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Artihheli

SN Askeleita kohti lapsiin kohdistuvan vakivallan
riskiarvioinnin tyokalua — kartoittava katsaus
lapsiin kohdistuvan vakivallan riskitekijoista

Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa jasenvaltioita suojelemaan lasta kaikelta vakivallalta.
Suojelutoimien onnistuminen edellyttdd tehokkaita menetelmia lapsen kokonaistilanteen
arvioimiseksi. LASTA- yhteistyomalli luotiin 2014—2016 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella vastaamaan monialaista ja poikkihallinnollista yhteistydta edellyttavaan pahoinpitely- ja
seksuaalirikosepailyn selvittamiseen niissa tilanteissa, joissa poliisi on jo aloittanut esitutkinnan.
LASTA -taustatietolomake on osa LASTA -yhteistyomallia.

Tassd katsauksessa kuvataan ensinndkin lapsiin kohdistuviin vakivaltaepéilyihin liittyvan riski-
arvioinnin tamanhetkista tilannetta tuoreimman tutkimustiedon valossa. Toiseksi, katsauksessa
kuvataan LASTA -taustatietolomakkeen kehittimisprosessia ja erityisesti sen pohjana ollutta
kartoittavaa kirjallisuuskatsausta tuloksineen.

LASTA -lomake kehitettiin ja suunniteltiin monialaisena yhteistyona. Tassa katsauksessa
kuvattu LASTA -lomake sijoittuu toimintatavaltaan lahelle strukturoituja kliinisen riskiarvioinnin
valineitd, joissa riskiarviointi tehdaan kaymalla jarjestelmallisesti lapi tutkimuskirjallisuuden
merkitseviksi osoittamat riskitekijat. LASTA -lomake koostuu rikosepailyyn liittyvien perustietojen
sekd terveydenhuollon ja lastensuojelun perustietojen osioista. Lasten pahoinpitely ja seksuaalinen
hyvaksikayttd ovat seurausta monenlaisista tekijdistd, jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Mita enemman riskitekijoitd lapsella ja/tai perheelld on ympérilldan, sita herkemmin lapsi
altistuu vakivallalle.

LASTA -lomake on yksi tapa jakaa tietoa viranomaisten kesken. LASTA -lomake ja siihen liittyva
toimintamalli vaativat kuitenkin lisatutkimusta. Lomakkeen aineisto vaatii analyysin lomakkeeseen
sisallytettyjen riskitekijiden toimivuudesta ja kaytettavyydesta monialaisen yhteistydn osana.Vain
tutkimusndyton perusteella on mahdollista arvioida, voiko LASTA -lomake monialaisine yhteis-
tydmalleineen vahentda toistuvia lapsiin kohdistuvia vakivaltaepdilyja tai viranomaisprosesseja.
Tahanastisen kokemuksen perusteella LASTA -lomake ja lisaantynyt viranomaisyhteistyd auttaa
kohdentamaan rajalliset resurssit oikein.

ASIASANAT: LASTA-yhteistyomalli, LASTA-lomake, pahoinpitely- ja
seksuaalirikoksen riskitekijd, monialainen yhteistyo
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YDINASIAT

— Lasten suojeleminen vakivallalta edellyttaa
tehokkaita menetelmia lapsen kokonaistilanteen
arvioimiseksi.

— Lasten pahoinpitely ja seksuaalinen hyvaksikayt-
t6 ovat seurausta monenlaisista tekijoista.

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

— Lisatutkimusta tarvitaan mm. lomakkeeseen
siséllytettyjen riskitekijéiden toimivuudesta ja
kdytettdvyydestd monialaisen yhteistyon osana.

TAUSTA

Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa yhteiskun-
taa suojelemaan lasta kaikelta vikivallalta (1).
Suojelutoimien onnistuminen edellyttad, ettid ne
sisdltavit tehokkaita menetelmid lapsen ja hines-
td huolehtivien henkil6iden tukemiseksi, vikival-
lan ehkidisemiseksi, tunnistamiseksi, raportoimi-
seksi, kisittelyyn saattamiseksi, tutkimiseksi ja
hoitamiseksi (artikla 19, kohta 2). Lisiksi kaik-
kea viranomaistoimintaa vikivaltaepailyjen sel-
vittelytyossd tulee ohjata lapsen edun huomioi-
minen ja hinen nikemyksensi kunnioittaminen
(artiklat 3 ja 12).

Kansainvilinen tutkimus osoittaa, ettd lap-
sen kokonaistilanteen arviointi vikivaltaepaily-
jen yhteydessid todennikoisesti tehostuu yhdista-
milld eri toimialojen ja ammattilaisten tietoja ja
osaamista sekd huomioimalla lapsen ja perheen
historia (2). Samaan viittaavat myos kansainvi-
liset ja kotimaiset selvitykset (3-5). Monialaista
tiimityoskentelya arvioineen katsauksen mukaan
malleilla voidaan saavuttaa hyotyjd sekd oikeus-
prosessin, perheiden tukipalveluiden ja lapsen
suojelutarpeiden toteutumisen ettd asiakastyyty-
vaisyyden nikokulmasta, joskin vaikuttavuuden
tutkimusta hankaloittaa toimintamallien hetero-
geenisyys (2). Lisdksi tdihdnastinen tutkimus on
vield metodologisesti heikkotasoista ja sitd on
USA:n ulkopuolelta toistaiseksi vihan (2).

Pohjoismaissa monialaisen yhteistyon haas-
teisiin on pyritty vastaamaan kehittimalld niin
kutsuttuja Lastenasiantaloja (Barnahus), jotka
ovat ottaneet mallia USA:n Children’s Advocacy
Centereistd. Suomessa toimii viisi Islannin Bar-
nahus-mallin inspiroimaa yksikkoa yliopistosai-
raaloiden yhteydessa. Lisiksi Barnahus-malli on
ollut pohjana LASTA- yhteistyomallille, joka
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luotiin 2014-2016 Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin (VSSHP) alueella vastaamaan moni-
alaista ja poikkihallinnollista yhteistyotd edellyt-
tivdan rikosepdilyn selvittdmiseen niissd tilan-
teissa, joissa poliisi on jo aloittanut esitutkinnan.

LASTA -mallissa perustettiin viranomaisten
vilisen tiedon jakamisen ja monialaisen yhteis-
tyon varmistamiseksi projektiryhma paikallisista
toimijoista. Ryhmiin kuuluivat poliisi, syyttija,
lastensuojelun asiantuntija, lastenldikiri, lasten-
psykiatri, psykologi ja juristi. VSSHP palkkasi
hankkeen ajaksi tyéryhmin, LASTA -tiimin. Tii-
miin kuuluivat perheterapeutin ja kahden erikois-
sosiaalityontekijan lisiksi sihteeri ja asiantun-
tijalddkadri. Tyoryhma sai laajat tiedonsaantioi-
keudet, jotka perustuivat lakiin lapseen koh-
distuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen
selvittimisesti (6).

LASTA -mallin ensimmiinen vaihe kasittad
olennaisen tiedon kerddmisen esitutkinnan ja
lastensuojelun selvityksen tueksi. Selvitys kdyn-
nistyy poliisin konsultaatiopyynnélld tehtivain
palkatulle koordinaattorille, jonka tehtivd on
koota lapsesta olennaisia taustatietoja vakivalta-
epailyn riskinarvioinnin tueksi. LASTA -mallissa
riski ymmarretddn laajasti sekd rikoksen eh-
kidisyn ettid lapsen suojaamisen, turvallisuuden
ja hoidon nikokulmasta. LASTA -mallin toisessa
vaiheessa lapsen kokonaistilanne arvioidaan vi-
ranomaisten yhteistyokokouksessa niiden lasten
osalta, joiden kohdalla poliisi nikee timin tar-
peelliseksi. Mallin tarkempi kuvaus on esitetty
LASTA -raportissa (7).

Tassd katsauksessa kuvataan ensinnakin lap-
siin kohdistuviin vakivaltaepdilyihin liittyvin
riskiarvioinnin timénhetkista tilannetta tuoreim-
man tutkimustiedon valossa. Toiseksi, katsauk-
sessa kuvataan LASTA -taustatietolomakkeen
kehittdmisprosessia ja erityisesti sen pohjana ol-
lutta kartoittavaa kirjallisuuskatsausta tuloksi-
neen.

LAPSIIN KOHDISTUVIIN VAKIVALTAEPAILYIHIN
LITTYVA RISKINARVIOINNIN NYKYTILANNE

Lapseen kohdistuvan vikivallan ehkiisy ja riskin-
arviointi on jatkuvasti ajankohtainen aihe seka
yhteiskunnallisessa keskustelussa ettd tutkijoiden
keskuudessa. Julkisuudessa uutisoidut lasten vi-
kivaltaiset kuolemantapaukset herittivit usein
laajan keskustelun lapsiin kohdistuvan vikivallan
riskiarvioinnin onnistumisista ja epdonnistumi-



sista (5, 8). Akateemisissa piireissd kiivasta kes-
kustelua on kiyty erityisesti kliiniseen paattelyyn
perustuvien seki tilastollisia todennikoisyyksid
hyodyntivien arviointimenetelmien hyodyllisyy-
destd. Tata keskustelua ja siihen liittyvaa tutki-
musta kuvataan seuraavissa kappaleissa.
Vanhinta riskinarvioinnin kdytint6a niin las-
tensuojelussa kuin laajemminkin edustaa kliini-
nen lihestymistapa, jossa arviota varten kootaan
subjektiivisesti tiarkeiksi koettua taustatietoa.
Riskid arvioidaan sekd kootun aineiston ettd
kliinisen kokemuksen perusteella. Uudempaa la-
hestymistapaa edustaa aktuaarinen, isojen aineis-
tojen pohjalta rakennettuihin tilastollisiin mal-
leihin pohjautuva lihestymistapa. Aktuaarinen
riskinarviointi on laskennallista ja perustuu pistey-
tykseen, jossa yksittaisille riskitekijoille asetetaan
numeeriset painokertoimet. Empiirinen nédytto
tukee aktuaaristen mallien parempaa ennuste-
arvoa sekd yleisesti ettd lastensuojelun kentilla
ennustettaessa vikivallan uusimisriskii (9, 10).
Toisaalta on nostettu esiin aktuaaristen mene-
telmien kdyttoon liittyvdt merkittavdt kiytin-
non haasteet monimutkaisissa asiakastilanteissa,
joissa useimmat havaittavista riskitekijoistd ovat
voimakkaasti riippuvaisia olosuhteista (9, 10).
Kliiniselle ja aktuaariselle riskiarvioinnille
vaihtoehtoinen tapa on strukturoitu kliininen ar-
viointi, jossa riskiarviointi tehddan kaymalla jar-
jestelmallisesti lapi tutkimuskirjallisuuden mer-
kitseviksi osoittamat riskitekijat (11, 12, 13). T4-
mi menettelytapa auttaa vilttimain puhtaan
kliinisen arvioinnin sudenkuoppia, joista yksi
tarkeimpid on vinoutunut, valikoiva ja puutteel-
linen riskitekijoiden huomiointi pddtoksenteossa
(3). Lisdksi voidaan vihentdd pditoksentekijoi-
den tiedollista ylikuormitusta ja helpottaa tiedon-
kasittelyd varmistamalla, ettd tutkimustiedon
perusteella havaitut tirkedt riskitekijit tulevat
huomioiduksi (13). Tdma lihestymistapa on toi-
saalta myos puhtaasti laskennallista aktuaarista
arviointia joustavampi ja mahdollistaa parem-
min tilannesidonnaisten seikkojen huomioinnin.
Euroopassa strukturoitua kliinistd arviointia
lastensuojelukontekstissa on kehitetty muun
muassa Hollannissa tarkoitukseen laaditun inst-
rumentin avulla (The Child Abuse Risk Evalu-
ation-Dutch version (CARE-NL) (8, 14). Riski-
arvio kattaa 18 kirjallisuuskatsauksen perusteella
keskeiseksi todettua vanhempiin (n = 8), lapsen ja
vanhemman suhteeseen (n = 3), perheeseen (n = 3)

ja lapseen (n = 1) liittyvdd muuttujaa, sekd arvion
seksuaalivikivaltariskistd (RRASOR; Rapid Risk
Assessment for Sex Offender Recidivism). Nai-
den avulla arvioidaan lapseen kohdistuvan viki-
vallan uusiutumisen riskid (matala, kohtalainen
tai korkea) tilanteessa, jossa lapseen jo on koh-
distunut vakivaltaa. Lopullinen arvio ei kuiten-
kaan ole ainoastaan riskitekijoiden arvioinnin
summa, vaan arvioinnissa voidaan huomioida
my0s lasta suojaavia tekijoitd tai muita tapauk-
sen kannalta olennaiseksi arvioituja seikkoja,
vaikka ndiden merkityksestd vikivaltariskin ar-
vioinnissa ei vield olisikaan vahvaa tutkimuksel-
lista ndyttoad. Viimeisimmassi retrospektiivisessa
tutkimuksessa CARE-NL -riskiarvio ennusti koh-
talaisesti lapsen sijoituksia ja lapsen asettamista
oikeuden valvontaan kahden vuoden seuran-
ta-ajalla (8).

Uusin lasten kaltoinkohteluun liittyvien riski-
arviointimenetelmien pitevyyttd tarkastellut me-
ta-analyysi (15) arvioi 27 lasten kaltoinkohtelun
ehkiisemiseen suunnatun riskiarviomenetelmin
ennustevaliditeettia. Niihin osallistui yhteensi
87329 lasta. Menetelmit keskittyivit joko kal-
toinkohtelun alkamisen ennustamiseen (skrii-
naus) tai jo tapahtuneen vikivallan uusiutumisen
ennustamiseen. Kokonaisuudessaan menetelmien
ennustekyky oli kohtalainen (area under curve =
0.681). Vikivallan alkamisen ennustaminen on-
nistui instrumenttien avulla paremmin kuin sen
uudelleen esiintymisen ennustaminen. Aikaisem-
pien tutkimusten tavoin aktuaariset menetelmat
toimivat kliinisia tai strukturoituun kliinisen pdat-
telyyn pohjautuvia menetelmii paremmin. Huo-
limatta lupaavista tuloksista, kirjoittajat nostivat
esiin aktuaaristen menetelmien rajoittuneisuu-
den, hypoteesien muodostamisen sekd palvelu-
ohjauksen ja interventioiden suunnittelun.

LASTA TAUSTATIETOLOMAKKEEN KEHITTAMIS-
PROSESSIN KUVAUS
Tédssa katsauksessa kuvattu LASTA -lomake si-
joittuu toimintatavaltaan lihelle strukturoituja
kliinisen riskiarvioinnin vilineitd. LASTA -loma-
ke koostuu rikosepdilyyn liittyvien perustietojen
sekd terveydenhuollon ja lastensuojelun perustie-
tojen osioista. Lomakkeen tdyttiminen on ohjeis-
tettu (7, s. 70=74).

Taustatietolomake kehitettiin monialaisena
yhteistyond, etenevani prosessina. Kehitystyo al-
koi kartoittavalla kirjallisuushaulla, jossa etsit-
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tiin lapseen kohdistuvien vikivalta- ja seksuaa-
lirikosten riskid lisdavid tekijoitd. Kyseessd oli
kartoittava katsaus (scoping review). Kartoittava
katsaus sopii monimutkaisiin tutkimusaiheisiin,
joita ei ole tarkasteltu riittivian kattavasti aikai-
semmin (16, 17), ja se mahdollistaa metodologi-
sesti monipuolisten tutkimusten tarkastelun (18).
Vaikka scoping -katsauksessa ei yleensd arvioida
alkuperdistutkimusten laatua, se sisiltdd niiden
analyyttisen ja kriittisen tarkastelun (16).
Artikkelihaku suoritettiin 26.8-28.8.2015 ja
rajaukseksi asetettiin viimeiset 10 vuotta. Artik-
kelihaussa kaytettiin seuraavia hakutermeji ja
niiden yhdistelmia: 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* ORyouthoradolesc*) 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 meta-analys*). Hakustrategiassa kdytetyt tie-
tokannat ja niistd tehdyt poiminnat on esitetty
tarkemmin kuviossa 1 (ks. Kuvio 1).

28.8.2015 (n=412)

PILOTS (n = 67)

Tietokannoista Ioydetyt artikkelit 26.8-
ASSIA, Social Services Abstracts, ERIC &

CINAHL& Psychinfo (n = 214)
Web of Science & Medline (n = 131)

artikkelit (n = 156)

PILOTS (n = 41)

Otsikon ja tiivistelman perusteella valitut
ASSIA, Social Services Abstracts, ERIC &

CINAHL& Psychinfo (n = 43)
Web of Science & Medline (n = 72)

116 artikkelia
poistettiin

Lisaksi:
Valtakunnalliset

tilastokatsaukset (n =9)
Asiantuntijoiden laatimat
hoitosuositukset (n = 2)

(n = 40) artikkelista

Abstraktien perusteella koko tekstit luettiin

Tutkimusraportit ja
selvitykset (n = 25)

11)

(n=1)
Yhteensa (n = 40)

Lopullinen LASTA -lomakkeen taustalla
oleva tutkimustieto:

- tutkimusartikkelit (n = 24)

- hoitosuositukset (n = 1)

- tutkimusraportit / selvitykset (n =

- muut katsausartikkelit (n = 3)
- valtakunnalliset tilastokatsaukset

LASTA -lomakkeen
paivityksen yhteydessa
tiedonhakutdydennykset
(n=9)

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus
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Tutkija luki yhteensid 156 tieteellisen artik-
kelin abstraktit ja neljastikymmenesti valitusta
vertaisarvioidusta artikkelista kokotekstit. Lisak-
si LASTA -lomakkeen kehittdmisprosessin aikana
taustatietokysymyksille haettiin tukea valtakun-
nallisista tilastokatsauksista (n = 9), asiantunti-
joiden laatimista, systemaattisesti koottuun tie-
toon perustuvista hoitosuosituksista (n = 2), tut-
kimusraporteista ja selvityksistad (n = 25). LASTA
-lomakkeen kehittdmisprosessin aikana tehtiin
vield asiantuntijatiimin tarpeelliseksi katsomia
lisahakuja vapaina sanahakuina edelld esitetyis-
td tietokannoista, tieteellisistd aikakausilehdisti
ja nettihakuina. Lihdemateriaalia tiydennettiin
18.10.2015 asti. Suurimpana kirjallisuushakuun
liittyvand heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettd
systemaattista kirjallisuuskatsaukseen liittyvaa
laadun luotettavuutta ei tehty. Toiseksi, myos
alkuperiistutkimukset saattavat sisiltad joitakin
metodologisia puutteita.

LASTA -lomakkeen pdivityksen yhteydessd
tutkimustietoa tarkistettiin eriiltd kohdin loppu-
vuodesta 2019. Kuviossa yksi on esitettynd tie-
donhakuprosessi kokonaisuudessaan (ks. Kuvio
1). Ensimmaiseen taulukkoon on koottu lapsen
terveydentilaan ja kehitykseen liittyvid tietoja
sekd vanhempiin, perheisiin ja olosuhteisiin liit-
tyvid tietoja taustoittava tutkimustieto (ks. Tau-
lukko 1). Toisessa taulukossa esitetddn lopulliset
LASTA -lomakkeen taustatietokysymykset (ks.
Taulukko 2).

LASTA -LOMAKKEEN TAUSTATIEDOT

RIKOS- JA LASTENSUOJELUPROSESSIIN LITTYVAT TIEDOT
Rikosprosessiin liittyvind perustietoina LASTA
-lomakkeessa on kohdat epdilyn ilmitulosta ja
asianosaisten (lapsi, epdilty, muu) kuulemisesta
sekd tiedot epdillysta.

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

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

LAPSEN TERVEYDENTILAAN JA KEHITYKSEEN LITTYVAT TIEDOT
Lapsen aiemmin kokema vikivalta ennustaa vah-
vasti vikivaltakokemuksen uusimista. Laajan
systemaattisen katsauksen mukaan aiemman vi-
kivaltakokemuksen aiheuttama vikivallan riski
vikivallan toistumiselle oli kuusinkertainen (22).
Lapseen kohdistunut aikaisempi pahoinpitely ja/
tai seksuaalinen hyviksikdytto riskitekijand kay
ilmi my®6s poliisin rikos- ja pakkokeinotilastoista
(23) sekd kotimaisista tutkimuksista ja selvityk-
sistd (24-26). Esimerkiksi Ellosen ja Salmen ky-
selytutkimus osoitti nuorista lihes puolen (43 pro-
senttia) joutuneen vikivallan uhriksi kaksi kertaa
tai enemmain (25). My6s kansainviliset tutki-
mukset osoittavat vikivaltakokemusten kasautu-
van samoille nuorille (27, 28). Potilasasiakirjoissa
on huomioitava aikaisemmat merkinnit, esimer-
kiksi erilaiset tutkimukset ja kokeet, jotka viittaa-
vat aikaisempaan pahoinpitelyyn, seksuaaliseen
hyviksikdyttoon tai niiden epdilyyn (24, 29).

Hyvin nuorena raskaaksi tulleet tytot kuulu-
vat riskiryhmiin fyysisen ja seksuaalisen vaki-
vallan osalta (30, 31). Tehohoito-osasto- ja lasten-
suojelutietoja yhdistineessi tutkimuksessa van-
hempien alaikiisyys ja nuori ikd oli erds riski-
tekija lapseen kohdistuviin laiminlyonteihin (19).

Vammaiset ja pitkdaikaissairaat lapset altis-
tuvat vertaisiaan todenndkoisemmin pahoinpi-
telylle ja seksuaaliselle vikivallalle (12, 32-34).
Kohorttitutkimuksessa lapset, joilla oli jokin
kdyttiytymis- tai mielenterveysongelma, joutui-
vat lihes kaksi kertaa todennikoisemmin ko-
kemaan pahoinpitelyi tai hoidon laiminly6ntia
verrattuna samanikdisiin vertaisiin. Lisiksi lap-
sella oli 10 -kertainen riski altistua toistuvaan
vikivaltaan, jos hineen oli kohdistunut aikai-
sempaa pahoinpitelyi ja laiminlyontid ja hinelld
oli diagnostisoitu jokin kayttdytymishdirié en-
nen kolmen vuoden ikii (32). Systemaattisessa
katsauksessa ja meta-analyysissa vammaisten
lasten riski altistua jollekin vikivallan muodolle
oli lahes nelinkertainen ja seksuaaliselle vikival-
lalle 2,5 -kertainen. Lisdksi heistd 27 prosenttia
oli kokenut fyysista vikivaltaa tai seksuaalista
hyviksikdyttod (33).

461



Taulukko 1. LASTA -lomakkeen taustatietoja kartoittavien kysymysten taustalla olevat tutkimusartikkelit ja -raportit

Tekiji(t) ja

vuosi

Tavoite

Aineistot ja menetelmat

Keskeisimmat tutkimustulokset

Johtopaatokset

Hindley,
Ramchan-
dani &
Jones

(2006)

Hurme ym.
(2008)

Ellonen
& Salmi
(2011)

Kauppi
(2012)

Jack-
son-Hollis,
Browne &
Stephen
(2015)

Greger ym.
(2015)

Paavilainen
& Flinck
(2015)
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Tarkastella tutki-
muksia, joissa en-
nustetaan lapseen
kohdistuvan toistu-
van pahoinpitelyn
riskid.

Lasten pahoinpite-
lyepiilyjen selvitys

Tutkia suomalais-
lasten yksil- ja
perhetason tausta-
tekijoitd suhteessa
toistuviin uhriko-
kemuksiin 6.- ja
9.-luokkalaisten
lasten ja nuorten
keskuudessa.

Kuvata didin ja
isdn lapsiinsa
kohdistamien
henkirikosten
eroja vuosina

1970-1994.

Tutkia nuorten
vikivaltakoke-
muksia koulu- ym.
yhteisoissd.

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

Tavoitteena on
koota uusimpaan
tutkimusndyttoon
perustuen tehok-
kaiksi osoitettuja
menetelmi lasten
kaltoinkohtelun
tunnistamiseen.
(Hoitosuositusta
paivitetddn).

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

Pahoinpitelyepailyt

(n = 48) TYKS:n lasten-
klinikassa 1.11.2003—-
28.2.2007. Lapsista
puolet oli poikia ja puo-
let tyttdjd. Sisaruspareja
oli viisi.

Kysely. Lasten / nuorten
vuoden 2008 Uhritutki-
muksen aineisto

(n =13 459)

Kuvaileva retrospektiivi-
nen rekisteritutkimus
Yhteensd 200 kuoleman-
tapausta

1. lapsen surmat (n=25)
2. laajennetut
itsemurhat (n=75) ja

3. muunlaiset lapseen
kohdistuneet surmat
(n=69)

Kyselyaineisto kasitti
730 13-16-vuotiasta
nuorta (keski-ikd 13,8
vuotta).
Vikivaltakokemukset
ryhmiteltiin 24 ryhmiin.

Haastattelututkimus,
jonka kohteena kodin-
omaisessa hoitoympiris-
tOssd asuvat nuoret (n =
335), joista tyttoja 197
ja poikia 138, keski-ikd
16,8 vuotta.

Systemaattinen katsaus.
Interventiotutkimukset
(n = 9) ja jrjestelmil-
liset katsaukset (n = 6).
Nayton vahvuutta (levels
of evidence) ja astetta

on arvioitu. Menetel-
mallisen laadun arviointi
(JBI, 2013) mukaan.
Tutkimusten niyton
vahvuutta, tutkimustyyp-
pid ja tutkimuksen laatua
asteikolla 1-4.

Aikaisemmin pahoinpitelyn kohteeksi joutuneilla
lapsilla oli noin 6-kertainen riski tulla uudelleen
pahoinpidellyiksi verrattuna niihin lapsiin, joilla ei
ollut pahoinpitelytaustaa. Toistumisriski oli suurin
30 pdivin sisilld tapahtuneesta. Pahoinpitelyn uu-
siutumista ennustivat aikaisempien pahoinpitelyjen
lukumdiri, lapsen laiminlyonti, vanhempien viliset
konfliktit ja mielenterveysongelmat.

Pahoinpitelyn vuoksi tutkittujen lasten keski-ika
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
16ytyi masentuneisuutta, ylivilkkautta, itkuisuutta
ja keskoslapsia. Vanhempien taustatiedoista l6ytyi
alkoholinkayttoad ja huumeongelmia. Uusiutuneita
pahoinpitelytapauksia oli 4. Joka kuudes lapsi tuli
tutkimuksiin viiveelld. Viive oli keskiméarin kolme
viikkoa.

Joka viides vastaaja ilmoitti joutuneensa vihintdian
kerran vikivallan uhriksi. Useamman kuin kerran
vikivallan uhriksi joutuneita oli 43 %. Toistuvasti
uhriksi joutuneista lapsista / nuorista raportoi
vihintddn kahdesta erilaisesta kodin ulkopuolella
tapahtuneesta vikivaltakokemuksesta. Yksilo-
tason (koettu heikko terveys, alkoholin kaytto,
vapaa-ajanviettotavat, rikollisuus) ja perhetason
(perheen sosioekonominen tilanne, vanhempien
sosiaalinen kontrolli, alkoholin kiyttd, riidat)
olivat merkitsevisti yhteydessa toistuviin uhri-
kokemuksiin.

Lapsen surmasi diti yli 60 %:ssa tapauksista. Laa-
jennetut surmat olivat usein isien tekemid (71 %).
Aidit karsivit mielenterveyshairicisti (74 %). Isit
kayttivit pdihteitd (45 %) ja olivat vikivaltaisia
perheenjisenidin kohtaan (45 %). Tutkitut van-
hemmat olivat kohdanneet lapsuudessaan tavallista
enemman henkisté vikivaltaa, vanhempien alko-
holin vdirinkiyttod ja perhevikivaltaa. Toistuvan,
kuolemaan johtavan pahoinpitelyn ryhmissi uhrit
olivat joko vauvoja tai yli kaksivuotiaita lapsia.

Nuorista 84 % oli kokenut perhepiirin ulkopuolella
tapahtuvaa vikivaltaa joskus eliminsi aikana.
Seitsemédn nuorta kymmenesti todisti tai koki
epésuoraa vikivaltaa, yksi kolmesta oli kokenut
omaisuuteen kohdistuvaa vikivaltaa ja yksi neljastd
fyysisti vikivaltaa. Lihes joka toinen nuori oli
kokenut kiusaamista ja joka seitsemis seksuaalista
vikivaltaa. Nuorilla oli keskimairin 2,8 erityyppis-
td vikivaltakokemusta._

Nuorilla lapsuuden kaltoinkohtelun kokemukset
olivat yleisid (71 %). Nuoret, jotka olivat kokeneet
yhti tai useampaa vikivallan muotoa, olivat
alttiimpia kokemaan my®és vikivallan kasautumista
(35 %). Psyykkiset hdiriot ja itsemurha-ajatukset
olivat erittiin yleisid niilld nuorilla, jotka raportoi-
vat kaltoinkohtelun kokemuksista.

Katsauksen pohjalta on laadittu suosituslauseet.
Suosituslauseet on ryhmitelty kolmeen paikohtaan:
riskitekijoiden tietiminen ja arviointi (lapseen, van-
hempiin, perhetilanteeseen & perheen kayttiyty-
miseen liittyvit tekijit, seulontatyokalujen kaytto,
perheen kokonaistilanteen huomioiminen, riskite-
kijoiden kasaantuminen), lapsen kaltoinkohtelun
oireet ja merkit (fyysiset ym. merkit), kaltoinkohte-
lun tunnistamisen ja sithen puuttumisen periaatteet
ja menetelmit (mm. useiden lapseen ja perheeseen
liittyvien asioiden huomioiminen, vanhempien
kayttidytymiseen, lapsen hoitamiseen ja parisuhtee-
seen liittyvistd asioista kysyminen).

Lasten toistuvan pahoinpitelyn riskiin
liittyvat tekijat tulisi ottaa huomioon
ammatillisessa arvioinnissa.

Kattava lihestymistapa riskinarviointiin
johtaa todennikdisesti interventioi-
hin, jotka paremmin suojaavat lapsia
vikivallalta.

Systemaattinen tutkimusikiraja on il-
meisesti syytd nostaa lihemmis 2 -vuot-
ta. Magneettitutkimus on tarpeellinen ja
tarkka menetelmd pahoinpitelyepailyja
selvitettdessa.

Pahoinpitelyn kohteeksi joutuneita lap-
sia ja perheitd on seurattava ja tuettava
riittdvan kauan.

Uhrikokemuksen omaavilla lapsilla

/ nuorilla on joukko taustatekijoita,
joita voidaan pitdd vikivallan uhriksi
joutumisen riskid lisddvi
Mitd enemmin riskitekijoitd (mm. pdih-
teiden kiyttdd, rikollisuutta) lapsella on
eldmissdan, sitd suurempi todenna-
koisyys hanelld on kuulua lapsiuhrien
ryhmain.

Aidit tekivit henkirikoksia enemmin
kuin isit. Aitien surmaamat lapset
olivat pddasiassa pienid vauvoja.
Lapsen kuolemaan johtavan yksittiisen
pahoinpitely -ryhmin tapaukset olivat
useimmiten nuorten vanhempien
tekemia.

Tulokset viittaavat vikivallan uusiutu-
miseen. Tutkijat korostavat kokonais-
valtaisen lihestymistavan merkitysta
perheen ulkopuolisen vikivallan tutki-
miseksi, kokemusten arvioimiseksi ja
vikivallan uusiutumisen ehkéisemiseksi.

Tutkijat suosittelevat perusteellisen
traumahistorian lapikdymista ja arvioin-
tia ennen kuin lapset ja nuoret tulevat
hoitokoteihin. Liheinen yhteistyd

lasten hyvinvointipalvelujen sekd

lasten ja nuorten psykiatrian vililld on
vilttimatonta.

Riskitekijoiden kasautumisen merkitys
korostuu suosituksessa. Suosituksessa
korostetaan sitd, ettd mikidan yksittdi-
nen menetelmd ei takaa kaltoinkohtelun
tunnistamista, vaan tarvitaan useita
menetelmii seki tyontekijoéiden yhdessi
perheen kanssa tekemii kokonaisarvio-
ta tilanteesta.
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Seurata takautu-
vasti pahoin-
pideltyjen ja ei
pahoinpideltyjen
naisten teini-iassa
tapahtuneita
synnytyksia.

Verrata nuorten
aitien ryhmin ja
vertaisten (ryhmit
olivat etniseltd
ym. yhteiskunnal-
liselta taustaltaan
samanlaisia) vilisid
eroja suhteessa
tapahtumiin
ennen raskautta,
raskausaikana ja
sen jilkeen.

Selvittdd vastasyn-
tyneiden tehohoi-
toyksikostd kotiu-
tuneiden, erityisti
hoidon tarvetta
vaatien vauvojen
ja kaltoinkohtelun
vilistd yhteytta.

Tutkia missd mda-
rin tietyt krooniset
terveysongelmat
saattavat asettaa
pienet lapset
kaltoinkohtelun
riskille.

Toteuttaa vank-
kaan nayttoon
perustuva synteesi
vikivallan esiinty-
vyydesti ja riskistd
vammaisilla lap-
silla.

Tutkia lapsen
vammaisuuden ja
kuritusvikivallan
yhteytta

Tutkia jalke-
ldisten van-
hempiensa parisuh-
devikivallalle
altistumisen yh-
teyttd varhaisessa
aikuisidssd (21 v.)
ilmeneviin mielen-
terveysongelmiin
ja piihteiden
kayttoon.

Prospektiivinen ta-
paus-verrokkitutkimus.
Perheettomat teini-ikdiset
(n =275) 14-17-vuotiaat
naiset, joita seurattiin

19 v. saakka.
Lastensuojelusta saatiin
tiedot viimeisen 12 kk
aikana vikivaltaa koke-
neista. Verrokit (n=239)
vastasivat taustaltaan
tutkimusryhmaa.

Tapaus-verrokkitutki-
mus: <15 -vuotiaita (n =
35), 16-19 -vuotiaita

(n = 35), 20-30 -vuotiai-
ta (n=35).
Tapahtumatiedot
kerittiin synnytysosaston
tietokannasta ja niita tiy-
dennettiin manuaalisesti
kerityilld tiedoilla.

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

Kohorttitutkimus. Otos
oli erdin osavaltion
vuosina 1990-1996 syn-
tyneistd lapsista. Tiedot
muodostuivat perheiden
sairausvakuutustiedoista
ja IC-9 mukaisista lapsen
terveystietoja kuvaavista
koodeista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus &
meta-analyysi. 17 poikit-
tais-, tapaus-verrokki tai
kohorttitutkimusta.

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

Pitkittdinen syntymako-
hortti (n = 2 126).

Aidin altistumista
parisuhdevikivallalle
mitattiin 14 vuoden
seurannan jilkeen. Jilke-
ldisten masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta ja
paihteiden vdarinkayttoad
arvioitiin 21 vuoden
seurannan jilkeen.

Kaiken kaikkiaan 70 tutkimukseen osallistujaa
synnytti viiden vuoden seuranta-aikana: vikivallalle
altistuneiden ryhmastd 54 ja verrokkiryhmasta 16.
Pahoinpidellyilld dideilld oli kaksinkertainen riski
synnyttdd teini-idssd kun suljettiin pois sekoittavat
tekijdt ja aikaisemmin tiedetyt riskitekijat (mm.
seksuaalinen aktiviteetti, kumppanien lukumaara).
Syntymiluvut olivat korkeimmat seksuaalista viki-
valtaa ja fyysistd laiminlyontid kokeneilla dideilla.

Alle 15-vuotiaat didit (ka 14,7 v.) olivat yleensa
varttuneet yksinhuoltajaperheissi. He olivat kaksi
kertaa todennikoisemmin kokeneet lapsena sek-
suaalista hyviksikiyttod tai fyysistd pahoinpitelyi
verrattuna yli 16-vuotiaisiin diteihin. Suurimmalla
osalla <15-vuotiaista dideistd raskaus oli suunnitte-
lematon ja he olivat perheettémii. He osallistuivat
raskaudenaikaisiin tapaamisiin myéhemmin kuin
vanhemmat teini-ikaiset ja heilld oli vihemmin
seurantakdyntejd. Heilld oli neljd kertaa todenni-
koisemmin my6s sosiaalipalveluiden asiakkuuksia
ennen raskausaikaa.

Aikaisemmat lastensuojeluilmoitukset ennustivat
voimakkaasti kaltoinkohtelun (enimmikseen
laiminly6nnin) riskid vauvan ensimmdisten elin-
kuukausien aikana. Aidin nuori iki lisisi lapsen
laiminly6nnin riskia.

Lapset, joilla oli jokin kayttdytymis- ja/tai mielen-
terveysongelma, joutuivat 1.95 kertaa toden-
nikdisemmin kokemaan fyysisti vikivaltaa tai
laiminly6ntid verrattuna niihin lapsiin, joilla ei ollut
em. kaltaisia terveysongelmia. Sitd vastoi lapsilla,
joilla oli todettu kehitysviive ja /tai vammaisuus,

ei havaittu olevan lisidntynyttd kaltoinkohtelun
riskid. Lisdksi, jos lapsi oli kokenut fyysistd pahoin-
pitely tai laiminlyéntid ennen kolmen vuoden ikda
ja hinelld oli todettu jokin kiyttiytymishiirid, riski
tulla uudelleen pahoinpidellyksi oli kymmenker-
tainen.

Vammaisista lapsista 26,7 % koki jonkin tyyppistd
vikivaltaa.

Fyysista vikivaltaa koki 20,4 % ja seksuaalis-

ta vikivaltaa 13,7 %. Vastaaviksi vikivallalle
altistumisen riskikertoimiksi saatiin 3,68 (vikivalta
yleensd), 3,56 (fyysinen vikivalta) ja 2,88 (seksuaa-
linen vikivalta).

Nikovammaisuuteen, mielenterveysongelmiin, oppimis-
ja / tai muistivaikeuksiin tai muuhun krooniseen sairau-
teen, kuten astmaan, liittyy lisddntynyt kurinpidollisen
vikivallan riski. Lapset, joilla oli vihintiin kolme
vammaa, riski kokea kuritusvikivaltaa oli lihes

4,5 -kertainen.

Parisuhdevikivaltaa kokeneiden naisten jalkeldisilla
ilmeni psyykkistd ahdistuneisuutta ja pdihteiden
viidrinkdyttod varhaisaikuisuudessa (21 -vuotiaa-
na). Yhteydet siilyivit senkin jilkeen, kun vakioi-
tiin didin ahdistus, masennus ja muita mahdollisia
sekoittavia tekijoitd. Vanhempien parisuhdevi-
kivallalle altistuneet michet kokivat psyykkisti
ahdistusta ja naiset masennusta sekd pdihteiden
vddrinkayttod (alkoholiongelmia).

Tutkimus antoi ndyttod siité, ettd
seksuaalinen vikivalta ja laiminlyonti
ennustavat hyvin my6hempii teini-idssid
tapahtuvia synnytyksia.

Lisdtutkimusta tarvitaan teiniras-
kauksien ja erimuotoisen vikivallan
yhteyksista radtiloityjen palveluiden
jarjestimiseksi.

Raskaudenaikaisten palveluiden
hyodyntiminen ei ollut optimaalista
<15-vuotiaiden teini-ikiisten ditien kes-
kuudessa. Tamai puolestaan vaikuttaa
mm. raskausajan seulontoihin ja synny-
tysvalmennukseen osallistumiseen.

Tulokset antavat viitteita siitd, ettd
vilittomit kuukaudet tehohoitojakson
jilkeen voivat olla tirkei vaihe erityistd
hoidon tarvetta vaativien vastasynty-
neiden lasten laiminlyontien ehkaisyyn.
Tédmad ajanjakso voi olla sopiva tuen ja
seurannan tarjoamiselle, etenkin niille
iideilld, joilla on useita lapsia.

< 6-vuotiailla, kdyttaytymis- ja/tai mie-
lenterveysongelmia potevilla lapsilla on
suuri riski altistua fyysiselle pahoinpite-
lylle tai laiminlyénnille. Taméan vuoksi
tunnistetut kdyttdytymis- ja/tai mielen-
terveysongelmat tulisi huomioida yhtena
potentiaalisena lasten kaltoinkohtelun
riskitekijana.

Vammaiset lapset altistuvat vertaisiaan
todennikoisemmin vikivallalle.

Monivammaiset lapset altistuivat
huomattavasti todennikoisemmin kuri-
tusvikivallalle vertaisiinsa nihden.

Lihisuhdevikivalta ennustaa jilkeldisten
lisddntynyttd pdihteiden vaidrinkdyttod
ja riippuvuutta varhaisaikuisuudessa.
Sukupuolierot antavat viitteitd van-
hempien parisuhdevikivallan erilaisista
vaikutuksista.
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Selvittdd kuudes-
ja yhdeksisluokka-
laisten vikivalta-
kokemuksia.

Selvittad kahden
erilaisen viki-
valtakokemuk-
sen (vikivalta
sotatilanteessa ja
kotiolosuhteissa)
yhteytti lasten
mielenterveyteen
ja sosiaalisiin
suhteisiin.

Arvioi 25 poten-
tiaalisen riskite-
kijan vaikutusta
posttraumaattisen
stressihdirion (PT-
SD) kehittymiseen
lapsilla ja nuorilla.

Tutkia vanhempien
tai huolta-

jien fyysisesti
pahoinpitelemien
teini-ikdisten omaa
arviota pahoinpi-
telyn yhteydesta
terveysongelmiin
ja/tai riskikayttiy-
tymiseen.

Oli koota
aikaisempaa tutki-
mustietoa lasten ja
nuorten itsemur-
hien esiintyvyy-
destd Suomessa,
itsemurhien syistd
ja taustatekijoista.

Tutkia lasten
liikkuvuuden /
muuttamisen yh-
teyttd myohemmal-
14 idlla ilmeneviin
terveysongelmiin.

Arvioida monisi-
kidraskauksista
syntyneiden,
fyysisesti pahoin-
pideltyjen ja/tai
laiminlyétyjen las-
ten tyyppivammoja
sekd kuvata
perheeseen liittyvid
ominaisuuksia.

Valtakunnallinen kysely-
tutkimus syksylla 2013
11364 lasta ja nuorta
(12- ja 15-vuotiaita)
Manner-Suomesta seka
Ahvenenmaalta

Kysely. 227 alueellisen
konfliktin keskelld eldvda
palestiinalaislasta sekd
10 000 suomalais- ja
tanskalaisnuorta, jotka
raportoivat kokemuksi-
aan heihin kohdistamas-
ta vakivallasta &

neljin kokeellisen tutki-
muksen meta-analyysi.

Meta-analyysi.

64 vertaisarvioitua
alkuperiistd tutkimus-
artikkelia vuosilta 1980
-2009. N =32238,6-18
-vuotiasta lasta ja nuorta,
joilla oli traumakoke-
muksia mm. liikkenneon-
nettomuuksista, luonnon
onnettomuuksista,
terrorismista sekd fyy-
sisestd ja seksuaalisesta
vikivallasta.

Vuonna 2008 tehty
vdestopohjainen kysely,
joka kohdistui 15— 17-
vuotiaisiin oppilaisiin

(N =7262).

Suomen itsemurhatilastot
vuosina 1986-2005,
WHO:n itsemurhatilas-
tot vuodelta 2006 seki
muu suomalainen ja
kansainvilinen tutki-
mustieto.

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus.

8 116 aikuista, jotka
vastasivat kyselyyn.

Jalkikiteen tapahtuva
kaltoinkohdeltujen lasten
(< 18 v.) sahkdoisten ja
manuaalisten hoito-
kertomusten tarkastelu
kolmen vuoden ajalta.
Tutkimusaineisto kasitti
yhdet kolmoset ja 18
kaksosparia (n = 19),
yhteensi 39 lasta.

6-luokkalaisista neljinnes raportoi kokeneensa
elimansi aikana henkista vikivaltaa, noin joka
kymmenes lievidi vikivaltaa ja reilu prosentti vaka-
vaa vikivaltaa. 9-luokkalaisista noin viidennes oli
nihnyt kotonaan jotakin vékivallan muotoa ja

7 % fyysisid vikivallantekoja. Seksuaalista
vikivaltaa ilmoitti kokeneensa 4 % 9-luokkalaisita
tytoistd ja pojista 1 %. Puheeksi ottamisen arkuus
korostui erityisesti seksuaalirikosten kohdalla.
Yleisin vanhempien kdyttdma fyysisen rankaisun
muoto oli tukistaminen. Vihin alle puolet kaikista
9-luokkalaisista ilmoitti kokeneensa sité.

Seka sodankéyntiin liittyvien ettd perheessd
tapahtuvien vikivaltakokemusten ja mielenterveys-
oireiden vililld vallitsee ns. annos-vastasuhde: miti
enemman tai mitd vakavampia vikivaltakokemuk-
sia lapsilla ja nuorilla oli takanaan, siti enemmin
heilld oli oman arvionsa mukaan myés psyykkisti
oireilua kuten alakuloisuutta, levottomuutta ja
ahdistuneisuutta.

Subjektiivisilla trauman aikaisilla ja traumaattisen
tapahtuman jilkeisilli tekijoilld on todennikoi-
sesti suuri merkitys kehittyyko lapsella ja nuorella
PTSD.

Fyysinen vikivalta oli yhteydessi huonoon
terveyteen ja riskikdyttaytymiseen (OR; 1,6-6,2).
Yhteydet olivat voimakkaimpia silloin kun oppilaat
raportoivat toistuvista vikivaltakokemuksista (OR;
2,0 - 13,2). My6s vanhempien parisuhdevikival-
lalle altistuminen, kiusaaminen ja seksuaalisiin
tekoihin pakottaminen liittyivit huonoon tervey-
teen ja riskikayttiytymiseen. Lisiksi noin puolella
oppilaista (n = 966) fyysiseen vikivaltaan liittyi
my6s muun tyyppistd vikivaltaa.

Vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia on noin
10-15 %:lla nuorista. Nuoruusiin kuluessa itse-
murhaa yrittdd nuorista noin 3-5 %. Vuoden 2005
tilastoissa itsemurha oli toiseksi yleisin 15-24-vuo-
tiaiden nuorten kuolinsyy.

Lasten ja nuorten itsetuhoisuuden taustalla on
tutkimusten mukaan nihty olevan mm. kulttuurisia
ja sosiaalisia tekijoitd, lapsuuden kielteisid koke-
muksia, persoonallisuus- ja psyykkisid hairi6itd,
turvattomuutta ja pysyvien aikuissuhteiden puu-
tetta, hylkdamisen ja noyryytyksen kokemuksia,
koulukiusaamista, kaltoinkohtelua tai_seksuaalista
hyviksikiyttod.

Muuttamisen riski kasvoi jokaista lapsuudessa
koettua haittaa (lapsen hyviksikaytto, laiminlyénti,
perheen toimintahiirié) kohti (>8 muuttoa; riski
oli 1,7 - 3,1-kertainen). Lasten liikkkuvuuden ja
erilaisten murros- /aikuisidssd ilmenevien terveysris-
kien yhteys voitiin selittdd suurelta osin lapsuuden
haittakokemuksilla. Terveysriskien kertoimet
vaihtelivat 1,3 (tupakointi) - 2,5 (itsemurha).

Pahoinpideltyji lapsia 16ytyi yhteensi 30 idltddan
0-18 - v., joista 21 lasta 0-11kk. Kymmenessi ta-
pauksessa 19:sta sisarussarjasta (53 %) kaikilta lap-
silla 16ydettiin vdhintddn yksi pahoinpitelyvamma.
Tutkimustulosten mukaan monisikicraskaudesta
syntyneiden lasten keskuudessa kaltoinkohtelu oli
todenndkoisempad verrattuna yksisikioraskaudesta
syntyneisiin lapsiin. Monisikioraskaudesta synty-
neet kaltoinkohdellut lapset olivat vertailuryhmaa
nuorempia; 12,8 kk vs. 34,8 kk. Vanhemmat oli
epdiltynd pahoinpitelystd 42 %:ssa tapauksista.

Koska suuri osa vikivaltakokemuksista
tapahtuu lasten ja nuorten lhipiirissd

ja osittain niiden liheisten taholta, joille
lasten ja nuorten tulisi voida vikival-
takokemuksistaan kertoa, korostavat
tulokset luotettavien ammattilaisten
saavuttavuuden tirkeytta vikivaltakoke-
musten kisittelemiseksi.

Ennaltaehkaisevin eli preventiivisen in-
tervention keinoin on mahdollista tukea
lapsen suotuisaa kehitysté haitallisista
kokemuksista huolimatta.

Tulokset tukevat PTSD: n kognitiivista

mallia keinona ymmiirtia stressireaktion
kehittymisti ja ohjata interventioita reak-
tiosta syntyvien oireiden vihentamiseksi.

Tutkimus antoi vahvoja viitteita siitd,
ettd lasten pahoinpitely on vakava kan-
santerveysongelma.

Tutkimustulokset haastavat kattavien
arviointimenetelmien, interventioiden
ja hoitomenetelmien parantamiseen
kaikissa niissd ymparistoissi, joissa
ammattilaiset tapaavat nuoria.

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

Jokainen lapsuuden haittakokemus lisisi
riskid toistuviin muuttoihin..

Tutkimustulokset tukevat arvioin-
tikdytintdd, jonka mukaan kaikki
moniraskaudesta syntyneet lapset tulee
tutkia, jos pahoinpitely tai laiminlyénti
on kohdistunut yhteenkin lapsista.



Lindberg
ym. (2012)

Ellonen

(2012)

Peltonen
ym. (2014)

Fagerlund
(2016)

Inkild &
Paavilainen

(2013)

Hautanen
(2010)

Selvittda seulon-
taohjelman avulla
tunnistettujen
pahoinpitelyvam-
mojen yleisyyttd
hoitoon tulleilla
lapsilla.

Selvittda
0-12-vuotiaiden
lasten vanhempien
kayttdytymistd
ristiriitatilanteissa
ja heiddn asenteita
ruumiillista kurit-
tamista kohtaan.

Arvioida ditien
kertoman pe-
rusteella kuinka
monta prosenttia
0-12 vuoden
ikéisid kotona
asuvia suomalais-
lapsia kisitellidn
vikivaltaisesti.

Selvittaa poliisin
perhevikivaltateh-
tavid ja tayttaa sil-
td osin sosiaali- ja
terveysministerion
Naisiin kohdis-
tuvan vikivallan
viahentimisohjel-
man tavoitteita.

Kuvata etdisien
kokemuksia
moniammatillisesta
yhteistyostd huol-
toriidan aikana.

Tutkia miten
viranomaiset
kasittelevit
huoltoriitaproses-
sissa esiin tuotuja
vaitteitd perhesuh-
teissa tapahtuvasta
vikivallasta.

Monikeskus -tutkimus.
20 ryhmad, jotka kayt-
tivit yhteisesti sovittua
seulontaohjelmaa arvi-
oitaessa pahoinpitelyn

seurauksena syntyneitd
vakavia vammoja

Kyselytutkimus. Man-
ner-Suomea edustava
otos 0-12-vuotiaiden
lasten vanhemmista
(n =3 170).

Kyselytutkimus.
Poiminta (N = 6 000)
vuoden 2011 Tilas-
tokeskuksen Suomen
viestdid koskevasta
tietokannasta. Kaikkiaan
kyselyyn vastasi 3 170
alle 13-vuotiaan lapsen
vanhempaa. Analyysiin
otettiin mukaan ne iidit,
jotka olivat vastanneet
kaikkiin vikivaltaa kos-
keviin kysymyksiin
(n=2716).

Aineiston lihtokohtana
olivat kaikki erdin
poliisilaitoksen alueella
hatdkeskuksessa perhe-
vikivallaksi luokiteltavat
kotihilytystehtivit, joita
aineistonkeruuaikana
1.4.-30.9.2015 kertyi
yhteensd 1 811 tiyden-
nettyni lomakkeella
saatavilla tiedoilla.

Haastattelututkimus.
Kolmentoista lapsen
eti-isit (n=8) kuvasivat
kokemuksiaan moniam-
matillisesta yhteistyosti
huoltoriidassa.

Huoltoriitojen oikeu-
denkayntiasiakirjojen
(n = 158) lopputulosa-
nalyysi kahden vuoden
ajalta. Kaikissa
aineiston tapauksissa on
esitetty viite toisen tai
molempien vanhempien
vikivaltaisuudesta tai
lapsen seksuaalisesta
hyviksikdytosta.

Protokollan mukainen luustotutkimus (< 24 kk)
selvitti vihintdan yhden pahoinpitelyn seurauksena
syntyneen murtuman16:ssa tapauksessa 134:sti
(11,9; 95 % CI 7,5 -18,5). Mikdin ndistd murtu-
mista ei ollut yhteydessa fyysisiin 16ytoihin. Kak-
soslapsilla oli huomattavasti suurempi riski saada
murtumia pahoinpitelyn seurauksena suhteessa

ei-kaksoslapsiin (OR =20,1; 95 % CI 5,8 - 69,9).

Aideistd 16 % ja isistd 24 % hyviksyi korvapuus-
tin antamisen lapselle, jos lapsi on suututtanut
vanhempansa.

Tukistamiseen turvautuu joka viides isi tai diti. Yh-
distettiessi kaikki kuritusvikivallaksi luokiteltavat
teot (tukistaminen, luunappi, ravistelu, tarttuminen
/ toniminen, ldimdisy / lyominen) tutkijat padtyivat
tulokseen, etti lihes joka toiseen 0-12-vuotiaa-
seen lapseen on kohdistettu kuritusvikivaltaa.

Alle 2-vuotiaita lapsia kuritetaan fyysisesti jopa
enemman kuin kouluikdisia. Ristiriidan yhteydessd
vanhempien yleisin tunne oli viasymys. Toiseksi
yleisin tuntemus oli stressi joko lapsesta, tydstd tai
elimaintilanteesta yleensd. Omassa lapsuudessaan
kuritusvikivaltaa kokeneet vanhemmat kayttivit
sitd herkemmin myés omiin lapsiinsa. Lapsiin, jot-
ka nikevit kotonaan vikivaltaa, kohdistuu myos
enemman kuritusvékivaltaa.

Noin 6 % dideistd raportoi kiyttineensd vakavaa
vikivaltaa kyselyd edeltineen vuoden aikana.
Kuritusvikivaltaa kayttavilld dideilld on 11 kertaa
suurempi todennikaisyys kiyttid lapseensa myos
vakavaa vikivaltaa verrattuna niihin diteihin, jotka
eivit kdyta kuritusvikivaltaa. Myos didin omat
kokemukset kuritusvikivallasta lisddvat vakavan
vikivallan kiytén riskid (OR = 2,5). My®6s stressid
kokevilla dideilld oli kaksi kertaa suurempi toden-
nikoisyys turvautua vakavan vikivallan kiyttoo
kuin stressid kokemattomilla dideilld. Selittdjaksi
nousi myds ammattiavun saaminen vanhemmuuden
ongelmiin. Vanhemmilla, jotka eivit ole ongelmista
huolimatta hakeneet apua, ja niilli vanhemmilla,
jotka ovat apua hakeneet, mutta kokivat, ettd apu
ei auttanut tilannetta, riskisuhde oli 2,6.

Kaikista kotihilytystehtivistd 26 % tuli osoitteisiin,
joissa poliisi kivi perhevikivaltatehtivilld vihin-
tiin kahdesti puolen vuoden aikana. Rikosil-
moituksia kirjattiin koko aineiston tehtavista 27
%:ssa tapauksista. Kyselylomakkeelle vastattiin
yleisemmin tehtivisti, joissa epdily vikivallasta oli
olemassa ja niyttd esimerkiksi fyysisini vammoina.
Lomakeaineiston tehtévistd 35 %:ssa kirjattiin
rikosilmoitus. Kun kyseessi oli lihisuhde ja epaily
vihintiin lievistd fyysisestd pahoinpitelystd, 66
%:ssa poliisi kirjasi rikosilmoituksen.

Etéd-isit halusivat osallistua enemmin lastensa
arkielimaédn, paivihoitoon ja neuvolakiynneille.
Perheneuvolassa ja sosiaalipalvelussa kdydyt
keskustelut eivit johtaneet sopimukseen tai diti esti
poissaolollaan paitoksenteon. Timin seurauksena
seitsemén huoltoriitaa vietiin tuomioistuinkdsitte-
lyyn, yksi kaikkiin oikeusasteisiin.

Yksinhuoltoja, yhteishuoltoja, lasten asumista ja
tavallisia tapaamisia madrittiin my6s sellaisille
vanhemmille, joiden esitettiin kayttiytyneen
vikivaltaisesti joko parisuhteessa tai lapsia
kohtaan. Niin saattoi kidydd myos tapauksissa,
joissa vanhemmalla oli taustallaan vikivalta- tai la-
hestymiskieltotuomio. Lisiksi vikivaltaa ei kirjattu
systemaattisesti asiakirjoihin eikd sitd arvioitu ja
tulkittu yhdenmukaisesti tai ennakoivasti.

Vakavan vamman saaneilla pahoin-
pitelyn seurauksena hoitoon tulleilla
lapsilla havaittiin luustotutkimuksissa
huomattavassa maarin murtumia. Luus-
totutkimus tulisi suorittaa kaikille alle
2-vuotiaille lapsille riippumatta fyysisistd
16ydoksista.

Tutkimustulosten johtopditokseni
perdinkuulutetaan entistd tehokkaampaa
tukea erityisesti kriisitilanteissa kuten
avioeroissa lapsiperheille.

Kuritusvikivaltaan, stressiin ja avun
hakemiseen liittyvit tekijdt ennustivat
vakavan vikivallan kayttod parhaiten.
Tutkijoiden mukaan tulos antaa viitteitd
myds siiti, ettd lievimmisti vikivallan
teoista siirrytddn helpommin vakavam-
piin tekoihin (porttiteoria). Hiljaisen

ja vaietun vikivallan tavoittaminen ja
sen nikyviksi tekeminen edellyttivit
jatkuvaa herkistymista ja kriittista
avoimuutta.

Tutkimustulosten perusteella ehdotettiin
monia kehittimistoimenpiteitd poliisin
puuttumisessa lihisuhdevikivaltaan
kuten poliisin tietojirjestelmiin tehtdvien
kirjausten kehittiminen, toistuvia osoit-
teita koskevan tiedon hyédyntiminen
kenttiitydssi ja rikosten ennaltachkiisys-
sd aiempaa jarjestelmillisemmin seka las-
ten kohtaamiseen liittyvan koulutuksen
lisddminen.

Huoltoriitaprosessit todettiin pitkikes-
toisiksi.

Vikivaltaa ei kirjata systemaattisesti
asiakirjoihin eika sitd arvioida ja tulkita
selkeisti tai yhdenmukaisesti. Hautasen
mukaan tutkimus tukee kansainvilisessi
tutkimuksessa esiin tuotua havaintoa
vikivallan ongelmallisesta kasittelystd
huolto- ja tapaamiskiytintojen viran-
omaistoiminnassa.
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Hannu-
niemi

(2015)

Duffy ym.
(2015)

Barnes ym.
(2009)

Widom,
Czaja &
Dutton
(2014)

Putkonen
ym. 2009

Esittad suosituksia
huoltoriitajirjestel-
mén parantami-
seksi, erityisesti
kiistojen lyhenta-
miseksi.

Tutkia vanhempiin
liityvien riskite-
kijoiden suhdetta
lastensuojeluilmoi-
tusten /-raporttien
lukumairiin vuo-

sina 2006-2008

Tutkia naisten
raportoimaa, lap-
suuden seksuaali-
sen hyviksikdyton
jalkeen (15 v.)
tapahtuvaa ja
toistuvaa seksu-
aalista ja fyysista
vikivaltaa.

Kuvata missa
médrin lapsena
pahoinpidellyt

ja laiminlyodyt
lapset raportoi-

vat vikivallan
kokemuksista ja
vikivallan kiytostd
keskiaikuisuudessa

Selvittaa
minkilainen on
vanhemman lap-
seensa kohdistama
henkirikos ja onko
tekijoissa 16ydet-
tivissa joitakin
sukupuolten vilisid
eroja tai riskite-
kijoitd surmien
ehkaisyd ajatellen
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Tapaamisoikeuden ja
huollon tiytintéonpa-
noratkaisujen paitokset
ja asiakirjat, joita on
tdydennetty asianosai-
sia ja lapsia koskevilla
muilla tiedoilla.

Vertaileva tutkimus.
Koeryhmin muodostivat
lastensuojelun perheet ja
kontrolliryhmin perheet,
joissa lastensuojeluil-
moituksiin ei ollut
aihetta. 1125 perhettd
antoi suostumuksensa
osallistumisestaan
tutkimukseen ja pidsyn
lastensuojeluraportteihin.

Vertaileva pitkittdistut-
kimus.

Koeryhmi (N = 89)
naista. Vertailuryhma
(N = 90) naista, jolla ei
ollut lapsuudenaikaisia
seksuaalisen hyviksikidy-
ton kokemuksia.

Prospektiivinen kohortti-
tutkimus. Fyysistd ja sek-
suaalista vikivaltaa ja/tai
laiminly6ntid kokeneet
0-11-vuotiaat lapset (n
=497) ja ei vikivaltahis-
toriaa omaavat vertaiset
(n = 395).

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 kerittiin
esitutkintapdytikirjoista,
mielentilalausuntojen
loppupditelmistd ja
tuomioista.

Asianosaisista 40 %:lla oli jokin hirio tai paih-
deongelma. Tutkimuksen mukaan timi tarkoittaa
sitd, ettd huoltoriitojen asianosaisten sairastavuus
on kaksinkertainen normaalivdesto6n verrattuna.
Hairioistd kirsivid naisia ja miehid oli aineistossa
yhti paljon, mutta naisilla oli enemmain vakavia
mielialahiirioitd. Miehilld on puolestaan enemmin
paihdeongelmia. Hiirioistd karsivien, vieraannut-
tavasti kdyttaytyvien ja taloudellisista ongelmista
kirsivien osuudet kasvavat siirryttiessi pidempiin
kiistoihin. Huoltoriitoja kiyvisti perheistd 67 %
oli lastensuojelun asiakkaita. Lapsista 20 % on si-
joitettu tai otettu huostaan. Vihintddn nelja vuotta
jatkuneissa kiistoissa lastensuojelun asiakkuus on
kiytdnnollisesti katsoen kaikilla perheilla.

Viitoskirjassa tirkeimpdna suosituksena
esitetdin lakisditeisen psykiatrisen tut-
kimuksen tekemistd vanhemmille silloin,
jos huoltoriita uhkaa pitkittya.

175 perheesti (15.6 %) oli tehty yksi tai useampi
lastensuojeluilmoitus.131 perhetti otettiin lihem-
pain tarkasteluun. Ensimmiisen lastensuojeluilmoi-
tuksen tekohetkelld lasten mediaani-ikd perheissa
oli 5 kk (vaihteluvili 0-42 kk). Perheilld oli mer-
kittdva maara sekd isddn ettd ditiin liittyvid lasten
kaltoinkohtelun riskitekijoitd. Suurin riski dideilla
liittyi aikaisempaan lastensuojelun asiakkuuteen
(46.4 %) ja mielenterveysongelmiin (47.4 %) ja
isilld perhevikivaltaan (39.3 %) ja rikoshistoriaan.
Aideisti noin 46 %:lla aikaisempi lastensuojelun
asiakkuus oli liittynyt omaan lapsuuteen, isilld 66
%. Aidin perhevikivaltahistoria ja rikoshistoria
sekd isin perhevikivaltahistoria olivat merkitsevis-
ti yhteydessa lastensuojeluilmoituksiin.
Kolmanneksella perheistd oli enemman kuin yksi
ilmoitus.

Huomion kohdistaminen vanhempien
vikivaltahistoriaan on tirked ennaltaeh-
kaisevissa lastensuojelutyossa.

Varhaislapsuudessa vikivaltaa kokeneilla naisilla
oli lihes kaksi kertaa suurempi riski altistua
myohemmin seki seksuaaliselle (OR = 1,99 = 2,79,
p <0,05) ettd fyysiselle (OR = 1,96 = 2,58, p <0,05)
vikivallalle verrattuna vertailuryhman naisiin. Tois-
tamiseen pahoinpideltyjen naisten pahoinpitelijit
olivat my®és ikitovereita vanhempia ja pahoinpite-
lyille oli ominaista my®6s niiden seurauksena saadut
fyysiset vammat.

Varhaislapsuuden seksuaalinen hyvik-
sikidyttd voi antaa tietoa toistuvasti
seksuaaliselle ja fyysiselle vikivallalle
altistumisen riskitasoista.

Lasten kaltoinkohtelu lisid vakavimman
ldhisuhdevikivallan muotoja mukaan
lukien fyysiset vammat. On kiinnitettivi
enemmin huomiota niihin lihisuhdevi-
kivallan uhreihin ja vikivaltaa kiyttanei-
siin, joita on lapsuudessa pahoinpidelty
ja/tai laiminlyoty.

Lapsen altistuminen fyysiselle vikivallalle ennusti
noin 2,5-kertaista riskid kokea vakavaa vikivaltaa
kumppaninsa taholta keskiaikuisuudessa. Lapsena
koettu fyysinen vikivalta ja laiminlyénti ennustivat
my®0s altistumista vakavan vikivallan eri muo-
doille. Pahoinpidellyt ja laiminlyodyt naiset saivat
vikivallasta aiheutuvia vakavia vammoja miehid
enemman.

Lapseen kohdistuneita henkirikoksia eh-
kaistadn samoin keinoin kuin itsemurhia-
kin. Vanhempien tukeminen ja erityisesti
erotilanteiden aiempaa huolellisempi
hoito ehkiissevit lapseen kohdistuneita
henkirikoksia. Piilorikollisuuden maaraa
ei tilld tutkimuksella voitu maarittda.

Aitejd oli aineistossa 26 ja isid 24. Lapsen surmaaja
oli yhté usein isd kuin 4iti. Itsetuhoisuus liittyi
rikokseen yli puolella vanhemmista. 15 vanhempaa
teki itsemurhan heti teon jilkeen ja yksi synnytyk-
sen ja surman jilkeen. Murha — itsemurhatapauk-
sissa tekijoistd viisi oli ditejd ja 10 isid. Heiddn
lisdkseen yhdeksin ditia ja kolme isdd yritti itse-
murhaa surmateon yhteydessi siind onnistumatta.
Vanhempien ero tai sen uhka kuuluivat riskiteki-
joihin. Viisi ditid ja kaksi isda oli teon ajankoh-
tana psykiatrisessa avohoidossa ja yksi lomalla.
Aiemminkin rikoksen tehnyt oli 19 % dideisti ja
33 % isista.



Piispa,
Taskinen
& Ewalds
(2012)

Aho,
Remahl &
Paavilainen

(2017)

Koota tietoa
surmien taustalla
olevista tekijoista;
millaisia kontak-
teja perheilld oli
ollut eri viranomai-
siin ja palvelujir-
jestelmiin.

Selvittdd linsimais-
ten perhesurmia
tekevien pahoinpi-
telijoiden taustalla
olevia tekijoita.

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

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

Kaikkiaan surmissa kuoli yhteensd 55 ihmisti,
joista 7 puolisoita ja 48 surmaajan lasta.
Perhesurmia (vanhempi surmasi yhden tai
useamman lapsensa seka avio- tai avopuolison) oli
yhteensi seitsemin, joissa kuoli 19 henkil6i ja ne
olivat yhtd lukuun ottamatta miesten tekemia.
Muita surmia olivat vastasyntyneen oman lapsen
surmat (n = 12) ja muut oman lapsen surmat (n

= 16). Keskeisid tekijoitd perhesurmien taustalla
olivat taloudelliset vaikeudet, parisuhteen ongelmat
seka eroaikeet. Monet perhesurmien tekijoistd
karsivit mielenterveysongelmista: masennuksesta,
psykoosista tai henkisestd viasymyksesti. Puolet te-
kijoistd oli kdyttinyt mielenterveyspalveluja surmaa
edeltineen vuoden aikana.

Rikoksentekijit ryhmiteltiin seuraavasti: henkilét,
jotka olivat tappaneet lapsensa, kumppaninsa ja
mahdollisesti my®s itsensd; isd, joka oli tappanut
lapsen; diti, joka oli tappanut lapsen; isi, joka

oli tehnyt itsemurhan, ja iti, joka oli tehnyt
itsemurhan. Psyykkisid ongelmia, vikivaltaa ja
rikollisuutta 6ydettiin kaikista em. ryhmista.
Rikoksentekijoille, jotka olivat tehneet itsemurhan
perhesurman lisiksi, oli diagnosoitu masentunei-
suutta ja he etsivit harvemmin hoitoa mielen-
terveysongelmiinsa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kehittimiseksi tutkijat esittivi mm. seu-
raavia toimenpiteitd: lapsen huomioon
ottamiseen viranomaistoiminnassa ja
aikuisille suunnatuissa palveluissa, viki-
vallan ja sen riskien tunnistamisen seki
palveluihin ohjaamisen, erotilanteeseen
ja lapsen tapaamisoikeuteen (perheis-

sd oli esiintynyt parisuhteen aikaista
vikivaltaa, vikivallalla uhkailua ja kont-
rolloivaa kayttaytymistd), viranomais-
yhteistyohon, aseiden lupakaytintoon ja
hallussapitoon.

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

Taulukko 2. Lasta-lomakkeen lopulliset taustatietokysymykset ja niiden taustalla oleva tutkimustieto

Lapsen terveydentilaan ja kehitykseen liittyvit kysymykset

Onko aiemmin epdilty tai todettu lapsen tulleen pahoinpidellyksi ja/tai seksuaalisesti hyviksikaytetyksi?
(20%, 21, 22, 23, 24, 25, 26 )

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

Onko lapsi raskaana/onko lapsella/onko ollut sukupuolitauteja? (30, 31)
Onko lapsella pitkdaikaissairauksia? Mitd? (12, 32, 33, 34*)
Onko merkint6ja aikaisemmista traumaattisista kokemuksista? (12, 20*, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 33, 34%, 35, 36)

Onko toistuvia tai muuten merkittivid kiynteji julkisessa terveydenhuollossa ja/tai yksityiselld sektorilla tai
toistuvia poisjadmisia terveydenhuoltokdynneiltd (12, 29)

Onko merkint6ji lapsen riskikayttiaytymisestd? (39*, 40)

Onko merkint6jd lapsen kehityksen (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen) ongelmista? (12, 32, 33)

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

Vanhempiin, perheisiin ja olosuhteisiin liittyvit kysymykset

Onko lapsella/perheella muuttohistoriaa? (41*)

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

Hyviksyyko vanhempi/hyviksyvitké vanhemmat kuritusvikivallan? (12, 34%, 45, 46)

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

Onko ollut poliisin perhevikivalta- / kotihdlytystehtavia? (47*)

Onko ollut lastensuojelun piivystyksellisia kotikdynteja? (21)

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

Onko vanhemmalla/vanhemmilla tai muulla perheenjisenelld paihdeongelmia, mielenterveysongelmia, peli- tai
muita riippuvuuksia? (12, 24, 35)

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

Onko vanhemmilla aiempia vikivaltaan liittyvid traumaattisia kokemuksia tai muita jarkyttavia kokemuksia?
(12, 53, 54, 55)

Kohdistuuko lapseen kunniaan liittyvan vikivallan tai muun kulttuurisen vikivallan esim. ymparileikkauksen
uhkaa? (56*)

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

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

*) Lahteet lisatty LASTA -lomakkeen péivityksen yhteydessa (n = 9)
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Myos kotimaisessa koululaisia kisittdvissd
aineistossa (n = 13459) lapsen nikovamma, mie-
lenterveysongelma, oppimis- ja tai muistivaikeu-
det tai muut pitkdaikaissairaudet, kuten astma,
olivat yhteydessi kohonneeseen riskiin joutua
kuritusvikivallan kohteiksi vertaisiinsa nihden
(34).

Lapsella voi olla taustatiedoissaan merkin-
tojd myos aikaisemmista traumaattisista koke-
muksista. Se voi tarkoittaa toistuvan vikivallan
kohteeksi joutumista (22, 24-28), vanhempien
ja/tai sisarusten vilisen vikivallan nikemistd
(35, 36), sotatilanteiden (37), onnettomuuksien
tai luonnonmullistusten (38) keskelle joutumis-
ta tai niiden keskelld elimistd. Edelld mainittu-
jen kaltaisten lapsen traumaattisten kokemusten
huomioiminen riskinarvioinnin yhteydessi on
tarkedd, jotta lapsen hoidon ja tuen tarvetta voi-
daan arvioida kokonaisvaltaisesti, eikid arviossa
keskityta ainoastaan vikivaltariskin arviointiin.

Lapseen kohdistuva pahoinpitely voi tulla ky-
seeseen paitsi akuutissa tilanteessa myos silloin,
kun vammaan tai vammoihin haetaan apua vii-
veelld tai lapsi tulee hoitoon jostain muusta syysta
(24, 29). Toistuvat kiynnit terveydenhuollossa tai
poisjddmiset terveydenhuolto- tai neuvolakiyn-
neiltd voivat antaa viitteitd perheen sisdisestd va-
kivallasta tai vikivaltaisesta ilmapiirista (12).

Riskikdyttaytymiselld on havaittu olevan mo-
nen suuntaisia yhteyksid lapsen vikivaltakoke-
muksiin. Ruotsalaistutkimuksessa lapseen koh-
distuva fyysinen vikivalta lisdsi riskikadyttdyty-
misen riskid jopa kuusinkertaisesti ja toistuva
vakivalta jopa 13-kertaisesti (39).

Lapsen tai nuoren itsetuhoisuus ja paihteiden
kaytto voivat my6s olla riskikadyttaytymista. It-
setuhoisuuden yhtena taustatekijani voivat olla
nuorten vikivaltakokemukset (28, 40). Itsetuhoi-
suuteen voi liittyd myos tapaturma-alttiutta.

VANHEMPIIN, PERHEISIIN JA OLOSUHTEISIIN LIITTYVAT TIEDOT
Huomattavan paljon muuttavien, usein vaikeas-
ti tavoitettavien perheiden taustaan liittyy muita
useammin vikivaltaa (41). Lisdksi tihedsti toistu-
vat muutot aiheuttavat hankaluutta monialaiselle
tiedonvaihdolle perheen tietojen 16ytyessa sirpa-
loituneesti eri alueilta.

Perheen muista lapsista voi heritd huoli, mi-
kili vdkivallan tai sen epdilyn kohteeksi joutu-
neella lapsella on sisaruksia (12). Mitd enemmin
lapsia perheessd on, sen suurempi on vikivallan
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riski. Erityisesti kaksosten osalta on todettu, et-
td kaikki monisikidisestd raskaudesta syntyneet
lapset on syytd tutkia, jos pahoinpitely on koh-
distunut yhteen lapsista (42, 43).

Suomessa kuritusvikivalta kiellettiin vuonna
1983 lailla lapsen huollosta ja tapaamisoikeudes-
ta (44). Kuritusvikivaltaa kuitenkin suomalais-
tutkimusten ja selvitysten mukaan kaytetiddn
edelleen (36, 45, 46). Ellosen mukaan alle 2-vuo-
tiaita lapsia kuritetaan fyysisesti jopa kouluikai-
sid enemman. Lisdksi niihin lapsiin, jotka nakivat
kotonaan vikivaltaa, kohdistui enemmin myos
kuritusvikivaltaa (45). Asiakirjoissa voi olla mer-
kintojd poliisin perhevikivalta- tai kotihalytys-
tehtivistd tai lastensuojelun paivystyksellisti koti-
kdynneista (21, 47), ja nimi voivat kertoa lap-
seen kohdistuvan vikivallan riskista.

Hindley ym. esittivit vanhempien vilisten
konfliktien ennustavan vahvimmin lapseen koh-
distuvan pahoinpitelyn uusiutumista aikaisem-
pien pahoinpitelyjen lukuméarin, lapsen laimin-
lyonnin ja vanhempien mielenterveysongelmien
ohessa (22). Erotilanteessa vanhemmilla saattaa
olla pitkdkestoisesti riitaa liittyen lapsen huol-
toon, asumiseen tai tapaamiseen (48). Huoltorii-
doissa on saatettu nostaa esiin viitteitd toisen tai
molempien vanhempien vikivaltaisesta kdyttay-
tymisestd (49). Komplisoituneita huoltoriitoja
selvittineen Hannuniemen mukaan mm. mieliala-
hiirioistad kirsivien, pdihdeongelmaisten ja vie-
raannuttavasti kidyttdytyvien vanhempien osuu-
det kasvoivat kiistojen pidetessa. Lisiksi perheis-
td 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 nihdi
yhteni henkisen vikivallan muotona.

Myos lapsen vanhempien tai muiden perheen-
jdsenten mielenterveys- ja pdihdeongelmat (12,
22, 24) tai peliriippuvuudet voivat olla lapseen
kohdistuvan vikivallan riskitekijoitd. Hurmeen
ym. selvitys osoitti, ettd kemiallisesti pahoinpi-
deltyjen lasten toisella tai molemmilla vanhem-
milla oli alkoholi- ja huumausaineongelmia seka
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuksia (24).
Erddn amerikkalaisen tutkimuksen mukaan las-
tensuojelun asiakkuuteen johtava riskitekija liit-
tyi mielenterveysongelmiin lihes puolella dideis-
td (52).



Tutkimusten mukaan vanhempien tyohon tai
kotitilanteeseen liittyvit psykososiaaliset kuor-
mitustekijat kuten uupumus, taloudelliset vaikeu-
det tai parisuhdeongelmat ovat yhteydessa lap-
seen kohdistuvan vikivallan riskiin (12, 19, 45,
53). Ellosen tutkimuksen mukaan kuritusviki-
valtaan johtaneissa ristiriitatilanteissa vanhem-
mat tunsivat eniten visymysta ja stressid liittyen
lapseen, tyohon tai elimintilanteeseen yleensd
(45). Peltonen ym. osoittivat, ettd stressidi ko-
keneilla dideilld todennikoisyys vakavan viki-
vallan kdyttoon oli kaksinkertainen (46). On
esitetty, ettd didin stressi ja tarve ammattiapuun
vanhemmuuden kysymyksissi voi alun perin
johtua esim. taloudellisista huolista tai lapsen
sairaudesta, mutta edelld mainitut tekijat eivat
ole itsessddn suoraan vikivallan aiheuttajia vaan
esimerkiksi stressikokemus, joka didille niista ai-
heutuu (53).

Vanhempien lapsuuden traumakokemukset
voivat johtaa vikivaltakokemuksiin nuoruudes-
sa tai myohemmin aikuisiilld (54, 55). On my6s
tutkimuksellista ndyttoad siitd, ettd omassa lap-
suudessaan kuritusvikivaltaa kokeneet vanhem-
mat kayttivit sitdi myos omiin lapsiinsa (12, 45,
46).

Maahanmuuttajataustaisilla saattaa olla eri-
lainen kasitys siitd, mitd perheen sisilld saa tehda
tai millaista kohtelua pitdad sietdd. Tastd syystd
lapseen saattaa kohdistua esimerkiksi kunniaan
liittyvan vikivallan tai muun kulttuurisen viki-
vallan uhkaa (56).

Taustatiedoista voi ilmeti asioita, jotka liitty-
vt itsemurhan, vainoamisen tai perhesurman ris-
kiin. Seka lapsi ettd aikuinen voivat joutua hen-
kirikoksen uhriksi perhepiirissddn (26, 57-59).
Esimerkiksi Putkosen ym. aineistossa molem-
mat vanhemmat surmasivat lapsia yhtd paljon,
ja itsetuho liittyi rikokseen yli puolella vanhem-
mista (57). Piispan ym. selvityksen mukaan
keskeisid tekijoitd perhesurmien taustalla olivat
taloudelliset vaikeudet, parisuhteen ongelmat se-
kd vanhempien eroaikeet (58). Ahon ym. syste-
maattinen katsaus osoitti perhesurmien taustalla
olevan psyykkisid ongelmia, vikivaltaa ja rikol-
lisuutta (59).

POHDINTA

Vaikka lasten vikivaltariskin arviointiin ja lasten-
suojelun kaytossid oleviin riskinarvionmenetel-
miin liittyvd tutkimuspohja on viime vuosina

vankistunut, on niiden ennustekyky tutkimusten
perusteella vield parhaimmillaankin vain kohta-
lainen ja kdyttoon liittyy haasteita (15). Tdma ei
ole yllittdvii, silli vastaavia ongelmia vikivalta-
riskin arvioinnin luotettavuudessa on raportoitu
my0s oikeuspsykiatrian alueelta, jossa riskiarvi-
ointimenetelmien kehitykselld ja tieteelliselld tut-
kimuksella on pidemmait perinteet (60). Lisiksi
lapsiin kohdistuvan vikivallan riskinarviointiin
kohdistuu my6s eparealistisia odotuksia siihen
nihden, miten vaikeaa harvinaisten tapahtumien,
kuten vaikkapa lapsen tai perhesurmien ennus-
taminen on (61). Tarkkojen ennustemallien laa-
timisen sijasta riskinarvioinnissa onkin nykytie-
don valossa tehokkaampaa keskittyd ehkiisyyn
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-
ammatillisessa ja -toimijaisessa tiimissd tiedon
jasentdjind sekd prosessin ja palveluohjauksen
sujuvoittajana. Lomake sisiltdd kirjallisuuskat-
sauksessa esiin nousseita staattisia ja muuttumat-
tomia vikivallan riskitekijoitd, esimerkiksi lap-
sen aiempi pahoinpitelyhistoria. Niiden lisdksi
lomake sisdltdd myos dynaamisia ja muuttuvia
riskitekijoitd. Tillainen on esimerkiksi vanhem-
man kokema psykososiaalinen stressi tai lapsen
kdytosongelmat. Jidlkimmdisten riskitekijoiden
tunnistaminen voi toimita interventioiden ja tu-
kitoimien suunnittelun pohjana. Laatikoissa esi-
tetddn kaksi esimerkkikuvausta LASTA -lomak-
keen hyodyntdmisestd. Esimerkkien mukaisesti
lomake tukee tiimid sekd vikivallan riskin arvi-
oimisessa ettd riskin vihentdmiseen tihtddvien
suojelevien ja hoidollisten toimien nikokulmasta.

Vikivaltaepiilyjen yhteydessid kohdattavilla
lapsilla ja perheilli on usein ongelmia, joiden
selvittimisessa rikostutkinnalliset keinot ovat te-
hottomia. Tahidnastisen kokemuksen perusteella
LASTA -lomake ja lisidntynyt viranomaisyh-
teisty® auttaa kohdentamaan rajalliset resurssit
oikein, jolloin vahvaa puuttumista ja ripeda
esitutkintaa vaativat vakavat vikivaltaepdilyt
tunnistetaan nopeasti. Toisaalta tunnistetaan
paremmin myos tapaukset, joissa kevyemmat in-
terventiot ovat todennikdoisesti riittdviad ja joissa
esimerkiksi poliisin esitutkinnan rajoittaminen
on mahdollista (3, 7, 62).
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Esimerkki 1

3v 7 kk poika, joka pdivikodissa kertoo spontaanisti olleensa tuhma: “iiti suuttui ja veti tukasta ja se
sattui”. Piivikoti tekee lastensuojeluilmoituksen ja konsultoi poliisia, joka ohjeistaa tekemiin tutkinta-

pyynnon.

LASTA -lomake: Neuvolakdyntien tiedoista ilmenee, ettd ensi kuukausina on keskusteltu didin vasymyk-
sestd ja kuormittuneisuudesta: mm. diti imettda useasti Oisin ja unet jadvat katkonaiseksi, isd on pdivisin
toissd. Alkuvaiheessa kotona kivi neuvolan perhety6. 10 kk idssd lapsi oli purrut 4itid kaksi eri kertaa ja
aiti kertoi, ettd oli hermostuksissaan vetdnyt silloin lasta tukasta. Asiasta oli tehty lastensuojeluilmoitus. 3v
pdiviakodista raportoitu pettymyksensietokyvyn kehittymattomyyttd, hermostuessaan heittda leluilla, van-
hempia ohjattu rajaamistilanteissa.

Terveydenhuollon tiedoissa kdy ilmi myos paivystyskaynti kaksivuotiaana kiden kdyttimittomyyden
vuoksi: lapsi oli karannut puistosta ajotielle ja diti oli napannut lasta kddestd kiinni, josta seurauksena
kyynirvarren luksaatio.

Lastensuojelun tiedoista ilmenee, ettd nykyisen ilmoituksen suhteen lastensuojelu on jo tavannut vanhem-
pia ja diti on myontinyt vetineensi lasta tukasta. Aiti kertoi synnytyksen jilkeisesti uupumuksestaan.
Talld hetkelld perhettd kuormittavat taloudelliset tekijit, isd on tyoton ja diti opiskelee. Perheelld ei ole
tukiverkostoa ldhelld. Vanhempien mukaan poika on vilkas.

LASTA -kokous: Tutkinta rajataan kohtuullisuusperiaatteella. Vanhemmat ovat vastaanottavaisia kaikille
tukitoimille. Sosiaalityontekija kertoo, ettd lastensuojeluilmoituksen perusteella on kdynnistetty palvelutar-
peen arviointi ja nyt kartoitetaan my6s taloudellinen tilanne. Perhe ohjataan kasvatus- ja perheneuvolaan,
jotta vanhemmat saisivat yhteisii tyokaluja lapsen kasvatukseen. Aidille suositellaan neuvolapsykologin
tapaamista oma jaksamisensa tukemiseksi.

Esimerkki 2

4v tytto, jolle piivikodissa tullut riitaa muiden lasten kanssa. Asiaa oli selvitelty jolloin tytt6 oli kysynyt:
“tukistetaanko tdillikin, kun kiyttaytyy huonosti”. Kysytty mitd hin silld tarkoittaa: “isipuoli huutaa,
vetdd tukasta ja ottaa niskasta kiinni, kun olen isipuolen mielestd tuhma”. Lapsi kertoi asiasta kahdesti eri
tilanteissa eri henkildille. Lapsen niskassa on nihtivissi pienid vaalean kellertivii, sormen pdin kokoisia
mustelmia. Selittimattomid poissaoloja paivikodista, ja vaatetus ei ole aina siinmukainen. Paivikodista
on tehty jo aiemmin lastensuojeluilmoituksia. Nyt paivikoti tekee lastensuojeluilmoituksen ja tutkinta-
pyynnén poliisille.

LASTA -lomake: Neuvolakdyntejd on jadnyt toteutumatta, vanhempiin ei ole saatu silloin yhteyttd. Neuvo-
latarkastuksissa todettu silmdkulman haava, diti kertoo, ettd lapsi kaatunut pdin poydian kulmaa ja todettu
mustelma poskessa, diti kertoo ettd se tullut mahdollisesti lasten vilisissi leikeissa.

Terveydenhuollon tiedoista nikyy, ettd lapsi kaatunut 1-vuotiaana laattalattialla ja saanut kallomurtuman.
Vanhemmat eivit nihneet tapahtumaa. 2-3-vuotiaana lapsella ollut maitohampaissa laajat kariesmuutok-
set, jotka hoidettu nukutuksessa. 4-vuotiaana tippunut kiipeilytelineeltd: saanut aivotdrdhdyksen. Tutkittu
toistuvien vatsakipujen vuoksi, joihin ei ole saatu selvyytta. Lisiksi lapsella on todettu yokastelua.

Lastensuojelun tiedoista ilmenee, ettd vuosina 2017-20 neuvolasta ja piivikodista on tullut useita ilmoi-
tuksia perushoidon laiminlyonnisti. Lisiksi naapurit ilmoittaneet, ettd kotoa oli kuulunut huutoa ja tappe-
lun dinia. Poliisit ja sosiaalipdivystys ovat menneet paikalle, mutta tilanne oli jo rauhoittunut.

Lastensuojeluilmoituksista on kdynnistetty palvelutarpeen arvio. Perheessd on 4 alle kouluikdista lasta, diti
on kotiditing, isdpuoli on vuorotoissi satamassa. Aidin mukaan biologisella isilli on paihdeongelma, mut-
ta lapsi ei nyt tapaa isddnsid. Lastensuojelu ei ole tavannut vield perhettd nykyisen ilmoituksen suhteen,
kaynnistetty palvelutarpeen arvio ja odottavat poliisin kannanottoa tilanteeseen.

LASTA -kokous: Kiynnistetdin esitutkinta, poliisi kuulee iidin ja isipuolen. Lasten ja nuorten oikeus-
psykiatrian yksikko haastattelee lapsen timin nuoren iin vuoksi. Saatujen tietojen perusteella kaynniste-
tiin lastensuojelun asiakkuus: kartoitetaan kaikkien lasten kotitilanne ja aloitetaan intensiivinen perhetyo.
Virka-apupyynnélli tehdiin lapselle elektiiviset somaattiset tutkimukset.
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LASTA -lomake ja siihen liittyva toimintamal-
li vaatii kuitenkin vield tutkimusta. Lomakkeen
aineisto vaatii analyysin lomakkeeseen sisillytet-
tyjen riskitekijoiden toimivuudesta ja kaytetta-
vyydestd monialaisen yhteistyon osana. Vain tut-
kimuksen kautta on mahdollista arvioida, voi-
daanko LASTA-lomakkeen avulla esimerkiksi
ennustaa todennikoisyytta uusiin vikivaltaepai-
lyihin tai viranomaisprosesseihin. Tutkimus mah-
dollistaisi myos yksittdisten riskitekijoiden mer-
kityksen arvioinnin. Osa kerityistad tiedoista ei
vilttdmattd tuo lisdarvoa lapsen tilanteen arvioin-
nin kannalta. LASTA -lomake on esimerkiksi
hollantilaista CARE-NL -instrumenttia pidempi,
mika lisdd tietojen kerddmiseen tarvittavaa aikaa.

Lisdksi on ensisijaisen tirkedd arvioida lyhen-
taiko LASTA -lomakkeen kadytto talld hetkelld
kestimittoman 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). Myos lomakkeen digi-

talisointi on ajankohtaista muun muassa halli-
tusohjelman linjausten mukaisesti (64). Sote
uudistuksessa kaikki toimijat tarvitsevat tuek-
seen toimivat tieto- ja tiedonhallintajirjestelmat,
kattavan tietopohjan ja yhtendisen tavan jakaa
tietoja. Tamid koskee myds moniammatillista
yhteistyotd selviteltdessd lapsiin kohdistuvia vi-
kivaltaepdilyjd. Lomakkeen siilytykseen ja tie-
tosuojaan liittyvdt kysymykset vaativat myos
jatkotyostamista.
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2021:58:457-474.

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 co-operation
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 cross-administrative 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
cross-sectoral cooperation. Only on the basis of
research evidence is it possible to assess wheth-
er the LASTA form, with the multidisciplinary
co-operation 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 co-operation be- multidisciplinary collaboration

tween authorities will help to allocate limited re-

sources correctly.
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