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HOITOTYON SUOSITUKSEN TAUSTA

Lasten kaltoinkohtelu on sensitiivinen ja vaikea aihepiiri seka kaytannon tyossa etta
tutkimuksessa. Lasten kaltoinkohtelu on seké lastensuojelun etta terveydenhuollon
asia. Terveydenhuollon henkilékunnalla on tietoa aihepiiristd, mutta aiheen
arkaluontoisuus, tyokiire ja yhtendisten ohjeiden puuttuminen vaikeuttavat ilmion
tunnistamista. My0Os kasitykset perheen yksityisyydesta ja pelko vaarista
tulkinnoista ja niiden aiheuttamista luottamusristiriidoista voivat vaikeuttaa
puuttumista. (Paavilainen ym. 2002ab, Paavilainen ym. 2006.) Lasten
kaltoinkohtelu aiheuttaa paljon inhimillista karsimystéa lapsille ja runsaasti vaikeasti
laskettavissa olevia kustannuksia (Sadler ym. 1999).

Vaikka suomalaisten lasten terveys ja turvallisuus on suhteellisen hyva, lasten
kaltoinkohtelun mahdollisuus on olemassa, ja terveydenhuollon ja muiden lasten
kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden tulee ottaa se huomioon tydssaan. Fyysinen
pahoinpitely ja selked hoidon laiminlydminen ovat helpompia tunnistaa kuin
henkinen pahoinpitely. On tarkeda, ettd myods terveydenhuollossa toimivat
tyontekijat osaavat tunnistaa kaltoinkohtelun ja puuttua siihen asiantuntevasti.
Tyontekija ei saa paeta vastuuta tilanteesta, vaan hanen tulee vieda maltillisesti,
rohkeasti ja asiantuntevasti asia jatkoselvittelyyn ja olla valmis moniammatilliseen
yhteistydohon. Talloin lapsen ja perheen auttaminen voi alkaa siihen kuuluvine
moniammatillisine  hoito- ja  selvittelyprosesseineen  (Taskinen 2003,
Lastensuojelulaki 2007). Kaltoinkohteluun puuttumiseen ja selvittdmiseen liittyy
eettisia, juridisia ja lastensuojelullisia kysymyksia, joilla ja joiden selvittamistavoilla
voi olla kauaskantoisia vaikutuksia osapuolten elamaan.

Vakivallan kohteena oleva lapsi ei yleensa ole aktiivinen avun hakija, silla han voi
olettaa, ettd hanen perheensd kayttaytyminen on normaalia. Vaikka lapsi
tiedostaakin vakivallan epanormaalisuuden, hanella ei ole keinoja ratkaista
ongelmaa. Asiaan littyvd salailu ja h&pe& vaikeuttavat avun hakemista.
(Paavilainen & Pds6 2003.) Tutkimusten mukaan kaltoinkohteluun ei puututa
riittavasti ja maaréatietoisesti ja esimerkiksi terveydenhuoltohenkilokunta tarvitsee
jatkuvaa koulutusta, tydnohjausta, yksilétason asennemuutosta ja selkeita
apuvalineitd kaltoinkohtelun tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi. (Hopia ym.
2004, Sanders & Cobley 2005, Ziegler ym. 2005).

Keskeinen lahtokohta on se, ettda lasten kaltoinkohteluongelma tunnustetaan
yhteiskunnassa olevana tosiasiana (Brown ym. 1998, Leventhal 1999, McAllister
2000). Lasten oikeuksien sopimuksen (www.unicef.fi) mukaan alle 18-vuotiaita
lapsia tulee suojella kaikelta vakivallalta, valinpitaméattomalta kohtelulta ja
hyvéaksikaytoltd. YK:n jasenvaltioista vain 18 maata on lainsaadannoéssaan kieltanyt
kaiken lapsiin kohdistuvan vakivallan (www.lapsiasia.fi). Daron ja Connellyn (2002)
mukaan eri vuosikymmenina on lasten kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyssa seka
edistytty ettd tehty virheitd: ilmiéta on yksinkertaistettu, ennaltaechkéisyssa ei ole
l6ydetty oikeita mittasuhteita eik& yhteistyd eri tahojen valilla ole toiminut parhaalla
mahdollisella tavalla. Ennaltaehkdisyn ohella ilmién tunnistaminen ja siihen
puuttumisen keinot ovat tarkeitd (Thurston 2006). WHO ehdottaa vékivallan
ehkaisyssa ja hoidossa ekologisen mallin kayttoa (Tenney-Soeiro & Wilson 2004).
Ekologisen mallin (Bronfenbrenner 1986) tunteminen helpottaa tunnistamista ja
mabhdollistaa erilaisia puuttumiskeinoja (MacLeod & Nelson 2000, Little & Kaufman
Kantor 2002). Mallin mukaan lasten kaltoinkohtelua voidaan tarkastella eri tasoilla:
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yksilot, perheet, yhteisot ja koko yhteiskunta. lhmissuhdetasolla korostetaan
positiivista vuorovaikutusta perheen sisélla. Yhteisollisilla toimilla aktivoidaan
yhteis6ja ja keskitytddn esimerkiksi uhrien auttamiseen. Yhteiskunnalliset
lAhestymistavat korostavat taloudellisia olosuhteita, kulttuurisia normeja ja laajaa
yhteiskunnallista vaikuttamista ja viestintdd. Nailla eri tasoilla vaaditaan erilaisia ja
samanaikaisia toimia, jotta lasten Kkaltoinkohteluun voidaan puuttua ja
ennaltaehkaista sita.

Naiden eri tasojen toimintaa voidaan kuvata seuraavasti. Lastensuojelulaki on
uudistettu ja se antaa puitteet toiminnalle. Uusi, vuoden 2008 alusta voimaan tullut
laki antaa selkeésti tehtavid myos terveydenhuollolle ja korostaa moniammatillisen
yhteistyon tarkeytta. Se tdsmentdd myds kuntien velvollisuuksia ja korostaa lapsen
ja perheen osallisuutta. Lasten fyysisen pahoinpitelyn selvittdmisen toimintaohjeita
(Taskinen 2003) voidaan pitad myods esimerkkind yhteiskunnan tason
toimenpiteestd, kun taas Tampereen yliopistosairaalassa kehitettyd lasten
pahoinpitelyn tunnistamisen ja selvittelyn toimintamallia (Paavilainen ym. 2002ab,
Paavilainen & Merikanto 2003, Flinck ym. 2007) voidaan tarkastella yhteiséllisena
mallina. Edella mainittu toimintamalli on seurantatutkimuksessa osoittautunut
hyvaksi apuvdlineeksi pahoinpitelyn tunnistamisessa ja hoidossa. Sen toimivuutta
kehitetd&dn edelleen koulutusinterventioin ja kehittdmalla tyokaluja tunnistamisen
avuksi. Tallaisia voivat olla esimerkiksi tilanteen arviointiin tarkoitetut
kyselylomakkeet (ks. Macmillan 2006). Myo6s Tampereen kaupungin
organisaatiossa on kehitetty kaltoinkohdellun lapsen tunnistamisen ja hoidon
moniammatilliseen tyoskentelyyn pohjautuvaa toimintamallia
(www.tampere.fi/sosiaalipalvelut/materiaalipankki). Petersin ja Barlowin
systemaattisen katsauksen (2003) mukaan ei ole vieldA olemassa riittavia
instrumentteja, joiden avulla kaltoinkohtelua voitaisiin luotettavasti havaita tai
ennustaa.

Yksittdisen perheen ja lapsen kohdalla sovelletaan edella mainitun kaltaisia
toimintamalleja ja ohjeita, kunkin tilanteen ja lapsen tarpeiden vaatimalla tavalla.
Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen liittyvat yhteen ja muodostavat
kokonaisuuden: epaily kaltoinkohtelusta ja ilmion tunnistaminen ovat edellytyksia
asiaan puuttumiselle. Epaily ja tunnistaminen ovat samalla asiaan puuttumista.
Tassa suosituksessa tatd kokonaisuutta kasitellaan prosessina (ks. myds Flinck
ym. 2007, www.tampere.fi/sosiaalipalvelut/materiaalipankki). Varsinainen hoito
(kuten esimerkiksi erilaiset terapiat) tai ennaltaehkaisy ei kuulu tamén suosituksen
piiriin. Hoitotydn suosituksessa Kkiinnitetddn huomiota erityisesti siihen, miten
hoitotyontekijan toiminta voi edistda tunnistamisen ja puuttumisen prosessia
moniammatillisen tyén osana.

Kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista vaikeuttavat asenteet, liika
varovaisuus ja eri tyontekijaryhmien koulutuksen puutteet (Leventhal 1999, Truman
2000, Lazenbatt & Freeman 2006). Joskus myds darimmaisen vakavatkin vammat
voivat olla suhteellisen vahaoireisia, henkisen kaltoinkohtelun tunnistaminen on
vaikeaa ja vaaran epailyn pelko tekee henkildkunnan varovaiseksi.

Lasten kaltoinkohtelun hoitotydn suositus pyrkii helpottamaan asian tunnistamista
ja siihen puuttumista. Se antaa tutkimukselliseen tietoon ja naytt6on perustuvia
periaatteita, keinoja ja menetelmia tunnistaa lasten kaltoinkohtelua seka kohdata
lapsia ja perheitd osana moniammatillista tyéryhm&é. Vaikka tama suositus on
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tehty erityisesti ajatellen hoitotydntekijoita, mydés muut lasten ja lapsiperheiden
kanssa tydskentelevat voivat kayttaa suositusta.

Lasten kaltoinkohtelun hoitotyén suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi
ohjeeksi, erityisesti kaytdnndn hoitotydssa kayttéon otettavaksi. Hoitotydn ja
muiden lasten palveluista vastaavien johtajien eri sektoreilla tulisi osaltaan
mahdollistaa sen kayttdé. Hoitotydn suositusta voidaan kayttaa myos
oppimateriaalina ammatillisessa perus- ja taydennyskoulutuksessa.

LASTEN KALTOINKOHTELUN MAARITTELY

Lasten kaltoinkohtelun (child maltreatment) kasitetta kaytetdan lapsiin ja nuoriin
kohdistuvasta véakivallasta. Rinnakkaisena kasitteena kaytetddn usein lasten
pahoinpitelyd (child abuse) tai lapseen kohdistuvaa vékivaltaa. Kaltoinkohtelu on
eraanlainen ylakasite, joka kattaa lapseen kohdistuvan negatiivisen tekemisen tai
tekematta jattamisen muodot. (Paavilainen ym. 1996, Paavilainen 1998, McAllister
2000, Paavilainen & P6s0 2003, Soderholm ym. 2004.) Tassa suosituksessa lasten
kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapseen perheessaan kohdistunutta fyysista tai
henkista vakivaltaa ja laiminlyontia.

Kaltoinkohtelun eri muodot esiintyvat usein yhtad aikaa, ja parisuhdevéakivallalla ja
lasten kaltoinkohtelulla on voimakas yhteys (Bethea 1999, Nair ym. 2003, Hopia
ym. 2004, Tenney-Soeiro & Wilson 2004). Kaltoinkohtelu voi kohdistua suoraan
lapseen itseensa tai epasuorasti jonkun perheenjasenen valityksella esimerkiksi
silloin kun perheen muut jasenet kayttaytyvat toisiaan kohtaan vakivaltaisesti.
Kaltoinkohtelu koskettaa kaikkia perheenjasenia, joko siihen osallistumisen tai
sivustaseuraajana tai silminnakijana olemisen kautta.

Lasten kaltoinkohtelua esiintyy kaikissa yhteiskunnissa ja yhteiskuntaluokissa.
Suomessa lapsiin kohdistunutta vakivaltaa ovat tutkineet Sariola ja Uutela (1992).
Tuolloin vanhempiensa lievan vékivallan kohteeksi kertoi joutuneensa 72 % ja
vakavan vakivallan kohteeksi 8 % tutkimukseen osallistuneista lapsista ja nuorista.
(Sariola & Uutela 1992.) Lasten kokemaa vakivaltaa kuvaavat tilastot ovat hyvin
vaihtelevat eri maissa. Niiden vertailu on lahes mahdotonta. Yhdysvalloissa on
todettu lasten kaltoinkohtelun lisdaantyneen vuodesta 1980 vuoteen 1995 150% ja
myds Japanissa raportointi on lisdantynyt. Suomessa nuorten todennadkoisyys
joutua yleensa vakivallan uhriksi on vahentynyt (Ellonen, Kivivuori & Kaariainen
2007). Unicefin suorittamassa eurooppalaisessa lasten hyvinvointikatsauksessa
(2007) todetaan, etta lasten kotona kokemasta véakivallasta tulisi tietdd nykyista
enemman. Suomessa toteutetaan lapsille ja nuorille kysely heidan kokemastaan
vakivallasta vuonna 2008. Kysely toteutetaan kouluissa ja tavoitteena on saada
kattavasti tietoa lasten ja nuorten kokemasta véakivallasta heilta itseltaan. Kyselyn
toteuttaa Poliisiammattikorkeakoulu.

Fyysinen kaltoinkohtelu tarkoittaa toimintaa, jonka seurauksena lapsille aiheutuu
kipua sek& tilapaisia tai pysyvida fyysisen toiminnan vaikeuksia. Na&ita ovat
esimerkiksi mustelmat, palovammat, pddn vammat, murtumat, sisaiset vammat ja
viiltelyhaavat. Usein ne ovat pysyvid, kuten arpia, kipuja tai jokin neurologinen
poikkeavuus. Seurauksena voi olla jopa lapsen kuolema. Kuolemaan johtavassa
kaltoinkohtelussa on usein todettu pahoinpitelyn jatkuneen pitkddn ennen
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kuolemaa. (Loiselle 2002.) Kuolemaan johtavan kaltoinkohtelun maaraa ei tarkkaan
tunneta (Jenny & Isaac 2006).

Fyysistd pahoinpitelya ovat esimerkiksi Ilydominen, potkiminen, tupakalla
polttaminen, hiuksista repiminen ja kuristaminen. (Loiselle 2002) Munchausen by
proxy (Munchausenin syndrooma) on erityinen fyysisen véakivallan muoto, jossa
vanhemmat, usein lapsen &iti, aiheuttavat lapselle tahallaan vahinkoa erilaisin
keinoin saadakseen huomiota terveydenhuollossa (Fulton 2000, Thomas 2003,
Galvin ym. 2005). Kemiallinen vakivalta, jolloin lapselle joko annetaan
rauhoittavia ladkkeitéa tai pdihteitd, jotta lapsi nukkuisi tai jatetdan antamatta
lapselle hanen tarvitsemiaan laakkeitd tai ei noudateta lapsen tarvitsemaa
ruokavaliota, katsotaan tdssa yhteydessa kuuluvan fyysiseen kaltoinkohteluun.
(Loiselle 2002) Vauvan ravisteluun fyysisen pahoinpitelyn muotona on viime
aikoina alettu kiinnittdd eritystd huomiota. Sen vahingollisuudesta on jarjestetty
koulutusta terveydenhuoltohenkildkunnalle ja tehty esite ("Kasiteltdva varoen”)
vanhemmille neuvolassa jaettavaksi (Suomen Lastenlaakariyhdistys 2006).

Psyykkinen pahoinpitely tarkoittaa pelottavaa uhkaamista, naurunalaiseksi
tekemista, noyryyttamista, vahattelyd ja muuta lapseen kohdistuvaa psykologista
uhkaa siind maarin, ettd lapsen henkinen hyvinvointi ja kehitys vaarantuvat.
Ruumiilliseen kuritukseen ja muuhun fyysiseen vakivaltaan liittyy aina psyykkinen
pahoinpitely. Sita siséltyy myods aina seksuaaliseen hyvaksikayttoon ja
laiminlyontiin. Psyykkistd pahoinpitelyd voi esiintya myods yksindédn, mutta sita
saattaa olla vaikea havaita ja méaaritella. (Hart ym. 1996)

Seksuaalinen hyvaksikayttd (seksuaalinen riisto) tarkoittaa lapsen ruumiillista
pahoinpitelya, joka kohdistuu pédasiassa lapsen sukupuolielimiin ja sukupuolisiin
tunnusmerkkeihin. Se voi tarkoittaa myds sukupuoliyhteytta tai sen yritysta tai
muuta lapsen ruumiillista koskemattomuutta loukkaavaa seksuaalitekoa,
esimerkiksi sukupuolielinten koskettelua. Lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon
kuuluvat my6s lapsen johdattaminen ikda ja kehitystasoa vastaamattomaan
seksuaalikayttaytymiseen, lapsen altistaminen seksuaalisille arsykkeille tai lapsen
kayttaminen esiintyjana epasiveellisissa julkaisuissa. Yleisintd on se, etta uhrit ovat
tyttoja ja tekijat miehid, mutta viime aikoina on alettu kiinnittdd huomiota myo6s
ditien ja naispuolisten huoltajien poikia kohtaan harjoittamaan seksuaaliseen
hyvaksikayttoon. (Taskinen 2003.)

Lasten laiminlydnti tarkoittaa puutteellista hoitoa tai huolenpitoa, jolloin lapsen
perustarpeista ei huolehdita fyysisesti tai emotionaalisesti. Laiminlyénti voi olla
tyypiltdadn, vaikeudeltaan tai jatkuvuudeltaan eriasteista. Lapsen kokonaisvaltainen
kehitys ei etene parhaalla mahdollisella tavalla. On todettu, ettd laiminlyddyilla
lapsilla on jopa enemman ongelmia kuin fyysisesti pahoinpidellyilla. (Grouch &
Milner 1993) Laiminlydnti on monitasoinen ilmio, jolle ei ole yhten&ista maaritelmaa
(Allin ym. 2005).

Lasten kaltoinkohtelun osa-alueista tadssa suosituksessa keskitytaan
fyysisen pahoinpitelyn, henkisen pahoinpitelyn ja hoidon laiminlyénnin
tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen. Nama kaltoinkohtelun muodot voivat
esiintya joko erikseen tai yhdesséa ja niitéd on usein vaikeaa erottaa tarkkarajaisesti
toisistaan (Grietens ym. 2004, Scher ym. 2004). Suosituksen kohderyhmané ovat
kaikki alaikéiset, alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret. Lapsiin kohdistuva seksuaalinen
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hyvaksikaytto on jatetty taman suosituksen ulkopuolelle, koska sen todettiin olevan
muusta kaltoinkohtelusta eroava ilmid omine erityispiirteineen. Siitd on olemassa
Kaypa hoito-suositus (www.kaypahoito.fi/ lapsen seksuaalisen hyvaksikayton
epailyn tutkiminen).

HOITOTYON SUOSITUS -HANKKEEN TOTEUTUS
Tutkimuskysymykset

Hoitotybn suosituksen pohjaksi on laadittu (Paavilainen & Flinck 2007)
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Silla tarkoitetaan tieteellista
tutkimusmenetelmaa, jossa maaritellddn ja rajataan tutkimuskysymykset, etsitaan
olemassa oleva tutkimustieto systemaattisin kirjallisuushauin, arvioidaan kootun
tiedon laatu, kootaan naytto ja tulkitaan tulokset (Khan Khalid ym. 2003).

Kirjallisuuskatsauksessa (Paavilainen & Flinck 2007) vastattiin seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Miten aiempi tutkimustieto kuvaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamista?
2. Miten aiempi tutkimustieto kuvaa lasten kaltoinkohteluun puuttumista?
Kun kirjallisuuskatsaus oli tehty, vastattiin kysymykseen:

3. Millaiset suosituslauseet kuvaavat lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumista?

Aineiston keruu

Hoitotyon suosituksen pohjaksi on laadittu systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(Paavilainen & Flinck 2007) kaikesta aihetta kéasittelevasta korkealaatuisesta
tutkimustiedosta (Khan Khalid ym. 2002, Kaaridinen & Lahtinen 2006).
Tietokantojen valinnassa ja tiedonhaun suunnittelussa opasti Tampereen yliopiston
terveystieteellisen kirjaston informaatikko. Tutkimustietoa on koottu siitd, miten
hoitotyontekijat eri terveydenhuollon konteksteissa voivat tunnistaa lasten
kaltoinkohtelun eri muotoja seka siitéa, millaisilla lapsiin ja perheisiin kohdistuvilla
varhaisen puuttumisen interventioilla voidaan vaikuttaa lasten ja perheiden
terveyteen ja hyvinvointiin silloin, kun lapsella on vaara altistua kaltoinkohtelulle,
kaltoinkohtelua epaillaan tai se todetaan.

Tiedonhaku: ensimmainen vaihe
Kevaalld 2005 haku tehtiin seuraavasti:

Tietokannat, hakustrategia ja hakusanat:

Sahkoinen tiedonhaku on tehty tammi—helmikuun aikana viitetietokannoista, joiksi
valittiin Cinahl, Medline, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Journals of OVID Full Text, MEDIC, TAMCAT,
LINDA, EBM Reviews-Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) ja
British Nursing Index. Haku rajattiin vuosille 1998-2005.
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Hakusanoina seuraavat tekstitermit tai Mesh-termit ja niiden yhdistelmat:
(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (prevention OR early intervention) AND
(nursing OR primary care setting OR health care OR pediatric care OR social
services)

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (education OR training)

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (practice guidelines OR handbook OR
manual) AND nursing*

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND treatment

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (systematic review AND controlled trial)
(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (prevention OR early intervention OR
diagnosis OR recognition)

*Hakusana nursing rajattiin  seuraaviin Mesh-termeihin: school nursing OR
maternal-child nursing OR community health nursing OR legistlation, nursing OR
nursing care OR pediatric nursing OR education, nursing OR public health nursing
OR emergency nursing OR neonatal nursing OR nursing, practical

Seksuaalinen hyvéaksikayttd on hakusanoissa mukana, koska vasta prosessin
aikana péaatettiin jattda se suosituksen ulkopuolelle. Oli kuitenkin tarkeda pitaa
"sexual” hakusanoissa mukana koko ajan, koska siihen liittyvissa tutkimuksissa
usein sivuttin myds muita, tAman suosituksen aihepiiriin kuuluvia kaltoinkohtelun
muotoja.

Hakutulos

Aineiston haku- ja valintaprosessi on kuvattu kuviossa 1. Ensimmaisen vaiheen
haku tuotti yhteensa 6220 tulosta, eli tutkimus- tai muuta artikkelia. Otsikoiden
perusteella valittin 623, joiden abstraktit luettiin. Abstraktien perusteella mukaan
valittin  sellaiset tutkimukset ja asiantuntija-artikkelit tai hoito-ohjeet, jotka
kasittelivat lasten kaltoinkohtelua ja joiden aihealana oli sen tunnistaminen ja siihen
puuttuminen. Huomiota kiinnitettiin myo6s artikkelien lahdeviitteiden laajuuteen ja
siten artikkelin tieteelliseen tasoon. Abstraktit luettiin ja niista valittin 224 koko
tekstid, jotka molemmat lukijat (AF, EP) arvioivat.

Tasséd vaiheessa rajattin  sisdanoton ulkopuolelle puhtaasti l|adketieteelliset
tutkimukset sekd ne, jotka Kkasittelivat pelkdstaan kaltoinkohdeltujen lasten
hoitomenetelmid, esimerkiksi terapiamuotoja tai kaltoinkohtelun ennaltaehkaisya.
Poissuljettin -~ myds  sellaiset artikkelit, jotka olivat kannanottoja tai
kommenttiartikkeleita, jotka eivat perustuneet tutkimuksiin. Huomioitin myo6s
|&hdeviitteet ja niista |0ytyva tarked lisdmateriaali, joka oli mahdollisesti jaanyt haun
ulkopuolelle.

Hakutuloksen ja artikkelien lukemisen seka 19.4.2005 pidetyn ohjausryhmén
kokouksen jalkeen paadyttin kohdentamaan hoitosuositus viela tarkemmin
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pelkastaan lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen, koska
muuten aihe olisi ollut liian laaja. Siksi tehtiin vield tarkennettu haku kesakuussa
2005 seuraavan hakustrategian mukaan. Haku toistettin viela kertaalleen
alkuvuodesta 2007.

Tiedonhaku: toinen, tarkennettu vaihe

HAKUSANAT: (child abuse OR child abuse, sexual OR child neglect OR child
maltreatment) AND (identification OR detection OR diagnosis OR early
intervention) AND nursing,

Haku tehtiin seuraavista tietokannoista: Ovid MEDLINE® ja Ovid MEDLINE daily
update, Ovid MEDLINE ® in-Process, Other Non-Indexed Citations, CINAHL,
EBM Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials, EBM-Database
of Abstracts of Reviews of Effects, EBM-Cochrane Database of Systematic
Reviews, CDSR, ACP Journal Club, DARE ja British Nursing Index, vuosille
1998-2005.

Tehty haku tuotti 2065 tulosta, joten paadyttiin lisdrajauksiin seuraavasti:
englanninkieliset review-artikkelit vuosina 1998-2005 ja full text (koko artikkel
saatavilla). Nain rajattu uusintahaku tuotti 1126 otsikkoa, jotka viela rajattiin
review-artikkeleihin: 222 tulosta. Naista valittiin otsikoiden perusteella 115, joista
abstraktin perusteella otettiin mukaan 47 artikkelia, joiden koko tekstit molemmat
arvioitsijat lukivat.

Paivityshaku vuosille 2006— tehtiin helmikuussa 2007, jotta saatiin mukaan
uusin tutkimustieto aiheesta. Hakusanat ja tietokannat olivat samat kuin edella.
Haku tuotti 70 otsikkoa, joiden tiivistelmat luettiin. Niiden perusteella luettiin
43 kokotekstia. Yhtdan artikkelia ei valittu mukaan, koska niissa toistuivat samat
asiat kuin jo aiemmin valituissa.

Yhteenveto hakujen tuloksista

Yhteensa hakustrategiat tuottivat 7416 otsikkoa => 808 artikkelia
(tiivistelmat), joista luettiin kokotekstit 314:std artikkelista. Kaksi arvioijaa
arvioi artikkelit kayttaen Suomen Sairaanhoitajaliiton hoitotydn suositustyéryhmissa
yhteisesti kayttoon otettua arviointilomaketta. Johtopaatbksend todettiin,
voidaanko tutkimusta tai artikkelia kayttda hoitotydn suosituksen perustana ja
lisattiin mahdolliset muut kommentit. Valittuja artikkeleita saatiin yhteensa 77 (LIITE
1). Artikkelit jaoteltiin liséksi tutkimusartikkeleihin (n = 38) ja systemaattisiin
katsauksiin tai asiantuntija-artikkeleihin (n = 39). Seuraavia sisaanotto- ja
poissulkukriteereita kaytettiin haun eri vaiheissa.

Artikkeleiden sisdanottokriteerit:

o tutkimus (RCT-tutkimus, kvasikokeellinen, muu maarallinen tai laadullinen
tutkimus), review-artikkeli, systemaattinen katsaus, asiantuntija-artikkeli,
mikali perustuivat tutkittuun tai koeteltuun nayttoon

e perheen sisélla tapahtuva erityyppinen kaltoinkohtelu, joka kohdistuu
lapsiin tai nuoriin (0-18-vuotiaat): rajauksena fyysinen ja psyykkinen
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pahoinpitely tai laiminlyonti
e tutkimuksen kohteena kaltoinkohtelua kohtaavat ammattihenkil6t:
opettajat, hoitohenkilostd, sosiaalityontekijat, paivahoitohenkilokunta ja
vastaavat
kaltoinkohteluun puuttuminen
kaltoinkohtelun tunnistaminen
tieteellinen julkaisu (ammattilehtien artikkeleita ei oteta mukaan)
alan muu keskeinen kirjallisuus (kuten tutkimus- ja asiantuntijatiedon
perusteella kootut kdytannon oppaat tai hoito-ohjeet ("guidelines”)
englannin-, ruotsin- ja suomenkielinen artikkeli
e julkaisuvuosi 1998-2007

Artikkeleiden poissulkukriteerit
e puhtaasti [&dketieteellinen tutkimus
e pelkastaan ennaltaehkaisyyn tai hoitomenetelmiin liittyva tutkimus tai muu
artikkel
e tutkimus tai muu artikkeli, jossa keskityttiin pelkastaén seksuaaliseen
hyvaksikayttoon

Artikkelien arvioinnissa kaytetty nayton asteen luokitus:

A (I) Meta-analyysi, hyva systemoitu katsaus

B (Il) Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (rct) tai useita hyvia
kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

C (ll) Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset
TAl Useita maardllisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joiden
tulokset samansuuntaiset
TAIl Useita hyvia laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

D (IV) Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset,
konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot (Hoitotieteellisella naytolla
tuloksiin-kasikirja, www.sairaanhoitajaliitto.fi, Kaypahoito-kasikirja,
www.kaypahoito.fi).
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Hakustrategian ja tietokantojen valinta alustavien tutkimustehtévien mukaan

Hakustrategian tarkistus ja haun rajaaminen lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja
puuttumiseen, seksuaalisen hyvaksikaytén rajaaminen suosituksen ulkopuolelle

2. vaiheen haku:
Hakutulos = 2065 otsikkoa |::>

Otsikoiden perusteella hyvaksyttiin 1126
artikkelia, joista edelleen hyvaksyttiin 222

Otsikoiden perusteella hyvéksyttiin 115
artikkelia, joiden abstraktit luettiin ja $ Paivityshaku 1/2006-2/2007 =

e 70 otsikkoa, joista abstraktien

\/_ﬁr perusteella valittiin 43 koko tekstia,
joista yhtaan ei otettu mukaan

hoitotydnsuosituksen perustaksi

Yhteensa 87 artikkelia analysoitiin poimien
niiden keskeiset hoitotydn suosituksen |::> \_/—

sisaltda koskevat asiat

Lasten kaltoinkohtelun
hoitotyonsuosituksen perustaksi valittiin
yhteensa 77 artikkelia

R —

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun ja
valinnan prosessi.
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Aineiston analysointi

Hoitotybn suosituksen perustana ovat systemaattiseen katsaukseen valitut
kansainvaliset tutkimus- tai asiantuntija-artikkelit, jotka |0ydettiin jarjestelmallisesti
edelld kuvattuja hakustrategioita kayttaen valituista tietokannoista. Artikkeleille
laadittiin sisdanottokriteerit, jotka niiden tuli tayttdad tullakseen valituiksi hoitotydn
suosituksen perustaksi. Erillisten poissulkukriteerien perusteella osa tutkimuksista
ja katsausartikkeleista rajattiin ulkopuolelle. Artikkeleista 11 oli hoitotieteellisia
tutkimuksia tai katsauksia, ja muiden tieteenalojen (mm. laaketiede, psykologia,
sosiaalitieteet) 66. Valitut tutkimukset ja katsausartikkelit esitelladn taulukkona, joka
mahdollistaa lukijalle arvioida niiden relevanssia. Artikkelit on analysoitu poimien
niistd keskeiset lasten fyysisen pahoinpitelyn, henkisen pahoinpitelyn ja
laiminlydnnin tunnistamista ja siihen puuttumista koskevat asiat.

Tiedonhakuun liittyvat ongelmat

Hoitotyon suosituksen laadinnan ongelmana oli aiheen laajuus ja interventioiden
erilaisuus seka korkealaatuisten kokeellisten ja kvasikokeellisten tutkimusten
puute. Systemaattisen katsauksen ja suosituksen aiheen luonne vaikuttaa siten,
ettei kokeellista tutkimusta aiheesta juurikaan ole olemassa ja joudutaan tyytymaan
kuvailevaan tutkimukseen ja alhaiseen nayton asteeseen. Kokeellisen tutkimuksen
lisdksi tarvitaan kuvailevaa tutkimusta, jonka avulla saadaan esille tarkeita
kokemuksellisia puolia aiheesta.

Tiedonhaun ensimmaisessa vaiheessa todettiin, ettd kaltoinkohtelua kuvaavien
termien erilaisuus ja ilmibn moniulotteisuus vaikeuttivat haun rajaamista.
Hakusanoja ja hakustrategiaa tasmennettiin tiedonhaun edetessa pitden mukana
hakusanat, joiden avulla ilmibn monipuolisuus sailyi. Hakua tarkennettiin
uusintahauilla, jotta kaikki sopivat tutkimukset loydettaisiin. Mukaan otettiin
runsaasti materiaalia, joka tuotti hyvin samansuuntaista nayttéa. Useilla
samansuuntaisilla tutkimuksilla pyritaan vahvistamaan systemaattisen katsauksen
tuottamaa nayttéd ja siten vahvistamaan suosituslauseiden tasoa. (Khan Khalid
ym. 2003, Kylm& ym. 2004)
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HOITOTYON SUOSITUS

Lasten kaltoinkohtelun (fyysinen pahoinpitely, henkinen pahoinpitely, hoidon
laiminlydnti) tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa ovat aiemman
tutkimustiedon systemaattisen koonnin ja analysoinnin mukaan (Paavilainen
& Flinck 2007) keskeisia seuraavat asiat, joita suositellaan. Suluissa esitetdan
kunkin tutkimuksen nayton aste (A-D, joista A merkitsee vahvinta nayttéd ja D
heikointa), ja naiden perusteella kunkin suosituslauseen nayton aste. Suosituksen
aineistona olevat tutkimukset esitellaan liitteessa 1.

RISKITEKIJOIDEN TIETAMINEN JA ARVIOINTI

1. Lapseen ja hanen kayttaytymiseensa liittyvien riskitekijoiden tietdminen
helpottaa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. (B)

Riskitekijoita ovat:

- raskauteen tai synnytykseen liittynyt komplikaatio: synnytyksen ennenaikaisuus,
lapsen pienuus (Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), Peck & Priolo-Kapel 2002
(D))
lapsen vammaisuus (Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), English 1998 (D), Peck & Priolo-Kapel
2002 (D))

- lapsen heikko kielellinen kehitys (Brown ym. 1998 (B))

- lapsen alhainen ik& (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Tupola & Kallio 2004 (D), English 1998
(D)

- lapsen kayttaytymisongelmat (English 1998 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))
lapsen itkuisuus (Newton & Vandeven 2005 (D), Ricci ym. 2003 (D), Reijneweld ym. 2004 (D),
Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

- lapsen arsyttavyys (Kayama ym. 2004 (C), Ricci ym. 2003 (D))
Arsyttavia tekijoita lapsessa: huono kayttaytyminen, uhma, tottelemattomuus, lapsi
nostaa aidin omat lapsuusmuistot pintaan, lapsi ei pida aidistd/hylkda tdman, lapsi
loukkaa aitiaan, lapsi ei tayta aidin odotuksia (naytdn aste C)
lapsen ravistelun riskitekijoita erityisesti (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), Newton & Vandeven
2005 (D)): keskosuus, kaksosuus, poikasukupuoli, lapsi itkee paljon

- Munchausenin syndrooman riskitekijoita erityisesti (Fulton 2000 (D), Thomas 2003 (D),
Galvin ym. 2005 (D)): lapsi on alle 2-vuotias, aiti vakivallantekijana, sisaruksilla usein
todettu myds monipuolinen medikaalinen (esimerkiksi runsaasti kaynteja
terveyspalvelujarjestelmassé) tausta (complicated medical history) tai akkikuolema.

2. Vanhempiin ja heidan kayttaytymiseensa liittyvien riskitekijoiden
tietaminen helpottaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumista. (B)

Riskitekijoita ovat:

- paihteiden kayttd (Nair ym. 2003 (B), Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), Vaisénen & Vaisinen
2000 (D), Tupola & Kallio 2004 (D), English 1998 (D), DiLauro 2004 (D), Locke & Newcomb 2004 (B),
Sprang ym. 2005 (D), Bernet 1997, Ricci ym. 2003 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))
isén tai idin vahainen osallistuminen lapsen hoitoon (Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999
(D), English 1998 (D))
tunnekylmyys (Brown ym. 1998 (B), McAllister 2000 (B), Perez-Albeniz & de Paul 2004 (D))

- vakava sairaus (Brown ym. 1998 (B), Vaisanen & Vaisanen 2000 (D))
tupakointi (Toomey & Bernstein 2001 (C), Murphey & Braner 2000 (D))

- rikollinen tausta (Ricci ym. 2003 (D))

alhainen koulutus (Brown ym. 1998 (B), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B),
DiLauro 2004 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Murphey & Braner 2000 (D))
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3.

nuoruus (Nair ym. 2003 (B), Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D),
Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Tupola & Kallio 2004 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Peck & Priolo-
Kapel 2002 (D))

yksinhuoltajuus (Nair ym. 2003 (B), Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), Toomey & Bernstein
2001 (C), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D), Murphey & Braner 2000 (D))

lapsena koettu kaltoinkohtelu (Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), Tupola & Kallio 2004 (D),
English 1998 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Ertem ym. 2000 (D), Locke & Newcomb 2004 (B), Peck &
Priolo-Kapel 2002 (D))

emotionaalinen kypsymattdmyys (Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), English 1998 (D),
DiLauro 2004 (D), Perez-Albeniz & de Paul 2004 (D), Ricci ym. 2003 (D))

ei-toivottu raskaus/raskauden kieltdminen (Bethea 1999 (D), Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D))
mielenterveysongelma (Nair ym. 2003 (B), Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), Kivitie-Kallio &

Tupola 2004 (D), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Vaisanen & Vaisanen 2000 (D),
Tupola & Kallio 2004 (D), DiLauro 2004 (D), Bernet 1997 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

avioero (McAllister 2000 (B))

vaikeus selviytya vaativasta tilanteesta (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B))

aarimmainen ylihuolehtivuus (Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Vaisanen & Vaisanen 2000 (D))
huono hoitomyontyvyys (Vaisanen & Véaiséanen 2000 (D), English 1998 (D), Peck & Priolo-Kapel
2002 (D), Murphey & Braner 2000 (D))

vastaanotolle varattujen aikojen runsas laiminlydnti (Paavilainen & Tarkka 2003 (D),
Véisanen & Vaisanen 2000 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

autoritaarinen kasvatusasenne ja siihen liittyvat kurinpitokaytannot (Tupola & Kallio
2004 (D), DiLauro 2004 (D), Bernet 1997 (D))

vanhemman kokema sosiaalisen tuen puute (Bethea 1999 (D), English 1998 (D))
lapseen kohdistuvat epérealistiset odotukset (Bethea 1999 (D), DiLauro 2004 (D), Ricci ym.
2003 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

Perhetilanteeseen tai perheen kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden

tietaminen helpottaa lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista ja
siihen puuttumista. (B)

Riskitekijoita ovat:

monilapsisuus (Bethea 1999 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Murphey & Braner 2000 (D))
pienet tulot (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B),
English 1998 (D), DiLauro 2004 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

huono sosiaalinen tilanne (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro &
Wilson 2004 (B), English 1998 (D), DiLauro 2004 (D))

perheen aiempi lastensuojelutausta (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), DiLauro 2004 (D), Peck
& Priolo-Kapel 2002 (D))

perhevakivalta (Nair ym. 2003 (B), Bethea 1999 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Vaisénen &
Vaisanen 2000 (D), DiLauro 2004 (D), Bernet 1997 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Ricci ym. 2003 (D),
Peck & Priolo-Kapel 2002 (D), Rumm ym. 2000 (D), Tajima 2004 (C))

tyottomyys (McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), English 1998 (D), DiLauro 2004
(D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

perheen stressi tai kriisi (McAllister 2000 (B), English 1998 (D), Sprang ym. 2005 (D))

riitely (Brown ym. 1998 (B), Mollerstrém ym. 1992 (D))

perheenjasenten valisen yhteenkuuluvuuden puute (Mollerstrém ym. 1992 (D))

lapsen ja vanhemman vahainen vuorovaikutus (Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Peck &
Priolo-Kapel 2002 (D))

vanhempien haluttomuus keskustella terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa
(Paavilainen & Tarkka 2003 (D))

perheen eristaytyminen tai syrjaytyminen (Brown ym. 1998 (B), Paavilainen & Tarkka 2003
(D), Mollerstrom ym. 1992 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

riippuvuus hyvinvointipalveluista (Brown ym. 1998 (B))

perheen kokema sosiaalisen tuen puute (Bethea 1999 (D), Mollerstrom ym. 1992 (D), Peck &
Priolo-Kapel 2002 (D))

puutteelliset empatiataidot seka yleisesti ettd perheen sisalla (Perez-Albeniz &

dePaul 2004 (D))
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4. Mikaan riskitekija tai merkki ei yksindan ilmaise valttamatta
kaltoinkohtelua tapahtuneen, vaan lapsen ja perheen kokonaisuus tulee ottaa
huomioon. Kun jokin kaltoinkohtelun muoto on todettu, voi epailla muidenkin
olevan kyseessa (Howes ym. 2000 (D), Grietens ym. 2004 (C), Scher ym. 2004 (D)). (C)

Riskitekijoiden yhdistelmia, jotka selittavat kaltoinkohtelua:

- vanhemman masennus, alkoholin kaytt6 ja perhevékivaltahistoria (Berger 2005 (D))

- aidin eristyneisyys (ilmenee esimerkiksi aidin tyytymattomyytena saatuun tukeen tai
aidit voivat olla onnettomia tai suhtautua kielteisesti tilanteeseensa), aidin psykologiset
ongelmat (ilmenee esimerkiksi v&éaristyneind odotuksina lasta kohtaan tai
itseluottamuksen puutteena) ja &aidin kommunikaatio-ongelmat (millainen ilmapiiri
perheessé, millainen aidin tapa kasitella vauvaa) (Grietens ym. 2004 (C))
=> naita tulisi huomioida varhaisina huolen aiheina kotikaynneilla ja vastaanotoilla

- pienituloisuus, sosiaalisen tuen puute, jos on itse ollut lapsena kaltoinkohdeltu ja
yksinhuoltajuus (Hall ym. 1998 (C))

- daidin raskauden aikainen tupakointi, enemman kuin kaksi lasta perheessa,
naimattomuus ja lapsen alhainen syntymapaino (Wu ym. 2004 (D))

- daidin alhainen koulutus, raskaudenajan neuvolakayntien laiminlyonti,

yksinhuoltajuus, useat synnytykset, tupakointi, useita lapsia perheessa (Murphey & Braner
2000 (D))

- lasta kaltoinkohtelevat aidit ovat erittdin heterogeeninen ryhma (wilson ym. 2005 (D)

5. Riskitekijoiden kasaantuminen lisaa lapseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua.
Riskitekijoiden maaran ja laadun tietaminen ja arviointi helpottaa
kaltoinkohtelun tunnistamista (Nair ym. 2003 (B), Brown ym. 1998 (B), Hall ym. 1998 (C), Ricci
ym. 2003 (D), Wu ym. 2004 (D)). (B)

LASTEN KALTOINKOHTELUN MERKIT

6. Lapsen kaltoinkohtelusta aiheutuvien oireiden tai merkkien tunteminen
helpottaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. (B)

Fyysiset merkit:

- mustelmat poskissa, reisissa, vartalossa, kasivarren ylaosassa (Truman 2000 (D))

- mustelmat pakaroissa (Kim 1999 (D), Bernet 1997 (D))

- alle 9 kk ikaisen mustelmat (Truman 2000 (D))

- esineen muotoiset mustelmat/laseraatiot (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D), American
Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect 2002 (D))

- useat mustelmat (Kim 1999 (D))

- perineumin alueen vammat (Kim 1999 (D))

- savukkeella polttamisjaljet (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D), Bernet 1997 (D))

- esineen muotoiset ja selvarajaiset, "sukkaa muistuttavat” palovammat (kim 1999 (D),
Mudd & Findlay 2004 (D), American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect 2002
(D), Bernet 1997 (D))

- eri-ikdiset vammat (Bernet 1997 (D), Mudd & Findlay 2004 (D)), esimerkiksi mustelmien
varin vaihtelu

- vammapaikkana iho (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B),
American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect 2002 (D)

- vammapaikkana paan alue (Kim 1999 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Newton &
Vandeven 2005 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Chang ym. 2004 (D))

- vammapaikkana luusto (Kim 1999 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Bernet 1997 (D),
Newton & Vandeven 2005 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C))

- vammapaikkana vatsa (Kim 1999 (D), Bernet 1997 (D))
velttous, kohtaukset, oksentelu, uneliaisuus, hengityspysahdys (Starling ym. 2004 (C))
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Muita merkkejéa:

- tunnetaakka, pelko (Paavilainen & Tarkka 2003 (D))
psykosomaattiset oireet, esimerkiksi vatsakivut ja paansarky (Paavilainen & Tarkka 2003
(D))

- Mmasennus (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B))

- sopeutumisongelmat (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Lansford ym. 2002 (C))

- koulunkayntivaikeudet (Lansford ym. 2002 (C))
paihteiden kayttd (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Lansford ym. 2002 (C))
muut pitkan aikavalin psyykkiset tai kayttaytymisongelmat (Lansford ym. 2002 (C))

- laiminlyonnin merkit lapsessa (kehityksen viivastyminen, erilaiset fyysisen terveyden
ongelmat, merkkien ilmenemistapa yhteydessa lapsen ikaan) ja kodissa (esimerkiksi,

likaisuus, siivoamattomuus) (Cowen 1999 (D), Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Straus & Kaufman
Kantor 2005 (D))

- lapsen toistuvat kynnit vastaanotolla (Paavilainen & Tarkka 2003 (D))
- lapsi kertoo kivusta ilman selke&a syyta tai aiheuttajaa (Chaney 2000 (D))

KALTOINKOHTELUN  TUNNISTAMISEN JA  SIIHEN  PUUTTUMISEN
PERIAATTEET JA KEINOT

7. Lapsen fyysisen pahoinpitelyn epéilyn herddmistad helpottaa seuraavien

periaatteiden tietdminen:

- lapsella olevan vamman sijainti, iké ja vaikeusaste ovat ristiriidassa (tai
selittavina tekijoina mahdottomia tai epauskottavia) tapahtumakuvauksen ja

lapsen ianmukaisen kehitysvaiheen kanssa (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D),
Truman 2000 (D), Tupola & Kallio 2004 (D), American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse

and Neglect 2002 (D), Bernet 1997 (D), Newton & Vandeven 2005 (D)) (C)

- mitd nuoremman lapsen vammasta (murtuma, kallovamma, mustelma, palovamma)
on kyse, sitd varmemmin vamma johtuu pahoinpitelysta (Truman 2000 (D), Tupola & Kallio
2004 (D), Jenny & Hymel 1999 (C), Chang ym. 2004 (D)) (C)
lapsen epaspesifit oireet voivat viitata kaltoinkohteluun (Kim 1999 (D), Newton &
vandeven 2005 (D)) (C)
viive hoitoon hakeutumisessa voi viitata kaltoinkohteluun (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay
2004 (D), Tupola & Kallio 2004 (D)) (C)

- vaihtelevat selitykset voivat viitata kaltoinkohteluun (Kim 1999 (D), Tupola & Kallio 2004
©) (C)

- vanhemman vahatteleva suhtautuminen voi viitata kaltoinkohteluun (kim 1999 (D)) (D)
useat aiemmat vammat tai aiemmat kaynnit voivat viitata kaltoinkohteluun (Mudd &
Findlay 2004 (D)) (D)
lapsen huolellinen fyysinen tutkiminen on tarkeaa (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), Chaney
2000 (D), McAllister 2000 (B)) (LAAKARIN TEHTAVA) (C)

8. Kaltoinkohtelua tunnistettaessa ja siihen puututtaessa tulee ottaa
huomioon useat lapseen ja perheeseen liittyvat asiat (taustat, lapsi, aikuiset,
heidan suhteensa) (Litle & Kaufman Kantor 2002 (D), Sprang ym. 2005 (D)), ja oOlla
paattelyssa varovainen ja johdonmukainen (Bernet 1997 (D), Sprang ym. 2005 (D)). (C)

9. Perhevakivaltaa tulee arvioida terveiden lasten neuvolakaynneilla ja
perhevakivaltaa kokeneille é&ideille tulee kertoa vakivallan vaikutuksista
lapsiin (McFarlane ym. 2003 (C)) (C)

Keskustelu aitiys- ja lastenneuvolassa vanhemman kanssa perheen kasvattamis-
ja kurinpitokaytannoista voi johdattaa keskusteluun mahdollisesta kaltoinkohtelusta
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(Gaffney ym. 2002 (D), Kayama ym. 2004 (C), Straus 2000 (D), Straus ym.1998 (B)). MyOs
asennekasvatus ruumiillista kurittamista vastaan on tarke&a Straus 2000 (D).

Kysymyksia:

- Miten oma éitisi tai isasi kasvatti sinua lapsena? Muistatko kokeneesi hoivaa/ikavia
asioita; millaisia? Millaisia kurinpitokeinoja vanhempasi kayttivat ja millaisia aiot kayttaa
omaan lapseesi?

- Millaisia kurinpitokeinoja kaytat? Keskustele kurinpitoasenteista ja —keinoista ja
pohdi niitd yhdessa vanhempien kanssa. Johtuuko kaltoinkohtelu kasvatuksellisesta
kurinpidosta vai siitd, ettd vanhempi menettaa tilanteen hallinnan? Keskustele
tarvittaessa moniammatillisen tiimin kanssa. Varmista ettd vanhemmilla on tietoa ja
esimerkiksi yhteystiedot auttamistahoihin silloin, jos tulee ylirasittumistilanteita.

- Arsyttaako lapsesi sinua (ks. arsyttavyystekijat edelld)
=> kaynnistaa usein runsaan keskustelun.

- Kysy vanhempien kurinpitoasenteista; miten suhtautuvat siihen, saako kayttaa
ruumiillista kuritusta.

- Kysy tarvittaessa suoraan kaltoinkohtelusta, riittdvan konkreettisin kysymyksin.

- Selvitd, onko vanhemmilla tietoa lapsen normaaleista kehitysvaiheista ja lapsen
ikaan liittyvista asioista, esimerkiksi uhmaidstda. Vanhempien on myo6s hyva tietaa
lapsen itkun "normaaliudesta”: esimerkiksi noin 1 kuukauden ikainen lapsi itkee noin 1-
5 tuntia paivassa (Reijneweld ym. 2004 (D).

10. Vanhemmilta tulee kysyad lapsen hoitamiseen ja vanhempien
parisuhteeseen liittyvid kysymyksié (Bethea 1999 (D), Reijneweld ym. 2004 (D)) (D):
- Millaista on hoitaa tata lasta?

- Kuka auttaa sinua, vanhempia?

- Onko sinulla aikaa itsellesi? Tai molemmilla vanhemmilla?

- Mita teette kun lapsen kaytds hermostuttaa?

- Mita teette, kun lapsi itkee?

- Onko sinulla vaikeuksia lapsen kanssa ruokailussa tai nukkumaan mennessa?
- Ovatko lapsenne paivahoidossa?

- Millaiset ovat sinun ja puolisosi suhteet?

- Miten selviydytte perheen arjesta?

11. Lapsen vammojen ja oireiden lisdksi on oleellista selvittdda myds
vanhempien kayttaytymistd mahdollista kaltoinkohtelua epailtdessa,
kysymalla vanhemmilta suoraan naiden omasta kayttaytymisesta (straus ym.
1998 (B), Straus & Kaufman Kantor 2005 (D), Wilson ym. 2005 (D)). (C)

12. Kun tydskennelladn vanhempien kanssa, joilla on ollut omassa
lapsuudessaan kaltoinkohtelua, on oleellista selvittda ja kysya suoraan,
kuinka he kasvattavat omia lapsiaan, ja miten toimivat vanhempina (Locke &
Newcomb 2004 (B), Sprang ym. 2005 (D)). (C)

13. Lasten kaltoinkohtelusta kannattaa kysya, koska kysyttaessa vanhemmat
usein kertovat siité (Sharon ym. 2001 (D), Kerker ym. 2000 (D)). (C)

14. Varhainen kotiin suunnattu interventio (esimerkiksi perheen ohjaaminen
lapsen kehitykseen liittyviss& asioissa, konkreettinen apu ja tuki,
vanhempana olemisen harjaannuttaminen, lapsen ja vanhemman valisen
positiivisen vuorovaikutuksen lisdamisen tukeminen kotioloissa) korkean
riskin perheille, joissa kaltoinkohtelu on todennékdgista, on suotuisaa lapselle
(Nair ym. 2003 (B), Rubin ym. 2001 (C), Thomlinson 2003 (B), Dawson & Berry 2002 ((D)). (B)
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15. Perhetason pitkakestoiset interventiot, perheen sitoutuminen niihin,
yhteiset tavoitteet, hyva vuorovaikutus tyontekijan ja perheen valilla seka se,
ettd perhe hyvaksyy tarjotun avun, ovat keskeisia lasten kaltoinkohteluun

puuttumisessa (Bethea 1999 (D), Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Dawson & Berry 2002 ((D), Toomey &
Bernstein 2001 (C), Howes ym. 2000 (D), DePanfilis & Zuravin 2002 (D), Thomlinson 2003 (B), Grietens ym.

2004 (C), Macmillan 2006 (B)). (B)

16. Hoitotyontekijoiden tai muiden ammattilaisten huolellisesti suunnitellut ja

toteutetut kotikaynnit ovat kayttokelpoisia seka tunnistamisen etta

puuttumisen keinoina (Rubin ym. 2001 (C), Eckenrode ym. 2000 (B), Leventhal 1996 (D), Olds ym.

1997 (B), Olds 2002 (B), Fraser ym. 2000 (C), Chaney 2000 (D), Centre for Reviews and Dissemination 2005

(A), Cerny & Inouye 2001 (D), Duggan ym. 2004 (B)). (B)

- raskauden ja pikkulapsivaiheen aikaiset kotikaynnit vahentavat aitien tekemaa
kaltoinkohtelua, mutta kotikaynneilla ei ole vaikutusta muun perhevéakivallan maaraan.
Jos runsaasti perhevakivaltaa, myoskaan lasten kaltoinkohtelu ei vahene kotikaynnein.
(Eckenrode ym. 2000 (B), Olds ym. 1997 (B), DePanfilis & Zuravin 2002 (D)) (B)

- pitkaaikaisessa seurannassa (25 vuotta) kaltoinkohtelu saattaa vahentya
kotikdynnein, jos ne ovat perheille sopivia ja kotikaynteja tekevat hoitajat koulutetaan
(Olds 2002 (B)). Pitkakestoiset, suunnitelmalliset ja voimavaraléhtOiset, perheita
tukevat kotikayntiohjelmat vahentéavat kaltoinkohtelua (MacLeod & Nelson 2000 (A)). (B)

- jos kotikaynnit ovat huonosti toteutettuja ja suunniteltuja, ne saattavat jopa lisata
kaltoinkohtelua (Murphey & Braner 2000 (D). Kotikaynneilla ei ole valttdmatta lasten
kaltoinkohtelua vahentavaa vaikutusta (Duggan ym. 2004 (B), (Rubin ym. 2001 (C), Centre for
Reviews and Dissemination 2005 (A)) (B)

- valittdomasti synnytyksen jalkeen on sopiva aika arvioida korkean riskin (=useita
riskitekijoitd) perheita kotikaynnein (Fraser ym. 2000 (C)) (C)

- jos positiivinen suhde asiakkaan ja hoitajan valilla, kotikaynnit ovat tehokas keino
arvioida perheiden tilannetta (Cerny & Inouye 2001 (D)) (D)

Seuraavien kriteerien toteutuminen tukee kotikdyntien onnistumista (Leventhal

1996 (D)):

- kotikaynnit tulee aloittaa varhain

- kotikayntien tulee tapahtua riittdvan usein (perhe ja tyontekija oppivat tuntemaan
toisensa)

- kotikaynnin paatarkoituksena on luoda terapeuttinen suhde vanhempiin

- tyontekija keskustelee mahdollisesta kaltoinkohtelusta ja sen merkeista

- tyontekija kykenee antamaan toimivan vanhemmuuden mallin

- tyontekija ei jata lapsen tarpeita huomiotta

- tyontekija kykenee tarjpamaan perheelle konkreettisia palveluita

- palvelun tulee kohdistua kaikkiin perheenjaseniin

- kotikaynnit tulee raataldida perheen tarpeisiin: ei tarjota "kaikkea kaikille”

17. Moniammatillinen yhteistyo helpottaa lasten kaltoinkohtelun

tunnistamista ja siihen puuttumista (Bethea 1999 (D), American Academy of Pediatrics
Committee on Child Abuse and Neglect 2002 (D), Sharon ym. 2001 (D), Bernet 1997 (D), Little & Kaufman
Kantor 2002 (D), Jenny & Hymel 1999 C), Galvin ym. 2005 (D), Grietens ym. 2004 (C), Cowen & Reed 2002

(D), Leventhal 1999 (D), Sadler ym. 1999 (D), Murry ym. 2000 (D)). (B)

18. Hoitajien rooli ja vuorovaikutustaidot kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja

siihen puututtaessa ovat erittéin tarkeat (Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Little & Kaufman
Kantor 2002 (D), Cowen & Reed 2002 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D), Kim 1999 (D), Sharon ym. 2001 (D),

King & Reid 2003 (D), Chaney 2000 (D)). (C)
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Hoitajan tehtavia:

- vammojen, merkkien ja tilanteen havainnointi ja dokumentointi: ajankohta, vamman
kuvaus (myos valokuvaus), arvio sen synnysta, lapsen kasvuun (esimerkiksi
ravitsemustila) ja kehitykseen liittyvat seikat

- potilaan/asiakkaan turvallisuuden arviointi ja varmistaminen tilanteessa ja sen
jalkeen

- ldydoksistd informointi muulle tiimille

- lapsen ja vanhempien kayttaytymisen havainnointi (esimerkiksi vastaavatko
verbaalinen ja non-verbaalinen viestinta toisiaan, millaiset ovat lapsen ja vanhemman
valiset suhteet)

- tietojen hankkiminen perheelta kysymalla

- perheiden kuunteleminen

- perheiden riskitekijéiden tunnistaminen

- jatkohoidon jarjestaminen

- omabhoitajuus tarkeaa lapsen ja perheen kohtaamisen ja hoidon kannalta

- systemaattinen dokumentointi tarke&da: esimerkiksi vuokaaviot, tarkistuslistat
saattavat olla hyvia. Niiden kayttdon tulee liittda koulutusta. (Ranger & Pearce 2002 (D))

19. Laaja-alainen koulutus (esimerkiksi ilmid sindnsa, keinot tunnistaa ja
puuttua, dokumentointi seka lainsdadanto) yhdessa eri ammattiryhmille on

keskeinen keino parantaa kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista
(Bannon & Carter 2003 (D), Cerezo & Pons-Salvador 2004 (C), Elders 1999 (D), Leventhal 1999 (D), Little &

Kaufman Kantor 2002 (D), Renger & Pearce 2002 (D), King & Reid 2003 (D)). (C)

HOITOTYON SUOSITUKSEN YHTEENVETO JA SOVELTAMINEN

Hoitotydn suosituslauseet perustuvat kohtalaiseen nayttéon (Kahn Khalid ym.
2003). Taustalla olevassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Paavilainen
& Flinck 2007) on mukana 77 tutkimusta tai muuta korkeatasoista tieteellista
artikkelia eri tieteenaloilta. Suosituslauseet on ryhmitelty riskitekijoiden arviointiin,
kaltoinkohtelun merkkeihin sek&a kaltoinkohteluun puuttumisen periaatteisiin ja
keinoihin. Suositus on yhteenveto saatavilla olevasta tutkimustiedosta, joka on
tiivistetty lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen varhaista puuttumista
edistaviksi periaatteiksi. Kaltoinkohtelun riskitekijoitd on tutkittu paljon, ja niiden
osuus ja kasautumisen merkitys korostuu tdssd suosituksessa. Tulee kuitenkin
valttaa niiden perusteella perheen leimaamista kaltoinkohtelevaksi, ja muistaa etta
erilaisia kaltoinkohtelun muotoja voi esiintya hyvin erilaisissa perheissa.

Suosituslauseita voidaan kayttdd monipuolisesti sekd avoterveydenhuollossa ja
sairaalassa etta muissa moniammatillisen yhteistyon tilanteissa, joissa ollaan
tekemisissé lasten, nuorten ja heidan perheidensa kanssa. Suosituksen antamaa
koottua, tutkittua ja analysoitua tietoa voidaan k&ayttaa tilanteissa, joissa epaily
lapseen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta heréda. Tietoa tulee soveltaa yhdessa
tyontekijan kokemustiedon ja lapselta ja hanen perheeltdan keratyn kokemus- tai
muun tilanteeseen liittyvan tiedon kanssa. Tutkitun tiedon avulla tyontekijalla on
mahdollisuus vahvistaa omaa tietopohjaansa aihepiirista ja lisatd valmiuksia
keskustella aiheesta moniammatillisissa tydryhmissa. Nain voidaan vahvistaa
tyontekijoiden uskallusta ja rohkeutta puuttua asiaan, joka on aiemmin voitu
sivuuttaa helpommin, kun ei ole ollut tarvittavaa tietoa ja rohkeutta (Paavilainen &
POs6 2003). Lapsen tai nuoren omat kokemukset tulee myds kuulla ja ottaa
huomioon. Aiempaa tutkimustietoa niista ei ole viela riittavasti saatavilla, joten
tahan pitd& myds tutkimuksellisesti panostaa.

© Hoitotyon Tutkimussaatit ja Suositustydryhma 18
www.hotus.fi



Suositusta voidaan soveltaa my6s hoitotydn ja muiden ammattilaisten
koulutuksessa ja moniammatillisen yhteistydn koulutuksissa eri tasoilla. Ne
soveltuvat seké peruskoulutuksen ettd taydennyskoulutuksen sisalloksi ja ne tulisi
ottaa huomioon kun suunnitellaan ja toteutetaan lapsiin, nuoriin ja heidan
perheisiinsa liittyvia opetuksen sisaltdja. Suositus tulisi ottaa huomioon myos, kun
organisoidaan ja johdetaan moniammatillisen yhteistyon kaytantoja eri sektoreilla ja
niiden yhteistyona. Lasten kaltoinkohtelun ja varhaisen  puuttumisen
tyoyksikkokohtaisia, paikallisia ja alueellisia toimintamalleja tulee edelleen kehittaa
(Flinck ym. 2007), ja siina voidaan taman suosituksen sisaltoa kayttaa apuna. Myos
Sprang ym. (2005) tuovat esiin tarpeen kehittdd monipuolisia arviointimenetelmia
kaltoinkohtelun tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi.

Suosituksen avulla voidaan kaydd myds keskustelua kurinpitamiseen ja
ruumiilliseen  kurittamiseen liittyvistd asenteista ja kurinpitomenettelyista
Suomessa. Suositus voi myos edesauttaa keskustelua vanhempien ja perheiden
tuen tarpeista ja vanhempana jaksamisesta, jotta vanhempien jaksamattomuus ja
uupumus eivat johtaisi lasten kaltoinkohteluun.

Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen on asia, jota on erittain
hankalaa tutkia ja antaa siita kaiken kattavia, tutkimustietoon perustuvia ohjeita.
Tama suositus tuo kuitenkin esiin sen, mitd aiheesta tutkimuksen perusteella
tiedetddn, ja suosituslauseet voivat toimia tydskentelyn pohjana. Suositusten
kayttoonottamista tulee edistdd koulutuksella. Liséksi tarvitaan viela lapsen ja
perheen kokemusten Kkartoittamista ja huomioon ottamista sekd lasten kanssa
tyoskentelevien kokemusta ja siihen perustuvaa kaytannollistéa nayttoa.
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