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Johdanto

Tama hoitosuositus on vuonna 2008 julkaistun ja vuonna 2015 paivitetyn "Lasten kaltoin-
kohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa" -hoito-
suosituksen paivitys. Paivityksen kohteena ovat erityisesti perheessa tapahtuvan lapsen
kaltoinkohtelun riskitekijoiden muodostamat riskiolot seka niiden tunnistaminen. Tassa
hoitosuosituksessa korostuu lapsen kaltoinkohtelun varhainen tunnistaminen ja ehkaisy.

Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen kansanterveydellinen, ihmisoikeudellinen,
moraalinen ja sosiaalinen ongelma'=3. Kansainvalisen arvion mukaan joka kolmas lapsi karsii
kaltoinkohtelusta*. Vuonna 2020, rikos- ja pakkokeinotilaston mukaan, Suomessa tehdyista
rikosilmoituksista, vanhempien alaikaisiin lapsiinsa kohdistamia epailtyja vakivallan tekoja
oli 2200, mika on 20,5 % kaikista tietoon tulleista perhe- ja Idhisuhdevakivallan tapauksista.
Alaikaisista uhreista 22 % oli alle 5-vuotiaita, 37 % 5-9-vuotiaita, 27 % 10-14-vuotiaita ja
14 % 15-17-vuotiaita.®

Lapsen kaltoinkohtelun riskiolot muodostuvat usein monien eri riskitekijdiden kasaantumi-
sesta perheessa. Yksittainen riskitekija ei itsessaan kerro kaltoinkohtelusta, vaan perheen
riskiolojen arvioinnissa on aina otettava huomioon perheen kokonaistilanne.® Perheen
aktiivinen osallistuminen oman elaméantilanteensa arviointiin, omatoimisesti ja yhteistyossa
ammattilaisten kanssa, auttaa muodostamaan yksil6llisen ja tarkan kuvan sekd ymmarryk-
sen perheen senhetkisesta tilanteesta. Tama mahdollistaa tukipalvelujen suunnittelun ja
jarjestamisen perhelahtoisesti.

Hoitosuosituksessa tarkastellaan vanhemman tai huoltajan alle 18-vuotiaaseen lapseen
kohdistamaa fyysista ja henkista kaltoinkohtelua, hoidon ja huolenpidon laiminlyéntia,
vanhempien vélisen vakivallan ilmapiirissa elamista ja kuritusvéakivaltaa3. Tassa hoito-
suosituksessa ei kasitella lapseen kohdistuvaa seksuaalivakivaltaa, silla sita kasitellaan
kattavasti toisaalla’?, eika kaltoinkohtelun laketieteellisia oireita ja merkkeja, koska niita
on kuvattu kattavasti vuonna 2020 julkaistussa Laakarin kasikirjassa'®. Hoitosuosituksessa
ei myoskaan kasitella kaltoinkohtelun hoito- ja diagnosointimenetelmia eika naita palveluita
tarjoavia tahoja, koska ne vaihtelevat hyvinvointialueittain.

Tavoite

Hoitosuosituksen tavoitteena on
tuotetun tiedon avulla yhtenaistaa
ja parantaa lapsen kaltoinkohtelun ja
sen riskiolojen tunnistamista.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien
niiden ammattihenkiléiden kayttoon,
jotka toimivat sosiaali- ja terveysalalla
tai kouluttautuvat alalle ja kohtaavat
tai hoitavat alle 18-vuotiaita lapsia
ja heidan perheitaan, tai vastaavat
sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-
I6iden koulutuksesta. Hoitosuositusta
voidaan hyédyntaa myos esimerkiksi
aikuisten tyodterveyshuollossa, mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa seka
lasten ja aikuisten sosiaalipalveluissa.
Hoitosuositusta suositellaan kaytet-
tavaksi myos kaikilla muilla lapsi- ja
perhepalvelupalveluja tuottavilla tahoilla,
kuten oppilaitoksissa, paivakodeissa,
seurakunnissa, liitoissa, jarjestoissa
ja kunnissa, jotka jarjestavat palve-
luita ja virkistystoimintaa perheille.
Hoitosuositusta voidaan kayttaa
kehitettdessa ennaltaehkaéisevien ja
varhaisen tuen seka vakivaltatyon
palveluita hyvinvointialueilla.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto @) Kohtalainen tutkimusnaytts @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Kasitteet

Lapsen kaltoinkohtelu

Lapsen kaltoinkohtelu rajataan téssa hoitosuosituksessa koske-
maan vanhemman tai lapsen huoltajan tekemaa tai lahisuhteissa
tapahtuvaa, alle 18-vuotiaaseen lapseen tai nuoreen kohdistuvaa
fyysista ja/tai henkista vakivaltaa ja/tai huolenpidon laiminlydntia.

Lapsen kaltoinkohtelu ulottuu usein yli sukupolvien ja tapahtuu
useimmiten lahisuhteissa'**?. Se voi olla tahallista, mutta myds
tahatonta'3-1. Voimankayttoaikomus ei valttamatta tarkoita, etta
vékivallan on tarkoitus aiheuttaa vahinkoa. Suunnitellun kayttay-
tymisen ja aiotun seurauksen vélilla voi olla huomattava ero. Tekija
voi tahallaan tehda teon, joka objektiivisesti arvioituna katsotaan
vaaralliseksi ja erittdin todenndkdisesti haitallisia terveysvaiku-
tuksia aiheuttavaksi, mutta tekija ei valttamatta ymmarra sita
sellaisena eika ole sitéa sellaiseksi tarkoittanut®®. Kaltoinkohtelu
voi olla vanhemman tahatonta terveyden, tiedon, taidon tai voi-
mavarojen puutteesta johtuvaa toimintaa, toiminnan puutetta
tai huolimattomuutta, minka seurauksena lapsen terveydelle,
selviytymiselle, kehitykselle ja/tai ihmisarvolle aiheutuu todellista
tai mahdollista haittaa.

Fyysinen kaltoinkohtelu

Fyysisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan

« sellaisia tahallisia tai tahattomia fyysisia vékivallan tekoja, joilla
vahingoitetaan lasta, ja jotka mahdollisesti jattavat lapseen
fyysisia merkkeja tai vammoja. Fyysisen vakivallan teot voivat
johtaa lapsen kuolemaan. Tahaton fyysinen kaltoinkohtelu voi
johtua esimerkiksi vanhemman vasymyksesta tai kiireesta.'®
kasvatuksellista kuritusta, jolloin puhutaan kuritusvakivallasta.’®
fyysisen vakivallan tekoja, kuten ravistelua, tukistamista, kuris-
tamista, puristamista, tukehduttamista, lydmista esineella tai
ilman, palovamman aiheuttamista, ténimista ja potkimista®.
kemiallista vakivaltaa, kuten lapsen huumaamista tai ladkitse-
mista ladkkeill, joita ei ole tarkoitettu hanen hoitoonsa.

» sairauden oireiden aiheuttamista lapselle tai vaarien sairaus-
tietojen antamista lapsesta, minka johdosta lapselle aiheutuu
turhia, kajoavia lagketieteellisia toimenpiteita?.

« lapsen sukuelinten silpomiseen tahtaavia toimias.

Henkinen eli emotionaalinen kaltoinkohtelu

Henkisella tai emotionaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan

« sellaisia tahallisia tai tahattomia henkisen vékivallan tekoja, jotka
mahdollisesti vahingoittavat lapsen henkista hyvinvointia®.

» henkisen vakivallan tekoja, kuten lapsen liilkkumisen rajoittami-
nen tai alistaminen, eristaminen, vahattely, huomioimattomuus,
hylkdaminen tai muu sellainen toiminta, joka jattaa hanet
ulkopuoliseksi tai saattaa hanet naurunalaiseksi, huutaminen,
lapsen pelottelu tai hanen joutumisensa elamaan véakivallan
ilmapiirissa.¢

* lapsen altistamista ndkemaan tai kuulemaan perheessa ilme-
nevaa vakivaltaa tai sen seurauksia®®.

Henkinen kaltoinkohtelu sisaltyy kaikkiin kaltoinkohtelun eri

muotoihin.

Lapsen huolenpidon ja perustarpeiden laiminlyonti

Lapsen huolenpidon ja perustarpeiden laiminlydnnilla (mydhemmin

kasitteena laiminlyonti) tarkoitetaan

« etteilapsen perustarpeista huolehdita, hdnta ei rakasteta, hoivata
tai hanet jatetadn esimerkiksiilman ravintoa, lampd4, suojaa tai
hanen tarvitsemiaan laakkeita®.

* lapsen perustarpeiden, kuten hampaiden hoidon ja puhtaudesta
huolehtimisen laiminlydnti tai lapsen hoitoon liittyvien sosiaali-
jaterveydenhuollon kayntien laiminlyontia®. Hoitosuosituksessa
esiintyva Failure to thrive -kasite liitetdan lapsen kaltoinkohtelussa
tilanteisiin, joissa vanhempi tai lapsen huoltaja laiminlyd lapsen
hoidon tai monipuolisen ja riittavan ravinnon tarpeen®®2.,
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Parisuhdevdékivalta

Parisuhdevékivalta voi olla parisuhteessa tapahtuvaa

« fyysisté vakivaltaa, kuten lydmista, potkimista, repimista tai aseen
kayttoa

 henkista vakivaltaa, kuten nimittelya, halveksuntaa tai huutamista
» pakkokeinojen kayttoa, kuten toisen valvontaan, kontrollointiin ja
uhkaamiseen tahtaavaa kayttaytymista (esim. erilaiset eristamis-
keinot, likkumisen valvonta ja rajoittaminen, arestissa pitaminen,
ystavien tapaamisen, harrastusten tai opiskelun rajoittaminen,
uhkailu toisen satuttamisella, sekd nukkumisen tai sydmisen
kontrollointi).??

taloudellista vakivaltaa, kuten rahankayton tai tyéssakaynnin

rajoittamista tai taloudellista hyvaksikayttoa2s.

seksuaalista vakivaltaa, kuten raiskaamista tai seksuaalista hairintaa

tai se voi olla painostamista seksiin, toisen ihailuun, suutelemiseen

tai seksuaalisten mediasisaltéjen katseluun?? (ks. myos?).

» vainoamista, kuten toistuvaa, ei-toivottua huomionhakua ja yhte-
ydenpitoa, joka aiheuttaa pelkoa tai huolta omasta tai toisen tur-
vallisuudesta (esim. toisen tarkkailua tai seuraamista, ei-toivottua
sahkopostiviestittelya tai sosiaalisen median kautta tapahtuvaa
viestittelya) tai lapsen kdyttamista vainon valineend, kohteena tai
liittolaisena® (ks. my6s?4).

Lapsen altistuminen parisuhdevakivallalle

Lapsen altistuminen parisuhdevakivallalle tarkoittaa

+ raskaudenaikaista altistumista silloin, kun parisuhdevakivallalla on
todellisia vaikutuksia sikioon tai aidilla on kasitys, etta synnytysta
edeltavalla parisuhdevakivallalla on ollut vaikutuksia sikiéon.

* suoraa osallistumista silloin, kun lapsi puuttuu tai osallistuu pari-
suhdevakivaltatapahtumaan tai joutuu uhriksi tapahtuman aikana.

» parisuhdevékivaltatilanteita, joissa lapsi on lasna nakijana tai
kuulijana tai kuulee tapahtumista jalkeenpain.’®

Lapsen altistuminen perhe- eli ldhisuhdevakivallalle

Perhe- eli lahisuhdevékivaltaa ovat

« parisuhdevakivallan lisaksi kotona tapahtuvan lahisuhteiden valisen
vakivallan, kuten sisarusten, laheisten tuttavien tai lahisukulaisten
osallisuus kotona tapahtuvaan vékivaltaan.

erotilanteisiin liittyvat, vanhempien véliset, lapsia koskevat huolta-
juusriidat. Erotilanteissa saattaa ilmeta lapsen vieraannuttamista
toisesta vanhemmasta, lapsen manipulointia toista vanhempaa
vastaan, vainoamista, lapsen kaappaamista ja perhesurmia.® Vieraan-
nuttaminen saattaa ilmeté toisen vanhemman vuorovaikutuksen ja
tapaamisten estéamisend, toisen vanhemman mustamaalaamisena
tai kehotuksena lapselle olla uhmakas toiselle vanhemmalle?.

Lapsen kiintymyssuhde

Lapsen kayttaytymisen pohjalta voidaan erottaa kolme lapselle omi-
naista tapaa kasitella kiintymyssuhteita koskevaa tietoa: turvallinen,
valtteleva ja ristiriitainen-vastusteleva kiintymyssuhde?.

Turvallisesti kiintynyt lapsi kommunikoi tunnetiloistaan avoimesti

ja selkedsti seka olettaa, ettd vanhempi reagoi hanen tarpeisiinsa

asianmukaisesti. Vanhempi reagoi lapsen viesteihin sensitiivisesti
eli nopeasti, johdonmukaisesti ja asianmukaisesti.?®

Valttelevasti kiintyneen lapsen on vaikea ilmaista lohdun tarvettaan

ja nayttaa kielteisia tunteitaan, kuten kiukkuaan. Lapsi myos valttelee

laheisyyden tarvettaan eika ota aktiivisesti kontaktia vanhempaansa.
Vanhempi osoittaa toistuvasti epasensitiivisyytta lapsen viesteja kohtaan
tai reagoi kielteisesti lapsen tunteisiin. Lapsi opettelee valttelemaan
tunteiden ilmaisua ja kayttaytymaan valttelevasti, mika auttaa lasta
vaimentamaan tarpeitaan vanhempiaan kohtaan.?¢
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Ristiriitaisesti-vastustelevasti kiinnittynyt lapsi samanaikaisesti
hakee ja vastustaa kontaktia vanhempaansa, ja vanhempi rea-
goi epajohdonmukaisesti lapsen viesteihin seka vaihtelevasti ja
epasensitiivisesti lapsen tarpeisiin. Lapsi ei kykene ennakoimaan
vanhemman odottamattomia tunnekuohuja ja ailahtelevaa kayttay-
tymista ja hanen on vaikeaa kehittad omaa toimintaansa ohjaavia
kiintymyssuhdetyomalleja.?® Lapsi saattaa istua vanhemman
sylissd, mutta on koko ajan varuillaan, ahdistunut ja stressaan-
tunut. Vanhempi saattaa olla pelokas tai pelottava ja kayttaytya
silmiinpistavan epasensitiivisesti ja karkean ristiriitaisesti lapsen
tunteita kohtaan, silla hanen kykynsa elaytya lapsen tunnetiloihin
on puutteellista.?’

Kaltoinkohtelun riskitekijat

Tekijat, jotka tutkimusnayttoon perustuen lisdavat lapsen kaltoin-
kohtelun riskia perheessa. Yksittaiset riskitekijat eivat valttamatta
tarkoita, ettad lapseen kohdistuisi kaltoinkohtelua. Lapsen ja perheen
tilannetta tulee tarkastella kokonaisuutena.

Kaltoinkohtelun riskiolot

Riskiolot kuvaavat perheen tilannetta tai olosuhteita, joissa ole-
massa olevien riskitekijdiden vuoksi lapsen kaltoinkohtelua voi
tapahtua tai sen mahdollisuus kasvaa. Riskiolot eivéat aina tarkoita
yksittaista riskitekijaa, vaan niiden kasaantumisesta mahdollisesti
seuraavaa kaltoinkohtelua, joka voi toistua ylisukupolvisesti.6282°

Kaltoinkohtelun riskinarviointi

Riskinarviointi tarkoittaa

« erilaisia menetelmia, joilla pyritdan tunnistamaan perheessa
olemassa olevaa riskia lapsen kaltoinkohtelulle. Sellaisia ovat
luotettaviksi todennetut lomakkeet, mittarit tai tarkistuslistat.

+ perheen kokonaistilanteen arviointia, jolloin punnitaan riskien ja
suojaavien tekijoiden suhdetta ja perheen tuen tarpeita yhdessa
vanhempien ja idnmukaisesti lasten kanssa.

« varhaisessa ja ennaltaehkaisevassa tydssa arviointia siten, etta
huolet otetaan puheeksi, perheen tuen tarpeisiin vastataan rat-
kaisukeskeisesti ja perheen riskiolojen poistumista arvioidaan
aktiivisesti.®

Kaltoinkohtelulta suojaavat tekijat

Lapsen kaltoinkohtelulta suojaavia tekijoita tarkastellaan lapsen,
vanhempien, perheen, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla (Taulukko
1)3°. Suojaavien tekijoiden huomioon ottaminen kaikilla tasoilla
vaikuttaa lapsen ja perheen sisdiseen suojaavuuteen lapsen
kaltoinkohtelulta.
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Taulukko 1. Kaltoinkohtelulta suojaavia tekijoita

Lapseen ja nuoreen
liittyvia tekijoita

lapsen léheiset ja
kannustavat suhteet aidin,
isan tai huoltajan kanssa

henkilokohtainen sietokyky
eli resilienssi, joka on

ian myota kasvavaa ja
kehittyvaa psyykkista
palautumiskykya. Se
koostuu selviytymistaidoista,
joiden avulla ihminen

oppii kasittelemaan
vastoinkdymisia, esim.
ongelmanratkaisukyky,
joustavuus, itsesaatelykyky
ja optimismis!

tieto vékivallasta ja siita,
mista ja miten etsia apua

tieto terveista suhteista

ja seksuaalisuudesta

seka taitoja, asenteita ja
psykososiaalista tukea
ehkaisemaéan liian varhaisia
seksuaalisia ensikontakteja,
raskauksia ja avioliittoja

mahdollisuus varhaiseen,
turvalliseen ja osallistavaan
kasvatukseen seka
elamantaitojen oppimiseen

sukupuolten tasa-arvo

Vanhempaan, huoltajaan ja
kasvattajaan liittyvia tekijoita

* hoivaavat vanhemmuustaidot

« vékivallattoman kasvatuksen
tieto, taidot ja tuki

» mahdollisuus saada sosiaalista
tukea ja palveluja

« laheinen ja hoivaava vanhempi-
lapsisuhde

» vanhempien sietokyky ja
selviytymismekanismit

« sukupuolten tasa-arvo

» mahdollisuus lapsen
kaltoinkohtelun varhaiseen
havaitsemiseen ja
puuttumiseen

» mahdollisuus mielenterveys- ja
paihdepalveluihin

Perheeseen liittyvia

tekijoita

» kannustava ja turvallinen
perheympéristo

* sukupuolten tasa-arvo

« vakaat perhesuhteet

» perheen tukeminen avioliiton
ja raskauksien lykkaamiseen
aikuisikaan asti koulutuksen

avulla (erityisesti tytoille)

* kodin saannot ja turvalliset
rajat

* arjen sosiaalinen
tukiverkosto

« taloudellinen turvallisuus

Yhteis66n ja yhteiskuntaan
liittyvia tekijoita

« tietoisuus lasten kaltoinkohtelun
riskeista ja toiminta riskien
poistamiseksi

lapseen kohdistuvan vakivallan
tunnustaminen ihmisoikeuksiin
ja kansanterveyteen liittyvana
ongelmana

yhteison sitoutuminen lapsen
suojelemiseen huonolta kohtelulta
ja vanhempien tukeminen

mahdollisuus saada
oikeudellista suojelua,
koulutusta, terveydenhuoltoa ja
sosiaalihuoltoa

tehokkaat toimintakehykset, jotka
suojaavat lapsen oikeuksia

yhteiskunnallinen ja
institutionaalinen kyky torjua
eriarvoisuutta rodun, sukupuolen,
kyvyn, yhteiskuntaluokan jne.
mukaisesti

sosiaalinen osallisuus,
kannustavat suhteet lIahiperheen
ulkopuolella

« esteettomat
terveydenhuolto-, koulutus- ja
sosiaalihuoltojarjestelmat

* monialainen sitoutuminen ja
toimet lasten kaltoinkohtelun
torjumiseksi
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Vanhemman lapsuudessaan kokema
kaltoinkohtelu ja traumakokemukset

Kysy vanhemman lapsuudessaan kokemasta

kaltoinkohtelusta ja traumaattisista kokemuksista, silla

> vanhemmalla, joka on kohdannut kaltoinkohtelua
lapsuudessaan, on kohonnut riski kaltoinkohdella3?-34 )
ja laiminly6da3® () omaa lastaan.

« Lapsen kaltoinkohtelu voi toteutua laiminlyontin&3233,
vakavana fyysisena véakivaltana®, fyysisena
kaltoinkohteluna, emotionaalisena kaltoinkohteluna? ja/
tai seksuaalisena kaltoinkohteluna®?35,

* Positiiviset vanhemmuuden kdytannot puolestaan
suojaavat kaltoinkohtelulta (Taulukko 2)333¢,

> vanhemman lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu
ilmeisesti lisda parisuhdevakivallan riskia®. @

> vanhemman lapsuudessaan kokema turvaton
kiintymyssuhde lisaa lapsen kaltoinkohteluriski&2. €Y

* Vanhempi saattaa sisdistaa aiemmat, lapsuudessa
kokemansa tunteet, kuten vihamielisyyden ja pelon, ja
kdyttaytya vanhempana niin, etta samat tunteet heraavat
lapsessa. Vanhemman turvaton kiintymyssuhde saattaa

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnaytto @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa

ilmeta tunkeilevuutena seka heikentyneena kykyna
rohkaista lasta ja hallita omia vihan tunteita. Lisaksi
vanhemman turvaton kiintymyssuhde voi aiheuttaa
turvattoman kiintymyssuhteen omalle lapselle. Tama
saattaa lisata lapsen kayttdytymisongelmia ja samalla
kaltoinkohteluriskia.s®

> vanhemman kokemat traumaattiset tapahtumat
ilmeisesti lisadvat lapsen kaltoinkohtelun
todenn&koisyytta®. @

« Tallaisia ovat esimerkiksi luonnonkatastrofit, sota,
kansanmurha ja vakava poliittinen vakivalta®.

> |lapsuudessaan kaltoinkohtelua kokeneen idin lapsella
on ilmeisesti lisadntynyt riski kdyttédytymisen ongelmien
ja mielenterveyden hairididen ilmenemiseen®4., )

+ Kaikki vanhemmat eivét siirra kokemaansa
kaltoinkohtelua seuraavalle sukupolvelle, eivatka kaikki
kaltoinkohtelevat vanhemmat ole lapsuudessaan
kokeneet kaltoinkohtelua. Ylisukupolvisen
kaltoinkohtelun katkaisemisessa tarkeita ovat
vanhemmuuden voimavaroja vahvistavat menetelmat
sekd vanhemman ja lapsen vaélista vuorovaikutusta
vahvistavat menetelmat.??
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Taulukko 2. Lapsen kaltoinkohteluun liittyvat positiiviset ja negatiiviset

vanhemmuuden kaytannét (mukaillen333¢)

Positiiviset
vanhemmuuden
kaytannot

vuorovaikutus lapsen
kanssa: tukea antava
lasndolo, vapaus puhua
tunteista, vastavuoroisuus,
reflektiivisyys, auttavaisuus,
ymmartavaisyys

vanhemmuuden taidot:
ongelmanratkaisutaidot,
demokraattisuus,
johdonmukaisuus,
jarjestelmallisyys,
kehittavyys, suojelevuus,
véakivallaton rajojen
asettaminen, positiivinen
vaikuttaminen, rakentavuus

positiiviset tunneilmaisut:
empaattinen, lammin, iloinen
savy, herkka

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

Negatiiviset
vanhemmuuden
kaytannot

fyysinen aggressio:
ruumiillinen kurittaminen,
lyéminen, potkiminen,
laimayttéaminen

henkinen vékivalta:
sanallinen kaltoinkohtelu,
uhkailu, haukkuminen,
huomioon ottamattomuus,
ilkeys, darimmainen
tunteettomuus, héirinta

laiminlyonti: fyysinen
laiminly6nti, hylkdaminen,
ohjauksen tai ravinnon
antamisen laiminlyonti,
epajohdonmukaisuus
kasvatuksessa,
ylikontrollointi tai kontrollin
puute, rankaiseminen

itsevaltainen
kayttaytyminen:
joustamattomuus, vaativuus,
ankaruus, kontrolloivuus,
painostavuus, tunkeilevuus,
vihamielisyys, syyllistaminen

Tiedosta ylisukupolvisen kaltoinkohtelun mahdollisuus

ja huomioi tata mahdollisuutta lisaavat riskitekijat

ja silta suojaavat tekijat seka tarjoa vanhemmille

tarvittaessa tietoa, silla

> ylisukupolviselle kaltoinkohtelulle on tunnistettu seka
riskitekijoita ettd suojaavia tekijoita*2, €Y

« Riskitekijoiden lisaksi ylisukupolvisen kaltoinkohtelun
riskia arvioitaessa tulee huomioida perheessa esiintyvat
suojaavat tekijat seka perheen kokonaistilanne?.
Suojaavat tekijat voivat kasvattaa vanhemman
resilienssia ja lievittaa lapsuudessa koetun
kaltoinkohtelun negatiivisia jalkivaikutuksia®?.

* Vanhemmat, joilla on lapsuudenaikaisia
kaltoinkohtelukokemuksia, voivat hyotya tuesta,
jolla pyritadn vahentamaan psyykkista ahdistusta.
Liséksi he voivat hyotya sosiaalisesta tuesta ja
vanhemmuusohjelmista, joiden tarkoituksena on edistéaa
vanhemmuuden hoivakdytantoja, ja jotka kehittavat
vanhemman itseluottamusta kasvattajana.*°

* Ylisukupolvisen kaltoinkohtelun riskitekijoita ja suojaavia
tekijoita on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Ylisukupolvisen kaltoinkohtelun riskitekijat ja suojaavat tekijat

Riskitekijat
« aidin mielenterveyden hairi¢, esim. PTSD-oireet,
ahdistus, masennus ja dissosiaatiohairio?
« tunteiden ilmaisun haasteet!*?
* paihteiden kaytto!?
* nuori ikat?

Vanhemman
yksildlliset tekijat

« tupakointi®?
- stressi®?
* lapsuudenaikaiset haitalliset kokemukset

lhmissuhteet + pari- tai lahisuhdevékivalta'?

* rikostaustan omaavan ja vakivaltaisen

Olosuhteet kumppanin kanssa elaminen®
* koyhyys!1?

« sosiaalinen eristaytyminen ja heikko sosiaalinen
toiminta'?

« lapsen kehitysta koskevan tiedon puute®?

Suojaavat tekijat

« terapiaan sitoutuminent

« kyky itsekontrolliin

« sinnikkyys tai sietokyky*?

- usko itseen vaikuttavien tapahtumien hallintaan'?
« kyky joustavuuteen®?

- itsesta huolehtiminen'?

« harrastukset*?, liilkuntaharrastus'?

» meditaatio'?

» mentalisaatio®

« osallistuminen neuvontaan ja vanhemmuuden taitojen
koulutukseen??

« turvalliset, vakaat, tukea antavat ja hoivaavat suhteet
perheessa ja parisuhteessal*1243

* henkinen tuki*

« turvallinen kiintymyssuhde lapseen®

« kiintymyssuhteen kehittaminen®?

» vanhemman lampo!

« tyytyvaisyys omaan vanhemmuuteen®

* sosiaalisen ympariston tukit?4?

* yhteisollinen osallisuus* ja vapaaehtoisty6*
» positiiviset ihmissuhteet!?

- perheen korkea sosioekonominen asemat
- taloudellinen vakavaraisuus®?
* paasy palvelujen piiriin'?
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Vanhemman yksildlliset tekijat ja
kuormittava elamantilanne

Ota aina puheeksi vanhemman vointi, elamantilanne ja

huolet seka rohkaise hianta kertomaan niista, silla

> |lapsensurman aiheuttaa useimmiten lapsen oma
vanhempi*. ()

Huomioi vanhemman yksildlliset taustatekijat ja

eldamantilanne seka jarjesta hianelle mahdollisimman

varhain tukea, silla

> monet tekijat, kuten vanhemman kokema stressi,
vaikeudet sosiaalisissa suhteissa, vakivaltaisuus ja
rikollisuus ovat ilmeisesti perhesurman riskitekijoita*. (&

> vanhemman antisosiaalinen ja rikollinen tausta, fyysiset
ongelmat, nuori ikd seka alhainen koulutustaso ovat
ilmeisesti lapsen laiminlyénnin riskitekijéita3s.

* Vanhemman antisosiaalinen ja rikollinen tausta tarkoittaa
vanhempien fyysista tappelua alkoholin vaikutuksen
alaisena, vanhemman aseiden kaytt6a ja ongelmia
viranomaisten kanssa®.

» Vanhemman nuori iké& tarkoittaa aidin tai isan nuorta ikaa
(esim. < 20 vuotta). Vanhemman alhainen koulutustaso
tarkoittaa vahaisempaa koulutustasoa kuin toisen
asteen koulutus. Liséksi vanhemman raskauden ajan
ongelmat tai raskausvastaisuus, vanhemman péihteiden
vaarinkaytto, vahainen sosiaalinen tuki ja lapsen nuori ika
ovat myos lasten kaltoinkohtelun riskitekijoita*. Perheet
ovat heterogeenisia ja perhetilanteet kompleksisia. Nama
tulee huomioida yksilollisessa arvioinnissa.®

+ Vain osa vanhemmista hakee oma-aloitteisesti apua
ongelmiinsa. Perheneuvontapalveluilla on keskeinen
rooli vanhemman uupumuksen ja sosiaalisten suhteiden
vaikeuksien tunnistamisessa. Myos perheessa
esiintyva vékivalta tai sen uhka tulee tunnistaa ja
viranomaisten puuttua siihen varhaisessa vaiheessa
keskustelemalla. Rikosseuraamusviranomaisten tulee
selvittaa perhesuhteet ja tunnistaa rikokseen tuomitun
lapsuudessa kokemaa kaltoinkohtelua ja traumoja.
Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu on térkeaa tunnistaa
mahdollisimman varhain, ja kokemukset tulisi kasitella
jo lapsuudessa ja viimeistaan aikuisiassa.*

Kysy vanhemmiilta ja raskaana olevalta heidan

padihteiden kaytostaan, silla

> didin raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen
paihteiden vaarinkaytto on ilmeisesti yhteydessa lapsen
kokemaan turvattomaan kiintymyssuhteeseen?. &

> vanhemman paihteiden vaarinkaytolla on ilmeisesti
yhteys lapsen heikentyneeseen hyvinvointiin® @ ja
fyysiseen parisuhdevakivaltaan®. @

> vanhemman paihteiden vaarinkaytto on ilmeisesti
perhesurman riskitekija*. @

+ Paihteiden kaytto tarkoittaa alkoholin, tupakan,
kannabiksen, kokaiinin, opioidien tai muiden vastaavien
reseptiladkkeiden, amfetamiinin, heroiinin, valiumin
tai metadonin kayttoa. Aidit saattavat kayttas joko
yksittaista paihdetta tai monia paihteité yhtaaikaisesti.
Aidin paihteiden vaarinkaytto aiheuttaa vaikeuksia
lapsen hoitamiseen, esimerkiksi herkkyys vastata lapsen
tarpeisiin heikentyy.*
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» Lapsen hyvinvointia heikentavat vaikutukset liittyvat
fyysiseen, henkiseen tai sosiaaliseen, kognitiiviseen ja
taloudelliseen hyvinvointiin®.

» Parisuhdevakivaltaan syyllistyminen ja uhriksi joutuminen
ovat molemmat yhteydessa paihteiden kayttoon.*®

» Vanhempien péihteiden vaarinkaytto on yleista
perhesurmatapauksissa, erityisesti niilla aideilld, jotka
surmaavat seka lapsensa etté itsensa. Heidan taustallaan
esiintyy myds uupumusta ja stressia.*®

» Perhevékivalta- ja paihdeasiakkaita hoitavien tahojen
yhteistyota tulisi vahvistaa. Matalan kynnyksen hoidon
tai tuen palveluvaihtoehtoja tulee lisata. Leimautumista
voidaan vahentaa ja ennaltaehkaisya edistaa lisaamalla
tiedotusvélineiden tai koulutuksen avulla tietoisuutta
paihteiden kayton ja perhevakivaltaan liittyvien tekijoiden
samanaikaisesta esiintymisesta ja kaytettavissa olevista
interventioista.>®

Selvita erityislapsen vanhempien tuen tarpeet, silla

> erityislapsen vanhempien kyvyttomyys vastata
lapsen tarpeisiin, seka puutteellinen ymmarrys lapsen
erityistarpeista voivat lisata riskia lapsensurmaan
johtavalle laiminlyénnille®’. @

Erityislapsen surmaa ja kaltoinkohteluun liittyvaa
kuolemaa voidaan selittda hoitamisesta aiheutuvalla
stressillg, altruistisella tarkoituksella sekd vanhemman

ja lapsen vélisen siteen puuttumisella. Riskitekijoita,
jotka voivat johtaa lapsen kaltoinkohteluun ja jopa
lapsensurmaan, ovat lapsen tarpeiden mukaisen hoidon
laiminlydnti, seka erityislapselle ja hdnen vanhemmalleen
kohdennettavien palvelujen puute. Vanhemmalla saattaa
olla puutteellinen ymmarrys lapsen erityistarpeista tai
kyvyttomyys vastata néihin erityistarpeisiin.

» Kattavat palvelut ja selkeat ja koordinoidut hoitopolut
auttavat varmistamaan, etta perhe saa tarpeidensa
mukaista ja oikea-aikaista tukea. Liséksi avoimuus,
rehellisyys, positiivisuus, aktiivinen tuki ja neuvonta
yhteistyésuhteessa vanhemman kanssa vaikuttavat
merkittavasti vanhemman jatkuvaan selviytymiskykyyn.
Aikuisten mielenterveyspalveluissa tulisi selvittaa
asiakkaan perheeseen kuuluvien erityislasten tarpeet.

+ Vanhemman jatkuvasta hoitotaakasta seuraavaa
uupumusta, stressia ja sosiaalista eristaytymista voidaan
ehkaista tarjoamalla vanhemmalle mahdollisuuksia
hengahdystaukoihin vanhemman yksil6llisten tarpeiden
mukaisesti.%

Havainnoi lapsen hampaiden hoidon laiminlydnnin

tunnusmerkkeja ja ota huolesi varhain puheeksi

vanhemman kanssa, silla

> hampaiden hoidon laiminlydnti ilmeisesti aiheuttaa
lapselle merkittavia ja kauaskantoisia haittoja%2. @)

> |lapsen huono suunterveys saattaa olla yhteydessa lapsen
kaltoinkohteluuns3. ®

» Hammaskarieksen riski maaraytyy fyysisten, biologisten,
ymparistollisten, kayttaytymiseen ja eldaméantapaan
liittyvien tekijéiden perusteella. Téllaisia tekijoitéd ovat
esimerkiksi hammaskariesta aiheuttavien bakteerien
suuri maara, riittdmaton syljeneritys, riittdmaton fluoridin
saanti, huono suuhygienia, runsas sokerinkulutus, éinen
pulloruokinta, napostelu ruokailujen valissa ja koyhyys.>*
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Taulukko 4. Lapsen suunterveyden laiminlyonti
 Lapsi on riippuvainen hoitajastaan suunterveyden
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Tunnusmerkkejd - hoitoon hakeutumisen puute tai viive yllapitamisessa. Tama sisaltaa suuhygieniasta

* hoitoa koskevien ohjeiden noudattamatta huolehtimisen, terveytta edistavan ruokavalion
jattaminen toteuttamisen ja hoitoon hakeutumisen saannoéllisesti ja
« suunnitellun hoidon loppuun saattamisen tarvittaessa.5?
laiminlyonti®2 « Vanhemmalla on lakiin perustuva vastuu lapsen

terveyden yllapitémisesta seka oikeus saada

tukea lapsen terveyden yllapitamisessa. Perheen
psykososiaalinen arvio auttaa tunnistamaan riskioloissa
elavat perheet ja auttamaan heita asianmukaisesti.

Seurauksia » hampaiden reikiintyminen ja irtoaminen>?

« plakin muodostuminen ja hammaskiilteen
kehittymisen hairiot>?

* suun infektiot® Hampaiden hoidon laiminlyéntia voi ennaltaehkaista

« suun limakalvojen verenvuoto seka kipu ja keskustelemalla vanhempien kanssa heidan omista
turvotus® hampaiden hoidon kaytannoistaan, seka lapsen

« purentavaikeudet® hammasterveyden yllapitamisesta ja hampaiden

« hymyilyn®2 ja kouluun menon valttaminens hoidosta. Perheen kokemat mahdolliset haasteet tulisi

voittaa yhteistydssa vanhemman kanssa. Perheet
hyotyvat myos tiedosta hammashoidon laiminlyémisen
tai suun vammojen vaikutuksista lapsen terveyteen.>?

* unihairiot®?ja vasymys koulussa®®
- fyysisen kasvun hairiot5256

+ ongelmat koulussa suoriutumisessa ja « Hammashoidon ammattilaisten tulee huolehtia
sosiaalisessa toiminnassa? ennaltaehkaisytyosta. Muualla lapsi- ja perhepalveluissa

* sydbmisvaikeudet® on tarkeaad ymmartaa suunterveyden osa-alueet ja

« leikkimisen vahentyminens® toimia yhtenevaisesti lapsen ja perheen suunterveyden

« yleinen elamanlaadun heikkeneminen® edistamisessé. Esimerkiksi paivakodissa, koulussa

tai sairaalassa suunterveyden arviointi tulisi aina
littya lapsen voinnin ja terveyden arviointiin. Samalla
tulisi varmistaa, etté lapsella ja perheella on tietoa,

« lapsen tarve yleisanestesiaan kivuliaiden ja
reikiintyneiden hampaiden poistamiseksi®?

Syita « lapsen tai vanhemman taitoa ja valineet suunterveydesta huolehtimiseksi.
yita hammaslaakaripelko? Huolen heratessa asia tulee heti ottaa avoimesti
« kuljetusongelmat perheesss puheeksi vanhemman kanssa. Lapsen suunterveyden

laiminlydnnin varhainen tunnistaminen ja
lastensuojeluilmoituksen tekeminen saattavat suojata
lasta ja estaa suunterveyden huonontumisen.5?
Paikalliset protokollat edistavat kaltoinkohtelun
tunnistamista ja lisaavat ilmoitusten maaria.>?

« vaikeus loytaa hammaslazkaripalveluja®
« hammaslaakarikustannukset>

« puutteellinen kasitys hammashoidon
tarpeesta®

« yhteiskunnan nékokulmasta riittdmattomat
hammaslaakaripalvelut®
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Jos lapsella ilmenee suun vammoja, ohjaa lapsi
valittomasti hammaslaakarin tutkimuksiin, silla
> suun vammats3 @, erityisesti selittdmattémat vammat® @,

voivat olla merkki lapsen kaltoinkohtelusta.

Erityisesti epéiltaessa lapsen fyysista kaltoinkohtelua myos
lapsen suu tulee tutkia. Suun vammoissa kaltoinkohtelua
tulee epailla erityisesti silloin, kun vammoille ei |6ydy
selitysta tai selitys on epasopiva vamman laadun kanssa.
Kaikki selittamattomat vammat, jotka aiheuttavat huolta
lapsesta, on aina tutkittava ja selvitettava.>”

Suun vammoja voivat olla:

huulen, hampaan, ikenen, suun janteiden®, kielen ja
kitalaen haavaumat tai repeytymats3%”

huulen turvotus tai haavat, verenpurkaumat, mustelmat,
verenvuodot®’

hammasvauriot, palovammat tai murtumat seka nivelten
sijoiltaanmenot kasvojen alueella®.

Lapsella esiintyvien suun vammojen arviointi on aina
asiantuntijoiden tehtava. Ladketieteellisen arvion liséksi on
otettava huomioon perheen tilanne ja sosiaaliset tekijat,
lapsen kehitysvaihe, vanhemman kertomus vamman
tapahtumasta seka taydellinen kliininen tarkastelu ja
asiaan liittyvat tutkimukset.5758

Havainnoi tyossasi lapsen kielellisen kehityksen
viivastymista ja ota huolesi puheeksi perheen kanssa, silla
> lapsen laiminlydnti tai fyysinen kaltoinkohtelu voivat olla

yhteydessa lapsen kielellisen kehityksen viivastymiseen®. @

Erityisesti fyysisesti kaltoinkohdeltujen ja/tai laiminly6tyjen
lasten kielellinen kehitys on todettu haasteellisemmaksi
kuin lasten, jotka eivat ole kokeneet kaltoinkohtelua ja/tai

laiminlydntia. Tilanne voi olla myds toisinpain, eli lapsen
kielellisen kehityksen haasteet voivat liittyd vanhemman
kokemiin kasvatuksellisiin haasteisiin, mika voi johtaa
vanhemman voimakkaisiin kielteisiin reaktioihin ja
mahdollisesti kaltoinkohteluun.>

Vanhemman mielenterveys

Ota vanhemman mielenterveyden ongelmat huomioon

varhain, silla

> vanhemmalla raskausaikana ja 12 synnytyksen
jalkeisen kuukauden aikana ilmenevat mielenterveyden
ongelmat ovat ilmeisesti yhteydessa kohonneeseen
lapsen kaltoinkohtelun riskiin, erityisesti silloin, kun
mielenterveyden ongelma on vakava tai perheessa on
samaan aikaan my6s muita lapsen kaltoinkohtelun
riskitekijoitac. @

» Vakava mielenterveyden ongelma voi olla vakava
masennus tai psykoottiset oireet. Aitien lisaksi isien
mielenterveyden, kuten masennuksen ja lapsen
kaltoinkohtelun valilla on todettu yhteys. Muita lapsen
kaltoinkohtelua lisdavia riskitekijoita ovat perheessa
ilmeneva vakivalta, isien vahdinen lasndolo perheen
elamassa ja isien kayttama psyykkinen loukkaaminen,
pakottaminen tai vakivalta aitia kohtaan.®©

> voimakas ahdistus raskauden ja synnytyksen jalkeisena
aikana ilmeisesti heikentaa aidin empatiakykya, lisaa
aidin turhautumisen tunnetta ja ajatuksia lapsen
vahingoittamisesta®. @

« Aidin empaattisuus suojaa vauvaa vahentamalld vauvan
herkkyytta emotionaalisille &rsykkeille, mika auttaa vauvaa

a ‘ Hotus-HOITOSUOSITUS | Perheessa tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistaminen | Hoitoty6n tutkimussaatio



selviytymaan paremmin. Aidin empaattisuus edistaa
lapsen sosiaalista tukemista, lapsen elamanhallintaa ja
luottamusta omiin kykyihinsa. Lisaksi aidin empatiakyky
on yhteydessa kykyyn havaita lapsen antamia vihjeita.
|altdan nuorten aitien empatiakyky ei eroa muista
aideista, vaan empatiataitojen mahdollinen puutteellisuus
voi johtua normaalista kehityksesta. Nuorella gidilla

voi olla riski alentuneeseen empatiakykyyn johtuen
kehityksellisesta kypsymattomyydesta, jolloin lapsen
tarpeisiin vastaaminen voi olla viela heikkoa.®!

vanhemman mielenterveyden ongelmat lisaavat ilmeisesti
lapsen laiminlyénnin3® @ ja perhesurman?® @ riskia.

Vanhemman heikko mielenterveys, kuten aidin synnytyksen
jalkeinen masennus tai vanhemman psykiatrinen ongelma
(esim. masennus, mielialahairi®, skitsofrenia) lisaa lapsen
laiminlydnnin riskid. Liséksi fyysiset ja mielenterveyden
ongelmat tarkoittavat tassa yhteydessa vanhemman
alhaista itsetuntoa ja alhaista alykkyysosamaaraa.®
Mielenterveyspalveluissa tulisi kiinnittaa erityishuomiota
asiakkaan perhesuhteisiin, erityisesti, jos perheessa on
lapsia. Surmaamista koskevat ajatukset voivat jaada vain
ajatuksiksi, jos apua hakeva tunnistetaan ajoissa ja han saa
asianmukaista apua ja hoitoa.*®

vanhemman psyykkinen sairaus on ilmeisesti
kostotarkoituksessa tehdyn lapsensurman riskitekij&é2.

Vanhemmalla, joka surmaa lapsensa kostotarkoituksessa,
on todennakoisesti todettu jonkinlainen psyykkinen
sairaus, kuten persoonallisuushairio, synnytyksen jélkeinen
masennus, paihteiden vaarinkayttda, ahdistuneisuushairio,
skitsoaffektiivinen héirid, harhaisuutta tai kaksisuuntainen
mielialahairi®?.

Ota huomioon sellainen mahdollisuus, etta lapsen
vanhempi tai hoitaja saattaa tietoisesti ja tahallisesti
aiheuttaa sairaudentilan (Munchausen by Proxy
-oireyhtyma) lapselleen ja tunnista téllaiselle tilanteelle
altistavia, vanhempaan liittyvia riskitekijoita varhain, silla
> sairaudentilan aiheuttaminen lapselle todenn&kdisesti
hairitsee lapsen koulunkayntia, johtaa lapsen
tarpeettomiin tutkimuksiin ja jopa kuolemaan?-

« L&hes kaikki kaltoinkohtelevat vanhemmat ovat
lasten aiteja, ja vain harvoin kaltoinkohtelija on isé tai
muu ldheinen. Kaltoinkohtelija on todennakdoisesti
naimisissa, ialtaan keskimaarin 27-vuotias ja lahes
puolella kaltoinkohtelijoista on terveydenhuoltoalan
koulutus. Koulutus saattaa olla myos tekaistu, silla
osalla kaltoinkohtelijoista on taipumusta valehteluun.
Kaltoinkohtelijalla itselldan on melko usein lapsuuden
ajan kaltoinkohteluhistoria, hyvaksikayttda parisuhteessa,
sijoitus kodin ulkopuolelle tai psyykkisia haasteita
elamassaan, kuten itsetuhoisuutta ja itsensa
vahingoittamista, masennusta, persoonallisuuden
hairio, kuten rajatila, muu psykiatrinen sairaus tai
FDIOS (Factitious Disorder Imposed On Self), jolloin
kaltoinkohtelija saattaa vaihdellen tekaista sairauksia
itselleen ja lapselleen. Lisaksi kaltoinkohtelijalla voi
ilmeta paihteiden vaarinkayttoa, rikollista kayttaytymista
tai somaattinen sairaus. FDIOS-vanhemman lapsilla
on kohonnut riski lasten fyysiseen kaltoinkohteluun
(MCA = Child Medical Abuse). Osalla vanhemmista ei
todeta mielenterveyden hairiéta. Kaltoinkohtelijoilla on
taustallaan usein synnytykseen liittyvia komplikaatioita,
kuten keskenmeno tai ennenaikainen synnytys.”
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» Lapsen turvallisuus on aina etusijalla. Mika tahansa
epajohdonmukaisuus vanhempien raportoimista lapsen
fyysisistd vammoista tai sairauksista tulisi huomioida
mahdollisena halytysmerkkina kaltoinkohtelusta.®®

Lapsen sairaudentilan aiheuttaminen saattaa johtaa

lapsen runsaisiin terveydenhuollon asiakkuuksiin®4, mika
aiheuttaa lapselle toistuvia, tarpeettomia tutkimuksia

ja toimenpiteita, jotka voivat olla kivuliaita. Lisaksi se
heikentaa ja rajoittaa lapsen paivittaista elamaa ja

toimintaa, esimerkiksi osallistumista koulunkayntiin, mika
heikentaa oppimista. Lapsi voi omaksua sairaan roolin ja
alkaa kayttaa apuvalineita. Se voi myos heikentaa lapsen
psyykkista hyvinvointia ja aiheuttaa esimerkiksi turvattoman
kiintymyssuhteen vanhempaan. Se voi aiheuttaa lapsessa
ahdistusta, hammennysta, huolta omasta terveydentilastaan
seka tunnetta sairauden kierteeseen joutumisesta seka
somaattisia sairauden oireita.®* Sairaudentilan aiheuttaminen
lapselle saattaa johtua myos taloudellisen hyédyn
tavoittelusta®®. Naiden tapausten tunnistaminen vaatii eri
ammattilaisten tiiviista yhteistyota ja tehdyista havainnoista
toisilleen viestittamista matalalla kynnyksella.
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Kysy perheessa ilmenevasta tai aikaisemmin ilmenneesta

vakivallasta, silla

> parisuhdevékivalta saattaa olla yhteydessa lisdantyneeseen
lapsen kaltoinkohtelun riskiin®. @

* Perhevakivallan on todettu lisdavan erityisesti vakivallan
tekijan toteuttamaa lapsen kaltoinkohtelua, mutta
myds uhrin perhevéakivaltakokemukset saattavat
johtaa negatiivisiin vanhemmuuden kaytantoéihin (ks.
vanhemmuuden negatiiviset ja positiiviset kaytannot,
taulukko 2). Liséksi parisuhdevakivallan uhriksi joutuminen
aiheuttaa stressid, kun uhriksi joutunut vanhempi pyrkii
kontrolloimaan lapsen kéytosta siten, ettei lapsi suututa
vékivallan tekijaa.?® Perhevakivaltaa kokenut aiti voi
vastata lapsensa tarpeisiin myods korostuneesti lammoélla ja
hoivalla kompensoidakseen omia traumaattisia lapsuuden
kokemuksiaan®®. Parisuhdevakivallan uhriksi joutumisen
lisaksi didin mielenterveysongelmat, erityisesti post-
traumaattiset oireet, voivat olla yhteydessé negatiivisiin
vanhemmuuden kaytantoihin3e.

> vanhemman parisuhdeongelmat ja perhevékivaltahistoria
ovat ilmeisesti kostotarkoituksessa tehdyn lapsensurman
riskitekijoitas2. @

» Lapsensa surmaavat vanhemmat ovat usein eronneita tai
elavat riitaisessa, vieraantuneessa tai avioeroprosessissa
olevassa avioliitossa tai avoliitossa ja karsivat
parisuhdeongelmista. Lapsensurman motiivina voi olla

kosto toiselle vanhemmalle tai huoltajana toimivalle
isovanhemmalle. Surmaaja saattaa kokea syyksi
hylkdamisen tai suhteen lopettamisen. Joskus suhteen
lopettamiseen liittyy perhevakivaltaa tai surmaaja uhkaa
lapsen tai puolison tappamisella ennen surmaa. Surman
motiivina voi olla huoltajuus- tai tapaamisoikeusriita,
puolison uskottomuus tai menestyminen eronjalkeisessa
elamassg, riitatilanne esimerkiksi rahasta tai
parisuhteeseen sitoutumisesta tai tunne loukkuun
jaadmisesta.s?

altistuminen parisuhdevékivallalle ilmeisesti liséa lapsen
kayttaytymisen ongelmia®®. @

Lapsen altistuminen parisuhdevakivallalle ennustaa
mydhempid ongelmia itsesdatelyssa ja sopeutumisessa,
kuten sisaan- ja ulospain suuntautuneen kayttaytymisen
ongelmia®’.

Lapsi saattaa syyttaa itsedan parisuhdevékivallasta

tai voi kokea sen uhkaavan turvallisuuttaan, mika voi
johtaa huomattaviin kayttaytymisongelmiin, kuten
fyysisen kiihtymisen voimakkuuden tai toistuvuuden
lisdantymiseen®. Tama perustuu siihen, etta lapsi

reagoi vanhempien valiseen konfliktiin yrittamalla tulkita
tapahtumien merkitysté ja omaa rooliaan vékivallan
alkamiseen. Lapsi pohtii, vaikuttaako konflikti perheen
turvallisuuteen (esim. koettu uhka), onko han vastuussa
konfliktista (esim. itsesyytokset) ja tunteeko han
selviytyvansa siita.s®
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 Lapsi altistuu harvoin yksittéiselle perhevakivalta-
tapahtumalle, silld vakivalta on perheessé yleensa
toistuvaa’.

» Lapsen ulospéin suuntautuneen kayttaytymisen ongelmiin
on vaikutusta nuorella iélla ensimmaisen altistumisen
ajankohtana®®, mutta vield suurempi vaikutus on vakivallan
vakavuusasteella”™.

» Parisuhdevakivallalle altistuminen liittyy myds nuorten
lisaantyneisiin, ulospain suuntautuneen kayttaytymisen
ongelmiin. Nama nuoret ovat todennakoisesti altistuneet
pidempaan suoraan tai epasuorasti parisuhdevakivallalle.5®

Huomioi turvapaikanhakijoiden mahdolliset

perhevékivallan riskitekijat ja ota asia tarvittaessa

puheeksi, silla

> turvapaikanhakijoiden perheissa saattaa olla
perhevakivallan riskitekijoita’2. @

Perhevékivallan

* yksildllisia riskitekijoitd turvapaikanhakijaperheissa ovat
vanhemman kokemat traumat, hanen lapsuudessaan
kokemansa kaltoinkohtelu, traumakokemukset ja niista
juontuvat mielenterveyden ongelmat, kuten masennus
ja PTSD, stressi, paihteiden kaytto (alkoholi) ja matala
koulutustaso.

» perheen siséisia riskitekijoitd ovat tydttomyys,
yksinhuoltajuus, suuri perhekoko, vanhemman ja lapsen
vélisen vuorovaikutuksen ongelmat, vanhemmuuden
ongelmat, parisuhdeongelmat ja ero.

« sosiaalisia riskitekijéitd ovat perheen heikko
sosioekonominen asema seka tiedon ja koulutuksen
puute.

« kulttuurisia riskitekijoita ovat kielimuuri, eriarvoisuuden
tunne, perheen kulttuuriin sopeutumisen ongelmat,
kulttuuriin sopeutumisen aiheuttamat parisuhteen
ristiriidat, patriarkaaliset uskomukset, arvot ja normit,
vakivallankdyton ja rankaisun hyvéksyminen omassa
kulttuurissa. Lisaksi uudessa kulttuurissa naisen ja miehen
valtasuhteiden muutos voi liséta perhevakivallan riskia.

* suojaavia tekijéitd ovat vanhempien positiiviset
selviytymisstrategiat, vanhempien koulutus, tulomaassa
vietetyn ajan pituus ja tukea antavat naapuruussuhteet.”?

Selvita perheessa ilmenevat perhevakivallalta suojaavat

tekijat, silla

> suojaavat tekijat ilmeisesti ehkaisevat lapsen
kayttaytymisen ongelmia®72, &

« Aidin koulutus positiivisista vanhemmuuden
kdyténteista suojaa lasta kayttaytymisen ongelmilta
perhevékivaltaymparistossa. Rauhallisuus ja
pidattaytyminen haitallisista kasvatusmenetelmista
todennakdisesti edistavat Iamminté suhdetta
vanhemman ja lapsen valilla ja véhentavat lapsen
kayttaytymisongelmia. Myos aidin mielenterveyden
ongelmien hoitaminen parantaa hdnen vanhempana
olemisensa laatua.®®
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Huomioi my6s muut perheeseen liittyvat riskitekijat,

silla

> monet perheeseen liittyvat tekijat lisaavat lapsen
laiminly®énnin riskia®. @

Perheeseen liittyvia riskitekijoita ovat

« vanhemman naimattomuus

« suuri perhekoko, kodin ahtaus, yli kolme lasta
perheessa

« perheen matala sosioekonominen asema (perheen
riippuvuus peruspalveluista ja perheen eldminen
kdyhyysrajan alapuolella)

« toisen biologisen vanhemman poissaolo kotitaloudesta
kokonaan tai yli puolet ajasta (lapsen asuminen ilman
toista vanhempaa)

* perheen sisdiset kayttaytymisen ongelmat (alentunut
lamminhenkisyys, roolin vaihtuminen lapsen kanssa ja
empatian puute).?®

» Roolien vaihtuminen tarkoittaa tilannetta, jossa vanhempi
odottaa lapsen tyydyttdvan vanhemman mukavuuden,
vanhemmuuden, ldheisyyden tai viihtymisen tarpeet,
ja lapsi tietoisesti tai tiedostamattaan uhraa omat
tarpeensa vanhemman tarpeiden tayttamiseksi’.

* Perheen kokema vdhainen sosiaalinen tuki lisaad myos
lapsen kaltoinkohtelun riskiz?.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnaytto @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Arvioidessasi lapsen kaltoinkohtelun riskia, ota huomioon

lapseen liittyvit tekijat, silla

> lapsen perinataalivaiheen ongelmat, kdyttaytymisen
ongelmat sekéa fyysiset ongelmat ovat ilmeisesti lapsen
laiminlyénnin riskitekijoita3s. @

« Lapseen liittyvissa riskitekijoissa perinataalivaiheen ongelmat
siséltévat lapsen alhaisen syntymapainon, alhaiset APGAR-
pisteet ja lapsen ennenaikaisen syntyman. Lapsen fyysiset
ja kayttaytymisen ongelmat sisaltavat lapsen syntymisen
kuulovammaisena, alhaisen alykkyysosamaaran ja kasvun
hidastumisen (Failure to thrive).®

> vauvan erittdin runsas itkuisuus voi ilmeisesti aiheuttaa
perheessa negatiivisia seurauksia™. @

» Vauvan erittdin runsas itkuisuus voi aiheuttaa
epatoivoisuutta perheessd, romuttaa arjen, haitata
rintaruokintaa, eristaa vanhemman yksinaisyyteen,
rasittaa ja rikkoa perhesuhteita, aiheuttaa vanhemmuuden
epaonnistumisen tunteita. Se voi johtaa fyysiseen
ja mielenterveyden uupumukseen, asettaa vauvan
kaltoinkohtelun tai jopa lapsensurman vaaraan tai lisata
ongelmia mydhemmin elamassa. Erittain runsaasti itkevan
vauvan vanhempi yrittaa aktiivisesti ratkaista ongelman ja
sopeutua. Aika mahdollistaa selviytymisen negatiivisten
oireiden, tunteiden ja muistojen kanssa.”

» Vauvan itkuisuus tulee ottaa esille erityisesti lapsen
neuvolakdaynnin aikana. Vanhemmalle tulee antaa
mahdollisuus tuoda esiin oma nakemyksensa ja keskustella
tilanteestaan. Tarkoituksena ei ole ainoastaan mitata,
kuinka kauan vauva itkee tai kuinka monta kertaa viikossa,
vaan kuunnella, vahvistaa ja korostaa vanhemman
kokemusta siitd, kuinka uuvuttavana han asian kokee.

Jos vanhempi kokee olonsa uupuneeksi, konkreettisten ja
nayttédn perustuvien neuvojen ja tuen tarjoaminen seka
vauvaa rauhoittavien taitojen opettaminen on tarkeaa.”

> lapsen vammaisuus tai autismi saattaa lisata riskia
lapsensurmalle®. @

» Suurin osa erityislasten vanhemmista tarjoaa lapselleen
turvallisen ja rakastavan kodin’.

» Lapsen elaman alkuvaiheessa tarvitseman intensiivisen
sairaalahoidon tai mydhempien useiden sairaalajaksojen
vaikutuksesta vanhemman ja lapsen vélinen side saattaa
jaada kehittymatta. Vanhempi saattaa kokea myos surua
kauan odotetun lapsensa "menettamisesta’, ja vammaisen
lapsen saaminen voi vaikuttaa vanhemman psyykkiseen
hyvinvointiin seka elamanlaatuun.”®

» Lapsensurmaan syyllistyneiden aitien ja heidan lastensa
valilla on havaittu ongelmia kiintymyssuhteessa. Lapsen
ja vanhemman valisen tunnesiteen kehittyminen
voi vaarantua, jos lapsen on vaikeaa ilmaista tiettyja
emotionaalisia reaktioita, erityisesti, jos lapsella on
todettu autismi. Autistiset lapset on liitetty korkeamman
riskin ryhmaan, johtuen heidan kayttaytymisensa
luonteesta seka vanhempien turhautuneisuudesta ja
voimattomuudesta huolehtia lapsestaan ja hallita lapsen
kayttaytymista®”’. Lapsen haastavan kayttaytymisen
johdosta vanhemmat voivat turhautua siita, etta lapsi
tai nuori ei reagoi tavanomaisiin kurinpitomenetelmiin.
Talléin vanhempi saattaa lisata asteittain ankarampia
rangaistusmuotoja ja liiallista voimankayttod, mika voi
johtaa lapsen kuolemaan?.

« Erityislapsi tarvitsee huomattavasti jatkuvaa, yksil6llista ja
valiténta hoivaa, ohjausta seka toistuvia terveydenhuollon
kaynteja. Vanhemmalla voi olla vain vahan toivoa lapsen
hyvinvoinnin paranemisesta tai hengahdystaukoja
lapsen hoitamisesta.”® Tama voi aiheuttaa vanhemmalle
huomattavia fyysisig, taloudellisia ja emotionaalisia
vaatimuksia, joita he itse kuvaavat stressaantumisena,
uupumisena, loppuun palamisena seka raskaana ja
jatkuvana hoitoty6na, joka ei koskaan lopu’67°.
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Vanhempi joutuu tasapainoilemaan muiden
perheenjasenten vaatimusten kanssa. Han kokee
eristaytymista ja sosiaalisten suhteiden ongelmia. Tama
kaikki saattaa heikentaa hanen mielenterveyttaan. Han
voi kokea vakavaa psyykkista ahdistusta, ja hanella on
suurempi riski sairastua masennukseen kuin sellaisella
vanhemmalla, jolla ei ole erityislasta.®®

Korkea-asteiseksi kuvattu stressi’® saattaa aiheuttaa
sellaista vanhemman kayttaytymista, joka voi johtaa jopa
lapsen kuolemaan. Mahdollisuudet hengédhdystaukoon tai
"lyhyisiin taukoihin” ovat valttamattomia, jotta vanhempi
jaksaa hoitamistehtavassaan. Erityislapselle ja hédnen
vanhemmalleen tarpeellisten palvelujen saatavuuden puute
lisaa riskia lapsen kaltoinkohteluun ja siitéd seuranneeseen
surmaan.®

Vanhempi kokee usein stressia myds erityislapsensa
arviointi- ja diagnosointiprosessin aikana. On selvaa
nayttoa siitd, ettéd avoimilla, rehellisillé ja positiivisilla
kokemuksilla seka terveydenhuollon ammattilaisten tuella
ja neuvonnalla on merkittavia positiivisia vaikutuksia hanen
selviytymiskykyynsa.s!

CP-erityislapsella iimenevat emotionaaliset ja
kayttaytymisen ongelmat lisaavat ilmeisesti vanhempien
stressid ja masentuneisuutta ja liséksi vanhemmat kokevat
saavansa vahadisempéaa sosiaalista tukea®. @

Monet CP-erityislasten vanhemmista tuntevat olonsa usein
hermostuneeksi ja stressaantuneeksi. Heita stressaavat
eniten asiat, joita heidén on pakko suorittaa, ja jotka eivat
ole heidan hallinnassaan.®?

CP-erityislapsen vanhemman mielenterveyden hairiihin
liittyen on ymmarrettava vanhemman kokema, lapsen

terveyteen ja kehitykseen liittyvaa trauma. Verrattuna
moniin muihin kehityshairidihin, CP-vammalla saattaa
olla laajempi vaikutus, koska sen ennuste on alkuvuosina
epavarma. Vanhempi kokee ahdistusta ja epdvarmuutta
lapsen tulevaisuuden toimintakyvysta, ortopedisten
komplikaatioiden mahdollisuudesta ja vaikeasti
hallittavista epileptisista kohtauksista.®!
CP-erityislapsen vanhemman mielenterveystilanne
jatetdan usein huomiotta. On erittéin térkeéa arvioida
vanhemman mielenterveytta ja edistaa sita varhaisella
tunnistamisella ja kehittamalla vaikuttavia interventioita,
silla vanhemman mielenterveys voi vaikuttaa positiivisesti
tai negatiivisesti esimerkiksi perheen osallistumiseen
kuntoutusohjelmiin. CP-erityislapsen kouluun paasylla
on suojaava vaikutus vanhemman mielenterveyden
ongelmiin &

Vanhempi, jonka lapsella on enemman emotionaalisia

ja kayttaytymisongelmia, kokee todennakoisemmin
lisaantynytta stressia ja masentuneisuutta (psykologinen
ahdistus) seké saa mielestédan vahaisempaa tukea
perheeltdan. Korkeasta stressista ja masennuksesta
karsiva vanhempi kokee saavansa myds vahaista
sosiaalista tukea. CP-erityislapsen vanhemmalla on
valttamatonta olla tukiverkosto ja ammattilaisten tuki,
jotta hanen mielenterveytensa ei heikentyisi ja jokaiselle
lapselle voitaisiin tarjota paras mahdollinen kehitys.

Eri kulttuureissa erityislapsi nahdaén eri tavoin. Usein
erityislapsen vanhemmat nakevat hanet ensisijaisesti
lapsena ja vammaisuuden vain yhtena lapsensa
ominaisuutena. Erityislapsi ei siis valttamatta lisaa
vanhemman tunnetaakkaa, mutta monet vanhemmat
kokevat kuitenkin stressia ja vaikeuksia.®!
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» ADHD:ta sairastavilla on enemmaén
kaltoinkohtelukokemuksia. He ovat kokeneet
fyysista kaltoinkohtelua noin kaksi kertaa useammin,
laiminly®ntia yli viisi kertaa useammin ja emotionaalista
kaltoinkohtelua yli kahdeksan kertaa useammin kuin

. . ne, jotka eivat sairasta ADHD:ta. Ne, joilla on ADHD:n

« ADHD:n ja lapsen kaltoinkohtelun yhteys perustuu lisaksi ODD (Oppositional Defiant Disorder) tai CD

siihen, etta lapsena kaltoinkohtelua kokeneilla . (Conduct Disorder) -oireilua, kokevat yli kaksi kertaa
henkilsilla on samankaltaisia ongelmia kuin ADHD:ta useammin kaltoinkohtelua kuin ne, joilla on ainoastaan

sairastavilla, kuten hairi6ita ulospéin suuntautuneessa ADHD. Tyskenneltaessa ADHD:t4 sairastavan lapsen
kayttaytymisessa, kognitiivisia vajeita ja heikentyneita ja hanen perheensa kanssa, lapselta on tarkeaa kysya

sosiaalisia suhteita®®. Heilla on mys ristiriitojen kaltoinkohtelusta ja keskustella siita avoimesti, seka
lisadntymista parisuhteessa, mielenterveyden hairiota, tarkkailla kaltoinkohtelun oireita 83

rikollisuutta, perheen toiminnan hairiéita ja matala
sosioekonominen asema®’.

Huomioi ADHD:ta sairastavan lapsen perheen haasteet,

silla

> ADHD:t4 sairastavat lapset ilmeisesti kokevat muita
lapsia enemmaén kaltoinkohtelua®#*,

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnaytto @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Tunnista perheen riskiolosuhteita dialogissa vanhemman

ja lapsen kanssa, silla

> |lapsen kaltoinkohtelun esiintyvyys on ilmeisesti
itseraportointimenetelmia kaytettaessa korkeampi kuin
ammattilaisten arvioimana®. @

+ Lapsen kaltoinkohtelusta raportoivat usein terveydenhuollon
ammattihenkilt, opettajat tai kaltoinkohtelun havainneet
sivulliset. Riskiolojen kokonaisuuden arvioimiseksi
kaltoinkohtelusta voivat raportoida vanhemmat seka lapset
itseraportointimenetelmien avulla. Itseraportoinnin avulla
tieto voidaan saada koko elaman ajalta.®®

+ Kyselyjen haasteena on, ettd vanhempi saattaa vastata
niihin sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla tai hanella saattaa
olla epérealistisia odotuksia, havaintoja tai tulkintoja
kanssakaymisestaan lapsensa kanssa. Vanhempi saattaa
my®s muistaa vaarin tapahtumia, mika vaaristaa kyselyjen
avulla saatuja tuloksia.®®

+ Systemaattinen ja kokonaisvaltainen perhetilanteen arviointi
on tarkeaa lapsen kaltoinkohtelua ennaltaehkéisevéssa
ty6ssa®°. On kuitenkin tiedostettava, etta riskinarviointi on
vaikuttavaa vain, jos jarjestelmaan sisaltyy asianmukainen
hoito tai tukea on saatavilla®. Varhaisessa tytssa
tulisi painottaa huolien puheeksi ottamista ja avointa
yhteistoimintaa vanhempien ja yhteistyétoimijoiden kanssa®.

+ Lapsi- ja perhepalveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden on tarke&a tuntea kaltoinkohtelun
riskitekijat, jotta perheen riskioloja voidaan tunnistaa.
Vanhemmille ja kaikille lapsia hoitaville aikuisille tarkoitettu
Perheiden tarpeiden tarkistuslista (ERICA-hanke) on kehitetty
taman kansallisen hoitosuosituksen pohjalta (https:/
webpages.tuni.fi/familyneedschecklist/#/). Se siséltaa
kaltoinkohtelun riskitekijat laajasti ja auttaa tunnistamaan
perheen riskioloja vanhempien, perhetilanteen ja lapsen
nakodkulmista. Lapsia hoitavat aikuiset ja vanhemmat

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnaytto @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa

tarvitsevat syyllistdmisen sijaan tietoa kaltoinkohtelun
riskitekijoista voidakseen arvioida omaa eldamaansa,
tietdmystaan seka kasvatuksellista toimintaansa.

> vanhempien itseraportoimana heidan lapseen
kohdistamansa emotionaalinen kaltoinkohtelu on ilmeisesti
yleisempaa kuin fyysinen kaltoinkohtelu®2. @

« Emotionaalisen kaltoinkohtelun suurempi esiintyvyys
saattaa johtua siitg, etta vanhemmat ilmoittavat
todennakoisemmin lievempaa kaltoinkohtelua kuin
vakavampia véakivallan muotoja®.

Huomioi itseraportoinnin rajoitteet arvioidessasi

vanhemman paihteiden kayttoa, silla

> biomarkkerit ovat todennakoisesti itseraportointia
luotettavampi menetelma raskaana olevan didin paihteiden
kaytén tunnistamisessa®%.

» Terveydenhuollon henkiloston tulee tiedostaa, etta
itseraportointimenetelmalla aiti mahdollisesti aliarvioi
alkoholin kayttoaan®4. Yksinomaan kaytettyna kyselyt
alidiagnosoivat todellista alkoholin ja paihteiden
vaarinkayttoa. Alkoholin tosiasiallisen vaarinkayton
varhainen tunnistaminen biomarkkereita hyédyntamalla
on erittéin térkeda vanhemmalle suunnatun varhaisen tuen
mahdollistamiseksi seka alkoholin sikidlle aiheuttamien,
peruuttamattomien vahinkojen ehkaisemiseksi.
Biomarkkereiden kayton tulisi olla Iahtokohtaisesti
vapaaehtoista, mutta pakollista silloin, jos sikidn etu sita
vaatii. Kun biomarkkerianalyysissa havaitaan alkoholin
tai paihteiden vaarinkayttoa, tulisi hoidossa edeta
systemaattisesti yhteisesti sovitun toimintaohjeen avulla,
jonka tulisi sisaltaa lastensuojelun toimet sekd vanhemman
avunsaannin®, Noudata hoitosuosituksen antamia ohjeita
laboratoriotutkimusten ottamisessa.®
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Suosituksen kayttoonotto

Suosituksen kayttéonotto

Lapsen kaltoinkohtelun ja sen riskin tunnistaminen seka
tilanteisiin puuttuminen kuuluvat jokaiselle aikuiselle, mutta
erityisesti kaikille niille ammattihenkildille, jotka tapaavat
tydssaan lapsia ja perheita. Tama hoitosuositus on tarkoi-
tettu otettavaksi kayttoon kaikkialla lapsiperhepalveluissa.
Suositusta tulee soveltaa hyvinvointialueilla ja kunnissa,
jotka jarjestavat lapsille ja perheille suunnattuja palveluita.
Kayttéonotossa keskeinen vastuu on hyvinvointialueiden
operatiivisella johdolla ja eri yksikdiden esimiehilla.

Hoitosuositus on linjassa niiden kansainvalisten33%26-98 kan-
sallisten®399-192 ja s3atividen'®31°4 toimintaohjelmien kanssa,
jotka pyrkivat vahentamaan ja ehkdisemaan lasten kohtaamaa
vakivaltaa tai kaltoinkohtelua edistamaan lasten terveytta
ja hyvinvointia. Kaltoinkohtelu voi siséltaa lapsen laheisten
tekemas, tahatonta tai tahallista vakivaltaa, liittyen laheisten
uupumukseen, mielenterveysongelmiin, paihteiden kayttéon
tai muuhun perhevakivaltaan. Edelld mainitut asiat ovat usein
osa moniongelmaista tilannetta. Tama suositus tuo esiin
tutkimuksissa havaitut, kaltoinkohteluun yhteydessé olevat
huolenaiheet ja riskit, joskin suosituksessa kuvatut riskiolot
voivat aiheuttaa tai lisata monenlaisia muitakin ongelmia
perheessa. Tassa suosituksessa riskioloja on tarkasteltu
erityisesti kaltoinkohtelun riskin ndkékulmasta.

Suosituksen tuottama tieto auttaa pohtimaan sita, miten per-
heen elamassa ilmenevia huolia voi havaita ja ottaa puheeksi.
Tama on tarkeaa jo ennen kuin huolet ja riskiolot ovat johtaneet
kaltoinkohteluun. Suojaavien tekijoiden vahvistaminen on
lapsiperheammattilaisten keskeinen tehtava. Hoitosuositus
on tarkea tiedonlahde myds perheille. Suosituksessa tuotetun
tiedon avulla he voivat pohtia elamassaan olevia huolia, riskeja
ja niiden merkitysta. Vanhemmalla on itsellaan vastuu siita,
etta perheen arki ja olosuhteet ovat lapselle turvalliset ja, etta
lapsi kohdataan ja hanta hoidetaan mahdollisimman hyvin.
Perheille tarkoitettu, suosituksen pohjalta tehty Perheen tar-
peiden tarkistuslista on saatavilla mobiilisovelluksena linkista:
https://webpages.tuni.fi/familyneedschecklist/#/.Vastattuaan
sovelluksessa oleviin vaittamiin vanhempi saa palautteen seka
ohjeita ja mahdollisesti linkkeja tukipalveluihin. Vanhempi voi
my®s tallentaa palautteen itselleen ja menna keskustelemaan
esille tulleista asioista esimerkiksi neuvolaan, paivakotiin,
sosiaalipalveluihin tai muuhun, itse valitsemaansa paikkaan.
Suosituksen pohjalta Euroopan Unionin rahoittamassa ERICA-
hankkeessa (https://projects.tuni.fi/erica/, https://psyarxiv.
com/7qe5c/) tehty mobiilisovellus on ensimmainen, jossa on
laajasti koottuna riskioloihin liittyvat huolet perheen arjessa.
Sovelluksesta tehdaan jatkossa myos tutkimusta seka van-
hempien etta ammattilaisten nakékulmasta.

@ ‘ Hotus-HOITOSUOSITUS | Perheessa tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistaminen | Hoitoty6n tutkimussaatio




Yhteenvetona

Hoitosuosituksen sisaltdma monitieteinen tutkimustieto tukee lapsen kaltoinkohtelun
jasenriskiolojen tunnistamista ja soveltuu kaikille lasten ja perheiden kanssa toimi-
ville ammattilaisille. Hoitosuositus on kayttokelpoinen tyontekijoille, jotka toimivat
aitiys- ja lastenneuvoloissa, perhekeskuksissa, varhaiskasvatuksessa, kouluissa,
sosiaalipalveluissa, lasten ja nuorten harrastusryhmissa ja erilaisissa jarjestoissa,
jotka tarjoavat palvelujaan lapsiperheille. Suositus tuottaa kayttokelpoista tietoa
valtakunnalliseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen hyvinvointialueilla,
joihin my6s vakivaltatyon palveluiden tulisi sisaltya. Kunkin hyvinvointialueen toimi-
joiden vastuulla on luoda asianmukaiset, toimivat ja konkreettiset ratkaisut oman
alueensa lapsi- ja perhepalveluihin. Suosituksen kayttoonoton avulla voidaan lisata
lasten vanhempien tietoisuutta ja omakohtaista arviointia elamantilanteestaan ja
kaltoinkohtelun vaikutuksista. Téma auttaa ammattilaisia muodostamaan kuvaa
perheen tilanteesta sekéa keskustelemaan ja suunnittelemaan perheen tarvitsemia
tukipalveluita yhteistydssa perheiden kanssa.
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<Hotus

Kaikilla potilailla on oikeus saada

if// , turvallista ja laadukasta

hoitoa — siita vastaa jokainen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen!



