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Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen
ja sithen puuttuminen

HOITOTYON SUOSITUKSEN
TAUSTA

Lasten kaltoinkohtelu on sensitiivinen ja
vaikea aihepiiri sekd kiytinnon tyossa et-
td tutkimuksessa. Lasten kaltoinkohtelu
on sekd lastensuojelun ettd terveyden-
huollon asia. Terveydenhuollon henkil6-
kunnalla on tietoa aihepiirist4, mutta ai-
heen arkaluontoisuus, tyokiire ja yhte-
ndisten ohjeiden puuttuminen vaikeut-
tavat ilmion tunnistamista. Myos kisi-
tykset perheen yksityisyydestd ja pelko
vadristd tulkinnoista ja niiden aiheutta-
mista luottamusristiriidoista voivat vai-
keuttaa puuttumista. Lasten kaltoinkoh-
telu aiheuttaa paljon inhimillistd karsi-
mysti lapsille ja runsaasti vaikeasti las-
kettavissa olevia kustannuksia.

On tirkedd, ettd myos terveyden-
huollossa toimivat tyontekijit osaavat
tunnistaa kaltoinkohtelun ja puuttua
sithen asiantuntevasti. Tyontekiji ei saa
paetavastuuta tilanteesta, vaan hinen tu-
lee vieda maltillisesti, rohkeasti ja asian-
tuntevasti asia jatkoselvittelyyn ja olla
valmis moniammatilliseen yhteisty6hon.
Tilloin lapsen ja perheen auttaminen voi
alkaa sithen kuuluvine moniammatillisi-
ne hoito- ja selvittelyprosesseineen. Kal-
toinkohteluun puuttumiseen ja selvitta-
miseen liittyy eettisid, juridisia ja lasten-
suojelullisia kysymyksid, joilla ja joiden
selvittdmistavoilla voi olla kauaskantoisia
vaikutuksia osapuolten elimain.

Keskeinen lihtokohta on se, etti las-
tenkaltoinkohteluongelma tunnustetaan
yhteiskunnassa olevana tosiasiana. Las-

Hoitotyon suositus

ten oikeuksien sopimuksen mukaan alle
18-vuotiaita lapsia tulee suojella kaikelta
vikivallalta, vilinpitimattomalta kohte-
lulta ja hyviksikaytolta. Lasten kaltoin-
kohtelua voidaan tarkastella eri tasoilla:
yksil6t, perheet, yhteisot ja koko yhteis-
kunta. Thmissuhdetasolla korostetaan
positiivista vuorovaikutusta perheen
sisalld. Yhteisollisilla toimilla aktivoi-
daan yhteis6jd ja keskitytdan esimerkik-
siuhrien auttamiseen. Yhteiskunnalliset
lihestymistavat korostavat taloudellisia
olosuhteita, kulttuurisia normejajalaajaa
yhteiskunnallista vaikuttamista ja vies-
tintdd. Nailld eri tasoilla vaaditaan eri-
laisia ja samanaikaisia toimia, jotta lasten
kaltoinkohteluun voidaan puuttuaja en-
naltaehkaista sitd.

Niiden eri tasojen toimintaa voidaan
kuvata seuraavasti. Lastensuojelulaki on
uudistettu ja se antaa puitteet toiminnal-
le. Vuoden 2008 alusta voimaan tullut
laki antaa selkeisti tehtdvid myos tervey-
denhuollolle ja korostaa moniammatil-
lisen yhteistyon tirkeyttd. Se tismentda
my6s kuntien velvollisuuksia ja korostaa
lapsen ja perheen osallisuutta.

Yksittdisen perheen ja lapsen koh-
dalla sovelletaan ohjeita kunkin tilan-
teen ja lapsen tarpeiden vaatimalla ta-
valla. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja
sithen puuttuminen liittyvit yhteen ja
muodostavat kokonaisuuden: epiily kal-
toinkohtelusta ja ilmidn tunnistaminen
ovat edellytyksid asiaan puuttumiselle.
Epdily ja tunnistaminen ovat samalla
asiaan puuttumista. Varsinainen hoito
(kuten esimerkiksi erilaiset terapiat) tai

ennaltaehkiisy ei kuulu timén suosituk-
sen piiriin. Hoitoty6n suosituksessa kiin-
nitetadn huomiota erityisesti sithen, mi-
ten hoitotyontekijin toiminta voi edistda
tunnistamisen ja puuttumisen prosessia
moniammatillisen tyon osana. Vaikka
tamd suositus on tehty erityisesti ajatel-
len hoitotyontekijoitd, my6s muut lasten
ja lapsiperheiden kanssa tydskentelevit
voivat kdyttad suositusta.

Lasten kaltoinkohtelun hoitotyon
suositus on tarkoitettu valtakunnallisek-
si ohjeeksi, erityisesti kdytinnén hoito-
tyossd kdyttoon otettavaksi. Hoitotyon
ja muiden lasten palveluista vastaavien
johtajien eri sektoreilla tulisi osaltaan
mahdollistaa sen kayttd. Hoitotyon suo-
situsta voidaan kdyttdd myos oppimate-
riaalina ammatillisessa perus-ja tayden-
nyskoulutuksessa.

LASTEN KALTOINKOHTELUN
MAARITTELY

Lasten kaltoinkohtelun (child maltreat-
ment) kisitettd kdytetdin lapsiin ja nuo-
riin kohdistuvasta vikivallasta. Rinnak-
kaisena kasitteend kiytetddn usein las-
ten pahoinpitely (child abuse) tailapseen
kohdistuvaa vikivaltaa. Kaltoinkohtelu
on erdinlainen ylikasite, joka kattaalap-
seen kohdistuvan negatiivisen tekemisen
tai tekemattd jattamisen muodot. Tdssd
suosituksessa lasten kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan lapseen perheessiin koh-
distunutta fyysista tai henkistd vikival-
taa ja laiminlyontia.
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Kaltoinkohtelun eri muodot esiin-
tyvit usein yhté aikaa, ja parisuhdevi-
kivallalla ja lasten kaltoinkohtelulla on
voimakas yhteys. Kaltoinkohtelu voi
kohdistua suoraan lapseen itseensi tai
epésuorastijonkun perheenjasenen vili-
tykselld esimerkiksi silloin kun perheen
muut jasenet kiyttaytyvit toisiaan koh-
taan vikivaltaisesti. Kaltoinkohtelu kos-
kettaa kaikkia perheenjisenid, joko sii-
hen osallistumisen tai sivustaseuraajana
tai silminnékijini olemisen kautta.

Fyysinen kaltoinkohtelu tarkoittaa
toimintaa, jonka seurauksena lapsille ai-
heutuu kipua seki tilapdisid tai pysyvid
fyysisen toiminnan vaikeuksia. Niitd
ovat esimerkiksi mustelmat, palovam-
mat, pddn vammat, murtumat, sisdiset
vammat ja viiltelyhaavat. Usein ne ovat
pysyvid, kuten arpia, kipuja tai jokin
neurologinen poikkeavuus. Seuraukse-
na voi olla jopa lapsen kuolema. Kuole-
maan johtavassa kaltoinkohtelussa on
usein todettu pahoinpitelyn jatkuneen
pitkddn ennen kuolemaa. Kuolemaan
johtavan kaltoinkohtelun maarai ei tark-
kaan tunneta.

Fyysistd pahoinpitelyd ovat esimer-
kiksi lyéminen, potkiminen, tupakal-
la polttaminen, hiuksista repiminen ja
kuristaminen. Munchausen by proxy
(Munchausenin syndrooma) on erityi-
nen fyysisen vikivallan muoto, jossa
vanhemmat, usein lapsen diti, aiheutta-
vat lapselle tahallaan vahinkoa erilaisin
keinoin saadakseen huomiota tervey-
denhuollossa. Kemiallinen vikivalta,
jolloin lapselle joko annetaan rauhoit-
tavia ladkkeitd tai pdihteitd, jotta lapsi
nukkuisi tai jitetddn antamatta lapsel-
le hinen tarvitsemiaan lddkkeitd tai ei
noudateta lapsen tarvitsemaa ruokava-
liota, katsotaan tédssd yhteydessa kuulu-
van fyysiseen kaltoinkohteluun. Vauvan
ravisteluun fyysisen pahoinpitelyn muo-
tona on viime aikoina alettu kiinnittda
eritystd huomiota. Sen vahingollisuu-
desta on jirjestetty koulutusta tervey-
denhuoltohenkil6kunnalle ja tehty esi-
te ("Kisiteltivi varoen”) vanhemmille
neuvolassa jaettavaksi.

Psyykkinen pahoinpitely tarkoittaa
pelottavaa uhkaamista, naurunalaiseksi

tekemistd, noyryyttimistd, vaihattelyd ja
muuta lapseen kohdistuvaa psykologis-
tauhkaa siind mairin, ettd lapsen henki-
nen hyvinvointi ja kehitys vaarantuvat.
Ruumiilliseen kuritukseen ja muuhun
fyysiseen vikivaltaan liittyy aina psyyk-
kinen pahoinpitely. Sité sisiltyy myos
aina seksuaaliseen hyviksikiyttoon ja
laiminlydntiin. Psyykkistd pahoinpite-
lyd voi esiintyd myos yksinddn, mutta
sitd saattaa olla vaikea havaita ja mia-
ritelld.

Lasten laiminlyonti tarkoittaa puut-
teellista hoitoa tai huolenpitoa, jolloin
lapsen perustarpeista ei huolehdita fyy-
sisesti tai emotionaalisesti. Laiminlyonti
voi olla tyypiltddn, vaikeudeltaan tai jat-
kuvuudeltaan eriasteista. Lapsen koko-
naisvaltainen kehitys ei etene parhaalla
mahdollisella tavalla. On todettu, etta
laiminly6dyilldlapsilla onjopaenemmin
ongelmiakuin fyysisesti pahoinpidellyil-
l4. Laiminly6nti on monitasoinen ilmio,
jolle ei ole yhtendistd madritelmia.

Lasten kaltoinkohtelun osa-alueista
tassd suosituksessa keskitytdan fyysisen
pahoinpitelyn, henkisen pahoinpitelyn
jahoidonlaiminlyénnin tunnistamiseen
ja niihin puuttumiseen. Ndma kaltoin-
kohtelun muodot voivat esiintyé joko
erikseen tai yhdessd ja niitd on usein vai-
keaa erottaa tarkkarajaisesti toisistaan.
Suosituksen kohderyhmini ovat kaikki
alaikiiset, alle 18-vuotiaat lapset ja nuo-
ret. Lapsiin kohdistuva seksuaalinen hy-
viksikaytto on jitetty timéin suosituksen
ulkopuolelle, koska sen todettiin olevan
muusta kaltoinkohtelusta eroava ilmio
omine erityispiirteineen. Siitd on ole-
massa Kiypi hoito-suositus (www.kay-
pahoito.fi/ lapsen seksuaalisen hyviksi-
kdyton epdilyn tutkiminen).

Hoitoty6n suosituksen pohjaksi on
laadittu systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Silld tarkoitetaan tieteellistd tutki-
musmenetelmid, jossa mairitellddn ja
rajataan tutkimuskysymykset, etsitiin
olemassa oleva tutkimustieto systemaat-
tisin kirjallisuushauin, arvioidaan koo-
tun tiedon laatu, kootaan néytto ja tul-
kitaan tulokset.

Yhteenveto hakujen tuloksista

Yhteensd hakustrategiat tuottivat 7 416
otsikkoa => 808 artikkelia (tiivistelmit),
joista luettiin kokotekstit 314:std artik-
kelista. Kaksi arvioijaa arvioi artikkelit
kayttden Suomen Sairaanhoitajaliiton
hoitotyon suositustyéryhmissa yhtei-
sesti kidyttoon otettua arviointilomaket-
ta. Johtopditoksend todettiin, voidaanko
tutkimusta tai artikkelia kaytta4 hoito-
tyon suosituksen perustana ja lisdttiin
mahdolliset muut kommentit. Valittuja
artikkeleita saatiin yhteensa 77.

HOITOTYON SUOSITUS

Lasten kaltoinkohtelun (fyysinen pa-
hoinpitely, henkinen pahoinpitely, hoi-
don laiminlyénti) tunnistamisessa ja
sithen puuttumisessa ovat aiemman tut-
kimustiedon systemaattisen koonnin ja
analysoinnin mukaan keskeisii seuraa-
vat asiat, joita suositellaan. Suluissa esite-
tadn kunkin suosituslauseen nayton aste
(A-D, joista A merkitsee vahvinta niyt-
tod ja D heikointa).

RISKITEKIJOIDEN TIETAMINEN
JA ARVIOINTI

1. Lapseen ja hinen kiyttiytymiseensi
liittyvien riskitekijéiden tietiminen hel-
pottaa lapsen kaltoinkohtelun tunnista-
mista ja siihen puuttumista. (B)
Riskitekijoitd ovat: raskauteen tai
synnytykseen liittynyt komplikaatio:
synnytyksen ennenaikaisuus, lapsen pie-
nuus, lapsen vammaisuus, lapsen heikko
kielellinen kehitys, lapsen alhainen ikd,
lapsen kiyttdytymisongelmat, lapsen it-
kuisuus, lapsen drsyttivyys (irsyttivid
tekijoitd lapsessa: huono kiyttaytymi-
nen, uhma, tottelemattomuus, lapsi nos-
taa didin omat lapsuusmuistot pintaan,
lapsi ei pidd didistd/hylkda timaén, lapsi
loukkaa ditiddn, lapsi ei taytd didin odo-
tuksia), lapsen ravistelun riskitekijoitd
erityisesti: keskosuus, kaksosuus, poika-
sukupuoli, lapsi itkee paljon, Munchau-
senin syndrooman riskitekijoita erityi-



sesti: lapsi on alle 2-vuotias, iti vakival-
lantekijand, sisaruksilla usein todettu
monipuolinen medikaalinen (esimerkik-
si runsaasti kiynteja terveyspalvelujar-
jestelmassi) tausta (complicated medical
history) tai dkkikuolema

2. Vanhempiin ja heidin kiyttaytymi-
seensd liittyvien riskitekijoiden tietami-
nen helpottaalastenkaltoinkohtelun tun-
nistamista ja sithen puuttumista. (B)

Riskitekijoitd ovat: paihteiden kayt-
to,isan tai didin vahiinen osallistuminen
lapsen hoitoon, tunnekylmyys, vakava
sairaus, tupakointi, rikollinen tausta, al-
hainen koulutus, nuoruus, yksinhuolta-
juus, lapsenakoettu kaltoinkohtelu, emo-
tionaalinen kypsymittomyys, ei-toivottu
raskaus/raskauden kieltiminen, mielen-
terveysongelma, avioero, vaikeus selviy-
tyd vaativasta tilanteesta, ddrimmiinen
ylihuolehtivuus, huono hoitomyonty-
vyys, vastaanotolle varattujen aikojen
runsas laiminlyénti, autoritaarinen kas-
vatusasenne ja sithen liittyvit kurinpito-
kaytinnot, vanhemman kokema sosiaa-
lisen tuen puute, lapseen kohdistuvat
eparealistiset odotukset.

3. Perhetilanteeseen tai perheen kiyttay-
tymiseen liittyvien riskitekijéiden tie-
taminen helpottaa lapsiin kohdistuvan
kaltoinkohtelun tunnistamista ja siithen
puuttumista. (B)

Riskitekijoitd ovat: monilapsisuus,
pienet tulot, huono sosiaalinen tilanne,
perheen aiempilastensuojelutausta, per-
hevikivalta, tyottdmyys, perheen stressi
tai kriisi, riitely, perheenjdsenten vilisen
yhteenkuuluvuuden puute, lapsen ja van-
hemman vahiinen vuorovaikutus, van-
hempien haluttomuus keskustella ter-
veydenhuollon tyontekijoiden kanssa,
perheen eristaytyminen tai syrjaytymi-
nen, riippuvuus hyvinvointipalveluista,
perheen kokema sosiaalisen tuen puute,
puutteelliset empatiataidot seki yleisesti
ettd perheen sisilld.

4. Mikain riskitekija tai merkki ei yksi-
ndin ilmaise valttamatta kaltoinkohtelua
tapahtuneen, vaan lapsen ja perheen ko-
konaisuus tulee ottaa huomioon. Kun jo-

kin kaltoinkohtelun muoto on todettu, voi
epdilli muidenkin olevan kyseessi. (C)

5. Riskitekijoiden kasaantuminen lisdd
lapseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua.
Riskitekijoiden miarin ja laadun tieta-
minen ja arviointi helpottaa kaltoinkoh-
telun tunnistamista. (B)

LASTEN KALTOINKOHTELUN
MERKIT

6. Lapsen kaltoinkohtelusta aiheutuvien
oireiden tai merkkien tunteminen hel-
pottaa lasten kaltoinkohtelun tunnista-
mista ja siihen puuttumista. (B)

Fyysiset merkit: mustelmat poskissa,
reisissd, vartalossa, kisivarren yldosassa,
pakaroissa, alle 9 kk ikdisen mustelmat,
esineen muotoiset mustelmat/laseraatiot,
useat mustelmat, perineumin alueen vam-
mat, savukkeellapolttamisjiljet, esineen
muotoiset ja selvirajaiset, "sukkaa muis-
tuttavat” palovammat, eriikdiset vammat
(esimerkiksi mustelmien virin vaihtelu),
vammapaikkana iho, pdin alue, luusto
tai vatsa, velttous, kohtaukset, oksentelu,
uneliaisuus, hengityspysihdys.

Muita merkkejd: tunnetaakka, pel-
ko, psykosomaattiset oireet, esimerkiksi
vatsakivut ja pddnsirky, masennus, so-
peutumisongelmat, koulunkayntivai-
keudet, paihteiden kayttd, muut pitkdn
aikavilin psyykkiset tai kdyttaytymis-
ongelmat, laiminly6énnin merkit lapses-
sa (kehityksen viivistyminen, erilaiset
fyysisen terveyden ongelmat, merkkien
ilmenemistapa yhteydessi lapsen ikdin)
jakodissa (esimerkiksi, likaisuus, siivoa-
mattomuus), lapsen toistuvat kdynnit
vastaanotolla, lapsikertoo kivustailman
selkedd syyta tai aiheuttajaa.

KALTOINKOHTELUN
TUNNISTAMISEN JA SIIHEN
PUUTTUMISEN PERIAATTEET
JAKEINOT

7.Lapsen fyysisen pahoinpitelyn epiilyn
herddmistd helpottaa seuraavien periaat-
teiden tietiminen (C):

— lapsella olevan vamman sijainti, ika
ja vaikeusaste ovat ristiriidassa (tai
selittavind tekijoind mahdottomia tai
epiuskottavia) tapahtumakuvauk-
sen ja lapsen idnmukaisen kehitys-
vaiheen kanssa

— mitd nuoremman lapsen vammasta
(murtuma, kallovamma, mustelma,
palovamma) on kyse, siti varmem-
min vamma johtuu pahoinpitelystd

— lapsen epispesifit oireet voivat vii-
tata kaltoinkohteluun, viive hoitoon
hakeutumisessa voi viitata kaltoin-
kohteluun, vaihtelevat selitykset voi-
vat viitata kaltoinkohteluun

— vanhemman vihittelevd suhtautu-
minen voi viitata kaltoinkohteluun

— useat aiemmat vammat tai aiemmat
kaynnit voivat viitata kaltoinkohte-
luun

— lapsen huolellinen fyysinen tutkimi-
nen on tirkeii (LAAKARIN TEH-
TAVA)

8. Kaltoinkohtelua tunnistettaessa ja sii-
hen puututtaessa tulee ottaa huomioon
useat lapseen ja perheeseen liittyvit asiat
(taustat, lapsi, aikuiset, heiddn suhteen-

sa). (C)

9. Perhevikivaltaa tulee arvioida tervei-
denlasten neuvolakdynneilld ja perhevi-
kivaltaa kokeneille dideille tulee kertoa
vikivallan vaikutuksista lapsiin. (C)

Keskustelu ditiys-jalastenneuvolassa
vanhemmankanssa perheenkasvattamis-
ja kurinpitokdytannoistd voi johdattaa
keskusteluun mahdollisesta kaltoinkoh-
telusta. MyOs asennekasvatus ruumiillis-
ta kurittamista vastaan on tarkeda.

Kysymyksia:

— Miten oma ditisi tai isdsi kasvatti
sinua lapsena? Muistatko kokenee-
si hoivaa/ikivia asioita; millaisia?
Millaisia kurinpitokeinoja vanhem-
pasikiyttivatja millaisia aiot kdyttad
omaan lapseesi?

— Millaisia kurinpitokeinoja kaytat?
Keskustele kurinpitoasenteista ja
-keinoista ja pohdi niitd yhdessd van-
hempien kanssa. Johtuuko kaltoin-
kohtelu kasvatuksellisesta kurin-
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pidosta vai siitd, ettd vanhempi me-
nettad tilanteen hallinnan? Keskus-
tele tarvittaessa moniammatillisen
tiimin kanssa. Varmista ettd van-
hemmilla on tietoa ja esimerkiksi yh-
teystiedot auttamistahoihin silloin,
jos tulee ylirasittumistilanteita.

— Arsyttdiko lapsesi sinua (ks. drsyt-
tivyystekijit edelld) => kiynnistii
usein runsaan keskustelun

— Kysyvanhempien kurinpitoasenteis-
ta; miten suhtautuvat siihen, saako
kayttad ruumiillista kuritusta

— Kysy tarvittaessa suoraan kaltoin-
kohtelusta, riittivan konkreettisin
kysymyksin

— Selvitd, onko vanhemmilla tietoa
lapsen normaaleista kehitysvaiheis-
ta ja lapsen ikddn liittyvistd asioista,
esimerkiksiuhmaidstd. Vanhempien
on myoOs hyvi tietdd lapsen itkun
“normaaliudesta” esimerkiksi noin
1 kuukauden ikdinen lapsiitkee noin
1-§ tuntia paivassa.

10. Vanhemmilta tulee kysya lapsen hoi-
tamiseen ja vanhempien parisuhteeseen
liittyvid kysymyksii (D):

— Millaista on hoitaa titd lasta?

— Kuka auttaa sinua, vanhempia?

— Onko sinulla aikaa itsellesi? Tai mo-
lemmilla vanhemmilla?

— Miti teette kun lapsen kiytos her-
mostuttaa?

— Mitd teette, kun lapsi itkee?

— Onko sinulla vaikeuksialapsen kans-
sa ruokailussa tai nukkumaan men-
nessa?

— Ovatko lapsenne péivihoidossa?

— Millaiset ovat sinun ja puolisosi suh-
teet?

— Miten selviydytte perheen arjesta?

11. Lapsen vammojen ja oireiden lisdksi
on oleellista selvittdd myos vanhempien
kayttdytymistd mahdollista kaltoinkoh-
telua epiiltiessd, kysymailld vanhemmil-
ta suoraan ndiden omasta kiyttaytymi-
sestd. (C)

12. Kun tydskennellddn vanhempien
kanssa, joilla on ollut omassa lapsuudes-
saan kaltoinkohtelua, on oleellista sel-

vittdd ja kysyd suoraan, kuinka he kas-
vattavat omia lapsiaan, ja miten toimivat
vanhempina. (C)

13. Lasten kaltoinkohtelusta kannattaa
kysyd, koska kysyttiessd vanhemmat
usein kertovat siiti. (C)

14. Varhainen kotiin suunnattu inter-
ventio (esimerkiksi perheen ohjaaminen
lapsen kehitykseen liittyvissd asioissa,
konkreettinen apu ja tuki, vanhempana
olemisen harjaannuttaminen, lapsen ja
vanhemman vilisen positiivisen vuoro-
vaikutuksen lisddmisen tukeminen ko-
tioloissa) korkean riskin perheille, jois-
sa kaltoinkohtelu on todennikéista, on
suotuisaa lapselle. (B)

15. Perhetason pitkikestoiset interventiot,
perheen sitoutuminen niihin, yhteiset ta-
voitteet, hyva vuorovaikutus tyontekijan
ja perheen vililld sekd se, ettd perhe hy-
viksyy tarjotun avun, ovat keskeisii las-
ten kaltoinkohteluun puuttumisessa. (B)

16. Hoitotyontekijoiden tai muiden am-

mattilaisten huolellisesti suunnitellut ja

toteutetut kotikdynnit ovat kayttokelpoi-

sia sekd tunnistamisen ettd puuttumisen

keinoina. (B)
Seuraavien kriteerien toteutuminen

tukee kotikdyntien onnistumista:

— kotikdynnit tulee aloittaa varhain

— kotikdyntien tulee tapahtua riitta-
vin usein (perhe ja tydntekiji oppi-
vat tuntemaan toisensa)

— kotikdynnin paitarkoituksena onluo-
da terapeuttinen suhde vanhempiin

— tyontekijd keskustelee mahdollisesta
kaltoinkohtelusta ja sen merkeista

— tyontekijd kykenee antamaan toimi-
van vanhemmuuden mallin

— tyontekija eijatd lapsen tarpeita huo-
miotta

— tyontekiji kykenee tarjoamaan per-
heelle konkreettisia palveluita

— palvelun tulee kohdistua kaikkiin
perheenjdseniin

— kotikdynnit tulee raatdloida perheen
tarpeisiin: ei tarjota "kaikkea kaikil-
le”.

17. Moniammatillinen yhteisty6 helpot-
taalasten kaltoinkohtelun tunnistamista
ja sithen puuttumista. (B)

18. Hoitajien rooli ja vuorovaikutustai-
dot kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja
sithen puututtaessa ovat erittdin tirkeat.
©

Hoitajan tehtdvia:

— vammojen, merkkien ja tilanteen ha-
vainnointi ja dokumentointi: ajan-
kohta, vamman kuvaus (my®és valo-
kuvaus), arvio sen synnystd, lapsen
kasvuun (esimerkiksi ravitsemusti-
la) ja kehitykseen liittyvit seikat

— potilaan/asiakkaan turvallisuuden
arviointija varmistaminen tilantees-
saja sen jilkeen

— 16ydoksistd informointi muulle tii-
mille

— lapsen ja vanhempien kayttaytymi-
sen havainnointi (esimerkiksi vas-
taavatko verbaalinen ja non-verbaa-
linen viestintd toisiaan, millaiset
ovat lapsen ja vanhemman viliset
suhteet)

— tietojen hankkiminen perheeltd ky-
symalld

— perheiden kuunteleminen

— perheiden riskitekijoiden tunnista-
minen

— jatkohoidon jirjestiminen

— omahoitajuus tirkeid lapsen ja per-
heen kohtaamisen ja hoidon kannal-
ta

— systemaattinen dokumentointi tir-
keaa: esimerkiksi vuokaaviot, tarkis-
tuslistat saattavat olla hyvii. Niiden
kayttoon tulee liittdd koulutusta.

19. Laaja-alainen koulutus (esimerkiksi
ilmi6 sindnsd, keinot tunnistaa ja puut-
tua, dokumentointi seki lainsiidinto)
yhdessd eri ammattiryhmille on keskei-
nen keino parantaa kaltoinkohtelun tun-
nistamista ja sithen puuttumista. (C)

Tdmd on lyhennetty versio. Suositus
kokonaisuudessaan lihdemerkintdineen
loytyy Hoitotyon Tutkimussddtion
sivuilta www.hotus.fi
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