastatoimenpiteet il-
moittajaa kohtaa ovat peléttavissa. Talloin ilmoittajaa voidaan joutua suo-
jelemaan. (Lastensuojelun késikirja 2015.)

Tieto lastensuojeluilmoituksen tekijasta saattaa yksittdistapauksissa olla
vastoin yleisté etua, jos tiedon antamisen vaarana on lastensuojelun tarkoi-
tuksen toteutumisen epdonnistuminen. Mahdollinen esimerkki téllaisesta
tapauksesta on, etta lapsi yritetddn viedd pois maasta tai jollain muulla ta-
valla lapsen suojelun tarpeen selvittdminen koitetaan estaa. (Lastensuojelun
kasikirja 2015.)

9.5 Lastensuojeluilmoituksen tekemisen aiheet

IImoituksen teon syyna voi olla epdily, mahdollinen uhka tai jo tapahtunut,
esimerkiksi lapsen péivittdisten tarpeiden laiminlyonti, lapsen pahoinpitely,
lapsen heitteillejatto tai seksuaalinen hyvéksikéayttd. Aiheena ilmoituksen
teolle voi olla havainto lapsen hyvinvointia vaarantavasta puutteesta tai
osaamattomuudesta lapsen hoidossa ja huolenpidossa. (Lastensuojelun ka-
sikirja 2015.)

Myos lapsen oma paihteiden kayttd, rikollisuus, mielenterveydellinen on-
gelma tai lapsen itsetuhoisuus voi olla syyna ilmoituksen teolle. Lastensuo-
jeluilmoituksessa on kyse ilmoituksen tekijan omasta arviosta lastensuoje-
lun tarpeen selvittdmisestd. (Lastensuojelun késikirja 2015.)

Lapsesta huolehtivan aikuisen mielenterveys- ja paihdeongelmien, uupu-
muksen tai oman hoidon laiminlyémisen seké tukiverkon puuttumisen vaa-
rantaessa lapsen hyvinvointia voivat ndma olla syyné ilmoituksen tekoon.
Lapsen ja vanhemman véliset vakavat vuorovaikutusongelmat, lapsen kou-
lunkdynnin jatkuva laiminlydminen seké tilanne, jossa lapsi joutuu kanta-
maan kohtuuttoman suurta vastuuta perheen arjessa, ovat esimerkkeja lap-
sen hyvinvointia vaarantavista olosuhteista. (Lastensuojelun kaésikirja
2015.)

Lapsen huolenpitoa tai kehitysta vaarantava perheen erittéin heikko talou-
dellinen tilanne saattaa johtaa lapsen aseman parantamiseen antamalla ta-
loudellista tukea esimerkiksi lastensuojelullisin perustein (Lastensuojelun
kasikirja 2015).

10 KOULUTUS LAPSEN KALTOINKOHTELUN
TUNNISTAMISESTA JA SIIHEN PUUTTUMISESTA

Opinndytetyémme toiminnallisessa osuudessa pidimme koulutuksen toisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta
ja siihen puuttumisesta. Mielestdimme on tarkeaé, etta tulevat sairaanhoita-
jat osaavat tunnistaa ja puuttuvat rohkeasti lasten kaltoinkohteluun heidéan
kanssaan tydskennellessé.
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Haluamme koulutuksen avulla myds pienentdd tulevien sairaanhoitajien
kynnysté puuttua kaltoinkohteluun ja ajattelemme, ettd he voivat vieda tie-
toa eteenpdin tydeldmaan siirtyessaan.

10.1 Koulutuksen suunnittelu

Teoriaosuuden kokoamisen jalkeen, aloitimme koulutuksen suunnittelun.
Tiivistimme opinndytetyon teoriatiedon oleellisimmat asiat sopivaksi 1,5
tunnin koulutukseen. Tarkedksi koimme kiinnittaa erityistd huomiota kal-
toinkohtelun maarittelyyn, yleisyyteen ja riskitekijoihin. Suunnittelimme
kédyvamme l&pi kaltoinkohtelun eri muodot sek& puuttumisosiossa lasten-
suojeluilmoituksen teon ja ilmoitusvelvollisuuden.

Suunnitteluvaiheessa pidimme tarkeéna, ettd opetusmuodot olisivat opiske-
lijoiden mielenkiintoa mahdollisimman hyvin yllapitavat seka keskustelua
herattavat. Kehittelimme koulutuksen monipuolistamiseksi pienryhmakes-
kusteluja, erilaisia esimerkkitapauksia seka havainnollistamiseksi naytetta-
vid kuvia. Kevennyksesi ajattelimme nayttad aiheeseen liittyvan lyhyen vi-
deopatkdn Muumien Nakymaton lapsi -jaksosta.

Suunnittelimme kéayttdvamme tarkasti aikataulutetun koulutuksen runkona
PowerPoint-esitystd. Esitystd paatimme harjoitella ennen koulutuspdivéa
useamman kerran kellotettuna.

Palautteen kerddmistd varten suunnittelimme palautelomakkeen. Saa-
mamme palautteen mukaan tarkoituksenamme oli valmistaa Hameen am-
mattikorkeakoulun opetuskayttoon jaava tuotos.

10.2 Koulutuksen toteutus

Koulutuksen toteutuksen paivamaaraksi valikoitui 7.4.2015, lasten ja nuor-
ten hoitotyon opettajan Helena Talvensaaren antaman ehdotuksen mukaan.
Koulutus tapahtui Hdmeen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikdssa lasten ja nuorten hoitotyon luokkatilassa. Saavuimme luokkati-
laan valmistelemaan esitystd hyvissa ajoin, noin klo 13.30, kun koulutus
alkoi klo 14.00.

Laitoimme koulutusta varten kaiken valmiiksi, niin, ettd itse esityksen
ajasta ei kulunut aikaa esivalmisteluihin. Jaoimme pulpeteille arviointilo-
makkeen, tulostetun hoitotydn suosituksen tiivistelméan lasten kaltoinkohte-
lun tunnistamisesta ja sithen puuttumisesta. Annoimme linkkivinkki-monis-
teen aiheesta kiinnostuneille opiskelijoille.

Valmistelimme koulukseen posterin, johon kirjasimme lapsen perustarpeet
eli rakkaus, hoiva ja suojelu, lapsen kunnioitus ja hyvaksynta, kuulluksi ja
néhdyksi tuleminen, idnmukaiset virikkeet sekd koulutus ja terveyden-
huolto. Paaddyimme siihen, ettd kokoajan nakyvill4 oleva posteri on hyva
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ratkaisu, koska lapsen perustarpeet kulkevat rinnakkain kaltoinkohtelun
kanssa ja posteriin oli luonteva palata koulutuksen edetessa.

Koulutuksen aluksi esittelimme itsemme ja aiheemme. Kerroimme mita tu-
levan 1,5 tunnin aikana kdymme l&pi. Kerroimme alussa toiveen, etta opis-
kelijat rohkeasti esittéisivat ajatuksiaan ja kysymyksiaan esityksen edetessé.
Johdattelimme opiskelijat aiheeseen kertomalla yleisesti kaltoinkohtelun
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta ja siitd, mit4 hoitajalta vaaditaan,
ettd han pystyisi mahdollisimman hyvin tunnistamaan lapsen kaltoinkohte-
lua ja puuttumaan tilanteisiin. Taméan jalkeen k&vimme posterin kautta lapi
lapsen perustarpeet.

Olimme jakaneet aiheet tarkasti keskendamme, mita kumpikin koulutuksessa
esittad. Jako loi meille esittdjiné selkeytta ja rytmitti mukavasti koulutuksen
kulkua. Dioihin olimme tiivistaneet asiat mahdollisimman lyhyiksi ja yti-
mekkaiksi. Tulostimme meille ennen koulutusta diat myds paperiversioina,
johon lisdsimme késin Kirjoittamalla asioita milla avasimme tiivistettyja
diojen asioita seka teimme liséyksia. Jarjestelimme koko koulutuksen kulun
kohta kohdalta kansioon, mita seurasimme johdonmukaisesti koulutuksen
ajan.

Valmistelemamme esimerkkitapauksen avulla yhdistimme koulutuksessa
tullutta uutta tietoa kdytantoon. Taman osuuden sijoitimme koulutuksen
loppuun, teoreettisen osuuden paatteeksi. Pyysimme opiskelijoita lukemaan
diasta esimerkkitapauksen ja miettiméén parin kanssa tai pienessa ryhmassa
miten toimisivat hoitajana tallaisessa tilanteessa. Purimme tilanteen yh-
dessa niin, ettd opiskelijat saivat kertoa omat ndkemyksensa siitd, miten hoi-
tajan tulisi toimia. Tasta syntyi mukavaa keskustelua.

10.3 Koulutuksesta saatu palaute

Palautteista k&vi ilmi, ettd koulutuksen siséltoon oltiin tyytyvaisid. Toisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijat kokivat sisallon riittavéaksi tahan opiskelun
vaiheeseen nahden. Opiskelijat ilmaisivat palautteessa saaneensa aiheesta
uutta ja tulevaisuutta ajatellen tarkeéa tietoa. Opiskelijat ymmarsivat aihe-
alueen laajuuden ja moni ilmaisikin tiivistyksen onnistuneen aiheen laajuu-
teen ndhden hyvin.

Esimerkkeja ja tarinoita aiheesta olisi osa kaivannut viel4d enemmaén. Las-
tensuojeluilmoitusprosessi oli opiskelijoilta tulleen palautteen mukaan sel-
keésti ja havainnollisesti avattu Lassi-sairaanhoitajaesimerkin avulla. Kou-
lutuksessa esitetyt kuvat ja video koettiin hyviksi ja ajatuksia herattaviksi.
Kaytannon tyosté tulleita esimerkkeja olisi kaivattu enemman. Suurin osa
opiskelijoista piti opetustapaa hyvana ja selkeéna.

Moni opiskelija kertoi palautteessa hakevansa lisétietoa aiheesta. Kiinnos-
tusta heratti muun muassa kaltoinkohdellun lapsen oirehdinta, hoitajan il-
moitusvelvollisuus, lastensuojeluilmoituksen tekeminen ja eri kaltoinkoh-
telun muodot.
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10.4

Koulutuksen arviointi

Koulutustilanne onnistui mielestdmme moitteettomasti. Panostimme koulu-
tuksen suunnitteluun, mika tuntui koulutuksen kulun sujuvuutena ja selkey-
tend. Ennen koulutusta kdvimme koulutuksen Iapi useampaan kertaan kohta
kohdalta kellosta aikaa ottaen.

Esimerkkitapauksia oli kaksi, mutta kdvimme niisté vain toisen koulutuksen
lopussa lapi. Jalkeenpdin miettiessamme, tulimme siihen tulokseen, ett4 toi-
sen esimerkkitapauksen olisi voinut ottaa koulutuksen puolivaliin. Taméa
olisi saattanut lisata opiskelijoiden aktiivisuutta. Kuitenkin aikataulutus oli
aiheen laajuuteen nahden hyvin tiukka, emmeka halunneet ottaa riskia, ettd
esitys olisi venynyt loppupéasta. Tamén vuoksi sijoitimme esimerkkita-
paukset aivan koulutuksen loppuun.

Opiskelijaryhma oli hieman hiljainen, eika toivomaamme keskustelua syn-
tynyt kuin vasta aivan koulutuksen loppupuolella esimerkkitapauksen yh-
teydessa. Yritimme pitkin koulutusta rohkaista opiskelijoita tuomaan omia
ajatuksia ja kysymyksia esille, mutta keskustelua t&sta huolimatta syntynyt.
Tama oli mielestdmme hieman harmillista, koska aihetta olisi ollut mukava
kasitella hieman enemman keskustelevalla ja pohdiskelevalla tyylilla.

Vaikka opiskelijaryhma ei ollut erityisen aktiivinen esittdmaan kysymyksia
ja pohtimaan asioita daneen, keskittyi ryhméa kuitenkin hyvin kuuntelemaan
ja seuraamaan koulutusta. Osakseen aiheen vakavuus ja rankkuus saattoi
aiheuttaa sen, etta opiskelijat hiljentyivét ja keskittyivat vain kuuntelemi-
seen. Myo6s kokemattomuus hoitoalalla saattoi olla osasyyna siihen, ettd
opiskelijoiden keskuudessa ei juuri syntynyt ajatuksia, joita he olisivat tah-
toneet koko luokan kesken jakaa.

Itse koulutustilanteessa tulleiden ajatusten ja mietteiden vahaisyydesta huo-
limatta, Kirjallisessa palautelomakkeessa saimme mukavasti palautetta.
Mielestdimme oli hyvé, ettd jaoimme palautelomakkeet valmiiksi poydalle
ja opiskelijat saivat tayttaa niitd koulutuksen edetessa sitd mukaa, kun aja-
tuksia ilmaantui heidan mieleensa. Jos palautelomakkeiden jakaminen ja
tayttdminen olisi jatetty aivan loppuun, olisi saamamme palaute ollut var-
masti huomattavasti niukempaa. Kyseessa olivat opiskelijaryhman viimei-
set oppitunnit ja monella tuntui olevan jo kova kiire omiin menoihin. Joku-
nen opiskelija poistui ennen koulutuksen paattymisté, mutta tdma ei aiheut-
tanut hairiotd koulutuksen loppuun saattelemisessa.

Koulutuksen tavoitteeksi olimme asettaneet ronkeuden ja tieto-taidon anta-
misen tuleville sairaanhoitajille lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja
siihen puuttumisessa. Tavoitteena oli myds tiedon siirtdminen opiskelijoi-
den kautta kaytdannon hoitotyohon. Palautteesta ilmi tulevien ajatusten pe-
rusteella, uskallamme olettaa, ettd opiskelijat osaavat koulutuksen myota
erilailla kyseenalaistaa asioita ja tuoda niité esille esimerkiksi tulevissa tyo-
harjoitteluissaan.
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11

TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tut-
kimukselliselle opinnaytetyolle. On tarke&a, ettd toiminnallisessa opinnay-
tety0ssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-42.)

Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla ammatilliseen k&ytantdon suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla esimerkiksi perehdyttdmisopas, tur-
vallisuusohjeistus tai ympéristoohjelma riippuen alasta. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla myds tapahtuman toteuttaminen, esimerkiksi nayttely,
konferenssi, messuosasto tai kansainvalisen kokouksen jarjestaminen. To-
teutustapa voi olla kansio, vihko, opas, portfolio, kirja tai kotisivut. Toimin-
nallisen opinndytetyon ideana on, etta opiskelija kykenee yhdistdmaan am-
matillisen kaytdnnon ja teoreettisen tiedon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
42.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé nakyy tekemisen ja kirjoittamisen vuoro-
vaikutus. Opinnaytetyota tehtdessa kirjoitetaan tydprosessi opinnaytetyora-
portiksi. Raportoinnin on toiminnallisissa toissa taytettava tutkimusviestin-
nén vaatimukset. Raportista selvidd, mitd ja miksi on tehty, tydprosessin
kuvaus sekd millaisia tuloksia ja johtop&atoksia on tehty. Opinnaytety0 ker-
too lukijalle tekijan ammatillisesta osaamisesta. Raportin lisaksi tyohon
kuuluu tuotos. Tyon kaksijakoisuus raportin ja tuotoksen kannalta on hyva
pitdd mielessa tyota tehdessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Tarked pohdittava osa-alue toiminnallisessa opinndytetydssd on kohde-
ryhma. Toiminnallisessa opinndytetydssa tuote, opastus, ohjeistus tai tapah-
tuma tehdaan aina jonkun kaytettavéksi tai jollekin kohderyhmalle. Tarkeaa
on miettid kohderyhma ja sen rajaus tarkkaan. Kohderyhman tarkka maérit-
tdminen on térkedd, koska tuotoksen sisallon ratkaisee se, kenelle tai mille
ryhmélle idea on ajateltu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)

11.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli nostaa esille lapsen kaltoinkohtelusta koi-
tuvia lasta vaurioittavia haittoja seka korostaa puuttumisen merkitysté tule-
vien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Kaltoinkohtelu on ai-
heena arkaluontoinen, jonka vuoksi halusimme tuoda rohkeutta puuttua hoi-
tajassa huolta heréttaviin tilanteisiin. Kynnys lasten kaltoinkohtelun puut-
tumiseen tulisi mielestdmme olla matalampi.

Pyrimme koulutuksen avulla pienentdméan kuulijakuntamme puuttumisen
kynnysté. Opinnéytetyon tarkoituksena oli pitda koulutus toisen vuoden sai-
raanhoitaja opiskelijoille aiheesta lasten kaltoinkohtelu ja sen tunnistami-
nen ja siihen puuttuminen. Tarkoituksena ja tavoitteenamme oli lis4ta tule-
vien lasten parissa tydskentelevien ammattilaisten tietoa aiheesta ja samalla
kehittdd omia ammatillisia valmiuksiamme tulevassa tyeldméssé. Tarkoi-
tuksena oli antaa opiskelijoille valmiuksia tunnistaa kaltoinkohtelua sek&
antaa rohkeutta myos puuttua kaltoinkohteluun tilanteen niin vaatiessa.
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Ajattelemme, ettd tulevat sairaanhoitajat voivat vieda tietoa eteenpdin tyo-
elamaan siirtyessadn. Lastensuojelulaissa on madritelty ilmoitusvelvolli-
suus, joka koskee muun muassa terveydenhuollon ammattihenkil6ité, toimi
yhtena motiivinamme. IImoitusvelvollisuus on asiana sellainen mité ei voi
mielestdimme opiskeluvaiheessa liikaa korostaa.

11.2 Suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme syksylld 2014. Ensimmaiseksi paa-
timme, ettd opinndytetydmme aihe tulisi koskemaan yhteisté kiinnostuksen
kohdettamme, lasten ja nuorten mielenterveyshoitoty6td. Molempien tyo6-
harjoittelukokemus lastenpsykiatrian osastolta, seké toisen meista kokemus
lastensuojelutydskentelysta ohjasi myds osaltaan aiheenvalinnassa.

Lopullinen idea opinndytetydmme aiheesta syntyi 16ydettydmme hoitotyon
suositukset, joiden olemassa olosta emme tienneet. Tutustuminen lasten
kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen -Hoitotydn suosituk-
seen auttoi meité tekeméaan lopullisen paéatoksen aiheenvalinnassa.

Olimme molemmat alusta asti vahvasti sitd mieltd, etta toiminnallinen opin-
naytety® on meille sopiva vaihtoehto tydskentelyyn. Paadyimme pitdmaén
koulutuksen, koska sill4 halusimme mahdollistaa tiedon jakamisen tuleville
hoitotydon ammattilaisille.

Alkuperaisessd suunnitelmassa ajattelimme pitdd koulutuksen lahihoitaja-
opiskelijoille. Emme |6yténeet kuitenkaan kyseisen tahon kanssa sopivaa
yhteistd ajankohtaa, joten paadyimme yhteistydn Hameen ammattikorkea-
koulun kanssa.

Tiedon kerd&misen aloitimme syksyllad 2014. Kesken opinndytety0oproses-
sin ohjaava opettajamme vaihtui. Olimme ennen opettajan vaihtumista jos-
sakin maarin jumissa tyoskentelymme kanssa. Koemme, ettd ohjaavan opet-
tajan vaihtuminen antoi positiivista energiaa tydskentelyymme, vaikka en-
sin hieman peldstyimme ajatusta.

Olimme yhteydessa lasten ja nuorten hoitotyon opettajaan Helena Talven-
saareen maaliskuussa 2015. Saimme Helena Talvensaarelta luvan pitaa
koulutuksen hanen oppitunneillaan aiheesta toisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Aloimme suunnittelemaan koulutuksen sisélt6d heti, kun
saimme luvan pitéé koulutuksen.

Aikataulutimme opinndytety0prosessin niin, ettd teoriaosuuden kerdsimme
maaliskuun 2015 loppuun mennessé ja pidimme maaliskuun lopussa vali-

seminaarin. Koulutuksen aiheesta pidimme huhtikuussa ja loppuseminaarin
toukokuussa.

11.3 Arviointi

Opinnaytetyoprosessimme sujui mielestdmme hyvin. Oli hyva, ettd teimme
opinndytetyon parityond, koska saimme siitd siten monipuolisemman ja
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saimme kannustusta sek& kritiikkid prosessin aikana toisiltamme. Pys-
tyimme k&dymaan yhdessé keskustelua aiheesta tyon teon aikana, joka auttoi
omaksumaan aihetta vielédkin paremmin.

Aluksi kirjoitimme tydn teoriaosuutta paljon erikseen, mutta tyén loppu-
puolella teimme enemman yhdessa. Teoriaosuuden jaoimme ensin kes-
kendmme, mutta tyon loppuvaiheessa teimme lisdyksia myos toistemme
kirjoittamiin osuuksiin, mika auttoi saamaan siitd monipuolisemman.

Aluksi teimme opinndytety6td rauhalliseen tahtiin. Sopiessamme paivé-
maéarid, jolloin eri opinnéytetyon osien tuli olla valmiita, saimme liséé vauh-
tia tyoskentelyymme.

12 POHDINTA

Opinnaytetydmme idea syntyi syksylla 2014 kun mietimme meille sopivaa
aihetta. Olimme molemmat kiinnostuneita lasten mielenterveystyosté ja
molempia kiinnostava aihe 16ytyi pian. Aiheemme oli mielestamme térkeé
jaajankohtainen. Aiheestamme oli tehty jonkin verran opinndytetoitd, mutta
toiminnallista koulutuksen siséltavaa tyota ei ollut tehty aiemmin.

Paatimme tehda opinnaytetyon parityond, koska ajattelimme, etta tyostéa tu-
lee monipuolisempi ja voimme vaihtaa ajatuksia keskendmme prosessin ai-
kana. Aluksi jaoimme aihealueet, joista haimme tietoa ja kirjoitimme. Vaih-
doimme aihealueita loppupuolella, jotta saimme tyon teoriaosuuden mah-
dollisimman monipuoliseksi. Kirjoitimme opinnédytetyota paljon erikseen,
koska asumme eri paikkakunnilla ja aikataulut eivét aina sopineet yhteen.
Mielestimme saimme Kkuitenkin teoriaosuudesta yhtendisen. Tydn loppu-
puolella, koulutuksen suunnittelussa, valmistelussa ja toteutuksessa teimme
tilvilmmin yhteistyota.

Olemme tyytyvaéisid valintaamme tehdé opinnaytety6 parityond. Se mah-
dollisti opinnéytetyon etenemisen nopeammin ja saimme toisiltamme kan-
nustusta seka kritiikkia prosessin aikana. Jos opinnaytetyon olisi tehnyt yk-
sin, olisi siité tullut enk& suppeampi ja emme olisi voineet kdydé vuorovai-
kutuksellisia keskusteluja erilaisia paatoksia tehdessamme.

Syksyn 2014 ja alkukevéédn 2015 etsimme opinnéytetyOn teoriaosuuteen tie-
toa kirjallisuudesta, internetista ja tutkimuksista ja aikataulutimme opinnay-
tetyOprosessin. Teoriatietoa 0ytyi internetistd runsaasti, Kirjallisuudesta
hieman véhemman. Pro gradu -tutkielmia aiheestamme oli tehty myds jon-
kin verran. Kaytimme yhten& ldhteend hoitotyon tutkimussaation tekeméaa
suositusta lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja puuttumisesta. Ai-
heemme oli laaja, mutta saimme sen rajattua mielestimme onnistuneesti.

Opinnaytetydprosessin aikana kehityimme teoreettisen tiedon hakemisessa.
Opimme myos l&hdekritiikkid valitessamme millaisia lahteitd kaytamme
tydssamme. Myds oikeaoppinen lahteiden merkitseminen tuli tutuksi kun
rakensimme teoreettista viitekehystd. Hyvid vinkkeja ja oppeja saimme
my0s opinnaytetyopajoista, joihin osallistuimme muutaman kerran proses-
sin aikana.
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Tarkoituksenamme oli pitd4 koulutus aiheesta Hameen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoille. Olimme kevéélla 2015 yhteydessé Helena
Talvensaareen ja saimme luvan pitda koulutuksen hé&nen tunneillaan jo
muutaman viikon paahan yhteydenotostamme 7.4.2015. Oli hyv4, etté asiat
etenivat nopeasti ja saimme selkeyttd aikatauluumme ja vauhtia tyon teke-
miseen.

Koulutuksessamme padtimme kayttaa padasiassa Powerpoint-esitystd. Ha-
lusimme kuitenkin el&voittaa esitystimme myos havainnollistavilla kuvilla
ja esimerkeilld. Kaytimme menetelména liséksi pienryhmakeskustelua ja
esimerkkejd. Keradsimme koulutuksesta palautteen ja sen pohjalta ar-
vioimme koulutuksen toteutumista. Jatimme myods opetuksessa kaytetyt
diat tuotoksena Hameen ammattikorkeakoulun opetuskayttoon.

Koulutuksen tavoitteena oli lisata tulevien sairaanhoitajien tietdmysté lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Tavoitteenamme
oli antaa tuleville lasten parissa tyoskenteleville sairaanhoitajille valmiuksia
tunnistaa ja rohkeutta puuttua lasten kaltoinkohteluun. Halusimme myos
pienentdd tulevien sairaanhoitajien kynnystd puuttua kaltoinkohteluun.
Koulutuksen pitdminen sujui mielestdmme onnistuneesti ja saamamme pa-
lautteen mukaan onnistuimme tavoitteessamme.

12.1 Ammatillinen kasvu

Opinnéaytetyoprosessin aikana koimme kasvavamme ja kehittyvdmme sai-
raanhoitajina. Saimme tulevaisuuden tydelaméaén hyvaa teoriapohjaa ai-
heestamme, joka varmasti auttaa meitd ty0elamdssé. Esiintymistaitomme
kehittyivat koulutuksen pidon aikana ja jouduimme myds tekeméén paljon
toitd koulutuksen valmistelun ja suunnittelun myo6ta. YhteistyGtaitomme
kehittyi myods koko prosessin aikana, koska teimme tiivistéd yhteistyota tois-
temme sek& ohjaavan opettajan kanssa.

Opinnéaytety6 oli suurin tahén asti tehdyista kouluun liittyvista projekteista,
ja se vaati meiltd paljon aikaa ja sitoutumista. Opimme tydskentelemaan
annettujen aikataulujen puitteissa ja sitoutumaan pitkaan projektiin.

12.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan tapoja tai tottumuksia, jotka ohjaavat ihmisen toimin-
taa. Etiikka on tiede joka tutkii, mik& on oikein ja mika véarin. Etiikalla on
myos térked rooli hoitotydssé ja sairaanhoitajan tyotehtédvad toimittaessa.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36-37) Opinnéytetyota tehdessamme
olemme kunnioittaneet eettisia periaatteita ja meille annettuja ohjeita.
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Kun aihetta on tutkittu jo aikaisemmin, tarjolla on useita erilaisia l&hdeai-
neistoja. Kaytettaviin lahteisiin on suhtauduttava Kriittisesti ja ne tulee va-
lita harkiten. On hyva kayttdd mahdollisimman tuoretta lahdeaineistoa,
koska tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73)

Opinnéytetyossa kaytettiin luotettavia ja tuoreimpia lahteitd. L&hteiden et-
simiseen kaytettiin aikaa ja kaikki kaytettavat lahteet mietittiin tarkasti.
Ty0Ossé on kaytetty monia erilaisia l&hteitd ja niitd on myos vertailtu keske-
naan. Tama lisda mielestimme tyon luotettavuutta.

Opinnéytetyd on tehty kahden tekijéan toimesta, joka mielestamme lis&é
tyon luotettavuutta. Olemme ké&yneet keskustelua aiheesta koko opinnéyte-
tyon teon ajan ja tyotd koskevat paatokset on tehty yhdessd. Olemme saa-
neet koko opinnéytetydprosessiin kahden tekijan mielipiteet ja nakokulmat.

12.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiden kirjo on varsin kattava koskien opinnéytetyotamme.
Aiheemme on todella laaja ja siihen liittyy monta eri osa-aluetta, joiden tar-
kastelu ja lisdtutkiminen olisivat varmasti paikallaan.

Kiinnostavana jatkotutkimusaiheena koemme kyselyn, jonka suuntaisimme
koulutukseemme osallistuneille opiskelijoille heidan tydeldmaén siirtymi-
sensd jalkeen. Olisi mielenkiintoista tietdd, saivatko he koulutuksesta sel-
laista tietoa, mitd ovat pystyneet hyddyntamaan kaytannon tydssa. Antoiko
koulutus heille rohkeutta puuttua mahdollisiin lasten kaltoinkohtelutilantei-
siin ja mitka seikat, koskien koulutusta, he kokevat hoitotyon ammattilai-
sina tarpeellisimpina?

Hyvana jatkotutkimusaiheena olisi selvittaa lasten parissa tyoskentelevien
sairaanhoitajien tietoisuutta lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puut-
tumiseen tehdyistd hoitotyon suosituksista. Uskomme, ettd kyseiset hoito-
tyon suositukset eivat ole hoitotyén ammattilaisten keskuudessa riittavasti
tiedossa.

Mielenkiintoista olisi my6s paastd haastattelun avulla tutkimaan kokenei-
den sairaanhoitajien omakohtaisia kokemuksia lasten kaltoinkohtelutilan-
teisiin puuttumisesta, ja asioista, mitk& kokevat tilanteisiin liittyen hanka-
liksi. Hoitotydon ammattihenkil6iden mahdolliset lisdkoulutustoiveet ja -tar-
peet aiheesta olisi hyva selvittad, jotta varhainen tilanteisiin puuttuminen
voisi tapahtua tehokkaammin.

Aikuispuolen psykiatrian osastoille voisi tehda hoitohenkilokunnalle kyse-
Iyn, miten sielld ty6skentelevat hoitajat huomioivat hoitoon tulevan van-
hemman lapset ja perheen tydssddn. Onko heilla kdytdnndssa resursseja
puuttua perheen asioihin niin kuin tilanne vaatisi?
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PALAUTELOMAKE

Palautelomake

Koulutus lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja sithen puuttumisesta 7.4.2015

Hamk lahdensivu, Kouluttajat Julia Kerala & Maija Saarinen

Jatathan meille palautteen koulutuksesta, palautteesi on térked osa opinndytetyotamme
©!

1. Oliko koulutuksen sisaltd mielestanne riittava? Saitko aiheesta riittavasti tietoa?
Olisitko kaivannut jotakin lisaa?

2. Saitko mielestési valmiuksia ja rohkeutta tunnistaa ja puuttua lapsen kaltoinkoh-
teluun,jos sellainen tilanne tydpaikalla tulisi vastaan?

3. Mika aiheessa heratti erityista kiinnostuksesta? Aijotko hankkia lisaa tietoa ai-
heesta?

4. Oliko opetustapa mielenkiintoinen? Mit& mielté olet opetustavasta?

5. Vapaa sana

KIITOS PALAUTTEESTA! ©
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Liite 2

KOULUTUKSEN POWER POINT-ESITYS
ILMOITUSVELVOLLISUUSOSUUDESTA

lImoitusvelvollisuus &

Lassi on sairaanhoitaja. Lassia koskee
lastensuojelulaissa méaritelty ilmoitusvelvollisuus 25 §
(12.2.2010/88), koska hin on terveydenhuollon

ammattihenkilo.

[Imoitusvelvollisuus liittyy tietoihin, joita Lassi saa
selville hoitaessaan sairaanhoitajana omaa

tyOtehtavadnsa.

Lassi on velvollinen pitiméén salassa tydssiin tulleita
asioita, mutta ilmoitusvelvollisuus syrjdyttdd Lassin

vaitiolovelvollisuuden.
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Lassi tekee lastensuojeluilmoituksen, kun havaitsee

tyotehtavissiaan seikkoja, jotka herdttdvét huolen lapsen

hyvinvoinnista. Téllaisia ovat esimerkiksi:

Lapsesta huolehtivan aikuisen: Lapsen:
® paihde- tai * tarpeiden laiminlyonti
mielenterveysongelmat * heitteillejattd
* jaksamattomuus tai oman * pahoinpitely tai seksuaalinen
hoidon laiminlydminen hyviksikaytto tai niiden epdily tai uhka.
® arjen tukiverkon puuttuminen ® hoidossa tai huolenpidossa havaitaan
silloin, kun se saattaa vaarantaa puutteita tai osaamattomuutta, joka
lapsen hyvinvointia. vaarantaa lapsen hyvinvointia.
Lapsen oma:
® péihteiden kayttd
* mielenterveyden
ongelma
* rikoksilla oireilu

® lapsen itsetuhoisuus

Lassi ei saa viivéstyttdd ilmoituksen tekemista
delegoimalla sitd jollekin muulle. Koska Lassi on se
henkild, joka on saanut tietdd mahdollisesta lastensuojelun

tarpeesta, on hanen tehtavi ilmoitus itse.

[Imoitusvelvollisuutta ei mydskiddn poista Lassin arvio
siitd, ettd asiasta on jo tehty ilmoitus. Eika se, ettd Lassi
tietdd varmuudella, ettd kyseinen lapsi tai perhe on jo

lastensuojelun asiakkaana.
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Lassin on tehtévé lastensuojeluilmoitus, vaikka lapsi tai

perhe kieltéisi sen.

Hyvén hallintotavan mukaista on, ettd Lassi informoi
perhettd ilmoituksen tekemisestd, ellei ole erityisia

syitd jattaa tatd tekematta.

Lassi tekee ilmoituksen kunnan sosiaalitoimistoon . Ilmoituksen
voi tehdé puhelimitse, kirjallisesti tai kdymalla virastossa
henkilokohtaisesti. Lassi ei kuitenkaan tee ilmoitusta

sahkoisesti, tietojen arkaluontoisuuden vuoksi.
Tarkeda on, ettd Lassi
* tekee ilmoituksen viipymaétta

* kirjaa omat yhteystietonsa ilmoitukseen

Mikdli tapaukseen liittyy rikos, on Lassin ilmoitettava asiasta

poliisille.

(Esimerkki lastensuojeluilmoituksen ilmoitusosasta)
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Tilanteessa, jossa Lassi on epdvarma tulisiko hinen

tehdi ilmoitus vai ei, hin voi kysyé neuvoa kunnan
lastensuojeluviranomaiselta ilmaisematta lapsen

henkilollisyytta.

Lassin Laila-kolleegassa lastensuojeluilmoituksen tekeminen aiheuttaa pelkoa
ja Laila onkin tdméan vuoksi laiminly6nyt ilmoitusvelvollisuuttaan.
Laila on miettinyt tilanteissa joissa on jattdnyt tekeméttd ilmoituksen,

etta:

® Olenko arvioinut vaérin tilanteen?

® Onko ilmoitus aiheeton?

¢ Rikkooko ilmoituksen tekeminen suhteeni perheeseen tai lapseen?

Lailalla on my®ds:

* Tietamattomyytta siitd, kenelle ja milld tavoin ilmoitus tulee tehda.

* Aiempia kielteisid kokemuksia ilmoituksista.

* Laila kieltdd kaltoinkohtelun emotionaalisesti. Laila ei halua uskoa, ettd

lasten kaltoinkohtelua voi todella tapahtua.
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LOPUKSI

Lassin ja Lailan hyva muistaa:

* Lastensuojeluilmoitus ei tarkoita suoraan huostaanottoa!

» Tarkoituksena on kartoittaa lapsen ja perheen tilanne ja selvittad

missé he mahdollisesti tarvitsevat apua.

* Suurin osa lastensuojelutydstd toteutetaan avohuollon tukitoimina.
* Avohuollon tukitoimet perustuvat perheen kanssa tehtéavaan

yhteisty6hon ja ovat poikkeuksetta vapaaehtoisia.

* Lapsi ja perhe voivat saada avohuollon tukitoimena esimerkiksi
taloudellista ja muuta tukea lapsen harrastuksiin, koulunkayntiin tai
vaikka ammatin ja asunnon hankintaan. Perhe voi saada esimerkiksi
tehtdvédn koulutetun tukihenkil6n tai tukiperheen avohuollon

tukitoimena.

LAHTEET

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 5. luku, § 25. Viitattu 27.03.2015.
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417 #L5P25
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CASE 1

Olet toissa akuutilla psykiatrian osastolla. Potilaaksesi saapuu
vaikeasti masentunut nainen. Saat tietoosi, ettd potilaalla on

kotonaan alakoulu- ja yldasteikéaiset lapset. Keskustellessasi

potilaasi kanssa kdy ilmi, etté lasten kanssa kotona olevalla isélla,

on ajoittain runsasta alkoholinkéyttod. Potilas kertoo lasten isdn
humalapéissddn hinta vélilld riepottelevan, mutta vakuuttaa, ettd
isé ei koskisi lapsiin. Potilas kieltdd jyrkasti sinua ottamasta
yhteyttd sosiaaliviranomaisiin ja korostaa sinulle, etti nima
hénen kertomansa asiat ovat todella luottamuksellisia. Miten

toimit hoitajana tilanteessa?

CASE 2

Olet ambulanssissa toissd. Saavutte tyoparisi kanssa kohteeseen,
jossa nainen saapuu hysteerisend ja sekavana teitd vastaan ja
kertoo ravistelleensa vauvaa. Vauvan diti kertoo my®ds, ettd oli
viittd vaille etteiko hén olisi heittdnyt lastaan parvekkeelta alas.
Vauva makaa itkuisena lattialla. Vauvassa ei ole nékyvid
vammoja. Vauva rauhoittuu hetken kuluttua typarisi
rauhoiteltua hénta. Taloudessa on didin ja vauvan liséksi 3-
vuotias lapsi. Aiti kertoo, olevansa yksinhuoltaja eiké hinelld ole
lainkaan tukiverkkoa ympérillinsd. Miten toimit hoitajana

tilanteessa?




