Perheessa tapahtuvan lapsen
kaltoinkohtelun riskiolojen
tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

+ Lasten kaltoinkohtelun riskitekijoita ja niista muodostuvia riskioloja on tutkittu runsaasti.

+ Kaltoinkohtelun ehkaisy on ollut hidasta, koska tieto riskioloista ei ole riittavan hyvin siirtynyt

kaytannon toiminnaksi.

+ Perheessa tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskioloja kuvaavassa hoitosuosituksessa on
jarjestelmallisesti koottu ja analysoitu monialainen tutkimustieto aiheesta.

+ Riskitekijat voivat liittya vanhempaan, perheen tilanteeseen tai lapseen.

+ Hoitosuositus auttaa lasten ja perheiden kanssa tydskentelevia ammattilaisia sensitiivisessa
riskitekijoiden ja riskiolojen arvioinnissa ja perheiden kohtaamisessa.

« Hoitosuositus on tarpeen ottaa hyvinvointialueilla systemaattisesti kayttoon.
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erheessa tapahtuva lapsen kaltoinkohtelu tarkoittaa lapseen
kohdistuvaa, tahallista fyysista tai emotionaalista vakivaltaa.
Kaltoinkohtelu voi olla my&s tahatonta, esimerkiksi vanhem-
man voimattomuudesta, uupumuksesta tai kykyjen puut-
teesta johtuvaa lapsen laiminlyontia tai emotionaalista tai fyysisti
vikivaltaa. Lapsen kaltoinkohtelu tarkoittaa myds perhevikivallan
ilmapiirissi elamisti tai kuritusvikivaltaa (Rantanen ym., 2022a).
Riskitekijalla tarkoitetaan tissa yhteydessa tekijad, joka lisaa lap-
sen kaltoinkohtelun riskii perheessi. Perheessiilmenevit suojaavat
tekijit puolestaan vihentivit kaltoinkohtelun riskii (Merikukka,
2020; UNICEF, 2017). Belskyn (1993) mukaan riskitekijit eivit yksi-
selitteisesti aiheuta vanhemman kaltoinkohtelevaa kayttaytymista.
Jos riskitekijoitd on useita yhta aikaa ja vanhemman eliméssa on
enemman stressitekijoita kuin tukea, kaltoinkohtelun riskit kasva-
vat suuremmiksi kuin suojaavien tekijoiden vaikutus (Belsky, 1993).

?[ apsen kaltoinkohtelun mahdollisuus
kasvaa kasautuneiden, mahdollisesti
ylisukupolvisten riskitekijoiden vuoksi.”

Riskiolot kuvaavat perheen tilannetta tai olosuhteita, joissa lap-
sen kaltoinkohtelun mahdollisuus kasvaa kasautuneiden, mah-
dollisesti ylisukupolvisten riskitekijoiden vuoksi. Kaltoinkohtelun
chkaisy edellyttaa, etti perheen riskioloja tunnetaan ja tunnistetaan
ja perhetta tuetaan tarpeenmukaisesti ennen kuin kaltoinkohtelua
tapahtuu.

Lasten tuleminen kaltoinkohdelluksi on globaali kansanterveys-
ongelma. Maailmanlaajuisesti lihes 300 miljoonaa 2—4-vuotiasta
lasta kokee joko fyysisti tai henkisti vikivaltaa kotonaan (World
Health Organization [WHO], 2020). Euroopan alueella luku on
noin 80 miljoonaa (Hillis ym., 2016). Viime vuosien COVID-19-
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pandemia on lisinnyt monien lasten ja nuorten kokemaa vikivaltaa
(Appleton & Sidebotham, 2020), vaikka muutoin lasten kokeman
kaltoinkohtelun arvellaan vihentyneen. Suomessa vuonna 2020
vanhempien alaikdisiin lapsiinsa kohdistamia epailtyja vikivallan
tekoja oli 2 200 (Tilastokeskus, 2021). Kaikki perheissi tapahtuva
kaltoinkohtelu ei tule viranomaisten tietoon, joten luku ei vastaa
todellisuutta.

Kaltoinkohtelulla on elinikiiset ja tuhoisat seuraukset lapsen fyy-
siselle, henkiselle ja sosiaaliselle terveydelle (WHO, 2016; Hughes
ym., 2017). Kaltoinkohtelu ja vikivalta ovat suurimpia syiti lasten ja
nuorten terveyden ja terveen kehittymisen eriarvoistumiseen seki
sosiaaliseen epioikeudenmukaisuuteen (WHO, 2021).

?Viime vuosien COVID-19-pandemia
on lisannyt monien lasten ja nuorten
kokemaa vakivaltaa.”

Lasten kaltoinkohtelun epidemiologian, etiologian, riski- ja suo-
jaavien tekijoiden seka tunnistamisen vilineiden tutkimusta on tehty
runsaasti (Runyan ym., 2002). Sen sijaan kaltoinkohtelun ehkiisyyn
liittyvaa tutkimusta on tehty vihemméin (WHO, 2016; Krug ym.,
2002). Tutkimustietoa tulisi saattaa nykyisti laajemmin perheiden
ja yhteiskunnallisten péattijien tietoon. Laajasti kaltoinkohtelun
riskeja ja suojaavia tekijoitd tunnistavien strategioiden ja ohjelmien
keinoin voitaisiin lisita yleista tietoisuutta ja tukea vanhempia ennal-
taehkiisevasti (Scott ym., 2016).

WHO (WHO, 2016; Sethi ym., 2018), Unicef (2017) ja muut kan-
sainviliset organisaatiot ja jirjestot (mm. End Violence Against
Children, 2022) ovat tehneet ty$ti lasten kaltoinkohtelun ja lapsiin
kohdistuvan vékivallan ehkiisemiseksi ja vihentimiseksi luomal-
la globaaleja suuntaviivoja, joita voidaan soveltaa eri kulttuureihin.
Niiden avulla voidaan kehittia kansallista lainsaidantoa ja toiminta-
ohjelmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2022; Korpilahti,
2021), jotka edistivit lapsiperhepalveluiden kehittimistyotd, van-
hempien tuen saantia sekd ammatillista koulutusta.

Appletonin ym. (2022) katsauksessa on koottu Euroopan maiden
ohjeistuksia ja hyvia kiytantoja lasten kaltoinkohtelun vihentami-
seksi ja ehkiisemiseksi. Katsauksen laatijat 16ysivit runsaasti seki
ammattilaisille etti perheille suunnattuja universaaleja ja riskiper-
heisiin kohdennettuja materiaaleja, joissa kiinnitetidn huomiota
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, kaltoinkohtelun ehkéaisyyn
sekd tapahtuneen kaltoinkohtelun tunnistamiseen.

Ennaltachkaisevassa tyossi perheesséd ilmenevit huolet otetaan
puheeksi, perheen tuen tarpeisiin vastataan ratkaisukeskeisesti ja
riskiolojen viistymisti ja lieventymistd arvioidaan aktiivisesti yh-
teistydssi vanhempien tai huoltajien kanssa (Rantanen ym., 2022;
Eriksson & Arnkil, 2012). Riskioloja voidaan arvioida erilaisilla me-
netelmilld kuten mittarilla (Milner & Courch, 2017) tai tarkistuslistan
avulla (Rantanen ym., 2022). Neuvoloissa kiytetiin padosin vali-
doituja ja tutkittuun tietoon perustuvia kyselylomakkeita. Ne ovat
merkittavid apuvilineiti perhetilanteen sekd tuen ja avun tarpeen
arvioinnissa. Saadun tiedon hyodyntaminen ei kuitenkaan ole kovin
systemaattista (Flinck ym., 2019).

Hotus-hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia ja perustu-
vat tutkimusnéyttoon. Suositusten avulla pyritdan parantamaan hoi-
don laatua jayhtendistimian nayttoon perustuvia kdytantoja. Niiden
avulla mahdollistetaan inhimillinen, oikein ajoitettu, asianmukainen
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javaikuttava hoito. Kansallisella tasolla suositukset edesauttavat ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvien toimintaohjelmien kehittimisessa.
Paikallisella tasolla ne ohjaavat kiytdnnon toimintaa. Suositusten
kayttoonotto edellyttda konkreettisia toimintaohjeita ja vastuun-
jakoa (Hoitotydn tutkimussiétio, Hotus).

Perheessa tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskin tunnistami-
sen Hotus-hoitosuositukseen koottiin kriittisesti arvioituihin, jar-
jestelmallisiin katsauksiin perustuva néytto eri tieteenaloilta lasten
kaltoinkohtelun riskioloista ja niiden tunnistamisen keinoista. Hoito-
suosituksen tavoitteena on yhtendistia ja parantaa kaltoinkohtelun ja
sen riskiolojen tunnistamista seki lisiti perheiden ja eri alojen am-
mattilaisten tietoa niin riskiolosuhteista kuin suojaavista tekijoista.

MITEN HOITOSUOSITUS LAADITTIIN?

Hotus-hoitosuositus koottiin jarjestelmallisten katsausten (n = 19),
yhdistettyjen jarjestelmallisten katsausten ja meta-analyysien (n=14),
meta-analyysien (n = 2), integratiivisen katsauksen (n = 1) ja kartoit-
tavan katsauksen (n = 1) pohjalta Tampereen yliopiston tutkijoiden ja
Hoitotieteen tutkimussaition asiantuntijoiden yhteistyona.

Hoitotyon tutkimussaitio on australialaisen Joanna Briggs Insti-
tuutin (JBI) yhteistyokeskus Suomessa. Suosituksen laadinnassa
noudatettiin JBI-protokollaa (Joanna Briggs Institute). Monitietei-
nen tiedonhaku tehtiin 11 tietokannasta. Suositukseen valittujen
katsausten laatu oli tasokas (n = 21), hyvi (n = 15) tai viihintién kel-
vollinen (n = 1). Suosituksen pitki raportti, joka siséltié yksityiskoh-
taisen kuvauksen tiedonhausta, aineiston valinnasta, arvioinnista
ja analyysista sekd naytOnastekatsausten sisilldistd on julkaistu
toisaalla (Rantanen ym., 2022b).

RISKIOLOT JA NIIDEN PUHEEKSI OTTAMINEN

Hoitosuosituksessa kuvataan tutkimusnayttoon perustuen van-
hempaan, perheen tilanteeseen ja lapseen liittyvit, tunnistetut
riskitekijit seki kaltoinkohtelulta suojaavat tekijéit (Rantanen ym.,
2022). Hoitosuositus koostuu suosituslauseista, joita hyodynti-
milli lasten ja perheiden kanssa tyoskentelevit ammattilaiset tun-
nistavat kattavasti perheessi ilmenevii riski- ja suojaavia tekijoita.
Suosituslauseet ovat konkreettisia toimintaohjeita. Niissd esimer-
kiksi ohjataan kysymééan, ottamaan puheeksi, selvittiméaén tai ha-
vainnoimaan. Seuraavassa kuvataan ja perustellaan hoitosuosituk-
sen keskeisia sisaltoja.

YKaltoinkohtelulla on elinikdiset ja
tuhoisat seuraukset.”

Vanhempaan liittyvat riskitekijat
Vanhemman lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu ja traumakoke-
mukset suositellaan ottamaan keskustelussa esiin, silld ne lisadvt
vanhemman riskii kaltoinkohdella (Assink ym., 2018; Madigan ym.,
2019; Savage ym., 2019) tai laiminlyodi (Mulder ym., 2018) omaa
lastaan. Traumaattisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi luonnon-
Kkatastrofi, sota tai vakava poliittinen vikivalta (Montgomery ym.,
2019). Myos vanhemman lapsuudessa kokema turvaton kiintymys-
suhde ilmeisesti lisié lapsen kaltoinkohtelun riskid (Lo ym., 2019).
Kaltoinkohtelukokemukset voivat lisita myos parisuhdevikivallan
riskid (Li ym., 2020) sekii omien lasten Kiyttiytymisen ongelmien ja
mielenterveyden héirididen riskié (Plant ym., 2018; Su ym., 2022).
Ammattilaisen tulisi tarvittaessa antaa vanhemmille tietoa ylisuku-
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polviseen kaltoinkohteluun liittyvisti riski- ja suojaavista tekijoisti
(Cascio ym., 2020; Chamberlain ym., 2019; Langevin ym., 2021).
Kaikki vanhemmat eivit siirrd kokemaansa kaltoinkohtelua seuraa-
valle sukupolvelle, eivitka kaikki kaltoinkohtelevat vanhemmat ole
sitd itse lapsuudessaan kokeneet.

YRiskissd olevien perheiden
auttamisessa tdrkeitd ovat
vanhemmuuden voimavaroja
vahvistavat menetelmat.”

Ylisukupolvisen kaltoinkohtelun katkaisemisessa tarkeita ovat
vanhemmuuden voimavaroja vahvistavat menetelmat sekd van-
hemman ja lapsen vélista vuorovaikutusta vahvistavat menetelmét
(Madigan ym., 2019), esimerkiksi parent-child interaction therapy
(Chaffin ym., 2004) ja multisystemic therapy (Schaeffer ym., 2021;
Swenson ym., 2010). Suomessa kiytettyja niyttoon perustuvia
menetelmii ovat Thmeelliset vuodet (Menting ym., 2013; Pidano &
Allen, 2015) ja Voimaperheet (McGrath ym., 2011; Sourander ym.,
2018). Positiiviset vanhemmuuden kéytinnot suojaavat kaltoinkoh-
telulta (Chiesa ym., 2018; Savage ym., 2019) (taulukko 1).

Vanhemman ja perheen tuen tarpeen arvioinnissa on keskeisti
heen elimantilanteeseen ja tarjota tukea mahdollisimman varhain.
Vanhemman kanssa tulee ottaa puheeksi myos hinen vointinsa,
claméntilanteensa ja huolensa ja rohkaista hinti kertomaan niista.
On todettu, ettd monet tekijit, kuten vanhemman kokema stressi,
vaikeudet sosiaalisissa suhteissa sekd vikivaltaisuus ja rikollisuus
ovat perhesurman riskitekijoité liittyen samalla myds kaltoinkohte-
lun mahdollisuuteen (Aho ym., 2017).

Vanhemmilta tulee kysyd myos heidin piihteiden kaytostian,
alkaen jo raskausaikana (Hyysalo ym., 2021). Vanhemman piih-
teiden kiytto saattaa heikentéii lapsen hyvinvointia (Cafferky ym.,

TAULUKKO 1.

2018; Kuppens ym., 2020) ja lisiti esimerkiksi fyysisti parisuhde-
vikivaltaa. Erityislapsen vanhempien tuen tarpeen selvittiminen
on hyvin tirkedd, koska vanhemmilla saattaa esiintya jatkuvasta
hoitotaakasta aiheutuvaa uupumusta, stressii ja sosiaalista eristdy-
tymista (Frederick ym., 2019). Lapsen kielellisen kehityksen viivis-
tymisellid saattaa myos olla yhteys kaltoinkohteluun (Sylvestre ym.,
2016), ja timi huoli kannattaa ottaa esiin vanhempien kanssa.

Viime aikoina on todettu, ettd myos lapsen huono suunterveys
saattaa olla yhteydessi kaltoinkohteluun (Bhatia ym., 2014;
Bradbury-Jones ym., 2021; The Royal College of Paediatrics and
Child Health [RCPCH], 2017). Hampaiden hoidon laiminlyénnin
tunnusmerkkien, kuten verenvuotojen, plakin, reikiintymisen ja
infektioiden havainnointi ja niistd keskustelu vanhemman kanssa
on sen vuoksi tirkeaa.

Vanhemman mielenterveyteen liittyvit ongelmat, kuten masen-
nus, voimakas ahdistus tai psykoottiset oireet, ovat lapsen kaltoin-
kohtelun riskitekijoiti (Ayers ym., 2019; Myers ym., 2021). Ne tulee
ottaa huomioon, kun perhettd kohdataan palveluissa. Erityisesti
diteja on paljon tutkittu ja todettu, ettd mielenterveyden ongelmat
heikentavit didin empatiakykya sek lisaévat turhautumisen tun-
netta ja ajatuksia lapsen vahingoittamisesta (Boorman ym., 2019).
Vanhemman mielenterveyden ongelmat lisdavat lapsen laiminlyon-
nin ja perhesurman riskii (Aho ym., 2017; Mulder ym., 2018).

»Vanhemman mielenterveyteen
liittyvat ongelmat ovat lapsen
kaltoinkohtelun riskitekijoita.”

Kaltoinkohtelun riskeja arvioitaessa on otettava huomioon
myds se, ettd vanhempi, yleensa diti, saattaa tietoisesti ja tahallisesti
aiheuttaa lapselleen sairaudentilan (Munchausen by Proxy -oireyh-
tymi) (Yates & Bass, 2017). Niiden tapausten tunnistaminen on
haasteellista ja vaatii ilmioti koskevaa tietoa, taitoa ottaa puheeksi

Kaltoinkohtelulta suojaavat ja sille altistavat vanhemmuuden kaytannot

Positiiviset vanhemmuuden kaytannét suojaavat kaltoinkohtelulta, negatiiviset altistavat kaltoinkohtelulle (Chiesa ym., 2018; Savage ym., 2019).

Positiiviset

Negatiiviset

vanhemmuuden kaytannot

Vuorovaikutus lapsen kanssa: tukea antava lasnéolo, vapaus
puhua tunteista, vastavuoroisuus, reflektiivisyys, auttavaisuus,
ymmartavaisyys

vanhemmuuden kaytannot

Fyysinen aggressio: ruumiillinen kurittaminen, lydminen,
potkiminen, laimayttaminen

Vanhemmuuden taidot: ongelmanratkaisutaidot, demo-
kraattisuus, johdonmukaisuus, jarjestelmallisyys, kehittavyys,
suojelevuus, vakivallaton rajojen asettaminen, positiivinen
vaikuttaminen, rakentavuus

Henkinen vakivalta: sanallinen kaltoinkohtelu, uhkailu,
haukkuminen, huomioon ottamattomuus, ilkeys, darimmainen
tunteettomuus, hairinta

Positiiviset tunneilmaisut: empaattinen, lammin,
iloinen savy, herkka

Laiminlyonti: fyysinen laiminlydnti, hylkddminen, ohjauksen
tai ravinnon antamisen laiminlyonti, epdjohdonmukaisuus
kasvatuksessa, ylikontrollointi tai kontrollin puute, rankaiseminen

Sitoutuneisuus lapseen: rohkaisevuus, leikkiminen lapsen
kanssa, lapsen palkitseminen, lapsikeskeisyys, osallistuvuus

Itsevaltainen kadyttaytyminen: joustamattomuus, vaativuus,
ankaruus, kontrolloivuus, painostavuus, tunkeilevuus,
vihamielisyys, syyllistdiminen
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ja eri ammattilaisten tiivista yhteistyotd, keskindisti viestintda ja
tiedonvaihtoa. Tunnistaminen on tarkea, silld tahallinen sairauden
aiheuttaminen on lapselle hyvin haitallista. Se voi johtaa lapsen tar-
peettomiin tutkimuksiin ja jopa kuolemaan, jos tilannetta ei havaita
ajoissa.

Perheeseen liittyvat riskitekijat

Perheessi ilmenevisti tai aiemmin ilmenneesti vikivallasta tulee
kysyi, koska esimerkiksi parisuhdevikivalta saattaa olla yhteydessi
lisiintyneeseen lapsen kaltoinkohtelun riskiin (Chiesa ym., 2018).
On todettu, ettii vanhempien vilinen vikivalta on aina myos lapsen
emotionaalista kaltoinkohtelua (Egeland, 2009; Keiski, 2018).

[ apsen huono suunterveys saattaa
olla yhteydessa kaltoinkohteluun.”

Vanhemman parisuhdeongelmat ja perhevikivaltahistoria ovat
ilmeisesti kostotarkoituksessa tehdyn lapsensurman riskitekijoita.
Lapsensa surmaavat vanhemmat ovat usein eronneita tai elivit rii-
taisessa, vieraantuneessa tai eroprosessissa olevassa liitossa ja kir-
sivit parisuhdeongelmista. Lapsensurman motiivina voi olla kosto
toiselle vanhemmalle. Surmaaja saattaa kokea syyksi hylkidiamisen
tai suhteen lopettamisen. Joskus suhteen lopettamiseen liittyy per-
hevikivaltaa tai surmaaja uhkaa lapsen tai puolison tappamisella
ennen surmaa (Myers ym., 2021).

On todettu, etti altistuminen aikuisten parisuhdevakivallalle
voi lisatd lapsen kayttaytymisen ongelmia ja ennustaa myohempid
ongelmiaitsesditelyssi ja sopeutumisessa. Lapsi saattaa myos syyt-
tad itsedin parisuhdevikivallasta ja kokee sen uhkaavaan omaa tur-
vallisuuttaan. Lapsen altistuminen parisuhdevikivallalle voi johtaa
myos Kiyttiytymisongelmiin (Fong ym., 2019; Vu ym., 2016).

Turvapaikanhakijoilla saattaa olla perhevikivallan riskitekijoita,
kuten esimerkiksi vanhemman kokemat traumat, mielenterveyden
ongelmat, stressi, matala koulutustaso, piaihdeongelmat, vuorovaiku-
tuksen ongelmat perheessi, kielimuuri, kulttuuriin sopeutumisen
ongelmat, vikivallan hyviksyminen omassa kulttuurissa ja eriarvoi-
suuden tunne. Riskitekijit taytyy ottaa puheeksi ja etsid yhdessa nii-
hin sopivia tarkoituksenmukaisia tukimuotoja (Timshel ym., 2017).

Lapseen liittyvat riskitekijat

Lapseen liittyvit riskitekijét tulee huomioida ja ottaa puheeksi van-
hempien kanssa. Niiti ovat perinataalivaiheen ongelmat, kiyttay-
tymisen ongelmat seki erilaiset fyysiset ongelmat (Mulder ym.,
2018). Viimeaikaisessa keskustelussa kaltoinkohtelulle altistavaksi
tekijaksi on tunnistettu myos lapsen runsas itkuisuus. Se aiheuttaa
perheessii monenlaisia negatiivisia seurauksia, kuten epitoivoa
ja vanhemmuudessa epdonnistumisen tunnetta, seki eristaa van-
hemman yksiniisyyteen. Lapsen runsas itkuisuus romuttaa arkea,
rasittaa ja rikkoo perhesuhteita seki haittaa rintaruokintaa. Se voi
johtaa vanhemman fyysiseen ja psyykkiseen uupumukseen seké
asettaa vauvan kaltoinkohtelun tai jopa lapsensurman vaaraan
(Bothaym., 2019).

Lapsen vammaisuus, kuten CP-vamma, tai autismi, ADHD tai
muu erityispiirre ovat myds tekijoitd, jotka saattavat altistaa monen-
laiselle kaltoinkohtelulle (Barreto ym., 2020; Clayton ym., 2018;
Craig ym., 2020; Frederick ym., 2019). Suurin osa erityislapsen van-
hemmista tarjoaa lapselleen turvallisen ja rakastavan kodin (Taylor
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ym., 2016). Erityislapsi kuitenkin tarvitsee usein huomattavasti
tavanomaista enemman jatkuvaa, yksilollista ja vélitonta hoivaa ja
ohjausta seka toistuvia terveydenhuollon kiynteji (Peer & Hillman,
2014). Tamé voi aiheuttaa vanhemmalle huomattavia fyysisid, talou-
dellisia ja emotionaalisia vaatimuksia, joita he itse kuvaavat stres-
saantumisena, uupumisena, loppuun palamisena seké raskaana,
loputtomasti jatkuvana hoitamisena (Doig ym., 2009; Nowak, 2015).

Riskiolojen arviointi

Riskioloja tulee tunnistaa ja arvioida yhteistydssi vanhemman ja
lapsen kanssa. On todettu, etti kaltoinkohtelu saadaan paremmin
esiin vanhempien itsearviointimenetelmilli kuin ammattilaisten
arvioimana (Stoltenborgh ym., 2015). Lasten kaltoinkohtelun eh-
kaisyssd korostuvat systemaattinen ja kokonaisvaltainen perhe-
tilanteen arviointi, huolien puheeksi ottaminen, avoin yhteistoimin-
ta, keskustelu sekd tarvittavan tuen ja hoidon saatavuus.

Ammattilaisilla on lakeihin perustuva yhteiskunnallinen velvolli-
suus selvittida perheessa ilmenevid lapsen kaltoinkohtelun riskiolo-
ja ja -tekijoita (Lastensuojelulaki 417/2007; Terveydenhuoltolaki
1326/2010; UNICEF, 1989; Valtioneuvoston Asetus 338/2011). Per-
heen elamintilanteen arvioiminen, haasteisiin tarttuminen ja yk-
silollisten tukimuotojen soveltuvuuden arvioiminen on Kkuitenkin
haasteellista, silli lasten kaltoinkohtelu on ilmi6ni hyvin laaja ja
monitahoinen.

Ammattilaiset tarvitsevat vankkaa tietopohjaa riskitekijoiden,
riskiolojen ja suojaavien tekijoiden tunnistamiseksi ja arvioimi-
seksi. Lisiksi heilld tulee olla tietoa lasten kasvusta ja kehityksestd,
perhedynamiikasta ja néihin liittyvisté asioista. He tarvitsevat myos
taitoja hyvan vuorovaikutuksen ja luottamussuhteen luomiseksi.
Téhan tarvitaan koulutusta (esimerkiksi https:/www.entermental-
health.net/ericakoulutus).

Tarkeita periaatteita lapsen kaltoinkohtelun ehkéisyssa ovat yh-
teistydbkumppanuus, dialogisuus ja ratkaisukeskeisyys. Huolten pu-
heeksi ottamisessa ja kaltoinkohtelun riskitekijoisti keskusteltaessa
tarkeitd ammatillisia perusarvoja ovat lihimméisen rakkaus, oikeu-
denmukaisuus ja toiveikkuus ja tirkeiti ammatillisia periaatteita lap-
sikeskeisyys, turvallisuus, perhelihtoisyys, yksilollisyys, vuorovaiku-
tuksellisuus seki kasvun ja kehityksen tukeminen (Reunanen, 2016).

YErityislapsen vanhempien tuen
tarpeen selvittdminen on hyvin
tarkedd”

Kaltoinkohtelulle altistavien tekijoiden puheeksi ottaminen var-
hain, jopa ennaltachkiisevisti, on mutkattomampaa kuin puuttu-
minen ongelmiin tai kaltoinkohteluun vasta niiden ilmetty. Tavoit-
teena ennaltachkiisevissi tyossa ovat lapsen kannalta vilttyminen
kaltoinkohtelulta ja vanhemman kannalta varhainen ja tarpeenmu-
kainen tuen saaminen.

Puhecksi ottamisen tapoja on monia, esimerkiksi Lapset
puheeksi -palvelumalli (Mieli ry, 2021). Lasten kaltoinkohtelun eh-
kiisyssa on hydodynnetty myos Erikssonin ja Arnkilin (2012) opasta
liittyen dialogiin ja huolten puheeksi ottamiseen (Rantanen & Paa-
vilainen, 2018). Oppaita voi hyodyntiid myos ennaltachkiisevissi
tyossd, kun otetaan puheeksi vanhemman esiintuomia huolia.

Riskiolojen puheeksi ottamisen helpottamiseksi on kehitetty
hoitosuosituksen tutkimusnayttoon perustuva tarkistuslista ja sen
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mobiilisovellus, joka on suunnattu erityisesti vanhemmille (ERICA,
https:/projects.tuni.fi/erica/mobile-app/). Tarkistuslista —siséltii
laajasti lapsen kaltoinkohteluun liittyvid riskitekijoiti, suojaavia
tekijoita seka ohjeita ja linkkeja erilaisiin palveluihin. Mobiiliappli-
kaation tuloksia vanhempi ja ammattilainen voivat kaytta4 yhdessa
puheeksi ottamisen keinona. Tarkistuslistaa validoidaan parhail-
laan (Rantanen ym., 2022).

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Hoitosuositukseen tiivistetty monialainen tutkimustieto auttaa tun-
nistamaan riskiolot, joilla on merkitysti kaltoinkohtelun esiintymi-
selle. Vaikka useat suosituksessa kuvatut asiat ovat seka tutkijoille
ettd lasten ja perheiden kanssa tyoskenteleville ennestién tuttuja,
suositus auttaa tyontekijoita hahmottamaan kokonaisuutena per-
heissé ja vanhempien ja lasten elaméassa esiintyvid, kaltoinkohte-
lulle altistavia tai sitd mahdollistavia asioita.

Suosituksessa esiin tulevia, vidhemman tutkittuja teemoja ovat
lasten suun terveyden ja sen laiminlyonnin yhteys muuhun kaltoin-
kohteluun, samoin kuin perhesurmien ja lasten kaltoinkohtelun
yhteys. Nisti nikokulmista tarvitaan lisda tutkimusta. Lisad tutki-
musta tarvitaan myos riskinarvioinnin menetelmista ja tyokaluista,
koska luotettavia menetelmia osoittautui olevan melko vihin. Luo-
tettavien tyokalujen kiytt6 ei myoskiin yksindin esti kaltoinkoh-
telua, mutta tyokaluja kiyttamalli voidaan saada lapsen ja perheen
tilanne selville ja siten paisti puuttumaan riskioloihin.

Lapsen kaltoinkohtelu perheessd on hyvin sensitiivinen aihe,
josta keskusteleminen edellyttia luottamussuhteen rakentamista
vanhemman ja ammattilaisen vilille. Kaltoinkohtelusta kysymist ja
sithen puuttumista voi vaikeuttaa pelko vanhemman loukkaantumi-
sesta ja sen myoti hoito- tai palvelusuhteen katkeamisesta. Perheen
elinoloista ja vanhemman voinnista, stressitekijoista ja elamantilan-
teesta kysyminen voi tuntua vanhemmista liian henkilokohtaiselta
ja tungettelevalta. He voivat kokea kysymisen vikojen etsimisena ja
perheen sisiisiin asioihin puuttumisena. Vanhemmat voivat kokea
osaamisensa vihittelyd, paheksuntaa, leimaamista ja syyllistimista.
Lisiksi he voivat peliti viranomaisten viliintuloa ja perheoloja kos-
kevien tietojen paatymisti erilaisiin rekisteihin ja asiakirjoihin.

?[ apsen kaltoinkohtelusta
keskusteleminen edellyttéd
luottamussuhteen rakentamista.”

Lapsiperhcammattilaisten on tirkeai saada tietoa vanhemmilta
heidin selviytymisestian lapsiperhearjessa ja lasten kasvatuksessa.
Kaikki perheet kohtaavat ongelmia. Niiti liittyy mm. lapsen odotuk-
seen, syntymain ja kasvuun seki kasvattamiseen, omaan tai lapsen
kouluttautumiseen, parisuhteeseen ja perheen ihmissuhteisiin.

Ongelmat voivat olla ennakoituja tai ennakoimattomia, nopeasti
ohi menevid tai toistuvia. Ongelmat saattavat kehittya ylipaase-
mattomiksi erityisesti silloin, kun niiti on paljon, ne pitkittyvit tai
perheeltd puuttuu suojaavia tekijoitd. Lapset ovat erityisen haa-
voittuvia ja oirehtivat herkésti, kun turvallisuus perheessa jarkkyy.
Perheen vallitsevasta elaméntilanteesta, riskioloista ja riskitekijoista
tulisi kysy aina tavatessa. Arviointia tehdaan perheen tukemiseksi
jalapsen kaltoinkohtelun ennaltachkéisemiseksi.
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Vanhempien ja lasten lastensuojelukokemuksia kokoavassa
katsauksessa vanhemmat korostivat lipinikyvyyden ja sainnol-
lisyyden merkitysti perhetyoskentelyssi. Rehellisyys ja avoimuus
edistavat luottamuksen rakentamista yhteistyosuhteessa, mika puo-
lestaan edistida myonteisten tulosten saavuttamista. Ammattilaisilla
tulisi olla aikaa kuunnella ja keskustella perheenjisenten tunteista
janikemyksista. Hoito- ja palvelusuhteen jatkuvuus saman ammat-
tilaisen kanssa ja puheluihin tai muihin yhteydenottoihin vastaami-
nen nihdian myos tirkeini (Bekaert ym., 2021).

YRiskiolojen puheeksi ottamisen
helpottamiseksi on kehitetty
tarkistuslista ja mobiilisovellus.”

Lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistdmisessa ovat tarkeité kes-
kittyminen perheen vahvuuksiin, realistinen huolien ja ongelmien
yhdessa pohtiminen ja pienetkin véliintulot. On tarkead valttaa van-
hempien syyllistamista ja sitd, ettd esiin nostetaan vain ongelmia.
Avun ja tuen tarpeessa olevien lasten ja perheiden 1oytamisessi aut-
taa toistuva ja systemaattinen keskustelu perhe-elaméssé ilmenevis-
ta mahdollisista riskitekijoista seka suojaavista tekijoista.

Palvelujérjestelma pysyy ajan tasalla ja kehittyy, kun vaikuttaviksi
osoitettuja kliinisia menetelmi ja niihin perustuvia hoitosuosituk-
sia otetaan aktiivisesti kiyttoon ja implementoidaan (Lindholm &
Laitila, 2022). Téhén tarvitaan eri osapuolien sitoutumista ja yhteis-
ymmarrykseen perustuvaa valmistelua. Johtamisella, tydnjohdolla
ja yhdessi luoduilla, implementointia yllapitavilla pysyvilla tukira-
kenteilla on erittiin suuri merkitys. Hoitotyon tutkimussaition te-
kemiissi kyselyssa (Hotus, 2022) todettiin, etti juuri niissi seikois-
sa on myos eniten kehitettavaa.

Yliméen ym. (2022) tutkimuksen mukaan kliinisen tyon laadun
vaihtelu on suurta johtuen ndyttoon perustuvan toiminnan erilai-
sesta osaamistasosta eri organisaatioissa ja ammattiryhmissa. Am-
mattilaisten osaamisella ja motivaatiolla on suuri merkitys hoito-
suositusten ja ndyttoon perustuvien menetelmien kéyttoonotossaja
juurruttamisessa. Olennainen merkitys on myos innostavalla orga-
nisaatiokulttuurilla, johtajien sitoutumisella, hyvilld seurannalla
seki tiedonvaihtamisella ja viestinnilla. Riskiolojen kuvaamisesta
tulisi edetd kehittiméin ja tutkimaan toimia, joilla kaltoinkohtelua
ehkaistaan (Ylimiki ym., 2022).

Lapsi- ja perhepalvelualan ammattilaiset toimivat jatkuvassa,
monialaisessa yhteistyossa perheiden kanssa. Ammattilaisilla
tulee olla monipuolinen asiantuntemus lasten kaltoinkohtelusta
perheissd, sen ehkiisyn tukipalveluista seké riskinarviointivali-
neisti (Leppikoski ym., 2019; Rantanen ym., 2022). Ammattilaisen
asiantuntemus lapsen kaltoinkohtelun ilmiosta seké systemaattisen
tutkimustiedon ja néyttoon perustuvien seulontamenetelmien kéyt-
t0 edistavat kaltoinkohtelun puheeksi ottamista.

Alueellisesti ja valtakunnallisesti yhdenmukaiset kaytannot
lapsen Kkaltoinkohtelun riskin tunnistamisen hoitosuosituksen
kayttoonottamiseksi ovat tarpeen, jotta lapsiperheet saavat tasa-
laatuista hoitoa ja palveluita kaikilla hyvinvointialueilla. Hyvin-
vointialueiden johtajat ovat timén toteutumisen kannalta tarkeissi
roolissa. @
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