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 Askeleita kohti lapsiin kohdistuvan väkivallan   
 riskiarvioinnin työkalua – kartoittava katsaus   
 lapsiin kohdistuvan väkivallan riskitekijöistä 

Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa jäsenvaltioita suojelemaan lasta kaikelta väkivallalta. 
Suojelutoimien onnistuminen edellyttää tehokkaita menetelmiä lapsen kokonaistilanteen 
arvioimiseksi. LASTA- yhteistyömalli luotiin 2014–2016 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
alueella vastaamaan monialaista ja poikkihallinnollista yhteistyötä edellyttävään pahoinpitely- ja 
seksuaalirikosepäilyn selvittämiseen niissä tilanteissa, joissa poliisi on jo aloittanut esitutkinnan. 
LASTA -taustatietolomake on osa LASTA -yhteistyömallia. 
 Tässä katsauksessa kuvataan ensinnäkin lapsiin kohdistuviin väkivaltaepäilyihin liittyvän riski-
arvioinnin tämänhetkistä tilannetta tuoreimman tutkimustiedon valossa. Toiseksi, katsauksessa 
kuvataan LASTA -taustatietolomakkeen kehittämisprosessia ja erityisesti sen pohjana ollutta 
kartoittavaa kirjallisuuskatsausta tuloksineen. 
 LASTA -lomake kehitettiin ja suunniteltiin monialaisena yhteistyönä. Tässä katsauksessa 
kuvattu LASTA -lomake sijoittuu toimintatavaltaan lähelle strukturoituja kliinisen riskiarvioinnin 
välineitä, joissa riskiarviointi tehdään käymällä järjestelmällisesti läpi tutkimuskirjallisuuden 
merkitseviksi osoittamat riskitekijät. LASTA -lomake koostuu rikosepäilyyn liittyvien perustietojen 
sekä terveydenhuollon ja lastensuojelun perustietojen osioista. Lasten pahoinpitely ja seksuaalinen 
hyväksikäyttö ovat seurausta monenlaisista tekijöistä, jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa 
kanssa. Mitä enemmän riskitekijöitä lapsella ja/tai perheellä on ympärillään, sitä herkemmin lapsi 
altistuu väkivallalle. 
 LASTA -lomake on yksi tapa jakaa tietoa viranomaisten kesken. LASTA -lomake ja siihen liittyvä 
toimintamalli vaativat kuitenkin lisätutkimusta. Lomakkeen aineisto vaatii analyysin lomakkeeseen 
sisällytettyjen riskitekijöiden toimivuudesta ja käytettävyydestä monialaisen yhteistyön osana. Vain 
tutkimusnäytön perusteella on mahdollista arvioida, voiko LASTA -lomake monialaisine yhteis-
työmalleineen vähentää toistuvia lapsiin kohdistuvia väkivaltaepäilyjä tai viranomaisprosesseja. 
Tähänastisen kokemuksen perusteella LASTA -lomake ja lisääntynyt viranomaisyhteistyö auttaa 
kohdentamaan rajalliset resurssit oikein. 

ASIASANAT: LASTA–yhteistyömalli, LASTA–lomake, pahoinpitely- ja 
seksuaalirikoksen riskitekijä, monialainen yhteistyö 

tuija leppäkoski, taina laajasalo, jukka mäkelä, rika rajala,  
eija paavilainen
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TAUSTA 
Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa yhteiskun
taa suojelemaan lasta kaikelta väkivallalta (1). 
Suojelutoimien onnistuminen edellyttää, että ne 
sisältävät tehokkaita menetelmiä lapsen ja hänes
tä huolehtivien henkilöiden tukemiseksi, väkival
lan ehkäisemiseksi, tunnistamiseksi, raportoimi
seksi, käsittelyyn saattamiseksi, tutkimiseksi ja 
hoitamiseksi (artikla 19, kohta 2). Lisäksi  kaik
kea viranomaistoimintaa väkivaltaepäilyjen sel
vittelytyössä tulee ohjata lapsen edun huomioi
minen ja hänen näkemyksensä kunnioittaminen 
(artiklat 3 ja 12).

Kansainvälinen tutkimus osoittaa, että lap
sen kokonaistilanteen arviointi väkivaltaepäily
jen yhteydessä todennäköisesti tehostuu yhdistä
mällä eri toimialojen ja ammattilaisten tietoja ja 
osaamista sekä huomioimalla lapsen ja perheen 
historia (2). Samaan viittaavat myös kansainvä
liset ja kotimaiset selvitykset (35). Monialaista 
tiimityöskentelyä arvioineen katsauksen mukaan 
malleilla voidaan saavuttaa hyötyjä sekä oikeus
prosessin, perheiden tukipalveluiden ja lapsen 
suojelutarpeiden toteutumisen että asiakastyyty
väisyyden näkökulmasta, joskin vaikuttavuuden 
tutkimusta hankaloittaa toimintamallien hetero
geenisyys (2). Lisäksi tähänastinen tutkimus on 
vielä metodologisesti heikkotasoista ja sitä on 
USA:n ulkopuolelta toistaiseksi vähän (2).

Pohjoismaissa monialaisen yhteistyön haas
teisiin on pyritty vastaamaan kehittämällä niin 
kutsuttuja Lastenasiantaloja (Barnahus), jotka 
ovat ottaneet mallia USA:n Children´s  Advocacy 
Centereistä. Suomessa toimii viisi Islannin Bar
nahusmallin inspiroimaa yksikköä yliopistosai
raaloiden yhteydessä. Lisäksi Barnahusmalli on 
ollut pohjana LASTA yhteistyömallille, joka 

luotiin 2014–2016 VarsinaisSuomen sairaan
hoitopiirin (VSSHP) alueella vastaamaan moni
alaista ja poikkihallinnollista yhteistyötä edellyt  
tävään rikosepäilyn selvittämiseen niissä tilan
teissa, joissa poliisi on jo aloittanut esitutkinnan. 

LASTA mallissa perustettiin viranomaisten 
välisen tiedon jakamisen ja monialaisen yhteis
työn varmistamiseksi projektiryhmä paikallisista 
toimijoista. Ryhmään kuuluivat poliisi,  syyttä jä, 
lastensuojelun asiantuntija, lastenlääkäri, lasten
psykiatri, psykologi ja juristi. VSSHP palkkasi 
hankkeen ajaksi työryhmän, LASTA tiimin. Tii  
miin kuuluivat perheterapeutin ja kahden erikois  
sosiaalityöntekijän lisäksi sihteeri ja asiantun
tijalääkäri. Työryhmä sai laajat tiedonsaantioi
keudet, jotka perustuivat lakiin lapseen koh
distuneen seksuaali ja pahoinpitelyrikoksen 
selvittämisestä (6). 

LASTA mallin ensimmäinen vaihe käsittää 
olennaisen tiedon keräämisen esitutkinnan ja 
lastensuojelun selvityksen tueksi. Selvitys käyn
nistyy poliisin konsultaatiopyynnöllä tehtävään 
palkatulle koordinaattorille, jonka tehtävä on 
koota lapsesta olennaisia taustatietoja väkivalta
epäilyn riskinarvioinnin tueksi. LASTA  mallissa 
riski ymmärretään laajasti sekä rikoksen eh
käisyn että lapsen suojaamisen, turvallisuuden 
ja hoidon näkökulmasta. LASTA mallin toisessa 
vaiheessa lapsen kokonaistilanne arvioidaan vi
ranomaisten yhteistyökokouksessa niiden lasten 
osalta, joiden kohdalla poliisi näkee tämän tar
peelliseksi. Mallin tarkempi kuvaus on esitetty 
LASTA raportissa (7). 

Tässä katsauksessa kuvataan ensinnäkin lap
siin kohdistuviin väkivaltaepäilyihin  liittyvän 
riskiarvioinnin tämänhetkistä tilannetta tuoreim  
man tutkimustiedon valossa. Toiseksi, katsauk
sessa kuvataan LASTA taustatietolomakkeen 
kehittämisprosessia ja erityisesti sen pohjana ol
lutta kartoittavaa kirjallisuuskatsausta tuloksi
neen. 

LAPSIIN KOHDISTUVIIN VÄKIVALTAEPÄILYIHIN  
LIITTYVÄ RISKINARVIOINNIN NYKYTILANNE
Lapseen kohdistuvan väkivallan ehkäisy ja riskin
arviointi on jatkuvasti ajankohtainen aihe sekä 
yhteiskunnallisessa keskustelussa että tutkijoiden 
keskuudessa. Julkisuudessa uutisoidut lasten vä
kivaltaiset kuolemantapaukset herättävät usein 
laajan keskustelun lapsiin kohdistuvan väkivallan 
riskiarvioinnin onnistumisista ja epäonnistumi

  
YDINASIAT 

 – Lasten suojeleminen väkivallalta edellyttää 
tehokkaita menetelmiä lapsen kokonaistilanteen 
arvioimiseksi. 

 – Lasten pahoinpitely ja seksuaalinen hyväksikäyt-
tö ovat seurausta monenlaisista tekijöistä.

 – LASTA -lomake on yksi tapa jakaa tietoa viran-
omaisten kesken.

 – Lisätutkimusta tarvitaan mm. lomakkeeseen 
sisällytettyjen riskitekijöiden toimivuudesta ja 
käytettävyydestä monialaisen yhteistyön osana. 
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sista (5, 8). Akateemisissa piireissä kiivasta kes
kustelua on käyty erityisesti kliiniseen päättelyyn 
perustuvien sekä tilastollisia todennäköisyyksiä 
hyödyntävien arviointimenetelmien hyödyllisyy
destä. Tätä keskustelua ja siihen liittyvää tutki
musta kuvataan seuraavissa kappaleissa. 

Vanhinta riskinarvioinnin käytäntöä niin las
tensuojelussa kuin laajemminkin edustaa kliini
nen lähestymistapa, jossa arviota varten kootaan 
subjektiivisesti tärkeäksi koettua taustatietoa. 
Riskiä arvioidaan sekä kootun aineiston että 
kliinisen kokemuksen perusteella. Uudempaa lä 
hestymistapaa edustaa aktuaarinen, isojen aineis
tojen pohjalta rakennettuihin tilastollisiin mal
leihin pohjautuva lähestymistapa. Aktuaarinen 
riskinarviointi on laskennallista ja perustuu pistey  
tykseen, jossa yksittäisille riskitekijöille  asetetaan 
numeeriset painokertoimet.  Empiirinen näyttö 
tukee aktuaaristen mallien parempaa ennuste
arvoa sekä yleisesti että lastensuojelun kentällä 
ennustettaessa väkivallan uusimisriskiä (9, 10). 
Toisaalta on nostettu esiin aktuaaristen mene
telmien käyttöön liittyvät merkittävät käytän
nön haasteet monimutkaisissa asiakastilanteissa, 
joissa useimmat havaittavista riskitekijöistä ovat 
voimakkaasti riippuvaisia olosuhteista (9, 10). 

Kliiniselle ja aktuaariselle riskiarvioinnille 
vaihtoehtoinen tapa on strukturoitu kliininen ar
viointi, jossa riskiarviointi tehdään  käymällä jär
jestelmällisesti läpi tutkimuskirjallisuuden mer 
kitseviksi osoittamat riskitekijät (11, 12, 13). Tä  
mä menettelytapa auttaa välttämään puhtaan 
kliinisen arvioinnin sudenkuoppia, joista yksi 
tärkeimpiä on vinoutunut, valikoiva ja puutteel
linen riskitekijöiden huomiointi  päätöksenteossa 
(3). Lisäksi voidaan vähentää päätöksentekijöi
den tiedollista ylikuormitusta ja helpottaa tiedon  
käsittelyä varmistamalla, että tutkimustiedon 
perusteella havaitut tärkeät riskitekijät tulevat 
huomioiduksi (13). Tämä lähestymistapa on toi
saalta myös puhtaasti laskennallista aktuaarista 
arviointia joustavampi ja mahdollistaa parem
min tilannesidonnaisten seikkojen huomioinnin. 

Euroopassa strukturoitua kliinistä  arviointia 
lastensuojelukontekstissa on kehitetty muun 
muassa Hollannissa tarkoitukseen laaditun inst
rumentin avulla (The Child Abuse Risk Evalu
ationDutch version (CARENL) (8, 14). Riski
arvio kattaa 18 kirjallisuuskatsauksen perusteella 
keskeiseksi todettua vanhempiin (n = 8), lapsen ja 
vanhemman suhteeseen (n = 3), perheeseen (n = 5) 

ja lapseen (n = 1) liittyvää muuttujaa, sekä  arvion 
seksuaaliväkivaltariskistä (RRASOR; Rapid Risk 
Assessment for Sex Offender Recidivism). Näi
den avulla arvioidaan lapseen kohdistuvan väki
vallan uusiutumisen riskiä (matala, kohtalainen 
tai korkea) tilanteessa, jossa lapseen jo on koh
distunut väkivaltaa. Lopullinen arvio ei kuiten
kaan ole ainoastaan riskitekijöiden arvioinnin 
summa, vaan arvioinnissa voidaan huomioida 
myös lasta suojaavia tekijöitä tai muita tapauk
sen kannalta olennaiseksi arvioituja seikkoja, 
vaikka näiden merkityksestä väkivaltariskin ar
vioinnissa ei vielä olisikaan vahvaa tutkimuksel
lista näyttöä. Viimeisimmässä retrospektiivisessä 
tutkimuksessa CARENL riskiarvio ennusti koh  
talaisesti lapsen sijoituksia ja lapsen asettamista 
oikeuden valvontaan kahden vuoden seuran
taajalla (8).

Uusin lasten kaltoinkohteluun liittyvien riski
arviointimenetelmien pätevyyttä tarkastellut me
taanalyysi (15) arvioi 27 lasten kaltoinkohtelun 
ehkäisemiseen suunnatun riskiarviomenetelmän 
ennustevaliditeettia. Näihin osallistui yhteensä 
87 329 lasta. Menetelmät keskittyivät joko kal
toinkohtelun alkamisen ennustamiseen (skrii
naus) tai jo tapahtuneen väkivallan uusiutumisen 
ennustamiseen. Kokonaisuudessaan menetelmien 
ennustekyky oli kohtalainen (area under curve = 
0.681). Väkivallan alkamisen ennustaminen on
nistui instrumenttien avulla paremmin kuin sen 
uudelleen esiintymisen ennustaminen. Aikaisem
pien tutkimusten tavoin aktuaariset menetelmät 
toimivat kliinisiä tai strukturoituun kliinisen päät  
telyyn pohjautuvia menetelmiä paremmin. Huo
limatta lupaavista tuloksista, kirjoittajat nostivat 
esiin aktuaaristen menetelmien rajoittuneisuu
den, hypoteesien muodostamisen sekä palvelu
ohjauksen ja interventioiden suunnittelun. 

LASTA TAUSTATIETOLOMAKKEEN KEHITTÄMIS- 
PROSESSIN KUVAUS
Tässä katsauksessa kuvattu LASTA lomake si
joit tuu toimintatavaltaan lähelle strukturoituja 
kliinisen riskiarvioinnin välineitä. LASTA loma
ke koostuu rikosepäilyyn liittyvien perustietojen 
sekä terveydenhuollon ja lastensuojelun perustie
tojen osioista. Lomakkeen täyttäminen on ohjeis
tettu (7, s. 70–74). 

Taustatietolomake kehitettiin monialaisena 
yhteistyönä, etenevänä prosessina. Kehitystyö al  
koi kartoittavalla kirjallisuushaulla, jossa etsit
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tiin lapseen kohdistuvien väkivalta ja seksuaa
lirikosten riskiä lisääviä tekijöitä. Kyseessä oli 
kartoittava katsaus (scoping review). Kartoittava 
katsaus sopii monimutkaisiin tutkimusaiheisiin, 
joita ei ole tarkasteltu riittävän kattavasti aikai
semmin (16, 17), ja se mahdollistaa metodologi
sesti monipuolisten tutkimusten tarkastelun (18). 
Vaikka scoping katsauksessa ei yleensä arvioida 
alkuperäistutkimusten laatua, se sisältää niiden 
analyyttisen ja kriittisen tarkastelun (16). 

Artikkelihaku suoritettiin 26.8–28.8.2015 ja 
rajaukseksi asetettiin viimeiset 10 vuotta. Artik
kelihaussa käytettiin seuraavia hakutermejä ja 
niiden yhdistelmiä: child, youth, sexual exploi

tation, sexual abuse, sexual harassment, sexual 
violence, sexual assault, risk factor, identification, 
recognition, intervention, assessment, evaluation 
tool, screening instrument, screening method ja 
screening programme. 

TI(child* OR youth or adolesc*) AND TI(abus* 
OR exploittat* OR harass* OR violence OR as
sault*) AND TI(identif* OR screen* OR assess* 
OR detect* OR evaluat* OR diagnoss* OR re
cogn* or ”risk factor”) and (review* or overview 
or metaanalys*). Hakustrategiassa käytetyt tie
tokannat ja niistä tehdyt poiminnat on esitetty 
tarkemmin kuviossa 1 (ks. Kuvio 1).

 

 

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tietokannoista löydetyt artikkelit 26.8-
28.8.2015 (n= 412) 
ASSIA, Social Services Abstracts, ERIC & 
PILOTS (n = 67) 
CINAHL& Psychinfo (n = 214) 
Web of Science & Medline (n = 131) 

Otsikon ja tiivistelmän perusteella valitut 
artikkelit (n = 156) 
ASSIA, Social Services Abstracts, ERIC & 
PILOTS (n = 41) 
CINAHL& Psychinfo (n = 43) 
Web of Science & Medline (n = 72)

Abstraktien perusteella koko tekstit luettiin 
(n = 40) artikkelista

Lopullinen LASTA -lomakkeen taustalla 
oleva tutkimustieto: 

- tutkimusartikkelit (n = 24) 
- hoitosuositukset (n = 1) 
- tutkimusraportit / selvitykset (n = 

11) 
- muut katsausartikkelit (n = 3) 
- valtakunnalliset tilastokatsaukset 

(n = 1) 
Yhteensä (n = 40)

116 artikkelia 
poistettiin 

LASTA -lomakkeen 
päivityksen yhteydessä 
tiedonhakutäydennykset 
(n = 9) 

Lisäksi: 
Valtakunnalliset 
tilastokatsaukset (n =9) 
Asiantuntijoiden laatimat 
hoitosuositukset (n = 2) 
Tutkimusraportit ja 
selvitykset (n = 25) 

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus
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Tutkija luki yhteensä 156 tieteellisen artik
kelin abstraktit ja neljästäkymmenestä  valitusta 
vertaisarvioidusta artikkelista kokotekstit. Lisäk  
si LASTA lomakkeen kehittämisprosessin aikana 
taustatietokysymyksille haettiin tukea valtakun
nallisista tilastokatsauksista (n = 9), asiantunti
joi den laatimista, systemaattisesti koottuun tie  
toon perustuvista hoitosuosituksista (n = 2), tut
kimusraporteista ja selvityksistä (n = 25). LASTA 
lomakkeen kehittämisprosessin aikana tehtiin 
vielä asiantuntijatiimin tarpeelliseksi katsomia 
lisähakuja vapaina sanahakuina edellä esitetyis
tä tietokannoista, tieteellisistä aikakausilehdistä 
ja nettihakuina. Lähdemateriaalia täydennettiin 
18.10.2015 asti. Suurimpana kirjallisuushakuun 
liittyvänä heikkoutena voidaan pitää sitä, että 
systemaattista kirjallisuuskatsaukseen liittyvää 
laadun luotettavuutta ei tehty. Toiseksi, myös 
alkuperäistutkimukset saattavat sisältää joitakin 
metodologisia puutteita.

LASTA lomakkeen päivityksen yhteydessä 
tutkimustietoa tarkistettiin eräiltä kohdin loppu
vuodesta 2019. Kuviossa yksi on esitettynä tie
donhakuprosessi kokonaisuudessaan (ks. Kuvio 
1). Ensimmäiseen taulukkoon on koottu lapsen 
terveydentilaan ja kehitykseen liittyviä tietoja 
sekä vanhempiin, perheisiin ja olosuhteisiin liit
tyviä tietoja taustoittava tutkimustieto (ks. Tau
lukko 1). Toisessa taulukossa esitetään lopulliset 
LASTA lomakkeen taustatietokysymykset (ks. 
Taulukko 2).

 

LASTA -LOMAKKEEN TAUSTATIEDOT

RIKOS- JA LASTENSUOJELUPROSESSIIN LIITTYVÄT TIEDOT
Rikosprosessiin liittyvinä perustietoina LASTA 
lomakkeessa on kohdat epäilyn ilmitulosta ja 
asianosaisten (lapsi, epäilty, muu) kuulemisesta 
sekä tiedot epäillystä. 

Lastensuojeluprosessiin liittyviä perustietoja 
ovat nykyiset ja aikaisemmat lastensuojeluilmoi
tukset, tiedot lastensuojelun asiakkuuksista, ta
paamiset lapsen ja vanhempien kanssa sekä tie
dot lastensuojeluprosessin vaiheesta. Toistuvat 
lastensuojelun asiakkuudet ja aikaisemmat las
tensuojeluilmoitukset ennustavat tulevia ilmoi
tuksia lapseen kohdistuvasta väkivallasta (19, 
20). Lapsen tilanteesta on voitu tehdä kiireelli
nen arvio, palvelutarpeen arvio tai lastensuojelu

tarpeen selvittäminen. Lapsi voi olla avohuollon 
asiakkaan, kiireellisesti sijoitettuna, huostaan 
otettuna tai sosiaalihuollon asiakkaana (21). 

LAPSEN TERVEYDENTILAAN JA KEHITYKSEEN LIITTYVÄT TIEDOT
Lapsen aiemmin kokema väkivalta ennustaa vah
vasti väkivaltakokemuksen uusimista. Laajan 
systemaattisen katsauksen mukaan aiemman vä
kivaltakokemuksen aiheuttama väkivallan riski 
väkivallan toistumiselle oli kuusinkertainen (22). 
Lapseen kohdistunut aikaisempi pahoinpitely ja/
tai seksuaalinen hyväksikäyttö riskitekijänä käy 
ilmi myös poliisin rikos ja pakkokeinotilastoista 
(23) sekä kotimaisista tutkimuksista ja selvityk
sistä (2426). Esimerkiksi Ellosen ja Salmen ky 
selytutkimus osoitti nuorista lähes puolen (43 pro 
senttia) joutuneen väkivallan uhriksi kaksi kertaa 
tai enemmän (25). Myös kansainväliset tutki
mukset osoittavat väkivaltakokemusten kasautu
van samoille nuorille (27, 28). Potilasasiakirjoissa 
on huomioitava aikaisemmat merkinnät, esimer
kiksi erilaiset tutkimukset ja kokeet, jotka viittaa
vat aikaisempaan pahoinpitelyyn, seksuaaliseen 
hyväksikäyttöön tai niiden epäilyyn (24, 29). 

Hyvin nuorena raskaaksi tulleet tytöt kuulu
vat riskiryhmään fyysisen ja seksuaalisen väki
vallan osalta (30, 31). Tehohoitoosasto ja lasten  
suojelutietoja yhdistäneessä tutkimuksessa van
hempien alaikäisyys ja nuori ikä oli eräs riski
tekijä lapseen kohdistuviin laiminlyönteihin (19). 

Vammaiset ja pitkäaikaissairaat lapset altis
tuvat vertaisiaan todennäköisemmin pahoinpi
telylle ja seksuaaliselle väkivallalle (12, 3234). 
Kohorttitutkimuksessa lapset, joilla oli jokin 
käyttäytymis tai mielenterveysongelma, joutui
vat lähes kaksi kertaa todennäköisemmin ko
kemaan pahoinpitelyä tai hoidon laiminlyöntiä 
verrattuna samanikäisiin vertaisiin. Lisäksi lap
sella oli 10 kertainen riski altistua toistuvaan 
väkivaltaan, jos häneen oli kohdistunut aikai
sempaa pahoinpitelyä ja laiminlyöntiä ja hänellä 
oli diagnostisoitu jokin käyttäytymishäiriö en
nen kolmen vuoden ikää (32). Systemaattisessa 
katsauksessa ja metaanalyysissa vammaisten 
lasten riski altistua jollekin väkivallan muodolle 
oli lähes nelinkertainen ja seksuaaliselle väkival
lalle 2,5 kertainen. Lisäksi heistä 27 prosenttia 
oli kokenut fyysistä väkivaltaa tai seksuaalista 
hyväksikäyttöä (33).
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Taulukko 1. LASTA lomakkeen taustatietoja kartoittavien kysymysten taustalla olevat tutkimusartikkelit ja raportit

Tekijä(t) ja 
vuosi 

Tavoite Aineistot ja menetelmät Keskeisimmät tutkimustulokset Johtopäätökset

Hindley, 
Ramchan
dani & 
Jones 
(2006)

Tarkastella tutki
muksia, joissa en
nustetaan lapseen 
kohdistuvan toistu
van pahoinpitelyn 
riskiä. 

Systemaattinen katsaus. 
Kuusitoista kohorttitut
kimusta, jotka täyttivät 
tutkimukseen mukaantu
lon kriteerit. 

Aikaisemmin pahoinpitelyn kohteeksi joutuneilla 
lapsilla oli noin 6kertainen riski tulla uudelleen 
pahoinpidellyiksi verrattuna niihin lapsiin, joilla ei 
ollut pahoinpitelytaustaa. Toistumisriski oli suurin 
30 päivän sisällä tapahtuneesta. Pahoinpitelyn uu
siutumista ennustivat aikaisempien pahoinpitelyjen 
lukumäärä, lapsen laiminlyönti, vanhempien väliset 
konfliktit ja mielenterveysongelmat.

Lasten toistuvan pahoinpitelyn riskiin 
liittyvät tekijät tulisi ottaa huomioon 
ammatillisessa arvioinnissa.
Kattava lähestymistapa riskinarviointiin 
johtaa todennäköisesti interventioi
hin, jotka paremmin suojaavat lapsia 
väkivallalta.

Hurme ym. 
(2008)

Lasten pahoinpite
lyepäilyjen selvitys

Pahoinpitelyepäilyt  
(n = 48) TYKS:n lasten
klinikassa 1.11.2003–
28.2.2007. Lapsista 
puolet oli poikia ja puo
let tyttöjä. Sisaruspareja 
oli viisi. 

Pahoinpitelyn vuoksi tutkittujen lasten keskiikä 
oli 2,2 v. ja kallonmurtumapotilaiden 6 kk. Taval
lisimmat vammat olivat mm. mustelmat, ruhjeet, 
kallon, alaraajan ja kylkiluiden murtumat. Lasta 
kohden vammoja oli 1,9. Lasten taustatiedoista 
löytyi masentuneisuutta, ylivilkkautta, itkuisuutta 
ja keskoslapsia. Vanhempien taustatiedoista löytyi 
alkoholinkäyttöä ja huumeongelmia. Uusiutuneita 
pahoinpitelytapauksia oli 4. Joka kuudes lapsi tuli 
tutkimuksiin viiveellä.  Viive oli keskimäärin kolme 
viikkoa.

Systemaattinen tutkimusikäraja on il
meisesti syytä nostaa lähemmäs 2 vuot
ta. Magneettitutkimus on tarpeellinen ja 
tarkka menetelmä pahoinpitelyepäilyjä 
selvitettäessä.
Pahoinpitelyn kohteeksi joutuneita lap
sia ja perheitä on seurattava ja tuettava 
riittävän kauan.

Ellonen 
& Salmi 
(2011)

Tutkia suomalais
lasten yksilö ja 
perhetason tausta
tekijöitä suhteessa 
toistuviin uhriko
kemuksiin 6. ja 
9.luokkalaisten 
lasten ja nuorten 
keskuudessa.

Kysely. Lasten / nuorten 
vuoden 2008 Uhritutki
muksen aineisto  
(n = 13 459)

Joka viides vastaaja ilmoitti joutuneensa vähintään 
kerran väkivallan uhriksi. Useamman kuin kerran 
väkivallan uhriksi joutuneita oli 43 %. Toistuvasti 
uhriksi joutuneista lapsista / nuorista raportoi 
vähintään kahdesta erilaisesta kodin ulkopuolella 
tapahtuneesta väkivaltakokemuksesta.  Yksilö
tason (koettu heikko terveys, alkoholin käyttö, 
vapaaajanviettotavat, rikollisuus) ja perhetason 
(perheen sosioekonominen tilanne, vanhempien 
sosiaalinen kontrolli, alkoholin käyttö, riidat) 
olivat merkitsevästi yhteydessä toistuviin uhri
kokemuksiin. 

Uhrikokemuksen omaavilla lapsilla 
/ nuorilla on joukko taustatekijöitä, 
joita voidaan pitää väkivallan uhriksi 
joutumisen riskiä lisäävinä. 
Mitä enemmän riskitekijöitä (mm. päih
teiden käyttöä, rikollisuutta) lapsella on 
elämässään, sitä suurempi todennä
köisyys hänellä on kuulua lapsiuhrien 
ryhmään.

Kauppi 
(2012)

Kuvata äidin ja 
isän lapsiinsa 
kohdistamien 
henkirikosten 
eroja vuosina 
1970–1994.

Kuvaileva retrospektiivi
nen rekisteritutkimus
Yhteensä 200 kuoleman
tapausta
1. lapsen surmat (n=25)
2. laajennetut  
itsemurhat (n=75) ja
3. muunlaiset lapseen 
kohdistuneet surmat 
(n=69)

Lapsen surmasi äiti yli 60 %:ssa tapauksista. Laa
jennetut surmat olivat usein isien tekemiä (71 %). 
Äidit kärsivät mielenterveyshäiriöistä (74 %). Isät 
käyttivät päihteitä (45 %) ja olivat väkivaltaisia 
perheenjäseniään kohtaan (45 %). Tutkitut van
hemmat olivat kohdanneet lapsuudessaan tavallista 
enemmän henkistä väkivaltaa, vanhempien alko
holin väärinkäyttöä ja perheväkivaltaa. Toistuvan, 
kuolemaan johtavan pahoinpitelyn ryhmässä uhrit 
olivat joko vauvoja tai yli kaksivuotiaita lapsia.

Äidit tekivät henkirikoksia enemmän 
kuin isät. Äitien surmaamat lapset 
olivat pääasiassa pieniä vauvoja. 
Lapsen kuolemaan johtavan yksittäisen 
pahoinpitely ryhmän tapaukset olivat 
useimmiten nuorten vanhempien 
tekemiä. 

Jack
sonHollis, 
Browne & 
Stephen 
(2015)

Tutkia nuorten 
väkivaltakoke
muksia koulu ym. 
yhteisöissä. 

Kyselyaineisto käsitti  
730 13–16vuotiasta 
nuorta (keskiikä 13,8 
vuotta).
Väkivaltakokemukset 
ryhmiteltiin 24 ryhmään.

Nuorista 84 % oli kokenut perhepiirin ulkopuolella 
tapahtuvaa väkivaltaa joskus elämänsä aikana. 
Seitsemän nuorta kymmenestä todisti tai koki 
epäsuoraa väkivaltaa, yksi kolmesta oli kokenut 
omaisuuteen kohdistuvaa väkivaltaa ja yksi neljästä 
fyysistä väkivaltaa. Lähes joka toinen nuori oli 
kokenut kiusaamista ja joka seitsemäs seksuaalista 
väkivaltaa. Nuorilla oli keskimäärin 2,8 erityyppis
tä väkivaltakokemusta. 

Tulokset viittaavat väkivallan uusiutu
miseen. Tutkijat korostavat kokonais
valtaisen lähestymistavan merkitystä 
perheen ulkopuolisen väkivallan tutki
miseksi, kokemusten arvioimiseksi ja 
väkivallan uusiutumisen ehkäisemiseksi.

Greger ym. 
(2015)

Tutkia kaltoinkoh
telun yleisyyttä, 
sen kasautumista 
ja vaikutusta 
nuorten mielen
terveysongelmien 
kehittymiseen.

Haastattelututkimus, 
jonka kohteena kodin
omaisessa hoitoympäris
tössä asuvat nuoret (n = 
335), joista tyttöjä 197 
ja poikia 138, keskiikä 
16,8 vuotta.  

Nuorilla lapsuuden kaltoinkohtelun kokemukset 
olivat yleisiä (71 %). Nuoret, jotka olivat kokeneet 
yhtä tai useampaa väkivallan muotoa, olivat 
alttiimpia kokemaan myös väkivallan kasautumista 
(35 %).  Psyykkiset häiriöt ja itsemurhaajatukset 
olivat erittäin yleisiä niillä nuorilla, jotka raportoi
vat kaltoinkohtelun kokemuksista. 

Tutkijat suosittelevat perusteellisen 
traumahistorian läpikäymistä ja arvioin
tia ennen kuin lapset ja nuoret tulevat 
hoitokoteihin. Läheinen yhteistyö 
lasten hyvinvointipalvelujen sekä 
lasten ja nuorten psykiatrian välillä on 
välttämätöntä. 

Paavilainen 
& Flinck 
(2015)

Tavoitteena on 
koota uusimpaan 
tutkimusnäyttöön 
perustuen tehok
kaiksi osoitettuja 
menetelmiä lasten 
kaltoinkohtelun 
tunnistamiseen. 
(Hoitosuositusta  
päivitetään).

Systemaattinen katsaus. 
Interventiotutkimukset 
(n = 9) ja järjestelmäl
liset katsaukset (n = 6). 
Näytön vahvuutta (levels 
of evidence) ja astetta 
on arvioitu. Menetel
mällisen laadun arviointi 
(JBI, 2013) mukaan. 
Tutkimusten näytön 
vahvuutta, tutkimustyyp
piä ja tutkimuksen laatua 
asteikolla 1–4.

Katsauksen pohjalta on laadittu suosituslauseet. 
Suosituslauseet on ryhmitelty kolmeen pääkohtaan:
riskitekijöiden tietäminen ja arviointi (lapseen, van
hempiin, perhetilanteeseen & perheen käyttäyty
miseen liittyvät tekijät, seulontatyökalujen käyttö, 
perheen kokonaistilanteen huomioiminen, riskite
kijöiden kasaantuminen), lapsen kaltoinkohtelun 
oireet ja merkit (fyysiset ym. merkit), kaltoinkohte
lun tunnistamisen ja siihen puuttumisen periaatteet 
ja menetelmät (mm. useiden lapseen ja perheeseen 
liittyvien asioiden huomioiminen, vanhempien 
käyttäytymiseen, lapsen hoitamiseen ja parisuhtee
seen liittyvistä asioista kysyminen).

Riskitekijöiden kasautumisen merkitys 
korostuu suosituksessa. Suosituksessa 
korostetaan sitä, että mikään yksittäi
nen menetelmä ei takaa kaltoinkohtelun 
tunnistamista, vaan tarvitaan useita 
menetelmiä sekä työntekijöiden yhdessä 
perheen kanssa tekemää kokonaisarvio
ta tilanteesta.
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Noll & 
Shenk 
(2013)

Seurata takautu
vasti pahoin
pideltyjen ja ei 
pahoinpideltyjen 
naisten teiniiässä 
tapahtuneita 
synnytyksiä.

Prospektiivinen ta
pausverrokkitutkimus.
Perheettömät teiniikäiset 
(n = 275) 14–17vuotiaat 
naiset, joita seurattiin  
19 v. saakka. 
Lastensuojelusta saatiin 
tiedot viimeisen 12 kk 
aikana väkivaltaa koke
neista. Verrokit (n=239) 
vastasivat taustaltaan 
tutkimusryhmää. 

Kaiken kaikkiaan 70 tutkimukseen osallistujaa 
synnytti viiden vuoden seurantaaikana: väkivallalle 
altistuneiden ryhmästä 54 ja verrokkiryhmästä 16. 
Pahoinpidellyillä äideillä oli kaksinkertainen riski 
synnyttää teiniiässä kun suljettiin pois sekoittavat 
tekijät ja aikaisemmin tiedetyt riskitekijät (mm. 
seksuaalinen aktiviteetti, kumppanien lukumäärä). 
Syntymäluvut olivat korkeimmat seksuaalista väki
valtaa ja fyysistä laiminlyöntiä kokeneilla äideillä. 

Tutkimus antoi näyttöä siitä, että 
seksuaalinen väkivalta ja laiminlyönti 
ennustavat hyvin myöhempiä teiniiässä 
tapahtuvia synnytyksiä.
Lisätutkimusta tarvitaan teiniras
kauksien ja erimuotoisen väkivallan 
yhteyksistä räätälöityjen palveluiden 
järjestämiseksi.

Papami
chael, Pillai 
& Yoong 
(2009)

Verrata nuorten 
äitien ryhmän ja 
vertaisten (ryhmät 
olivat etniseltä 
ym. yhteiskunnal
liselta taustaltaan 
samanlaisia) välisiä 
eroja suhteessa 
tapahtumiin 
ennen raskautta, 
raskausaikana ja 
sen jälkeen. 

Tapausverrokkitutki
mus: ≤15 vuotiaita (n = 
35), 16–19 vuotiaita 
(n = 35), 20–30 vuotiai
ta (n = 35).
Tapahtumatiedot 
kerättiin synnytysosaston 
tietokannasta ja niitä täy
dennettiin manuaalisesti 
kerätyillä tiedoilla.  

Alle 15vuotiaat äidit (ka 14,7 v.) olivat yleensä 
varttuneet yksinhuoltajaperheissä. He olivat kaksi 
kertaa todennäköisemmin kokeneet lapsena sek
suaalista hyväksikäyttöä tai fyysistä pahoinpitelyä 
verrattuna yli 16vuotiaisiin äiteihin. Suurimmalla 
osalla ≤15vuotiaista äideistä raskaus oli suunnitte
lematon ja he olivat perheettömiä. He osallistuivat 
raskaudenaikaisiin tapaamisiin myöhemmin kuin 
vanhemmat teiniikäiset ja heillä oli vähemmän 
seurantakäyntejä. Heillä oli neljä kertaa todennä
köisemmin myös sosiaalipalveluiden asiakkuuksia 
ennen raskausaikaa.

Raskaudenaikaisten palveluiden 
hyödyntäminen ei ollut optimaalista 
≤15vuotiaiden teiniikäisten äitien kes
kuudessa. Tämä puolestaan vaikuttaa 
mm. raskausajan seulontoihin ja synny
tysvalmennukseen osallistumiseen.

Nandyal 
ym. (2013)

Selvittää vastasyn
tyneiden tehohoi
toyksiköstä kotiu
tuneiden, erityistä 
hoidon tarvetta 
vaatien vauvojen 
ja kaltoinkohtelun 
välistä yhteyttä.  

Seurantatutkimus. 2 463 
vastasyntyneen tehohoi
topotilaan tiedot 2005 
2008, jotka yhdistettiin 
lastensuojelutietoihin  
3,2 vuoden aikana.

Aikaisemmat lastensuojeluilmoitukset ennustivat 
voimakkaasti kaltoinkohtelun (enimmäkseen 
laiminlyönnin) riskiä vauvan ensimmäisten elin
kuukausien aikana. Äidin nuori ikä lisäsi lapsen 
laiminlyönnin riskiä.

Tulokset antavat viitteitä siitä, että 
välittömät kuukaudet tehohoitojakson 
jälkeen voivat olla tärkeä vaihe erityistä 
hoidon tarvetta vaativien vastasynty
neiden lasten laiminlyöntien ehkäisyyn. 
Tämä ajanjakso voi olla sopiva tuen ja 
seurannan tarjoamiselle, etenkin niille 
äideillä, joilla on useita lapsia.

Jaudes & 
MakeyBi
laver (2008)

Tutkia missä mää
rin tietyt krooniset 
terveysongelmat 
saattavat asettaa 
pienet lapset 
kaltoinkohtelun 
riskille.

Kohorttitutkimus. Otos 
oli erään osavaltion 
vuosina 1990–1996 syn
tyneistä lapsista. Tiedot 
muodostuivat perheiden 
sairausvakuutustiedoista 
ja IC9 mukaisista lapsen 
terveystietoja kuvaavista 
koodeista. 

Lapset, joilla oli jokin käyttäytymis ja/tai mielen
terveysongelma, joutuivat 1.95 kertaa toden
näköisemmin kokemaan fyysistä väkivaltaa tai 
laiminlyöntiä verrattuna niihin lapsiin, joilla ei ollut 
em. kaltaisia terveysongelmia. Sitä vastoi lapsilla, 
joilla oli todettu kehitysviive ja /tai vammaisuus, 
ei havaittu olevan lisääntynyttä kaltoinkohtelun 
riskiä. Lisäksi, jos lapsi oli kokenut fyysistä pahoin
pitelyä tai laiminlyöntiä ennen kolmen vuoden ikää 
ja hänellä oli todettu jokin käyttäytymishäiriö, riski 
tulla uudelleen pahoinpidellyksi oli kymmenker
tainen.

< 6vuotiailla, käyttäytymis ja/tai mie
lenterveysongelmia potevilla lapsilla on 
suuri riski altistua fyysiselle pahoinpite
lylle tai laiminlyönnille. Tämän vuoksi 
tunnistetut käyttäytymis ja/tai mielen
terveysongelmat tulisi huomioida yhtenä 
potentiaalisena lasten kaltoinkohtelun 
riskitekijänä. 

Jones ym. 
(2012)

Toteuttaa vank
kaan näyttöön 
perustuva synteesi 
väkivallan esiinty
vyydestä ja riskistä 
vammaisilla lap
silla.

Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus & 
metaanalyysi.  17 poikit
tais, tapausverrokki tai 
kohorttitutkimusta. 

Vammaisista lapsista 26,7 % koki jonkin tyyppistä 
väkivaltaa.
Fyysistä väkivaltaa koki 20,4 % ja seksuaalis
ta väkivaltaa 13,7 %. Vastaaviksi väkivallalle 
altistumisen riskikertoimiksi saatiin 3,68 (väkivalta 
yleensä), 3,56 (fyysinen väkivalta) ja 2,88 (seksuaa
linen väkivalta).

Vammaiset lapset altistuvat vertaisiaan 
todennäköisemmin väkivallalle. 

Heinonen 
& Ellonen 
(2013)

Tutkia lapsen 
vammaisuuden ja 
kuritusväkivallan 
yhteyttä

Lasten / nuorten vuoden 
2008 kansallinen 
Lapsiuhritutkimuksen 
aineisto (n = 13 459) 
12–13vuotiaat ja 
15–16vuotiaat lapset.

Näkövammaisuuteen, mielenterveysongelmiin, oppimis 
ja / tai muistivaikeuksiin tai muuhun krooniseen sairau
teen, kuten astmaan, liittyy lisääntynyt kurinpidollisen 
väkivallan riski. Lapset, joilla oli vähintään kolme 
vammaa, riski kokea kuritusväkivaltaa oli lähes  
4,5 kertainen.

Monivammaiset lapset altistuivat 
huomattavasti todennäköisemmin kuri
tusväkivallalle vertaisiinsa nähden.

Schiff ym. 
(2014)

Tutkia jälke 
 läisten van
hempiensa parisuh
deväkivallalle 
altistumisen yh
teyttä varhaisessa 
aikuisiässä (21 v.) 
ilmeneviin mielen
terveysongelmiin 
ja päihteiden 
käyttöön.

Pitkittäinen syntymäko
hortti (n = 2 126). 
Äidin altistumista 
parisuhdeväkivallalle 
mitattiin 14 vuoden 
seurannan jälkeen. Jälke
läisten masentuneisuutta, 
ahdistuneisuutta ja 
päihteiden väärinkäyttöä 
arvioitiin 21 vuoden 
seurannan jälkeen.

Parisuhdeväkivaltaa kokeneiden naisten jälkeläisillä 
ilmeni psyykkistä ahdistuneisuutta ja päihteiden 
väärinkäyttöä varhaisaikuisuudessa (21 vuotiaa
na). Yhteydet säilyivät senkin jälkeen, kun vakioi
tiin äidin ahdistus, masennus ja muita mahdollisia 
sekoittavia tekijöitä. Vanhempien parisuhdevä
kivallalle altistuneet miehet kokivat psyykkistä 
ahdistusta ja naiset masennusta sekä päihteiden 
väärinkäyttöä (alkoholiongelmia).

Lähisuhdeväkivalta ennustaa jälkeläisten 
lisääntynyttä päihteiden väärinkäyttöä 
ja riippuvuutta varhaisaikuisuudessa. 
Sukupuolierot antavat viitteitä van
hempien parisuhdeväkivallan erilaisista 
vaikutuksista.
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Fagerlund 
ym. (2014)

Selvittää kuudes  
ja yhdeksäsluokka
laisten väkivalta
kokemuksia.
.

Valtakunnallinen kysely
tutkimus syksyllä 2013
11 364 lasta ja nuorta 
(12 ja 15vuotiaita) 
MannerSuomesta sekä 
Ahvenenmaalta

6luokkalaisista neljännes raportoi kokeneensa 
elämänsä aikana henkistä väkivaltaa, noin joka 
kymmenes lievää väkivaltaa ja reilu prosentti vaka
vaa väkivaltaa. 9luokkalaisista noin viidennes oli 
nähnyt kotonaan jotakin väkivallan muotoa ja  
7 % fyysisiä väkivallantekoja. Seksuaalista 
väkivaltaa ilmoitti kokeneensa 4 % 9luokkalaisita 
tytöistä ja pojista 1 %. Puheeksi ottamisen arkuus 
korostui erityisesti seksuaalirikosten kohdalla. 
Yleisin vanhempien käyttämä fyysisen rankaisun 
muoto oli tukistaminen. Vähän alle puolet kaikista 
9luokkalaisista ilmoitti kokeneensa sitä.

Koska suuri osa väkivaltakokemuksista 
tapahtuu lasten ja nuorten lähipiirissä 
ja osittain niiden läheisten taholta, joille 
lasten ja nuorten tulisi voida väkival
takokemuksistaan kertoa, korostavat 
tulokset luotettavien ammattilaisten 
saavuttavuuden tärkeyttä väkivaltakoke
musten käsittelemiseksi.

Peltonen 
(2011)

Selvittää kahden 
erilaisen väki
valtakokemuk
sen (väkivalta 
sotatilanteessa ja 
kotiolosuhteissa) 
yhteyttä lasten 
mielenterveyteen 
ja sosiaalisiin 
suhteisiin.

Kysely. 227 alueellisen 
konfliktin keskellä elävää 
palestiinalaislasta sekä
10 000 suomalais ja 
tanskalaisnuorta, jotka 
raportoivat kokemuksi
aan heihin kohdistamas
ta väkivallasta &
 neljän kokeellisen tutki
muksen metaanalyysi.

Sekä sodankäyntiin liittyvien että perheessä 
tapahtuvien väkivaltakokemusten ja mielenterveys
oireiden välillä vallitsee ns. annosvastasuhde: mitä 
enemmän tai mitä vakavampia väkivaltakokemuk
sia lapsilla ja nuorilla oli takanaan, sitä enemmän 
heillä oli oman arvionsa mukaan myös psyykkistä 
oireilua kuten alakuloisuutta, levottomuutta ja 
ahdistuneisuutta.

Ennaltaehkäisevän eli preventiivisen in
tervention keinoin on mahdollista tukea 
lapsen suotuisaa kehitystä haitallisista 
kokemuksista huolimatta.

Trickey ym. 
(2012)

Arvioi 25 poten
tiaalisen riskite
kijän vaikutusta 
posttraumaattisen 
stressihäiriön (PT
SD) kehittymiseen 
lapsilla ja nuorilla.

Metaanalyysi.
64 vertaisarvioitua 
alkuperäistä tutkimus
artikkelia vuosilta 1980 
2009. N = 32 238, 6 18 
vuotiasta lasta ja nuorta, 
joilla oli traumakoke
muksia mm. liikenneon
nettomuuksista, luonnon 
onnettomuuksista, 
terrorismista sekä fyy
sisestä ja seksuaalisesta 
väkivallasta.

Subjektiivisilla trauman aikaisilla ja traumaattisen 
tapahtuman jälkeisillä tekijöillä on todennäköi
sesti suuri merkitys kehittyykö lapsella ja nuorella 
PTSD.

Tulokset tukevat PTSD: n kognitiivista 
mallia keinona ymmärtää stressireaktion 
kehittymistä ja ohjata interventioita reak
tiosta syntyvien oireiden vähentämiseksi.

Annerbäck 
ym. (2012)

Tutkia vanhempien 
tai huolta
jien fyysisesti 
pahoinpitelemien 
teiniikäisten omaa 
arviota pahoinpi
telyn yhteydestä 
terveysongelmiin 
ja/tai riskikäyttäy
tymiseen. 

Vuonna 2008 tehty  
väestöpohjainen kysely, 
joka kohdistui 15– 17 
vuotiaisiin oppilaisiin  
(N = 7 262). 

Fyysinen väkivalta oli yhteydessä huonoon 
terveyteen ja riskikäyttäytymiseen (OR; 1,6–6,2). 
Yhteydet olivat voimakkaimpia silloin kun oppilaat 
raportoivat toistuvista väkivaltakokemuksista (OR; 
2,0  13,2). Myös vanhempien parisuhdeväkival
lalle altistuminen, kiusaaminen ja seksuaalisiin 
tekoihin pakottaminen liittyivät huonoon tervey
teen ja riskikäyttäytymiseen. Lisäksi noin puolella 
oppilaista (n = 966) fyysiseen väkivaltaan liittyi 
myös muun tyyppistä väkivaltaa.

Tutkimus antoi vahvoja viitteitä siitä, 
että lasten pahoinpitely on vakava kan
santerveysongelma. 
Tutkimustulokset haastavat kattavien 
arviointimenetelmien, interventioiden 
ja hoitomenetelmien parantamiseen 
kaikissa niissä ympäristöissä, joissa 
ammattilaiset tapaavat nuoria.

Uusitalo 
(2007)

Oli koota 
aikaisempaa tutki
mustietoa lasten ja 
nuorten itsemur
hien esiintyvyy
destä Suomessa, 
itsemurhien syistä 
ja taustatekijöistä.

Suomen itsemurhatilastot 
vuosina 1986–2005,
WHO:n itsemurhatilas
tot vuodelta 2006 sekä 
muu suomalainen ja 
kansainvälinen tutki
mustieto.

Vakavia ja toistuvia itsemurhaajatuksia on noin 
10–15 %:lla nuorista. Nuoruusiän kuluessa itse
murhaa yrittää nuorista noin 3–5 %. Vuoden 2005 
tilastoissa itsemurha oli toiseksi yleisin 15–24vuo
tiaiden nuorten kuolinsyy. 
Lasten ja nuorten itsetuhoisuuden taustalla on 
tutkimusten mukaan nähty olevan mm. kulttuurisia 
ja sosiaalisia tekijöitä, lapsuuden kielteisiä koke
muksia, persoonallisuus ja psyykkisiä häiriöitä, 
turvattomuutta ja pysyvien aikuissuhteiden puu
tetta, hylkäämisen ja nöyryytyksen kokemuksia, 
koulukiusaamista, kaltoinkohtelua tai seksuaalista 
hyväksikäyttöä.

Selvityksen mukaan suuri osa nuorten 
itsemurhista on hetken mielijohteesta 
tehtyjä. Siksi itsemurhan toteutuksen 
vaikeuttaminen on yksi tärkeimmistä 
itsemurhien ehkäisykeinoista. Vanhem
muuden tukemisella ja mahdollisimman 
varhaisella lasten ongelmiin puuttumi
sella voidaan katkaista mahdollisesti jo 
alkanut itsemurhaprosessi.

Dong ym. 
(2005)

Tutkia lasten 
liikkuvuuden / 
muuttamisen yh
teyttä myöhemmäl
lä iällä ilmeneviin 
terveysongelmiin. 

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus.  
8 116 aikuista, jotka 
vastasivat kyselyyn. 

Muuttamisen riski kasvoi jokaista lapsuudessa 
koettua haittaa (lapsen hyväksikäyttö, laiminlyönti, 
perheen toimintahäiriö) kohti (≥8 muuttoa; riski 
oli 1,7  3,1kertainen). Lasten liikkuvuuden ja 
erilaisten murros /aikuisiässä ilmenevien terveysris
kien yhteys voitiin selittää suurelta osin lapsuuden 
haittakokemuksilla. Terveysriskien kertoimet 
vaihtelivat 1,3 (tupakointi)  2,5 (itsemurha).  

Jokainen lapsuuden haittakokemus lisäsi 
riskiä toistuviin muuttoihin..

Lang ym. 
(2013)

Arvioida monisi
kiöraskauksista 
syntyneiden, 
fyysisesti pahoin
pideltyjen ja/tai 
laiminlyötyjen las
ten tyyppivammoja 
sekä kuvata 
perheeseen liittyviä 
ominaisuuksia.  

Jälkikäteen tapahtuva 
kaltoinkohdeltujen lasten 
(< 18 v.) sähköisten ja 
manuaalisten hoito
kertomusten tarkastelu 
kolmen vuoden ajalta.
Tutkimusaineisto käsitti 
yhdet kolmoset ja 18 
kaksosparia (n = 19), 
yhteensä 39 lasta.

Pahoinpideltyjä lapsia löytyi yhteensä 30 iältään 
018  v., joista 21 lasta 011kk. Kymmenessä ta
pauksessa 19:sta sisarussarjasta (53 %) kaikilta lap
silla löydettiin vähintään yksi pahoinpitelyvamma. 
Tutkimustulosten mukaan monisikiöraskaudesta 
syntyneiden lasten keskuudessa kaltoinkohtelu oli 
todennäköisempää verrattuna yksisikiöraskaudesta 
syntyneisiin lapsiin. Monisikiöraskaudesta synty
neet kaltoinkohdellut lapset olivat vertailuryhmää 
nuorempia; 12,8 kk vs. 34,8 kk. Vanhemmat oli 
epäiltynä pahoinpitelystä 42 %:ssa tapauksista.

Tutkimustulokset tukevat arvioin
tikäytäntöä, jonka mukaan kaikki 
moniraskaudesta syntyneet lapset tulee 
tutkia, jos pahoinpitely tai laiminlyönti 
on kohdistunut yhteenkin lapsista.
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Lindberg 
ym. (2012)

Selvittää seulon
taohjelman avulla 
tunnistettujen 
pahoinpitelyvam
mojen yleisyyttä 
hoitoon tulleilla 
lapsilla.

Monikeskus tutkimus.
20 ryhmää, jotka käyt
tivät yhteisesti sovittua 
seulontaohjelmaa arvi
oitaessa pahoinpitelyn 
seurauksena syntyneitä 
vakavia vammoja  

Protokollan mukainen luustotutkimus (< 24 kk) 
selvitti vähintään yhden pahoinpitelyn seurauksena 
syntyneen murtuman16:ssa tapauksessa 134:stä 
(11,9; 95 % CI 7,5 18,5). Mikään näistä murtu
mista ei ollut yhteydessä fyysisiin löytöihin.  Kak
soslapsilla oli huomattavasti suurempi riski saada 
murtumia pahoinpitelyn seurauksena suhteessa 
eikaksoslapsiin (OR = 20,1; 95 % CI 5,8 – 69,9). 

Vakavan vamman saaneilla pahoin
pitelyn seurauksena hoitoon tulleilla 
lapsilla havaittiin luustotutkimuksissa 
huomattavassa määrin murtumia. Luus
totutkimus tulisi suorittaa kaikille alle 
2vuotiaille lapsille riippumatta fyysisistä 
löydöksistä. 

Ellonen 
(2012)

Selvittää 
0–12vuotiaiden 
lasten vanhempien 
käyttäytymistä 
ristiriitatilanteissa 
ja heidän asenteita 
ruumiillista kurit
tamista kohtaan. 

Kyselytutkimus. Man
nerSuomea edustava 
otos 0–12vuotiaiden 
lasten vanhemmista 
(n = 3 170). 

Äideistä 16 % ja isistä 24 % hyväksyi korvapuus
tin antamisen lapselle, jos lapsi on suututtanut 
vanhempansa. 
Tukistamiseen turvautuu joka viides isä tai äiti. Yh
distettäessä kaikki kuritusväkivallaksi luokiteltavat 
teot (tukistaminen, luunappi, ravistelu, tarttuminen 
/ töniminen, läimäisy / lyöminen) tutkijat päätyivät 
tulokseen, että lähes joka toiseen 012vuotiaa
seen lapseen on kohdistettu kuritusväkivaltaa. 
Alle 2vuotiaita lapsia kuritetaan fyysisesti jopa 
enemmän kuin kouluikäisiä. Ristiriidan yhteydessä 
vanhempien yleisin tunne oli väsymys. Toiseksi 
yleisin tuntemus oli stressi joko lapsesta, työstä tai 
elämäntilanteesta yleensä. Omassa lapsuudessaan 
kuritusväkivaltaa kokeneet vanhemmat käyttivät 
sitä herkemmin myös omiin lapsiinsa.  Lapsiin, jot
ka näkevät kotonaan väkivaltaa, kohdistuu myös 
enemmän kuritusväkivaltaa.  

Tutkimustulosten johtopäätöksenä 
peräänkuulutetaan entistä tehokkaampaa 
tukea erityisesti kriisitilanteissa kuten 
avioeroissa lapsiperheille.

Peltonen 
ym. (2014)

Arvioida äitien 
kertoman pe
rusteella kuinka 
monta prosenttia 
0–12 vuoden 
ikäisiä kotona 
asuvia suomalais
lapsia käsitellään 
väkivaltaisesti.

Kyselytutkimus.
Poiminta (N = 6 000) 
vuoden 2011 Tilas
tokeskuksen Suomen 
väestöä koskevasta 
tietokannasta. Kaikkiaan 
kyselyyn vastasi 3 170 
alle 13vuotiaan lapsen 
vanhempaa. Analyysiin 
otettiin mukaan ne äidit, 
jotka olivat vastanneet 
kaikkiin väkivaltaa kos
keviin kysymyksiin  
(n = 2 716). 

Noin 6 % äideistä raportoi käyttäneensä vakavaa 
väkivaltaa kyselyä edeltäneen vuoden aikana. 
Kuritusväkivaltaa käyttävillä äideillä on 11 kertaa 
suurempi todennäköisyys käyttää lapseensa myös 
vakavaa väkivaltaa verrattuna niihin äiteihin, jotka 
eivät käytä kuritusväkivaltaa. Myös äidin omat 
kokemukset kuritusväkivallasta lisäävät vakavan 
väkivallan käytön riskiä (OR = 2,5). Myös stressiä 
kokevilla äideillä oli kaksi kertaa suurempi toden
näköisyys turvautua vakavan väkivallan käyttöön 
kuin stressiä kokemattomilla äideillä. Selittäjäksi 
nousi myös ammattiavun saaminen vanhemmuuden 
ongelmiin. Vanhemmilla, jotka eivät ole ongelmista 
huolimatta hakeneet apua, ja niillä vanhemmilla, 
jotka ovat apua hakeneet, mutta kokivat, että apu 
ei auttanut tilannetta, riskisuhde oli 2,6.

Kuritusväkivaltaan, stressiin ja avun 
hakemiseen liittyvät tekijät ennustivat 
vakavan väkivallan käyttöä parhaiten. 
Tutkijoiden mukaan tulos antaa viitteitä 
myös siitä, että lievimmistä väkivallan 
teoista siirrytään helpommin vakavam
piin tekoihin (porttiteoria). Hiljaisen 
ja vaietun väkivallan tavoittaminen ja 
sen näkyväksi tekeminen edellyttävät 
jatkuvaa herkistymistä ja kriittistä 
avoimuutta.

Fagerlund 
(2016)

Selvittää poliisin 
perheväkivaltateh
täviä ja täyttää sil
tä osin sosiaali ja 
terveysministeriön 
Naisiin kohdis
tuvan väkivallan 
vähentämisohjel
man tavoitteita. 

Aineiston lähtökohtana 
olivat kaikki erään 
poliisilaitoksen alueella 
hätäkeskuksessa perhe
väkivallaksi luokiteltavat 
kotihälytystehtävät, joita 
aineistonkeruuaikana 
1.4.–30.9.2015 kertyi 
yhteensä 1 811 täyden
nettynä lomakkeella 
saatavilla tiedoilla.

Kaikista kotihälytystehtävistä 26 % tuli osoitteisiin, 
joissa poliisi kävi perheväkivaltatehtävällä vähin
tään kahdesti puolen vuoden aikana. Rikosil
moituksia kirjattiin koko aineiston tehtävistä 27 
%:ssa tapauksista. Kyselylomakkeelle vastattiin 
yleisemmin tehtävistä, joissa epäily väkivallasta oli 
olemassa ja näyttö esimerkiksi fyysisinä vammoina. 
Lomakeaineiston tehtävistä 35 %:ssa kirjattiin 
rikosilmoitus. Kun kyseessä oli lähisuhde ja epäily 
vähintään lievästä fyysisestä pahoinpitelystä, 66 
%:ssa poliisi kirjasi rikosilmoituksen.

Tutkimustulosten perusteella ehdotettiin 
monia kehittämistoimenpiteitä poliisin 
puuttumisessa lähisuhdeväkivaltaan 
kuten poliisin tietojärjestelmiin tehtävien 
kirjausten kehittäminen, toistuvia osoit
teita koskevan tiedon hyödyntäminen 
kenttätyössä ja rikosten ennaltaehkäisys
sä aiempaa järjestelmällisemmin sekä las
ten kohtaamiseen liittyvän koulutuksen 
lisääminen.

Inkilä & 
Paavilainen 
(2013)

Kuvata etäisien 
kokemuksia 
moniammatillisesta 
yhteistyöstä huol
toriidan aikana.

Haastattelututkimus. 
Kolmentoista lapsen 
etäisät (n=8) kuvasivat 
kokemuksiaan moniam
matillisesta yhteistyöstä 
huoltoriidassa. 

Etäisät halusivat osallistua enemmän lastensa 
arkielämään, päivähoitoon ja neuvolakäynneille. 
Perheneuvolassa ja sosiaalipalvelussa käydyt 
keskustelut eivät johtaneet sopimukseen tai äiti esti 
poissaolollaan päätöksenteon. Tämän seurauksena 
seitsemän huoltoriitaa vietiin tuomioistuinkäsitte
lyyn, yksi kaikkiin oikeusasteisiin.

Huoltoriitaprosessit todettiin pitkäkes
toisiksi.

Hautanen 
(2010)

Tutkia miten 
viranomaiset 
käsittelevät 
huoltoriitaproses
sissa esiin tuotuja 
väitteitä perhesuh
teissa tapahtuvasta 
väkivallasta. 

Huoltoriitojen oikeu
denkäyntiasiakirjojen 
(n = 158) lopputulosa
nalyysi kahden vuoden 
ajalta.  Kaikissa 
aineiston tapauksissa on 
esitetty väite toisen tai 
molempien vanhempien 
väkivaltaisuudesta tai 
lapsen seksuaalisesta 
hyväksikäytöstä.

Yksinhuoltoja, yhteishuoltoja, lasten asumista ja 
tavallisia tapaamisia määrättiin myös sellaisille 
vanhemmille, joiden esitettiin käyttäytyneen 
väkivaltaisesti joko parisuhteessa tai lapsia 
kohtaan. Näin saattoi käydä myös tapauksissa, 
joissa vanhemmalla oli taustallaan väkivalta tai lä
hestymiskieltotuomio. Lisäksi väkivaltaa ei kirjattu 
systemaattisesti asiakirjoihin eikä sitä arvioitu ja 
tulkittu yhdenmukaisesti tai ennakoivasti.

Väkivaltaa ei kirjata systemaattisesti 
asiakirjoihin eikä sitä arvioida ja tulkita 
selkeästi tai yhdenmukaisesti. Hautasen 
mukaan tutkimus tukee kansainvälisessä 
tutkimuksessa esiin tuotua havaintoa 
väkivallan ongelmallisesta käsittelystä 
huolto ja tapaamiskäytäntöjen viran
omaistoiminnassa.
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Hannu
niemi 
(2015)

Esittää suosituksia 
huoltoriitajärjestel
män parantami
seksi, erityisesti 
kiistojen lyhentä
miseksi.

Tapaamisoikeuden ja 
huollon täytäntöönpa
noratkaisujen päätökset 
ja asiakirjat, joita on 
täydennetty asianosai
sia ja lapsia koskevilla 
muilla tiedoilla.

 Asianosaisista 40 %:lla oli jokin häiriö tai päih
deongelma. Tutkimuksen mukaan tämä tarkoittaa 
sitä, että huoltoriitojen asianosaisten sairastavuus 
on kaksinkertainen normaaliväestöön verrattuna. 
Häiriöistä kärsiviä naisia ja miehiä oli aineistossa 
yhtä paljon, mutta naisilla oli enemmän vakavia 
mielialahäiriöitä. Miehillä on puolestaan enemmän 
päihdeongelmia. Häiriöistä kärsivien, vieraannut
tavasti käyttäytyvien ja taloudellisista ongelmista 
kärsivien osuudet kasvavat siirryttäessä pidempiin 
kiistoihin. Huoltoriitoja käyvistä perheistä 67 % 
oli lastensuojelun asiakkaita.  Lapsista 20 % on si
joitettu tai otettu huostaan. Vähintään neljä vuotta 
jatkuneissa kiistoissa lastensuojelun asiakkuus on 
käytännöllisesti katsoen kaikilla perheillä. 

Väitöskirjassa tärkeimpänä suosituksena 
esitetään lakisääteisen psykiatrisen tut
kimuksen tekemistä vanhemmille silloin, 
jos huoltoriita uhkaa pitkittyä.

Duffy ym. 
(2015)

Tutkia vanhempiin 
liityvien riskite
kijöiden suhdetta 
lastensuojeluilmoi
tusten /raporttien 
lukumäärään vuo
sina 2006–2008 

Vertaileva tutkimus. 
Koeryhmän muodostivat 
lastensuojelun perheet ja 
kontrolliryhmän perheet, 
joissa lastensuojeluil
moituksiin ei ollut 
aihetta. 1 125 perhettä 
antoi suostumuksensa 
osallistumisestaan 
tutkimukseen ja pääsyn 
lastensuojeluraportteihin.

175 perheestä (15.6 %) oli tehty yksi tai useampi 
lastensuojeluilmoitus.131 perhettä otettiin lähem
pään tarkasteluun. Ensimmäisen lastensuojeluilmoi
tuksen tekohetkellä lasten mediaaniikä perheissä 
oli 5 kk (vaihteluväli 042 kk). Perheillä oli mer
kittävä määrä sekä isään että äitiin liittyviä lasten 
kaltoinkohtelun riskitekijöitä. Suurin riski äideillä 
liittyi aikaisempaan lastensuojelun asiakkuuteen 
(46.4 %) ja mielenterveysongelmiin (47.4 %) ja 
isillä perheväkivaltaan (39.3 %) ja rikoshistoriaan. 
Äideistä noin 46 %:lla aikaisempi lastensuojelun 
asiakkuus oli liittynyt omaan lapsuuteen, isillä 66 
%. Äidin perheväkivaltahistoria ja rikoshistoria 
sekä isän perheväkivaltahistoria olivat merkitseväs
ti yhteydessä lastensuojeluilmoituksiin.
Kolmanneksella perheistä oli enemmän kuin yksi 
ilmoitus. 

Huomion kohdistaminen vanhempien 
väkivaltahistoriaan on tärkeä ennaltaeh
käisevässä lastensuojelutyössä.   

Barnes ym.  
(2009)

Tutkia naisten 
raportoimaa, lap
suuden seksuaali
sen hyväksikäytön 
jälkeen (15 v.)  
tapahtuvaa ja   
toistuvaa seksu
aalista ja fyysistä 
väkivaltaa. 

Vertaileva pitkittäistut
kimus.
Koeryhmä (N = 89) 
naista. Vertailuryhmä 
(N = 90) naista, jolla ei 
ollut lapsuudenaikaisia 
seksuaalisen hyväksikäy
tön kokemuksia. 

Varhaislapsuudessa väkivaltaa kokeneilla naisilla 
oli lähes kaksi kertaa suurempi riski altistua 
myöhemmin sekä seksuaaliselle (OR = 1,99 ± 2,79, 
p <0,05) että fyysiselle (OR = 1,96 ± 2,58, p <0,05) 
väkivallalle verrattuna vertailuryhmän naisiin. Tois
tamiseen pahoinpideltyjen naisten pahoinpitelijät 
olivat myös ikätovereita vanhempia ja pahoinpite
lyille oli ominaista myös niiden seurauksena saadut 
fyysiset vammat.

Varhaislapsuuden seksuaalinen hyväk
sikäyttö voi antaa tietoa toistuvasti 
seksuaaliselle ja fyysiselle väkivallalle 
altistumisen riskitasoista.

Widom, 
Czaja & 
Dutton 
(2014)

Kuvata missä 
määrin lapsena 
pahoinpidellyt 
ja laiminlyödyt 
lapset raportoi
vat väkivallan 
kokemuksista ja 
väkivallan käytöstä 
keskiaikuisuudessa

Prospektiivinen kohortti
tutkimus. Fyysistä ja sek
suaalista väkivaltaa ja/tai 
laiminlyöntiä kokeneet 
011vuotiaat lapset (n 
= 497) ja ei väkivaltahis
toriaa omaavat vertaiset 
(n = 395).

Lapsen altistuminen fyysiselle väkivallalle ennusti 
noin 2,5kertaista riskiä kokea vakavaa väkivaltaa 
kumppaninsa taholta keskiaikuisuudessa. Lapsena 
koettu fyysinen väkivalta ja laiminlyönti ennustivat 
myös altistumista vakavan väkivallan eri muo
doille. Pahoinpidellyt ja laiminlyödyt naiset saivat 
väkivallasta aiheutuvia vakavia vammoja miehiä 
enemmän.

Lasten kaltoinkohtelu lisää vakavimman 
lähisuhdeväkivallan muotoja mukaan 
lukien fyysiset vammat. On kiinnitettävä 
enemmän huomiota niihin lähisuhdevä
kivallan uhreihin ja väkivaltaa käyttänei
siin, joita on lapsuudessa pahoinpidelty 
ja/tai laiminlyöty.

Putkonen 
ym. 2009

Selvittää 
minkälainen on 
vanhemman lap
seensa kohdistama 
henkirikos ja onko 
tekijöissä löydet
tävissä joitakin 
sukupuolten välisiä 
eroja tai riskite
kijöitä surmien 
ehkäisyä ajatellen

Retrospektiivinen rekiste
ritutkimus.
Suomessa vuosina 
1995–2005  (< 18 vuot
ta) henkirikoksen uhrit 
(n = 88), joista 66 oli 
vanhempiensa surmaa
mia lapsia. Tutkimusai
neisto koostui em. lasten 
vanhemmistaan (n = 50). 
Rekisteritietoa kerättiin 
esitutkintapöytäkirjoista, 
mielentilalausuntojen 
loppupäätelmistä ja 
tuomioista.

Äitejä oli aineistossa 26 ja isiä 24. Lapsen surmaaja 
oli yhtä usein isä kuin äiti. Itsetuhoisuus liittyi 
rikokseen yli puolella vanhemmista. 15 vanhempaa 
teki itsemurhan heti teon jälkeen ja yksi synnytyk
sen ja surman jälkeen. Murha – itsemurhatapauk
sissa tekijöistä viisi oli äitejä ja 10 isiä. Heidän 
lisäkseen yhdeksän äitiä ja kolme isää yritti itse
murhaa surmateon yhteydessä siinä onnistumatta.  
Vanhempien ero tai sen uhka kuuluivat riskiteki
jöihin. Viisi äitiä ja kaksi isää oli teon ajankoh
tana psykiatrisessa avohoidossa ja yksi lomalla. 
Aiemminkin rikoksen tehnyt oli 19 % äideistä ja 
33 % isistä.

Lapseen kohdistuneita henkirikoksia eh
käistään samoin keinoin kuin itsemurhia
kin. Vanhempien tukeminen ja erityisesti 
erotilanteiden aiempaa huolellisempi 
hoito ehkäissevät lapseen kohdistuneita 
henkirikoksia. Piilorikollisuuden määrää 
ei tällä tutkimuksella voitu määrittää.
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Piispa, 
Taskinen 
& Ewalds 
(2012)

Koota tietoa 
surmien taustalla 
olevista tekijöistä; 
millaisia kontak
teja perheillä oli 
ollut eri viranomai
siin ja palvelujär
jestelmiin.
.

Kuvaileva retrospek
tiivinen tutkimus. 
Ensisijainen aineisto 
muodostui poliisin 
esitutkintamateriaalista. 
Kaikki poliisin kirjaamat 
alle 15vuotiaisiin lapsiin 
kohdistuneet surmat 
vuosilta 1.1.2003–
31.1.2012 (n = 35), 
joissa tekijänä on ollut 
lapsen vanhempi. Muuta 
tutkimusmateriaalia 
olivat mielentilatutki
mukset ja sosiaalihuollon 
selvitykset. 

Kaikkiaan surmissa kuoli yhteensä 55 ihmistä, 
joista 7 puolisoita ja 48 surmaajan lasta. 
Perhesurmia (vanhempi surmasi yhden tai 
useamman lapsensa sekä avio tai avopuolison) oli 
yhteensä seitsemän, joissa kuoli 19 henkilöä ja ne 
olivat yhtä lukuun ottamatta miesten tekemiä.
Muita surmia olivat vastasyntyneen oman lapsen 
surmat (n = 12) ja muut oman lapsen surmat (n 
= 16). Keskeisiä tekijöitä perhesurmien taustalla 
olivat taloudelliset vaikeudet, parisuhteen ongelmat 
sekä eroaikeet. Monet perhesurmien tekijöistä 
kärsivät mielenterveysongelmista: masennuksesta, 
psykoosista tai henkisestä väsymyksestä. Puolet te
kijöistä oli käyttänyt mielenterveyspalveluja surmaa 
edeltäneen vuoden aikana.

Sosiaali ja terveydenhuollon palveluiden 
kehittämiseksi tutkijat esittävä mm. seu
raavia toimenpiteitä: lapsen huomioon 
ottamiseen viranomaistoiminnassa ja 
aikuisille suunnatuissa palveluissa, väki
vallan ja sen riskien tunnistamisen sekä 
palveluihin ohjaamisen, erotilanteeseen 
ja lapsen tapaamisoikeuteen (perheis
sä oli esiintynyt parisuhteen aikaista 
väkivaltaa, väkivallalla uhkailua ja kont
rolloivaa käyttäytymistä), viranomais
yhteistyöhön, aseiden lupakäytäntöön ja 
hallussapitoon.

Aho, 
Remahl & 
Paavilainen 
(2017)

Selvittää länsimais
ten perhesurmia 
tekevien pahoinpi
telijöiden taustalla 
olevia tekijöitä. 

Systemaattinen katsaus. 
32 vertaisarvioitua tut
kimusartikkelia vuosilta 
2004–2014.

Rikoksentekijät ryhmiteltiin seuraavasti: henkilöt, 
jotka olivat tappaneet lapsensa, kumppaninsa ja 
mahdollisesti myös itsensä; isä, joka oli tappanut 
lapsen; äiti, joka oli tappanut lapsen;  isä, joka 
oli tehnyt itsemurhan, ja äiti, joka oli tehnyt 
itsemurhan. Psyykkisiä ongelmia, väkivaltaa ja 
rikollisuutta löydettiin kaikista em. ryhmistä. 
Rikoksentekijöille, jotka olivat tehneet itsemurhan 
perhesurman lisäksi, oli diagnosoitu masentunei
suutta ja he etsivät harvemmin hoitoa mielen
terveysongelmiinsa.

Sosiaali ja terveydenhuollon ammat
tilaisten tulisi olla herkempiä esiin 
nouseviin perheongelmiin ja olla  
valmiita puuttumaan niihin..

Taulukko 2. Lastalomakkeen lopulliset taustatietokysymykset ja niiden taustalla oleva tutkimustieto

Lapsen terveydentilaan ja kehitykseen liittyvät kysymykset

Onko aiemmin epäilty tai todettu lapsen tulleen pahoinpidellyksi ja/tai seksuaalisesti hyväksikäytetyksi?  
(20*, 21, 22, 23, 24, 25, 26 )

Onko aiempia merkintöjä, jotka saattavat viitata lapsen joutuneen pahoinpidellyksi? (12, 22, 27)

Onko lapsi raskaana/onko lapsella/onko ollut sukupuolitauteja? (30, 31)

Onko lapsella pitkäaikaissairauksia? Mitä? (12, 32, 33, 34*)

Onko merkintöjä aikaisemmista traumaattisista kokemuksista? (12, 20*, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 33, 34*, 35, 36)  

Onko toistuvia tai muuten merkittäviä käyntejä julkisessa terveydenhuollossa ja/tai yksityisellä sektorilla tai 
toistuvia poisjäämisiä terveydenhuoltokäynneiltä (12, 29)

Onko merkintöjä lapsen riskikäyttäytymisestä? (39*, 40)

Onko merkintöjä lapsen kehityksen (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen) ongelmista? (12, 32, 33)

Onko muuta huolta lapsen terveydentilaan ja kehitykseen liittyen? (12)

Vanhempiin, perheisiin ja olosuhteisiin liittyvät kysymykset

Onko lapsella/perheellä muuttohistoriaa? (41*)

Onko lapsen perheen/perheiden muista lapsista huolta? (12, 42,43)

Hyväksyykö vanhempi/hyväksyvätkö vanhemmat kuritusväkivallan? (12, 34*, 45, 46)

Onko vanhempi saanut lapsen alaikäisenä? (12, 30, 31)

Onko ollut poliisin perheväkivalta / kotihälytystehtäviä? (47*)

Onko ollut lastensuojelun päivystyksellisiä kotikäyntejä? (21)

Onko vanhemmilla riita lapsen huoltoon, asumiseen tai tapaamiseen liittyen? (48*, 49, 50, 51)

Onko vanhemmalla/vanhemmilla tai muulla perheenjäsenellä päihdeongelmia, mielenterveysongelmia, peli tai 
muita riippuvuuksia? (12, 24, 35)

Onko vanhemmilla merkittäviä tai useita kuormitustekijöitä elämässään: esim. puutteellinen sosiaalinen 
verkosto, uupumus, taloudelliset vaikeudet, sairaus tai parisuhdeongelmat? (12, 22, 45, 52, 53)

Onko vanhemmilla aiempia väkivaltaan liittyviä traumaattisia kokemuksia tai muita järkyttäviä kokemuksia?  
(12, 53, 54, 55)

Kohdistuuko lapseen kunniaan liittyvän väkivallan tai muun kulttuurisen väkivallan esim. ympärileikkauksen 
uhkaa? (56*)

Onko viitteitä puutteellisesta valvonnasta ja/tai hoivasta? (12, 21, 24)

Onko tämänhetkisten tietojen perusteella itsemurhan, vainoamisen tai perhesurman riski? (40, 56, 57, 58, 59*)

*) Lähteet lisätty LASTA lomakkeen päivityksen yhteydessä (n = 9)
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Myös kotimaisessa koululaisia  käsittävässä 
aineistossa (n = 13 459) lapsen näkövamma, mie  
lenterveysongelma, oppimis ja tai muistivaikeu
det tai muut pitkäaikaissairaudet, kuten astma, 
olivat yhteydessä kohonneeseen riskiin joutua 
kuritusväkivallan kohteiksi vertaisiinsa nähden 
(34). 

Lapsella voi olla taustatiedoissaan merkin
töjä myös aikaisemmista traumaattisista koke
muksista. Se voi tarkoittaa toistuvan väkivallan 
kohteeksi joutumista (22, 2428), vanhempien 
ja/tai sisarusten välisen väkivallan näkemistä 
(35, 36), sotatilanteiden (37), onnettomuuksien 
tai luonnonmullistusten (38) keskelle joutumis
ta tai niiden keskellä elämistä. Edellä mainittu
jen kaltaisten lapsen traumaattisten kokemusten 
huomioiminen riskinarvioinnin yhteydessä on 
tärkeää, jotta lapsen hoidon ja tuen tarvetta voi
daan arvioida kokonaisvaltaisesti, eikä arviossa 
keskitytä ainoastaan väkivaltariskin arviointiin.

Lapseen kohdistuva pahoinpitely voi tulla ky
seeseen paitsi akuutissa tilanteessa myös silloin, 
kun vammaan tai vammoihin haetaan apua vii
veellä tai lapsi tulee hoitoon jostain muusta syystä 
(24, 29). Toistuvat käynnit terveydenhuol lossa tai 
poisjäämiset terveydenhuolto tai neuvolakäyn
neiltä voivat antaa viitteitä perheen sisäisestä vä
kivallasta tai väkivaltaisesta ilmapiiristä (12). 

Riskikäyttäytymisellä on havaittu olevan mo  
nen suuntaisia yhteyksiä lapsen väkivaltako ke
muksiin. Ruotsalaistutkimuksessa lapseen koh
distuva fyysinen väkivalta lisäsi riskikäyttäyty
misen riskiä jopa kuusinkertaisesti ja toistuva 
väkivalta jopa 13kertaisesti (39). 

Lapsen tai nuoren itsetuhoisuus ja päihteiden 
käyttö voivat myös olla riskikäyttäytymistä. It
setuhoisuuden yhtenä taustatekijänä voivat olla 
nuorten väkivaltakokemukset (28, 40). Itsetuhoi
suuteen voi liittyä myös tapaturmaalttiutta. 

VANHEMPIIN, PERHEISIIN JA OLOSUHTEISIIN LIITTYVÄT TIEDOT
Huomattavan paljon muuttavien, usein vaikeas
ti tavoitettavien perheiden taustaan liittyy muita 
useammin väkivaltaa (41). Lisäksi tiheästi toistu
vat muutot aiheuttavat hankaluutta monialaiselle 
tiedonvaihdolle perheen tietojen löytyessä sirpa
loituneesti eri alueilta.

Perheen muista lapsista voi herätä huoli, mi
käli väkivallan tai sen epäilyn kohteeksi joutu
neella lapsella on sisaruksia (12). Mitä enemmän 
lapsia perheessä on, sen suurempi on väkivallan 

riski. Erityisesti kaksosten osalta on todettu, et
tä kaikki monisikiöisestä raskaudesta syntyneet 
lapset on syytä tutkia, jos pahoinpitely on koh
distunut yhteen lapsista (42, 43). 

Suomessa kuritusväkivalta kiellettiin vuonna 
1983 lailla lapsen huollosta ja tapaamisoikeudes
ta (44). Kuritusväkivaltaa kuitenkin suomalais
tutkimusten ja selvitysten mukaan käytetään 
edelleen (36, 45, 46). Ellosen mukaan alle 2vuo
tiaita lapsia kuritetaan fyysisesti jopa kouluikäi
siä enemmän. Lisäksi niihin lapsiin, jotka näkivät 
kotonaan väkivaltaa, kohdistui enemmän myös 
kuritusväkivaltaa (45). Asiakirjoissa voi olla mer  
kintöjä poliisin perheväkivalta tai koti häly tys
tehtävistä tai lastensuojelun päivystyksel listä koti 
käynneistä (21, 47), ja nämä voivat kertoa lap
seen kohdistuvan väkivallan riskistä.

Hindley ym. esittivät vanhempien  välisten 
konfliktien ennustavan vahvimmin lapseen koh  
distuvan pahoinpitelyn uusiutumista aikaisem
pien pahoinpitelyjen lukumäärän, lapsen laimin
lyönnin ja vanhempien mielenterveysongelmien 
ohessa (22). Erotilanteessa vanhemmilla saattaa 
olla pitkäkestoisesti riitaa liittyen lapsen  huol  
toon, asumiseen tai tapaamiseen (48). Huoltorii
doissa on saatettu nostaa esiin väitteitä toisen tai 
molempien vanhempien väkivaltaisesta käyttäy
tymisestä (49). Komplisoituneita huoltoriitoja 
selvittäneen Hannuniemen mukaan mm. mieli ala  
häiriöistä kärsivien, päihdeongelmaisten ja vie
raannuttavasti käyttäytyvien vanhempien osuu
det kasvoivat kiistojen pidetessä. Lisäksi perheis  
tä noin kaksi kolmasosaa oli lastensuojelun asi
akkaita (50). Erotilanteissa toisinaan tavattava 
lapsen ja toisen vanhemman suhteen systemaat
tinen vaikeuttaminen, vieraannuttaminen, vai
kuttaa vakavasti lapsen psyykkiseen kehitykseen 
(51), ja vieraannuttaminen voidaankin nähdä 
yhtenä henkisen väkivallan muotona.

Myös lapsen vanhempien tai muiden perheen
jäsenten mielenterveys ja päihdeongelmat (12, 
22, 24) tai peliriippuvuudet voivat olla lapseen 
kohdistuvan väkivallan riskitekijöitä. Hurmeen 
ym. selvitys osoitti, että kemiallisesti pahoinpi
deltyjen lasten toisella tai molemmilla vanhem
milla oli alkoholi ja huumausaineongelmia sekä 
sosiaali ja terveydenhuollon asiakkuuksia (24). 
Erään amerikkalaisen tutkimuksen mukaan las
tensuojelun asiakkuuteen johtava riskitekijä liit
tyi mielenterveysongelmiin lähes puolella äideis
tä (52). 



469

Tutkimusten mukaan vanhempien työhön tai 
kotitilanteeseen liittyvät psykososiaaliset kuor 
mitustekijät kuten uupumus, taloudelliset vaikeu  
det tai parisuhdeongelmat ovat yhteydessä lap
seen kohdistuvan väkivallan riskiin (12, 19, 45, 
53). Ellosen tutkimuksen mukaan kuritusväki
valtaan johtaneissa ristiriitatilanteissa vanhem
mat tunsivat eniten väsymystä ja stressiä liittyen 
lapseen, työhön tai elämäntilanteeseen yleensä 
(45). Peltonen ym. osoittivat, että stressiä ko
keneilla äideillä todennäköisyys vakavan väki
vallan käyttöön oli kaksinkertainen (46). On 
esitetty, että äidin stressi ja tarve ammattiapuun 
vanhemmuuden kysymyksissä voi alun perin 
johtua esim. taloudellisista huolista tai lapsen 
sairaudesta, mutta edellä mainitut tekijät eivät 
ole itsessään suoraan väkivallan aiheuttajia vaan 
esimerkiksi stressikokemus, joka äidille niistä ai
heutuu (53). 

Vanhempien lapsuuden traumakokemukset 
voivat johtaa väkivaltakokemuksiin nuoruudes
sa tai myöhemmin aikuisiällä (54, 55). On myös 
tutkimuksellista näyttöä siitä, että omassa lap
suudessaan kuritusväkivaltaa kokeneet vanhem
mat käyttivät sitä myös omiin lapsiinsa (12, 45, 
46).

Maahanmuuttajataustaisilla saattaa olla eri
lainen käsitys siitä, mitä perheen sisällä saa tehdä 
tai millaista kohtelua pitää sietää. Tästä syystä 
lapseen saattaa kohdistua esimerkiksi kunniaan 
liittyvän väkivallan tai muun kulttuurisen väki
vallan uhkaa (56). 

Taustatiedoista voi ilmetä asioita, jotka liitty
vät itsemurhan, vainoamisen tai perhesurman ris
kiin. Sekä lapsi että aikuinen voivat joutua hen
kirikoksen uhriksi perhepiirissään (26, 5759). 
Esimerkiksi Putkosen ym. aineistossa molem
mat vanhemmat surmasivat lapsia yhtä  paljon, 
ja itsetuho liittyi rikokseen yli puolella vanhem
mista (57). Piispan ym. selvityksen mukaan 
keskeisiä tekijöitä perhesurmien taustalla olivat 
taloudelliset vaikeudet, parisuhteen ongelmat se
kä vanhempien eroaikeet (58). Ahon ym. syste
maattinen katsaus osoitti perhesurmien taustalla 
olevan psyykkisiä ongelmia, väkivaltaa ja rikol
lisuutta (59).

POHDINTA
Vaikka lasten väkivaltariskin arviointiin ja lasten
suojelun käytössä oleviin riskinarvionmenetel
miin liittyvä tutkimuspohja on viime vuosina 

vankistunut, on niiden ennustekyky tutkimusten 
perusteella vielä parhaimmillaankin vain kohta
lainen ja käyttöön liittyy haasteita (15). Tämä ei 
ole yllättävää, sillä vastaavia ongelmia väkivalta
riskin arvioinnin luotettavuudessa on raportoitu 
myös oikeuspsykiatrian alueelta, jossa riskiarvi
ointimenetelmien kehityksellä ja tieteellisellä tut
kimuksella on pidemmät perinteet (60). Lisäksi 
lapsiin kohdistuvan väkivallan riskinarviointiin 
kohdistuu myös epärealistisia odotuksia siihen 
nähden, miten vaikeaa harvinaisten tapahtumien, 
kuten vaikkapa lapsen tai perhesurmien ennus
taminen on (61). Tarkkojen ennustemallien laa
timisen sijasta riskinarvioinnissa onkin nykytie
don valossa tehokkaampaa keskittyä ehkäisyyn 
tehokkaan palveluohjauksen ja interventioiden 
suunnittelun kautta, monialaisesti lapsen ja per
heen tarpeet huomioiden. 

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen  pohjalta 
kehitetyn LASTA lomakkeen tarkoitus on ensi
sijaisesti palvella lapsen etua ja toimia moni
am matillisessa ja toimijaisessa tiimissä tiedon 
jäsentäjänä sekä prosessin ja palveluohjauksen 
sujuvoittajana. Lomake sisältää kirjallisuuskat
sauksessa esiin nousseita staattisia ja muuttumat
tomia väkivallan riskitekijöitä, esimerkiksi lap
sen aiempi pahoinpitelyhistoria. Näiden lisäksi 
lomake sisältää myös dynaamisia ja muuttuvia 
riskitekijöitä. Tällainen on esimerkiksi vanhem
man kokema psykososiaalinen stressi tai lapsen 
käytösongelmat. Jälkimmäisten riskitekijöiden 
tunnistaminen voi toimita interventioiden ja tu
kitoimien suunnittelun pohjana. Laatikoissa esi
tetään kaksi esimerkkikuvausta LASTA lomak 
keen hyödyntämisestä. Esimerkkien mukaisesti 
lomake tukee tiimiä sekä väkivallan riskin arvi
oimisessa että riskin vähentämiseen tähtäävien 
suojelevien ja hoidollisten toimien näkökulmasta. 

Väkivaltaepäilyjen yhteydessä kohdattavilla 
lapsilla ja perheillä on usein ongelmia, joiden 
selvittämisessä rikostutkinnalliset keinot ovat te
hottomia. Tähänastisen kokemuksen perusteella 
LASTA lomake ja lisääntynyt viranomaisyh
teistyö auttaa kohdentamaan rajalliset  resurssit 
oikein, jolloin vahvaa puuttumista ja ripeää 
esitutkintaa vaativat vakavat väkivaltaepäilyt 
tunnistetaan nopeasti. Toisaalta tunnistetaan 
paremmin myös tapaukset, joissa kevyemmät in
terventiot ovat todennäköisesti riittäviä ja joissa 
esimerkiksi poliisin esitutkinnan rajoittaminen 
on mahdollista (3, 7, 62). 
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Esimerkki 1

3v 7 kk poika, joka päiväkodissa kertoo spontaanisti olleensa tuhma: ”äiti suuttui ja veti tukasta ja se 
sattui”. Päiväkoti tekee lastensuojeluilmoituksen ja konsultoi poliisia, joka ohjeistaa tekemään tutkinta
pyynnön. 

LASTA lomake: Neuvolakäyntien tiedoista ilmenee, että ensi kuukausina on keskusteltu äidin väsymyk
sestä ja kuormittuneisuudesta: mm. äiti imettää useasti öisin ja unet jäävät katkonaiseksi, isä on päivisin 
töissä. Alkuvaiheessa kotona kävi neuvolan perhetyö. 10 kk iässä lapsi oli purrut äitiä kaksi eri kertaa ja 
äiti kertoi, että oli hermostuksissaan vetänyt silloin lasta tukasta. Asiasta oli tehty lastensuojeluilmoitus. 3v 
päiväkodista raportoitu pettymyksensietokyvyn kehittymättömyyttä, hermostuessaan heittää leluilla, van
hempia ohjattu rajaamistilanteissa.

Terveydenhuollon tiedoissa käy ilmi myös päivystyskäynti kaksivuotiaana käden käyttämättömyyden 
vuoksi: lapsi oli karannut puistosta ajotielle ja äiti oli napannut lasta kädestä kiinni, josta seurauksena 
kyynärvarren luksaatio. 

Lastensuojelun tiedoista ilmenee, että nykyisen ilmoituksen suhteen lastensuojelu on jo tavannut vanhem
pia ja äiti on myöntänyt vetäneensä lasta tukasta. Äiti kertoi synnytyksen jälkeisestä uupumuksestaan. 
Tällä hetkellä perhettä kuormittavat taloudelliset tekijät, isä on työtön ja äiti opiskelee. Perheellä ei ole 
tukiverkostoa lähellä. Vanhempien mukaan poika on vilkas.

LASTA kokous: Tutkinta rajataan kohtuullisuusperiaatteella. Vanhemmat ovat vastaanottavaisia kaikille 
tukitoimille. Sosiaalityöntekijä kertoo, että lastensuojeluilmoituksen perusteella on käynnistetty palvelutar
peen arviointi ja nyt kartoitetaan myös taloudellinen tilanne. Perhe ohjataan kasvatus ja perheneuvolaan, 
jotta vanhemmat saisivat yhteisiä työkaluja lapsen kasvatukseen. Äidille suositellaan neuvolapsykologin 
tapaamista oma jaksamisensa tukemiseksi. 

Esimerkki 2

4v tyttö, jolle päiväkodissa tullut riitaa muiden lasten kanssa. Asiaa oli selvitelty jolloin tyttö oli kysynyt: 
”tukistetaanko täälläkin, kun käyttäytyy huonosti”. Kysytty mitä hän sillä tarkoittaa: ”isäpuoli huutaa, 
vetää tukasta ja ottaa niskasta kiinni, kun olen isäpuolen mielestä tuhma”. Lapsi kertoi asiasta kahdesti eri 
tilanteissa eri henkilöille. Lapsen niskassa on nähtävissä pieniä vaalean kellertäviä, sormen pään kokoisia 
mustelmia. Selittämättömiä poissaoloja päiväkodista, ja vaatetus ei ole aina säänmukainen. Päiväkodista 
on tehty jo aiemmin lastensuojeluilmoituksia. Nyt päiväkoti tekee lastensuojeluilmoituksen ja tutkinta
pyynnön poliisille. 

LASTA lomake: Neuvolakäyntejä on jäänyt toteutumatta, vanhempiin ei ole saatu silloin yhteyttä. Neuvo
latarkastuksissa todettu silmäkulman haava, äiti kertoo, että lapsi kaatunut päin pöydän kulmaa ja todettu 
mustelma poskessa, äiti kertoo että se tullut mahdollisesti lasten välisissä leikeissä. 

Terveydenhuollon tiedoista näkyy, että lapsi kaatunut 1vuotiaana laattalattialla ja saanut kallomurtuman. 
Vanhemmat eivät nähneet tapahtumaa. 2–3vuotiaana lapsella ollut maitohampaissa laajat kariesmuutok
set, jotka hoidettu nukutuksessa. 4vuotiaana tippunut kiipeilytelineeltä: saanut aivotärähdyksen. Tutkittu 
toistuvien vatsakipujen vuoksi, joihin ei ole saatu selvyyttä. Lisäksi lapsella on todettu yökastelua.

Lastensuojelun tiedoista ilmenee, että vuosina 2017–20 neuvolasta ja päiväkodista on tullut useita ilmoi
tuksia perushoidon laiminlyönnistä. Lisäksi naapurit ilmoittaneet, että kotoa oli kuulunut huutoa ja tappe
lun ääniä. Poliisit ja sosiaalipäivystys ovat menneet paikalle, mutta tilanne oli jo rauhoittunut. 

Lastensuojeluilmoituksista on käynnistetty palvelutarpeen arvio. Perheessä on 4 alle kouluikäistä lasta,  äiti 
on kotiäitinä, isäpuoli on vuorotöissä satamassa. Äidin mukaan biologisella isällä on päihdeongelma, mut
ta lapsi ei nyt tapaa isäänsä. Lastensuojelu ei ole tavannut vielä perhettä nykyisen ilmoituksen suhteen, 
käynnistetty palvelutarpeen arvio ja odottavat poliisin kannanottoa tilanteeseen.

LASTA kokous: Käynnistetään esitutkinta, poliisi kuulee äidin ja isäpuolen. Lasten ja nuorten oikeus
psykiatrian yksikkö haastattelee lapsen tämän nuoren iän vuoksi. Saatujen tietojen perusteella käynniste
tään lastensuojelun asiakkuus: kartoitetaan kaikkien lasten kotitilanne ja aloitetaan intensiivinen perhetyö. 
Virka apupyynnöllä tehdään lapselle elektiiviset somaattiset tutkimukset. 
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LASTA lomake ja siihen liittyvä toimintamal
li vaatii kuitenkin vielä tutkimusta. Lomakkeen 
aineisto vaatii analyysin lomakkeeseen sisällytet
tyjen riskitekijöiden toimivuudesta ja käytettä
vyydestä monialaisen yhteistyön osana. Vain tut  
kimuksen kautta on mahdollista arvioida, voi
daanko LASTAlomakkeen avulla esimerkiksi 
ennustaa todennäköisyyttä uusiin väkivaltaepäi
lyihin tai viranomaisprosesseihin. Tutkimus mah  
dollistaisi myös yksittäisten riskitekijöiden mer
kityksen arvioinnin. Osa kerätyistä tiedoista ei 
välttämättä tuo lisäarvoa lapsen tilanteen arvioin  
nin kannalta. LASTA lomake on esimerkiksi 
hollantilaista CARENL instrumenttia pidempi, 
mikä lisää tietojen keräämiseen tarvittavaa aikaa.

Lisäksi on ensisijaisen tärkeää arvioida lyhen  
tääkö LASTA lomakkeen käyttö tällä hetkellä 
kestämättömän pitkiksi venyneiden rikosproses
sien kestoa (62). Lapsiin kohdistuvien rikosten 
tutkinnan tavoitteena tulee olla lapsiuhrin etu 
ja prosessiekonomiset seikat huomioon ottaen 
mahdollisimman lyhyt prosessin kesto oikeustur  
vaa vaarantamatta (63). Myös lomakkeen digi

talisointi on ajankohtaista muun muassa halli
tusohjelman linjausten mukaisesti (64). Sote 
uudistuksessa kaikki toimijat tarvitsevat tuek
seen toimivat tieto ja tiedonhallintajärjestelmät, 
kattavan tietopohjan ja yhtenäisen tavan jakaa 
tietoja. Tämä koskee myös  moniammatillista 
yhteistyötä selviteltäessä lapsiin kohdistuvia vä
kivaltaepäilyjä. Lomakkeen säilytykseen ja tie
tosuojaan liittyvät kysymykset vaativat myös 
jatkotyöstämistä. 

RAHOITTAJAT:
Tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho. 
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sen suunnitteluun, analysoineet tutkimusaineis
ton sekä laatineet käsikirjoituksen. Paavilainen, 
Mäkelä ja Rajala ovat osallistuneet tutkimuksen 
suunnitteluun ja käsikirjoituksen kommentoin
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The Convention on the Rights of the Child oblig
es countries to protect the child from all forms of 
violence. The success of protection measures re
quires effective methods for assessing the overall 
situation of the child. The LASTA cooperation 
model was created in the area of the Hospital Dis
trict of Southwest Finland in 2014–2016 to re
spond to the investigation of suspicions of assault 
and sexual offenses that require multidisciplinary 
collaboration and crossadministrative coopera
tion in situations where the police have already 
started a preliminary investigation. The LASTA 
background information form is part of the LAS
TA cooperation model.

First, this review describes the current state of 
risk assessment in relation to suspected violence 
against children in the light of the latest research 
data. Second, the review describes the process of 
developing the LASTA background information 
form and, in particular, the underlying scoping 
review with its results.

The LASTA form was developed and designed 
as a multidisciplinary collaboration. The LASTA 

form described in this review resembles struc
tured clinical risk assessment tools, where the 
risk assessment is performed by systematically 
reviewing the significant risk factors identified by 
the research literature.

 The LASTA form consists of sections of basic 
information related to suspected crime and basic 
information on health care and child protection. 
Child abuse and sexual exploitation are the re
sult of a wide variety of factors that interact with 
each other. The more risk factors a child and / 
or family have around them, the more vulnerable 
the child is to violence.

The LASTA form is one way to share infor
mation between authorities. However, the LASTA 
form and the operating model associated with 
it, require further research. The form requires 
an analysis of the functionality and feasibility of 
the risk factors included in the form as part of 
crosssectoral cooperation. Only on the basis of 
research evidence is it possible to assess wheth
er the LASTA form, with the multidisciplinary 
cooperation models, can reduce recurring suspi
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cions of violence against children or the number 
of official processes. Based on experience to date, 
the LASTA form and increased cooperation be
tween authorities will help to allocate limited re
sources correctly. 

Keywords: LASTA cooperation model, LASTA 
form, risk factor for assault and sexual offense, 
multidisciplinary collaboration 
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