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Vanhemman yksilélliset tekijat ja kuormittava elamantilanne

Ota aina puheeksi vanhemman vointi, elamantilanne ja huolet seka rohkaise hanta
kertomaan niista, silla

> lapsensurman aiheuttaa useimmiten lapsen oma vanhempi. (A)

Lapsensurmista (n = 75 496) suurimman osan tekivat lapsen omat vanhemmat. Alle
18-vuotiaiden lasten surmista 56,5 % (IQR = Inter Quartile Range 23,7-69,6) tekivat
vanhemmat, joista aiteja oli 54,7 % (IQR 36,7-68,8). Korkean tulotason maissa aitien
osuus oli 44,4 % (IQR 36,7-66,7). Isdpuolet tekivat 7,4 % ja aitipuolet 1,0 % lapsen
surmista (12 maata). Alle 1-vuotiaiden lasten surmista 77,8 % tekivat vanhemmat (12
maata), joista aitien osuus oli 71,7 % (IQR 50,2-75,7). Vastasyntyneiden (0—1kk) sur-
mista (7 maata) kaikki olivat vanhempien, paaasiassa aitien (100 %; IQR 92,9-100)
tekemia.

Jarjestelméllisessé katsauksessa' (n = 126 tutkimusta) tutkittiin lapsen-
surmien tekijéitd maailmanlaajuisesti. Tutkimukset olivat korkean tulota-
son maissa (n = 22), lantisen Tyynen meren alueella (n = 6), Euroopan
alueella pienen- ja keskitulotason maissa (n = 5), Afrikan ja Amerikan
alueiden maissa (n = 4), ja Valimeren alueen maissa (n = 3) toteutettuja
prevalenssi- ja rekisteritutkimuksia. Alle 18-vuotiaiden lasten surmien
osalta tutkimusaineisto késitti 35 maata ja yhteensa 75 496 lapsensur-
maa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 4a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon Hyva

Kommentti: Useista tutkimuksista puuttui tieto surmaajan sukupuolesta
ja iasta.

Huomioi vanhemman yksildlliset taustatekijat ja elamantilanne seka jarjesta hanelle
mahdollisimman varhain tukea, silla

> monet tekijat, kuten vanhemman kokema stressi, vaikeudet sosiaalisissa suh-
teissa, vakivaltaisuus ja rikollisuus ovat ilmeisesti perhesurman riskitekijoita. (B)

Katsauksessa perhesurmaajat jaettiin viiteen eri luokkaan: 1) vanhempi, joka surmasi
perheensa sekd mahdollisesti itsensa, 2) isd, joka surmasi lapsensa, 3) aiti, joka sur-
masi lapsensa, 4) isa, joka surmasi perheensa ja itsensa sekd 5) aiti, joka surmasi
perheensa ja itsensa.

Vanhempi, joka surmasi perheensd sekd@ mahdollisesti itsensd: Vanhemmat olivat
usein korkeasti koulutettuja (86 %) ja miehia (96 %). Heidan tydllisyysasteensa vaihteli
(29-50 %). Tyéttémiksi raportoituja oli 41-71 %. Osalla oli taustalla kariutunut pari-
suhde (19-37 %) ja yli puolet oli avioliitossaan tyytymattémia (71 %). Osalla heista ol
véakivaltarikostaustaa, kuten lapsiin kohdistunutta vékivaltaa (0-71 %), parisuhdevaki-
valtaa (56 %), muihin kohdistunutta véakivaltaa (19 %) tai aikaisempi rikos (19 %) taus-
tallaan. Vanhemmista 3-9 % oli itse kokenut vékivaltaa, mutta heilld ei ollut kokemuk-
sia lapsuuden aikaisista ongelmista.



a
¢ H Ot[ 1S Hotus-hoitosuositus: Perheessa tapahtuvan
lasten kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistaminen

Hoitoty6n tutkimussititié Naytdnastekatsaus 2

Isa, joka surmasi lapsensa: Isista osa oli matalasti koulutettuja (35-66 %) ja ty6ssa-
kayvia (838-61 %). Useimmat heista oli aliarvostetussa tyéssa (75 %) ja eli parisuh-
teessa tai avioliitossa (53—97 %). Heilla oli useita lapsuudessa koettuja ongelmia ku-
ten, vanhempien ero (21-37 %), oma paihteiden vaarinkayttd (25-55 %), rikollinen toi-
minta (5—-41 %), muihin kohdistunut vékivalta (7 %), vanhempien péihteiden vaarin-
kayttd (20-74 %), vanhempien mielenterveyden ongelma (20-74 %), vanhempien |&-
hisuhdevakivallan todistaminen (25-46 %), vanhemman rikollinen k&yttaytyminen (3
%) ja isan menetys lapsuudessa (40 %). Isista osa oli itse kokenut lapsuudessaan va-
kivaltaa (13—74 %) tai perhevakivaltaa (3 %). Osa isista koki taloudellisiin ongelmiin
(44 %) tai tydhon liittyvaa stressia (21 %). Osalla isista oli ongelmia parisuhteissaan
(23-60 %), suhteissaan lapsiinsa (12-51 %), huoltajuuskiistoja (12-20 %) tai ongelmia
sosiaalisissa suhteissa (15-74 %). Lisaksi osa heista oli syyllistynyt lapsiin kohdistu-
neeseen vakivaltaan (18-75 %), vakivallalla uhkailuun (36-69 %) tai muihin rikoksiin
(15-80 %).

Aliti, joka surmasi lapsensa: Aideista osa oli matalasti koulutettuja (7-68 %), heikossa
asemassa tyéelamassa (71 %), taloudellisesti heikossa tilanteessa (12—-56 %) tai kuu-
lui alempaan sosioekonomiseen luokkaan (71-81 %). Osa heista oli ty6ttomia (35-82
%), parisuhteessa tai naimisissa (15-84 %) ja osa eronneita (17-37 %). Heilla oli
useita lapsuudessa koettuja ongelmia, kuten vanhempien ero (4-51 %), vanhempien
paihteiden vaarinkayttd (13-55 %), vanhempien mielenterveydenongelma (10-55 %),
vanhempien lahisuhdevakivallan todistaminen (4-37 %) tai vanhemman rikollinen
kayttaytyminen (0-44 %). Aideisté osa oli kokenut lapsuudessa (3-55 %) tai aikuisuu-
dessa (7 %) seksuaalivékivaltaa, puolison fyysista vakivaltaa (13-23 %), tai kohdannut
emotionaalista vakivaltaa (67%). Osalla oli elamantilanteeseen liittyvaa stressia
(25-90 %) tai uupumusta (23-50 %). Osalla aideista oli ongelmia parisuhteessaan
(7-60 %), suhteissaan lapsiinsa (12-51 %) tai ongelmia sosiaalisissa suhteissa (20-74
%). Osa heista oli syyllistynyt lapsiin (12-45 %) tai puolisoon kohdistuneeseen vaki-
valtaan (4-61 %), lapsiin kohdistuneeseen emotionaaliseen vakivaltaan (14 %), muihin
rikoksiin (4-20 %) tai lapsensurman yritykseen (5-44 %).

Isa, joka surmasi lapsensa ja itsensa: Isien keski-ik&a oli 33 vuotta. Isista yli puolet ol
tydelamassa (55-90 %) mutta heikossa asemassa tydelaméssa (30 %). Suurin osa
heista eli parisuhteessa tai avioliitossa (80 %) ja osa oli eronnut (5-71 %). Heilla ei
ollut raportoitu kokemuksia lapsuuden aikaisista ongelmista tai kokemuksia turvatto-
muudesta kuten vakivallasta. Heilld ei mydskaan esiintynyt epévakautta sosiaalisissa
suhteissa. Osa heista oli syyllistynyt lapsiin (14 %) tai puolisoon kohdistuneeseen va-
kivaltaan (67 %), vakivallalla uhkaamiseen (29-48 %) tai muihin rikoksiin (19-25 %).

Aiti, joka surmasi lapsensa ja itsensé: Aideista noin puolet oli tyéttémia (44-60 %). Osa
heista eli parisuhteessa tai avioliitossa (42-90 %) ja osa oli eronnut (20-65 %). Heilla
ei ollut raportoitu kokemuksia lapsuuden aikaisista ongelmista tai kokemuksia turvat-
tomuudesta kuten vékivallasta. Heilla ei mydskéaan esiintynyt epévakautta sosiaalisissa
suhteissa. Osa heisté oli syyllistynyt parisuhdevakivaltaan (24 %), vékivallalla uhkaa-
miseen (6—12 %), itsemurhalla uhkaamiseen (18 %) tai muihin rikoksiin (10-24 %).

Jarjestelmallisessé katsauksessa? (n = 32 tutkimusta) selvitettiin perhe-
surmaajien taustatekijoitd. Katsaukseen valittiin lansimaissa tehtyja tutki-
muksia. Aineisto koostui eri maiden kansallisista rekisteriaineistoista, sai-
raaloiden aineistoista seka laadullisesta aineistosta. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla. Tutkimuksiin osallistuneiden taustateki-
jat kuvattiin esiintyvyyden avulla (%). Alkuperaistutkimusten tutkimusme-
netelmia ei ollut raportoitu.
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Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)
Naytén vahvuus: 4a
Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

» vanhemman antisosiaalinen ja rikollinen tausta, fyysiset ongelmat, nuori ika seka
alhainen koulutustaso ovat ilmeisesti lapsen laiminlyonnin riskitekijoita. (B)

Vanhempaan liittyvid riskitekijéité olivat vanhemman antisosiaalinen persoonallisuus ja
rikollinen tausta (meanr=0,372; 95 % Cl 0,168-0,615; p = 0,011), mielenterveydelliset
tai fyysiset ongelmat (mean r = 0,207; 95 % CI 0,063-0,357; p= 0,007) ja nuori ika (<
20 vuotta) (mean r = 0,140; 95 % CI 0,065-0,217; p = 0,001) ja alhainen koulutustaso
(mean r = 0,229; 95 % CI 0,147-0,318; p < 0,001).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissd® (n = 36 tutki-
musta) tutkittiin lasten laiminlydnnin riskitekijéita. Tutkimukset olivat Yh-
dysvalloissa (n = 33), Etela-Koreassa (n = 1), Vietnamissa (n = 1) ja Alan-
komaissa (n = 1) tehtyja retrospektiivisid/RC (n = 27) ja prospektiivisia (n
= 9) tutkimuksia. Tutkittavia lapsia oli yhteensa 729 840, joista 19 851 oli
laiminlydnnin uhreja. Tutkittavien maara vaihteli tutkimusten valilla (23—
495 368). Lasten keskim&arainen iké oli tutkimusten aloitushetkelld 4,42
vuotta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/11)

Nayton vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kysy vanhemmilta ja raskaana olevalta heidan paihteiden kaytostaan, silla

> aidin raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen paihteiden vaarinkaytté on il-
meisesti yhteydessa lapsen kokemaan turvattomaan kiintymyssuhteeseen. (B)

Aidin raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen (12-57 kk) paihteiden kaytén (n = 1
841) ja lapsen turvattoman kiintymyssuhteen vélilla todettiin yhteys (pooled effect size
r=-0,10; 95 % CI -0,18—-0,02; p = 0,018). Tutkimusten valilld iimeni heterogeenisyytta.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissd* (n = 11 tutki-
musta) tutkittiin aidin paihteiden kaytdn yhteytta lapsen kokemaan turvat-
tomaan kiintymyssuhteeseen. Paihteiden kaytto tarkoitti alkoholin, tupa-
kan, marihuanan (kannabis), kokaiinin, opiaattien tai muiden vastaavien
reseptiladkkeiden, amfetamiinin, heroiinin, valiumin tai metadonin kayt-
t6a. Tutkittavat kayttivat joko yksittaista paihdetta tai monia paihteita yh-
taaikaisesti. Aideistd 91 % kaytti useampia péihteita. Tutkittavia aiteja oli
yhteensd 1 841. Tutkittavien maara vaihteli tutkimusten valilla 42—-860.
Lasten iké oli yleisimmin 12—24 kuukautta (max. 57 kk). Tutkimukset oli-
vat Yhdysvalloissa tehtyja poikittaistutkimuksia (n = 5) ja pitkittaistutki-
muksia (n = 6).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6on: Hyva
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» vanhemman paihteiden vaarinkaytolla on ilmeisesti yhteys lapsen heikentynee-
seen hyvinvointiin. (B)

Vanhempien paihteiden vaarinkaytén ja lapsen heikomman hyvinvoinnin vélilla todet-
tiin yhteys (r = 0,15; 95 % C1 0,12-0,17; 1 (219) = 12,94; p < 0,001). Vertailut osoittivat,
ettd lasten heikon hyvinvoinnin yhteys vanhempien huumeiden kayttéén oli vahvempi
verrattaessa hyvinvointia alkoholin kayttéén (t (205) = 3,75; p < 0,001), tupakointiin (t
(205) = 3,66; p < 0,001) tai alkoholismiin (t (205) = 2,83; p = 0,005). Viidessa tutkimuk-
sessa (n = 10 effect sizes) vanhempien kayttamista huumeista erityisesti kannabis (71
%) tunnistettiin merkittavaksi tekijaksi lasten heikompaan hyvinvointiin (r = 0,23; 95 %
Cl 0,14-0,32; p < 0,001).

Jarjestelmallisesséd katsauksessa ja meta-analyysiss&® (n = 56 tutki-
musta/220 vaikutuskokoa = effect sizes = t) tutkittiin vanhempien paihtei-
den kaytdén yhteyttd lapsen hyvinvointiin. Suurin osa vaikutuksista (effect
sizes) (78 %) kuvasi 12—18-vuotiaiden lasten tulosmuuttujia. Lapsista tyt-
téja oli 45 %. Vanhempien paihteidenkayttéa kuvaavista vaikutuksista
(effect sizes) 37 % koski aitien, 27 % isien ja 36 % molempien vanhem-
pien kayttaytymista. Vaikutukset liittyivat paihteiden osalta alkoholin kayt-
t66n (38 %), alkoholismiin (19 %) tupakointiin (32 %), huumeiden kayt-
t6oN (9 %) tai yleisesti paihteiden kayttéon (5 %). Lasten hyvinvointia kos-
kevat vaikutuskoot liittyivat fyysiseen (74 %), henkiseen (19 %) tai sosi-
aaliseen kognitiiviseen ja taloudelliseen (7 %) hyvinvointiin. Lasten hyvin-
voinnista raportoivat lapset (76 %) seka vanhemmat (15 %). Vanhempien
paihteiden kaytdsta raportoivat vanhemmat (72 %) ja lapset (25 %). Tut-
kimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 35), Euroopassa (n = 9), Australiassa
(n =9), Aasiassa (n = 2) ja Etela-Amerikassa (n = 1) tehtyja havainnoivia
pitkittaistutkimuksia. Alkuperaistutkimuksissa tutkittin molempia van-
hempia (n = 79), aiteja (n = 59), isid (n = 82) ja 0—18-vuotiaita lapsia (n =
218).

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 3a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva

Kommentti: Kasitteet oli kuvattu artikkelin lisdmateriaalissa.

> vanhemman paihteiden vaarinkaytolla on ilmeisesti yhteys fyysiseen parisuhde-
vakivaltaan. (B)

Paihteiden kaytén ja parisuhdevékivallan valilla havaittiin yhteys. Vaikutuskoot (Effect
Sizes = ES) vaihtelivat (mean r = 0,18-0,23) valilla. Tutkimuksessa koottiin yhteen
kaikki saatavilla olevat eri paihdemuotojen vaikutuskoot (Mean ES), joita kaytettiin ana-
lyysiyksikkdina analysoitaessa keskimaarainen ES. Paihteiden kéayton ja parisuhdeva-
kivaltaan syyllistymisen vélilld havaittiin yhteys (r = 0,22; SE = 0,005; 95 % CI
0,20-0,24; p < 0,001; k = 215). Samoin péihteiden kaytén ja parisuhdevakivallan uh-
riksi joutumisen valilla havaittiin yhteys (r = 0,20; SE = 0,004; 95 % CI 0,18-0,22; p <
0,001; k = 146). Tassa analyysissa oli havaittavissa heterogeenisyytté tutkimusten va-
lilla. Taman vuoksi tehtiin alaryhmien valisia vertailuja. Parisuhdevékivaltaan syyllisty-
misen ja uhriksi joutumisen osalta ei havaittu eroa alkoholinkaytén (r = 0,20; 95 % Cl
0,19-0,22; p < 0,001; k = 376) ja huumeiden kaytdn (r = 0,23; 95 % CI 0,20-0,26; p <
0,001; k = 151) valilld. Huumeiden kayt6lld oli kuitenkin voimakkaampi vaikutus
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parisuhdevékivallan uhriksi joutumiselle (r = 0,23; 95 % CI 0,20-0,25; p < 0,001 k =
149) verrattuna alkoholin kayttéén (r = 0,17; 95 % Cl 0,14-0,20; p < 0,001; k = 231).

Naisia ja miehia verrattaessa paihteiden kayton ja fyysiseen vakivaltaan syyllistymisen
valilla 16ytyi eroja. Miesten paihteiden kaytén ja vékivaltaan syyllistymisen valilla ha-
vaittiin voimakkaampi yhteys (r = 0,23; p < 0,001; k = 399) verrattuna paihteita kaytta-
viin naisiin (r = 0,17; p < 0,001; k = 109). Miesten alkoholin kaytdn ja vékivaltaan syyl-
listymisen valilla havaittiin voimakkaampi yhteys (r = 0,22; p < 0,001; k = 277) verrat-
tuna alkoholia kayttaviin naisiin (r = 0,15; p < 0,001; k = 77). Vastaavasti naisten paih-
teiden kaytdn ja vakivallan uhriksi joutumisen valilla havaittiin voimakkaampi yhteys (r
=0,21; p < 0,001; k = 262) verrattuna paihteita kayttaviin miehiin (r = 0,17; p < 0,001;
k = 91). Huumeiden ja alkoholin kaytén ja vékivallan uhriksi joutumisen vélilla ei ha-
vaittu eroja sukupuolten valilla. Analyysissa ei havaittu merkittavia eroja eri huumeiden
vaikutusten valilla eik& merkittdvaa eroa stimulanttien ja ei-stimulanttien vaikutuksen
valilla verrattaessa niiden yhteytta parisuhdevakivaltaan syyllistymiselle ja uhriksi jou-
tumiselle. Alkoholin ongelmakaytt6 (abuse, dependence, problem drinking) oli vahvem-
min yhteydessé parisuhdevékivallan uhriksi joutumiseen kuin alkoholin kulutukseen liit-
tyvat ongelmat (excessive drinking, frequency, quantity, use). Molemmat olivat yhta
vahvasti yhteydessa parisuhdevékivaltaan syyllistymiseen.

Meta-analyysi® (n = 285 tutkimusta ja n = 983 efektikokoa Effect sizes =
ES), jossa tutkittiin erilaisten paihteiden yhteytta fyysiseen parisuhdeva-
kivaltaan syyllistymiseen ja uhriksi joutumiseen seka verrattiin eroja nais-
ten ja miesten valilla. Tutkimuksissa paihteilla tarkoitettiin kaikkia eri péih-
teitd, joita olivat: alkoholi, kokaiini, marihuana, heroiini, metamfetamiini,
stimulantit, non-stimulantit ja erittelematén paihteiden kayttd. Alkoholin
ongelmakayttd luokiteltiin tutkimuksessa seuraavasti: vaarinkaytto, riip-
puvuus tai juomisongelmat (abuse, dependence, drinking problems). Tut-
kimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 204), Albaniassa (n = 1), Australiassa
(n = 3), Boliviassa (n = 1), Brasiliassa (n = 1), Kambodzassa (n = 1),
Kanadassa (n = 19), Kiinassa (n = 2), Dominikaanisessa tasavallassa (n
= 1), Etiopiassa (n = 2), Haitissa (n = 1), Hollannissa (n = 1), Hongkon-
gissa (n = 2), Intiassa (n = 5), Indonesiassa (n = 1), Irakissa (n = 1) Ja-
panissa (n = 1), Jordaniassa (n = 1), Keniassa (n = 1), Malawilla (n = 1),
Meksikossa (n = 1), Mosambikissa (n = 1), Myanmarissa (n = 1), Uu-
dessa-Seelannissa (n = 5), Nicaraguassa (n = 1), Nigeriassa (n = 3), Nor-
jassa (n = 2), Perussa (n = 2), Filippiineilld (n = 1), Puerto Ricossa (n =
1), Ruandassa (n = 1), Etela-Afrikassa (n = 6), Espanjassa (n = 1), Sri
Lankassa (n = 1), Ruotsissa (n = 2), Tansaniassa (n = 1), Thaimaassa (n
= 1), Turkissa (n = 2), Ugandassa (n = 1) ja Ukrainassa (n = 1) tehtyja
maarallisia tutkimuksia. Tutkittavien mééra vaihteli < 100 ja > 30000 va-
lill& (n = 627 726). 73 %:ssa tutkimuksista tutkittavia oli < 1000.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/11)

Nayton vahvuus: 2a tai b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Meta-analyysiin sisaltyvien artikkelien laadunarviointia ei ole
kirjattu. Tutkimusten valilla ilmeni heterogeenisyytta. k = tutkimusten tai
vaikutuskokojen maara (number of studies or effect sizes) r = point esti-
mate of the effect size.
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» vanhemman paihteiden vaarinkaytté on ilmeisesti perhesurman riskitekija. (B)

Katsauksessa perhesurmaajat jaettiin viiteen eri luokkaan: 1) vanhempi, joka surmasi
perheensa seka mahdollisesti itsensa, 2) isd, joka surmasi lapsensa, 3) aiti, joka sur-
masi lapsensa, 4) isa, joka surmasi perheensa ja itsensa seka 5) aiti, joka surmasi
perheensa ja itsensa.

Vanhemmalla, joka surmasi perheenséa seké@ mahdollisesti itsensd, esiintyi paihteiden
vaarinkayttéa (25-44 %).

Isalla, joka surmasi lapsensa esiintyi paihteiden vaarinkayttéa (5—47 %),

Aidilla, joka surmasi lapsensa esiintyi paihteiden vaarinkayttéa (10-41 %).

Isélla, joka surmasi perheensa ja itsensa, esiintyi paihteiden vaarinkayttéa (10 %)
Aidilla, joka surmasi perheensa ja itsensa, esiintyi paihteiden vaarinkayttéa (19-53 %).

Jarjestelmallisessé katsauksessa? (n = 32 tutkimusta) selvitettiin perhe-
surmaajien taustatekijoitd. Katsaukseen valittiin lansimaissa tehtyja tutki-
muksia. Aineisto koostui eri maiden kansallisista rekisteriaineistoista, sai-
raaloiden aineistoista seka laadullisesta aineistosta. Aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilla. Tutkimuksiin osallistuneiden taustateki-
jat kuvattiin esiintyvyyden avulla (%). Alkuperaistutkimusten tutkimusme-
netelmia ei ollut raportoitu.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 4a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Selvita erityislapsen vanhempien tuen tarpeet, silla

> erityislapsen vanhempien kyvyttomyys vastata lapsen tarpeisiin, seka puutteelli-
nen ymmarrys lapsen erityistarpeista voivat lisata riskia lapsensurmaan johtavalle
laiminly6nnille. (B)

Neljassa lapsikuolemia késittelevassa tutkimuksessa (n = 7 736) erityislapsen (n = 36)
kuoleman oli aiheuttanut lapsen perustarpeiden laiminlyénti tai tahallinen hoidon ja
huolenpidon laiminlydnti tarkoituksena aiheuttaa lapsen kuolema (deprivational
abuse). Erityislapsen vanhemmilla ilmeni ymmartamattémyytté lapsen erityistarpeista
tai kyvyttdmyytta vastata naihin erityistarpeisiin.

Jarjestelmallisessé katsauksessa’ (n = 25 tutkimusta) tutkittin vammais-
ten lasten kaltoinkohteluun liittyvia surmia ja etsittin ymmarrysta vam-
maisten lasten kohonneelle riskille tulla vanhempiensa surmaamaksi.
Lapsensurmaa tarkasteltiin lapsen, vanhemman ja yhteiskunnan naké-
kulmasta ja eri teorioiden valossa, kuten hoitamisesta aiheutuva stressi,
altruistinen tarkoitus, vanhemman ja lapsen vélisen siteen puuttuminen,
lapsen haastava kayttaytyminen, kulttuuriset uskomukset erityislapsista
sekd evoluutioon liittyva vaatimus. Tutkimuksissa vammaisen lapsen
kuoleman oli aiheuttanut suora vakivalta, yleinen lapsen perustarpeiden
laiminlyénti tai tahallinen laiminly®nti tarkoituksena aiheuttaa lapsen kuo-
lema (deprivational abuse), joka saattaa olla erityinen kaltoinkohtelun
muoto erityislasten tapauksissa. Vanhemmilla on ilmeisesti puutteellinen
ymmarrys lapsen erityistarpeista tai kyvyttdbmyys vastata naihin erityistar-
peisiin. Tukittavien tapausten maara vaihteli tutkimusten valilla (n = 1-
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202 465). Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 10), Yhdistyneessa Ku-
ningaskunnassa (n = 4), Australiassa (n = 2), ltaliassa (n = 2), Ruotsissa
(n = 2), Belgiassa (n = 1), Kanadassa (n = 1), Kiinassa (n = 1) ja Suo-
messa (n = 1) toteutettuja tapaustutkimuksia (n = 1), tapaussarjoja (n =
21) seka epidemiologisia tutkimuksia (n = 3).

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 4a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Havainnoi lapsen hampaiden hoidon laiminlyonnin tunnusmerkkeja ja ota huolesi
varhain puheeksi vanhemman kanssa, silla

» hampaiden hoidon laiminlyénti ilmeisesti aiheuttaa lapselle merkittavia ja kauas-
kantoisia haittoja. (B)

Laiminlyonti aiheutti lapselle haitallisia vaikutuksia, kuten kariesta, plakkia, suun infek-
tioita, suun limakalvojen verenvuotoa, hampaiden irtoamista, kipua, turvotuksia, puren-
tavaikeuksia ja hymyilyn valttamista.

Jarjestelmallisessé katsauksessa® (n = 9 tutkimusta) tutkittiin 0—15-vuoti-
aiden lasten hampaiden hoidon laiminlyénnin tunnusmerkkeja. Tutkitta-
vien maara vaihteli tutkimusten valilla. Tutkittavia oli yhteensa (n =1 595
lasta). Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 5), Australiassa (n = 1), Ita-
liassa (n = 1) ja Ruotsissa (n = 1) tehtyja tapaus-kontrollitutkimuksia (n =
2), tapaustutkimuksia ja tapaussarjoja (n = 4), retrospektiivisia kohortteja
(n = 2) ja poikkileikkaustutkimuksia (n = 1). Meta-analyysiin soveltuvien
tutkimusten vahyyden vuoksi meta-analyysia ei voitu tehda.
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

> lapsen huono suunterveys saattaa olla yhteydessa lapsen kaltoinkohteluun. (C)

Seitsemassa tutkimuksessa verrattiin kaltoinkohtelua kokeneita lapsia normaalivaes-
t66n. Kaltoinkohtelua kokeneilla lapsilla havaittiin heikompi suunterveys kuin verrokki-
ryhman lapsilla. Huono suunterveys ilmeni karieksena, ensimmaisten hampaiden puut-
tumisena, hoitamattomuudesta johtuvana pysyvana hampaiston rappeutumisena, pai-
kattuina hampaina ja vastaanottoaikojen kayttamatta jattamisena.

Kartoittavassa katsauksessa® (n = 69 artikkelia) tutkittiin lapsen kaltoin-
kohtelun yhteyttd suunterveyteen. Aineisto analysoitiin temaattisella si-
séllbnanalyysilla. Tutkimukset (n = 57) olivat Lansi-Aasiassa, Intiassa,
Eteld-Amerikassa, Euroopassa, Afrikassa, Pohjois-Amerikassa ja Aust-
raliassa (n = 23 maata) tehtyja kuvailevia tutkimuksia, kuten tapaus-kont
rollitutkimuksia, retrospektiivisia kohortteja, poikkileikkaustutkimuksia ja
kliinisid arviointeja. Liséksi tutkimuksista kahdeksan oli katsauksia, kaksi
laadullista tutkimusta ja yksi monimenetelméatutkimus.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 4a
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Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva
Kommentti: Alkuperaistutkimusten laadunarviointia ei ole tehty (scoping
review).

Jos lapsella ilmenee suun vammoja, ohjaa lapsi valittémasti hammaslaakarin tutki-
muksiin, silla

» suun vammat voivat olla merkki lapsen kaltoinkohtelusta. (C)

Kaltoinkohtelua kokeneilla lapsilla havaittin useammin suun ja kasvojen vammoja ver-
rattuna normaalivdest66n. Suun vammoja olivat esimerkiksi huulen, hampaan, ikenen,
kiinnityspoimun (frenum), kielen ja kitalaen haavat, repeytymat, murtumat, hampaiden
tydbntymat, mustelmat ja puremat. Kolmessa tutkimuksessa havaittiin, etté lapsuuden-
aikaiset traumaattiset kokemukset olivat yhteydesséa aikuisena koettuun heikompaan
suun terveyteen.

Kartoittavassa katsauksessa® (n = 69 artikkelia) tutkittiin lapsen kaltoin-
kohtelun yhteyttd suunterveyteen. Aineisto analysoitiin temaattisella si-
séllénanalyysilla. Tutkimukset (n = 57) olivat Lansi-Aasiassa, Intiassa,
Etela-Amerikassa, Euroopassa, Afrikassa, Pohjois-Amerikassa ja Aust-
raliassa (n = 23 maata) tehtyja kuvailevia tutkimuksia, kuten tapaus-kont-
rollitutkimuksia, retrospektiivisia kohortteja, poikkileikkaustutkimuksia ja
Kliinisia arviointeja. Lisaksi tutkimuksista kahdeksan oli katsauksia, kaksi
laadullista tutkimusta ja yksi monimenetelmétutkimus.

Tutkimuksen laatu: Hyvéa (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 4a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Alkuperéistutkimusten laadunarviointia ollut tehty (scoping
review).

> suun selittamattomat vammat voivat olla merkki lapsen kaltoinkohtelusta. (B)

Suun huulijanteen vammoista 11 % johtui lapsen vakavasta kaltoinkohtelusta. Lapsen
repeytyneen huulijanteen ei yksindan havaittu olevan merkkind lasten kaltoinkohte-
lusta.

Jarjestelmallisessé katsauksessa'® (n = 37 artikkelia / 31 tutkimusta) tut-
kittiin 1) Onko lapsen repeytynyt huulijanne diagnoosi lapsen kaltoinkoh-
telulle? (n = 20) ja 2) Mitkd muut suun vammat johtuvat lasten kaltoinkoh-
telusta, pois lukien seksuaalinen vakivalta, palovammat ja suun hoidon
laiminlydnti? (n = 17 tutkimusta). Tutkimukset olivat prospektiivisia vertai-
levia tutkimuksia (n = 2) ja tapaustutkimuksia (n = 29).

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/11)

Naytén vahvuus: 4a

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6on: Hyva
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Havainnoi tydssasi lapsen kielellisen kehityksen viivastymista ja ota huolesi pu-
heeksi perheen kanssa, silla

> lapsen laiminlyonti tai fyysinen kaltoinkohtelu voivat olla yhteydessa lapsen kie-
lellisen kehityksen viivastymiseen. (C)

Fyysisesti kaltoinkohdeltujen ja/tai laiminlydtyjen lasten kielellinen kehitys oli viiveisem-
paa kuin lasten, jotka eivat olleet kokeneet kaltoinkohtelua ja/tai laiminlyéntia (g = -
0,53; p < 0,001; 95 % CI -0,71--0,36) (Trim-and-fill menettelyn jalkeen g = -0,45). Ala-
ryhmétarkastelussa fyysinen kaltoinkohtelu, laiminlyénti sek& fyysinen kaltoinkohtelu
ja laiminlyénti olivat kaikki yhteydessé lasten kielellisen kehityksen viiveeseen (Q’ =
1,30; p = 0,52), ja kaikissa alaryhmissa yhteys oli yht& suuri. Lisaksi lapsen ialla oli
merkittava vaikutus laiminlydnnin ja/tai muun kaltoinkohtelun seka kielellisten taitojen
valiseen yhteyteen. Nuoremmilla lapsilla negatiivinen vaikutus osoittautui suurem-
maksi (slope = 0,06; p < 0,01) kuin vanhemmilla lapsilla.

Meta-analyysissa'' (n = 22 tutkimusta / 23 otosta), tutkittiin lasten kaltoin-
kohtelun eri muotojen vaikutusta lasten kielellisen kehityksen ongelmiin.
Tutkittavien maéra vaihteli tutkimuksissa (n = 24—142, yhteensa 1 420
lasta). Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 10), Kanadassa (n = 2) ja
Englannissa (n = 1) toteutettuja ryhmien valisia vertailuja sisaltavia ko-
horttitutkimuksia.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 3a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Vaikutuskoon maarittelyssa kaytettiin Hedges’ g:ta, missa
pieni vaikutuskoko oli 0,20, kohtalainen vaikutuskoko 0,50 ja vahva vai-
kutuskoko 0,80 tai ylimeneva arvo. Q-statistiikkaa kaytettiin vaikutuskoon
heterogeenisuuden testaamiseen tutkimuksissa. Tulosten oletettiin ole-
van heterogeenisia, jos Q oli merkitseva p < 0,05-tasolla, mika mahdollisti
moderaattorien testaamisen.
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