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Lapsiin kohdistuvan vikivallan

arvioiminen

SARI LEPISTO & NOORA ELLONEN & MIKA HELMINEN & EIJA PAAVILAINEN

Johdanto

Perhevikivalta on kansainvilisesti tunnistettu per-
heitd ja yksil6itd koskeva yhteiskunnallinen kan-
santerveysongelma, joka vaarantaa ihmisten fyy-
sisti ja psyykkistd terveyttid sekd hyvinvointia
(Nair & al. 2003; Tenney-Soeiro & Wilson 2004;
Paavilainen & Flinck 2015). Vikivalta voi per-
heessi kohdistua seki aikuisiin ettd lapsiin, ja se
voi ilmetd fyysisend tai henkisend pahoinpitely-
ni tai laiminlydntind. Lapsen kaltoinkohtelu on
lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, joka voi kohdis-
tua suoraan lapseen tai ilmeti epidsuorana vikival-
tana. Episuoralla vikivallalla tarkoitetaan esimer-
kiksi vanhempien vilistd vikivaltaa, jonka ilma-
piirissi my®&s lapset eldvit (Lepistd 2010; Ellonen
& al. 2008). Tissd artikkelissa keskitymme las-
ten kaltoinkohteluun osana perhevikivaltailmis-
td. Kuvaamme niiden vauvaperheiden terveytti,
toimivuutta ja neuvolasta saatua tukea, joissa on
todettu kohonnut lasten kaltoinkohtelun riski, ja
vertaamme niitd perheisiin, joissa kohonnutta ris-
kii ei ole.

Kotimaisten tutkimusten mukaan niin suoraa
kuin episuoraakin vikivaltaa ja kaltoinkohtelua
esiintyy myos suomalaisissa lapsiperheissi. Lap-
siin kohdistettuna vikivalta liittyy yleensi ristirii-
tojen ratkaisuun, vaikka lapseen kuritustarkoituk-
sessa kiytetty fyysinen vikivalta on ollut Suomes-
sa lailla kiellettyi jo yli 30 vuoden ajan. Yli puolet
3—6-vuotiaiden lasten vanhemmista raportoi kiyt-
tineensd lastaan kohtaan jotain fyysisti vikivaltaa
vuoden aikana lapsen kanssa tulleen ristiriidan rat-
kaisemisessa. Yleisintd on lapseen tarttuminen tai
téniminen, josta raportoi 42 prosenttia 3—6-vuo-
tiaiden lasten vanhemmista. Toiseksi yleisintd on
lapsen tukistaminen, josta raportoi 25 prosenttia
vastaavasta joukosta. Varsinainen lydminen on sel-
visti harvinaisempaa (4 %). (Ellonen 2012.)
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Vaikka erityisesti vakavaa fyysisti vikivaltaa ko-
keneiden suomalaislasten miiri on huomattavas-
ti pienempi kuin monissa muissa maissa, on lap-
siin kohdistuvan vikivallan ehkiisy silti niheivi
edelleen merkittivini yhteiskunnallisena haas-
teena myds Suomessa, silli tutkimusten mukaan
lasten vikivaltakokemuksilla on vakavia ja usein
myds pitkikestoisia vaikutuksia lasten hyvinvoin-
tiin. Vikivalta lisid muun muassa stressid ja sitd
kautta heikentid sosio-emotionaalista hyvinvoin-
tia ja fyysistd terveyttd sekd aiheuttaa terveyson-
gelmia (Norman & al. 2012). Vikivalta vaikut-
taa heikentivisti myos aivojen kehitykseen ja li-
sd4d kuoleman vaaraa (Bair-Merritt & al. 2013).

Haasteita lapsiin kohdistuvan kaltoinkohte-
lun vihentimiseen muodostavat kuitenkin viran-
omaisten vaikeudet vikivaltatapausten tunnista-
misessa ja niihin puuttumisessa (Paavilainen &
Flinck 2013; Ellonen & P6s6 2014; Inkild & al.
2016). Voidaan myos kysyi, onko se riittivii kal-
toinkohtelun vihentimisti, jos pyritiin puuttu-
maan vain jo tapahtuneeseen kaltoinkohteluun.
Onkin todettu, etti tukea tulisi kohdentaa ny-
kyistd enemmin juuri niille riskiperheille, joilla
on suurempi todennikéisyys vikivallan kiyttoon,
ennen kuin perheeseen on ehtinyt muodostua vai-
keasti katkaistavissa oleva, vikivaltaisen kiytedyty-
misen malli (ks. esim. MacMillan & al. 2005). Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan (MacMillan &
al. 2005; Edgecombe & Ploeger 2006; Shields &
al. 2007) riittivin varhaisella tuella voidaan vai-
kuttaa perheiden arkeen ja antaa heille heidin
kanssaan yhteistydssi keinoja, joilla selvitd hanka-
lista tilanteista perheessi ja puuttua ennaltachkii-
sevisti kaltoinkohteluun.

Niin sanottujen kaltoinkohtelun riskiperheiden
profiloinnissa apuna voidaan kiytti4 sitd mittavaa
tieteellistd kirjallisuutta, jossa on esitetty lukuisia
vanhempaan, lapseen tai perheeseen liittyvid te-
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kijoitd, jotka on yhdistetty kohonneeseen riskiin
kiytedd vikivaltaa (ks. kirjallisuuskatsaus Peltonen
& al. 2014 ja Ellonen & al. 2016b). Mys Suomes-
sa on osoitettu, miten perhevikivaltaa, mukaan lu-
kien lasten kaltoinkohtelu, esiintyy usein samois-
sa perheissd, joissa on runsaasti myds muita hyvin-
voinnin riskitekijoitd, kuten esimerkiksi paihde-
ja mielenterveysongelmia (Paavilainen & Flinck
2015). Vikivaltaa kiyttivissi perheissi on usein
my®ds vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia (Paavi-
lainen & al. 2001). Niin ikd4n itse lapsena vikival-
taa kokeneet vanhemmat my®ds kiyttivit vikival-
taa omaan lapseensa herkemmin kuin vanhemmat,
joilla ei ole lapsuuden ajan vikivaltakokemuksia
(Peltonen & al. 2014; Ellonen & al. 2016b).

Kansainvilisesti ndiden tutkimustulosten perus-
teella on muodostettu useita tyckaluja kaltoinkoh-
telun riskiperheiden tunnistamiseen (Bailhache&
Salmi 2013; Heinze & Grisso 1996; Knoke &
Trocme 2005; Milner 1986; Walker & Davies
2010). Niiden kiytté Suomessa on kuitenkin vie-
14 varsin vihiisti. Omassa aikaisemmassa tutki-
muksessamme olemme osoittaneet, ettd esimer-
kiksi amerikkalaisen psykologin Joel Milnerin ke-
hittimi Child Abuse Potential Inventory (CAP)
toimisi kuitenkin hyvin my8s suomalaisessa yh-
teiskunnassa lasten kaltoinkohtelun riskin arvioi-
misessa (Ellonen & al. 2016a).

Suomessa kuten monessa muussakin kehitty-
neiden julkisten palveluiden maassa neuvolat ja
niiden terveydenhoitajat ovat avainasemassa lap-
siperheiden kanssa tydskentelyssi ja siten myds
mahdollisessa riskiperheiden profiloinnissa. Las-
ta odottavat ja lapsen saaneet perheet kiiyvit sdin-
néllisesti neuvolassa, mikd mahdollistaa perheen
kokonaistilanteen ja sen mahdollisten muutos-
ten arvioinnin ja siten myds kaltoinkohteluriskin
arvioimisen. Kansallisissa neuvolatyén hoito-oh-
jeissa onkin kiinnitetty huomiota kaltoinkohte-
lun tunnistamiseen neuvoloissa (Paavilainen &
Flinck 2013; 2015), ja neuvoloiden terveyden-
hoitajien osaamista kaltoinkohtelun tunnistami-
sessa on tutkittu (Paavilainen & al. 2014a). Myds
nimi tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tervey-
denhoitajat tarvitsisivat nimenomaan systemaat-
tisia, koko neuvolan asiakaskunnalle suunnattuja
tydkaluja kaltoinkohtelun tunnistamisen avuksi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
tehtavat

Tissd artikkelissa kuvataan, vertaillaan ja mallinne-
taan lasta odottavien ja pienen vauvan kanssa eli-
vien perheiden terveyttd, toimivuutta ja neuvolasta
saatua tukea perheissi, joissa on todettu kohonnut
lasten kaltoinkohtelun riski sekd perheissi, joissa
kohonnutta riskii ei ole. Artikkeli on osa laajem-
paa tutkimushanketta, jossa on tarkasteltu erityi-
sesti lapsiin kohdistuvan vikivallan eli kaltoinkoh-
telun riskii ja pyritty ennakoimaan sen esiintymis-
td perheissi tilanteessa, jossa perheeseen odotettiin
lasta (Lepistd & al. 2016). Riskin ilmenemisti on
my®ds seurattu lapsen synnyttyi. Tutkimuksessa on
testattu lasten kaltoinkohtelun riskin tunnistamis-
tydkalua (CAP Inventory). Artikkelissa kuvataan
perheissi tapahtunutta muutosta seurannan aika-
na eli raskaudesta sithen, kun vauva on kymmenen
kuukautta. Tavoitteena on l6ytid keinoja arvioida
kaltoinkohtelun riskid ja tunnistaa sithen yhtey-
dessi olevia tekijoitd, jotta perheitd voidaan tukea
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tutkimustehtivit ovat seuraavat:
* Kuvata tutkimukseen osallistuneet lapsiper-
heet.
* Kuvata perheiden terveys, toimivuus, saatu tu-
ki suhteessa riskitilanteeseen ja niissd tapahtu-
neet muutokset.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimushanke toteutettiin koe-kontrolliasetel-
maan perustuvana seurantatutkimuksena. Ensin
mitattiin lasta odottavien perheiden kaltoinkoh-
teluriskid, perheen terveytti ja toimivuutta seki
neuvolasta saatua tukea. Kohonneen lasten kal-
toinkohteluriskin perheille tarjottiin tietyissi neu-
voloissa tuki-interventiota (interventioperheet),
joka sisilsi keskustelua parisuhteesta, perheen ar-
jesta vauvan kanssa ja kasvatuskiytinngistd se-
ki konkreettista tukea perheen arjen hoitamises-
sa. Ne perheet, joilla kohonnutta riskid ei alku-
mittauksessa havaittu, saivat tavanomaisen neu-
volapalvelun (verrokkiperheet). Perheet, joilla to-
dettiin kohonnut kaltoinkohtelu riski ja jotka oli-
vat asiakkaina muualla kuin interventioneuvolois-
sa, saivat tavanomaisen neuvolapalvelun (riskiper-
heet). Tissi artikkelissa puhutaan siten kolmesta
eri perheryhmisti: interventioperheistd, verrokki-
perheisti ja riskiperheisti.
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Aineisto kerittiin kahdella paikkakunnalla. En-
simmiinen mittaus tehtiin 30. raskausviikolla ja
toinen mittaus lastenneuvolassa, kun lapsi oli noin
kymmenen kuukauden ikdinen. Terveydenhoita-
jat jakoivat kyselylomakkeet neuvolakiynnin yh-
teydessd ja perheen molempia aikuisia pyydettiin
vastaamaan kyselyyn. Kysely oli mahdollista tiyt-
44 vilicedmisti neuvolakdynnin jilkeen tai postit-
taa se myShemmin kotoa. Puolisoiden lomakkeet
olivat eriviriset, jolloin voitiin erottaa heidin vas-
tauksensa keskeniin. Terveydenhoitajat koodasi-
vat lomakkeet, jotta tiedettiin yhdistdi ensimmii-
sen ja toisen vaiheen lomakkeet. Terveydenhoi-
tajat eivit saaneet muuta tietoa kyselyn tuloksis-
ta kuin koepaikkakunnalla interventiorajan ylitti-
neiden perheiden numerot. Tdmin avulla he py-
syivit tarjoamaan tuki-intervention perheille.

Ensimmiisessi vaiheessa neuvoloihin toimitet-
tiin yhteensi 1 200 kyselylomaketta. Kysely jaet-
tiin 763 perheelle, joista 395 perhettd vastasi ky-
selyyn (vastausprosentti 52). Syiti kieltdytymisel-
le osallistua tutkimukseen ei kysytty. Tutkijoilla
el mydskiin ole mitiin muuta tietoa niistd per-
heistd, joten varsinaista katoanalyysia ei ole voitu
tehda. Siten perheiden valikoitumisesta tutkimuk-
seen ei pystytd tarkemmin erittelemiin.

Toiseen mittaukseen osallistui yhteensi 121
perhetti, joista 106 perhetti pdityi lopulliseen ai-
neistoon, silli 15 perhettd jouduttiin poistamaan
aineistosta vastausten validiteettiarvion jilkeen
(Ellonen & al. 2016a). Vaikka perheiden koko-
naismiirid on kiitettivd, haasteen aineiston luo-
tettavuudelle muodostaa se, ettd suurin osa (87
perhettd) toisessa mittauksessa mukana olleista
perheistd kuului verrokkiryhmiin, eli kummal-
lakaan vanhemmalla ei ollut kohonneita kaltoin-
kohtelun riskipisteitd. Interventioperheitd, joissa
esiintyi alkumittauksessa kohonnut kaltoinkohte-
lun riski ja jotka saivat tuki-intervention, oli tutki-
muksen loppuvaiheessa mukana enii viisi. Riski-
perheiti eli perheitd, joiden riskipisteet olivat ko-
holla mutta jotka saivat ns. normaalit neuvolapal-
velut, oli mukana 14. Kahdeksalla perheell riski
esiintyi vasta toisessa mittauksessa.

Tutkimukseen saatiin puoltava lausunto Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnal-
ta (R11198H). Tutkimuslupa saatiin myds kun-
kin kohdeorganisaation johdolta. Tirkein eetti-
nen periaate oli vapaachtoisuuden korostaminen
vanhemmille molemmissa tutkimuksen vaiheissa
(Paavilainen & al. 2014b). Tutkija sai perheiden
suostumuslomakkeet ensimmdisen kyselyn yhtey-
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dessi, mutta ne poistettiin lomakkeiden joukosta,
jotta vastaajien anonymiteetti siilyi.

Tutkimuksen taustamuuttujia olivat perheen
elimintilanteeseen liittyvit tekijit, kuten siviili-
sddty, lasten lukumiird, parisuhteiden miiri ja
tyotilanne (taulukko 1). Lisiksi oli kysymyksii
esimerkiksi alkoholinkiytdstd ja vaikeudesta pu-
hua perheen ongelmista (taulukko 2), joiden on
todettu olevan yhteydessi lasten kaltoinkohteluun
(Paavilainen & Flinck 2015).

Kaltoinkohtelun riski arvioitiin Child Abuse
Potential Inventory (CAP) -mittarilla. Mittari on
kehitetty Yhdysvalloissa (Milner 1986; 1994; Mil-
ner & Crouch 2012). Mittarissa on 160 viitti-
mii, joista osa on positiivisia ja osa negatiivisia,
eivitki kaikki liity mitenkiin kaltoinkohteluun.
Viittdmistd muodostuu yhteensi kuusi osaa, jotka
kuvaavat vastaajia ja joiden avulla voidaan tehdi
pditelmii kaltoinkohteluriskistd. Osat ovat ahdis-
tuneisuus, joustamattomuus, onnettomuus, on-
gelmat lapsen tai itsensi kanssa, ongelmat perhees-
si ja ongelmat muiden kanssa. Mittarin on todet-
tu olevan kykenevi mittaamaan kaltoinkohtelua,
sen riskii ja vertailemaan vanhempia. Mittari tun-
nistaa hyvin ongelmat vanhempi-lapsisuhteessa ja
riskitekijit tuovat esiin mahdollisen riskin kaltoin-
kohteluun niin tilld hetkelld kuin tulevaisuudes-
sa. Mittaria on testattu ja kiytetty laajasti kansain-
vilisesti, ja sen ominaisuuksista on julkaistu usei-
ta julkaisuja (mm. Arruabarrena & de Paul 1992;
Bantugan-Bohan 1994; Milner 1994; Haz & Ra-
mirez 2002; Milner & Crouch 2012). CAP-mitta-
rin on suomentanut Jaana Haapasalo (Haapasalo
& Aaltonen 1999).

Vastausten perusteella kullekin vastaajalle las-
ketaan riskipisteet asteikolla 0-486. T4ssi tutki-
muksessa yli 100 pistettd saaneet perheet poimit-
tiin riskiperheiksi. Analyysia varten riski luokitel-
tiin kahteen luokkaan: ei riskid (arvot 0-100) ja
kohonnut riski (arvot yli 100). Riskipisteiden las-
kentaperiaatteista voi lukea lisdd mittarin kisikir-
jasta (Milner 1986).

Perheen elimintilannetta puolestaan arvioi-
tiin Perheen toimivuus, terveys ja sosiaalinen tuki
(FAFHES) -mittarilla. Mittari on kehitetty Suo-
messa (Astedt-Kurki & al. 2002; 2009; Paavilai-
nen & al. 2006). Mittaria on aiemmin kiytetty
kuvaamaan erilaisten perheiden tilannetta, ja mit-
tarin luotettavuus on todettu hyviksi. Cronbachin
alpha vaihteli ensimmdisen vaiheen mittauksessa
0,72-0,98. Mittari koostuu kolmesta summa-
muuttujasta, jotka ovat perheen terveys, toimi-



vuus ja sosiaalinen tuki. Jokaisessa summamuut-
tujassa on 21 Likert-asteikollista viittimii yhdes-
ti (ehdottomasti eri mielti) kuuteen (ehdotto-
masti samaa mieltd). Tdhin tutkimukseen mitta-
ria muokattiin sopivaksi lasta odottaville perheil-
le ja kysymykset kohdennettiin erityisesti heille.
Muun muassa tuki-kysymykset muotoildin kos-
kemaan neuvolasta saatua tukea. Analyysia varten
mittarin muuttujat luokiteltiin kolmeluokkaisek-
si: eri mieltd (1 = ehdottomasti eri mieltd ja 2 = eri
mieled), vihin eri mieltd (3 = vihin eri mieled ja 4
= vihin samaa mielti) ja samaa mieltd (5 = samaa
mieltd ja 6 = ehdottomasti samaa mieltd).
Analyysissa kidytettiin kuvailevia tutkimusmene-
telmid. Muuttujien yhteyksid kuvatessa kiytettiin
Fisherin testid. Perheissi tapahtunutta muutosta
ajassa analysoitiin Spearmanin korrelaation avulla.
Tulosten tilastollisen merkitsevyyden rajaksi valit-
tiin p < 0,05. Tilastollisten merkitsevyyksien tul-
kinnassa on kuitenkin hyvd muistaa, etti lopulli-
nen aineisto muodostui pieneksi erityisesti inter-

ventio- ja riskiperheiden kohdalla.

Tulokset

Perheiden taustatiedot

Lopullisen aineiston perheistd 102 4itid vastasi en-
simmiisen vaiheen ja 104 toisen vaiheen kyselyyn;
puolisoista ensimmdisen vaiheen kyselyyn vasta-
si 88 ja toisen vaiheen kyselyyn 84. Kaikista en-
simmiiseen mittaukseen osallistuneista vanhem-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N = 106)

mista yli puolet oli avioliitossa, ja suurin osa van-
hemmista asui yhdessi. Aideisti 76 ja puolisois-
ta 64 prosenttia oli sen lapsen vanhempia, jonka
perusteella perhe valikoitui tutkimukseen. (Tau-
lukko 1.)

Aideisti 26 prosenttia ei kiyttinyt alkoholia ol-
lenkaan ja 32 prosenttia kiytti alkoholia kuukau-
sittain (taulukko 2). Vastaavasti puolisoista 8 pro-
senttia oli tiysin raittiita ja 42 prosenttia kiytti al-
koholia useamman kerran kuukaudessa. Kahdek-
san iitid oli huolissaan puolisonsa juomisesta. Ai-
deistd 9 prosenttia kertoi vaikeudesta puhua per-
heen asioista ulkopuolisille. Vastaava luku puo-
lisoista oli 10 prosenttia. Kahdessakymmenessi
perheessi toisella vanhemmalla esiintyi kohonnut
kaltoinkohtelun riski ja kolmessa perheessi mo-
lemmilla vanhemmilla (taulukko 3).

Perheryhmien (interventioperheet, riskiperheet
ja verrokkiperheet) vilisid eroja perheiden tausta-
tiedoissa voi tarkemmin katsoa liitteisti (liitetau-
lukot 1-9, www.julkari.fi), mutta selvimmit erot
tulevat esille vanhempien iissi ja koulutustaustas-
sa. Interventioperheiden vanhemmista suurin osa
oli korkeasti koulutettuja ja perheen ensimmii-
nen lapsi oli syntynyt piiasiassa vanhempien ol-
lessa 26-30-vuotiaita. Muissa perhetyypeissi van-
hempien ikihaarukka oli laajempi. Riskiperheiden
vanhemmilla koulutustaso oli useimmiten amma-
tillinen, idleddn he olivat usein alle 30-vuotiaita ja
puolisot kiyttivit alkoholia kuukausittain tai use-
ammin. Verrokkiperheisti 16ytyi idltdin vanhem-
pia aikuisia; ryhmissi oli yli 36-vuotiaita vanhem-

Aiti Puoliso Aiti Puoliso

Muuttuja n (%) n (%) p p
Siviilisaaty 0,625 0,568
avioliitto 73 (68,9) 61 (57,5)

avoliitto 29 (27,4) 23 (21,7)

naimaton 2 (1,9) 0 (0,0)

Asumistilanne 0,551 -
elaa puolison ja lasten kanssa 101 (95,3) 84 (79,2)

elaa lasten kanssa 2 (1,9) 0 (0,0)

Parisuhteiden maara 0,339 0,425
ensimmainen 81 (76,4) 68 (64,2)

toinen tai useampi 20 (18,9) 12 (11,2)

Tyétilanne 0,065 0,27
tyossa 24 (22,6) 67 (63,2)

vanhempainvapaa 62 (58,5) 7 (6,6)

muu 16 (15,1) 10 (9,4)

p-arvo laskettiin Fisherin testin avulla arvioiden aidin ja isan riski verrattuna ei riski vanhempiin.
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pia suhteessa enemmin. Verrokkiperheissi koulu-
tus jakautui tasaisemmin, jolloin didin korkeakou-
lututkinto ja puolison ammatillinen koulutus ko-
rostuivat. Verrokkiperheissi oli myds enemmin
lapsia kuin interventio- tai riskiperheissi. Perheis-
sd oli my®s eniten kokemusta aiemmista parisuh-
teista. Vanhemmilla oli perhevikivaltakokemuksia
omassa lapsuudessaan. Alkoholin kiytts lisidntyi
raskausajasta kaikissa perheissd, mutta verrokki-
perheissi my8s annoskoot kasvoivat. Interventio-
perheissi alkoholin kiytdsti ei tuotu esiin huolta,
verrokkiperheissi didit toivat esiin huolta ja riski-
perheissi molemmat puolisot olivat huolissaan al-
koholin kiytosti.

Perheiden terveys, toimivuus, saatu tuki suhteessa
riskitilanteeseen ja niissd tapahtuneet muutokset
Kun tarkastellaan kaikkia perhetyyppeji yhdes-
si, kahdessakymmenessi perheessi esiintyi toisel-
la vanhemmalla kohonnut kaltoinkohtelun riski
ja kolmessa perheessi molemmilla vanhemmilla
(taulukko 3). Aideisti 18 prosentilla oli kohonnut
kaltoinkohtelun riski, kun mukana olleista puoli-
soista vain 7 prosentilla oli kohonnut kaltoinkoh-
telun riski.

Ensimmiisen mittauksen perusteella tehtyyn
kolmeryhmiiseen perhejakoon (interventioper-
heet, verrokkiperheet ja riskiperheet) tuli toisen
mittauksen jilkeen vield neljis ryhmi, jotta voi-
tiin kuvata riskissi tapahtunutta muutosta. Per-
heet jaettiin uudelleen neljidn ryhmiin: 1) 7ei ris-

Taulukko 2. Vanhempien riskitekijét, kuten alkoholin kdytté ja vaikeus puhua perheen ongelmista

muille (N = 106)

Aidin kokemukset | Puolison kokemukset Aiti Puoliso

n n % p p
Alkoholin kaytto 0,426 0,87
ei koskaan 28 (26,4) 9 (8,5)
noin kerran kuussa tai harvemmin 42 (39,6) 31 (29,2)
kaksi kertaa kuussa tai useammin 34 (32,1) 44 (41,5)
Alkoholin kerta-annos 0,928 0,533
ei yhtaan 29 (27,4) 9 (8,5)
1-6 annosta 63 (59,4) 63 (59,4)
enemman kuin 6 annosta 4 (3,8) 8 (7,5)
Huolissaan omasta juomisesta 0,059 0,637
ei 103 (97,2) 82 (77,4)
kylla 1 (0,9) 1 (0,9)
Huolissaan puolison juomisesta 0,054 -
ei 94 (88,7) 83 (78,3)
kylla 8 (7,5) 0 (0,0)
Vaikeus puhua perheen sisaisista asioista ulkopuolisille 0,025 0,146
ei 94 (88,7) 72 (67,9)
kylla 10 (9,4) 1 (10,3)

p-arvo laskettiin Fisherin testin avulla arvioiden &idin ja isan riski verrattuna ei riski vanhempiin.

Taulukko 3. Vanhempien riskiarvio CAP-mittarin mukaan ja siitd seurannut intervention tarve (N = 106)

Aidin riski Puolison riski Perheen riski .

Tarve perheinterven-
Riski n (%) n (%) n (%) |tiolle
ei riskia = arvot 0-99 87 (82,1) 80 (75,5) 83 (78,3) |eitarvetta
hieman kohonnut ris- 14 (13,2) 6 (5,7) 20 (18,9) |toisella vanhemmalla
ki = arvot 100-165 kohonnut riski
kohonnut riski = 4 (3,8) 0 (0,0) 3 (2,8) | molemmilla vanhem-
arvot 166-214 milla kohonnut riski
erittain suuri riski = 1 (0,9) 1 (0,9)
arvot yli 215
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Kuvio 1. Aidin riskipisteissd tapahtuneet muu-
tokset eri perhetyypeittéin.
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Kuvio 2. Puolison riskipisteissd tapahtuneet
muutokset eri perhetyypeittdin.

kid” eli verrokkiperheet, 2) "interventioperhe” eli
riskiperheet, jotka saivat intervention, 3) “inter-
ventio tarve perhe” eli riskiperheet, joille ei tar-
jottu interventiota ja 4) “riskiperhe” eli riskiper-
heet, joiden riski kohosi vasta toisessa mittaukses-
sa. Niissi neljdssid perheryhmissi oli didin riski-
piste -muuttujassa (kuvio 1) ja puolison riskipis-
te -muuttujassa (kuvio 2) tilastollisestikin merkit-
sevid eroja. Interventioperheissi itien riskipisteis-
si el juuri tapahtunut muutosta. Riskiperheen ii-
din riskipistemuutos on ollut positiivinen ja keski-
miirin suurempi kuin 4idilli perheessd, joka olisi
tarvinnut intervention kohonneen riskin vuoksi.
Niissd perheissi riskipistemuutos on ollut enim-
mikseen negatiivinen eli riskipisteet ovat pienen-
tyneet. Vastaavasti puolison kohdalla interventio-
perheissi riskipisteet ovat pienentyneet ja riskiper-

heissi riskipisteet kasvaneet. Puolisoiden kohdal-
la interventiota tarvitsevissa perheissi ei muutosta
riskipisteissi ole tapahtunut.

Kun tarkastellaan kaikkia perheitd yhdessi en-
simmiisen mittauksen mukaan, riskiperheiden
vanhemmat arvioivat perheen toimivuuden, ter-
veyden ja saadun sosiaalisen tuen pidosin hyviksi.
Ainoastaan kaksi riskiperheiden #iti3 arvioi neu-
volasta saamansa tuen huonoksi, muiden kokies-
sa sen hyviksi. Tilastollisesti eroa oli ainoastaan
ditien arviossa perheen toimivuuden ja terveyden
kokemisen suhteen (taulukko 4). Riskiperheissi
didit kokivat perheen terveyden huonontuneen,
kun puolisot kokivat saaneensa tukea enemmiin.
Interventioperheissi 4idit kokivat mys perheen
toimivuuden huonontuneen suhteessa raskaus-
aikaan. Niin ikdin didit kokivat perheen tervey-
den jilkimittauksen aikana huonommaksi verrat-
tuna raskausaikaan, kun taas puolisot kokivat per-
heen terveyden paremmaksi kuin raskausaikana.
Verrokkiperheissi seki kokemus perheen tervey-
desti ettd saadusta tuesta parani lapsen kasvaessa.

Kaikkien perheiden tarkastelussa tilastollisesti
merkitsevd, tosin heikko (r = -0.287) yhteys oli
didin kaltoinkohtelun riskipisteiden ja #idin ko-
keman perheen toimivuuden vililli. Aidin riski-
pisteiden lisdintyessi muutos koetussa perheen
toimivuudessa oli pienempi. Tulos voidaan nih-
d4 my®s toisin piin, jolloin perheen toimivuuden
muuttuessa vihemmain saattaa riski kaltoinkoh-
teluun kasvaa. Niin ollen perheen toimivuudella
on merkitysti kaltoinkohteluriskiin ja hyvi toimi-
vuus voidaan nihdi suojaavana tekijini.

Johtopaatokset

Tutkimushankkeen haasteeksi muodostui se, et-
td perheiden seuranta-aikana suuri osa perheistd
putosi pois tutkimuksesta ja jilkimittaus saatiin
huomattavan vihiiseltd midriled perheicd (106
perhettd). Tdmid on huomioitava merkittivini
timin tutkimuksen rajoituksena. Havaintojen
vihdisyydestd huolimatta on tarpeellista kuvata
niitd perheit, silld se tuo esiin niitd haasteita, joita
lapsiperheissd on ja joiden kanssa pitiisi pystyid
tyoskentelemiin kaltoinkohtelun ehkiisemiseksi.

Joka viidennellid koko tutkimukseen osallistu-
neista perheistd vihingddn toisella vanhemmal-
la oli kohonnut lapsen kaltoinkohtelun riski, jo-
ta mitattiin alun perin amerikkalaisella CAP In-
ventory -mittarilla. Sitd on laajasti kiytetty myds

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 82 (2017):2 217



Taulukko 4. Perheen toimivuus, terveys ja sosiaalinen tuki (FAFHES) lapsiperheilld verrattuna riski-

perheisiin (N=106)

Perheessa ei riskia Perheessa riski Ryhmien vertailu
Aiti Puoliso Aiti Puoliso Aiti  Puoliso
Muuttuja-arvo n (%) n (%) n (%) n (%) p p
PERHEEN TOIMIVUUS <0,001 | 0,283
eri mielta 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
vahan eri mielta 1 (13,4) 16 (24,2) 10 (43,5) (37.5)
samaa mielta 71 (86,6) 50 (75,8) 13 (56,5) 10 (62,5)
PERHEEN TERVEYS 0,011 0,667
eri mielta 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0
vahan eri mielta 15 (18,1) 22 (31,9) 10 (43,5) (37,5)
samaa mielta 68 (81,9) 47 (68,1) 13 (56,5) 10 (62,5)
SAATU SOSIAALINEN TUKI 0,265 0,672
eri mielta 2 (2,4) 3 (4,2) 2 9,1) 0 (0,0)
vahan eri mielta 33 (39,8) 24 (33,8) 10 (45,5) 5 (31,3)
samaa mielta 48 (57.8) 44 (62,0) 10 (45,5) 1 (68,8)

muissa maissa (Milner & Crouch 2012), ja olem-
me osoittaneet sen validiksi mittariksi my®s suo-
malaisessa yhteiskunnassa (Ellonen & al. 2016a).
Joka viidennessi perheessi havaittu kohonnut kal-
toinkohtelu riski jo lapsen odotusaikana kielii on-
gelman yleisyydesti ja ehki siicd kasvatukseen liit-
tyvistd epdvarmuudesta, jota lasta odottavissa per-
heissi on ja johon pitiisi pystyd tarttumaan neu-
volassa ja muissa palveluissa jo raskauden aikana.
Timin toteuttamiseksi tarvitaan puheeksi otta-
misen ja keskustelun avaamisen taitoja ja niiti tu-
kevia keinoja sekd luottamuksellisen keskustelun
avaamista perheen kanssa.

Perheen toimivuuden ja neuvolasta saadun
sosiaalisen tuen perheet kuitenkin arvioivat pii-
sddntdisesti hyviksi. Tdmi saattaa kertoa siitd, et-
td perheen arki suurimmalla osalla sujuu hyvin tai
ainakin kohtuullisesti ja perheet itse pystyvit ki-
sittelemiin ja ratkaisemaan sen haasteita. Lisik-
si suomalaiset perheet ylipd4tidn pitdvit neuvola-
palveluita periaatteessa korkeatasoisina ja hyvini,
joskaan ei aina riittdvin sovellettuina kunkin per-
heen omiin tarpeisiin. Perheiden riskitekijit tulee
tunnistaa ja vaihtelu niissd osoittaa, ettd riittdvin
hyvin ei tunneta niitd mekanismeja, joiden avulla
ja missd muodossa sekd hyvit ettd huonot koke-
mukset siirtyvit sukupolvelta toiselle. Sen vuok-
si on tirkedd, ettd esimerkiksi neuvolassa keskus-
tellaan vanhempien omista lapsuuden kokemuk-
sista ja pohditaan niiden roolia ja nikymistid mydos
siin tilanteessa, kun omaa lasta odotetaan tai ele-
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tddn pikkulapsiperheen arkea.

Myos huolta alkoholin kiytostd esiintyi.
Aideisti kolmannes ja puolisoista reilu kolmannes
kiytti alkoholia kuukausittain tai useammin, kun
lapsi oli noin kymmenen kuukauden ikdinen.
Bridget Freisthlerin ja kumppaneiden (2014) mu-
kaan vanhempien seki kohtuullinen ettd runsas
alkoholinkiytts on lasten kaltoinkohtelua lisdi-
vi riskitekiji. Vanhempien alkoholinkiytté niyt-
ti4 lasta odottavissa ja lapsiperheissi tulostemme
mukaan melko yleiselti. Saattaa olla niin, etti van-
hemmat eivit aina tiedosta alkoholinkiytén mah-
dollista haittaa lapsille. Sen vuoksi asiasta keskus-
teleminen neuvolassa kaikkien perheiden kanssa
on perusteltua — erityisesti, jos jompikumpi tai
molemmat vanhemmat ovat siitd huolissaan.

Riskiperheiden iidit kokivat perheen toimi-
vuuden useammin huonommaksi, samoin kuin
perheen terveyden. Selked tunnistettava yhteys
on iidin riskipisteilld ja didin kokeman perheen
toimivuuden vililld. Voidaan ajatella, ettd didit
tunnistivat ongelmat perheessi ja sen toimivuu-
dessa. Timi tulos osoittaa myos keskustelun tar-
peellisuuden perheen arjesta ja siini ilmenevis-
ti konkreettisista asioista. Vaikka huolet tuntu-
vat pieniltd, niill4 saattaa olla jatkuessaan merkit-
tivid vaikutus perheenjisenten kokemaan hyvin-
vointiin. Kun perheen tavallisessa arjessa ilmene-
vit huolet tuodaan esille, niitd voidaan kisitells ja
niille voidaan tehdi jotakin.

Aitien riskipisteet eivdt juuri muuttuneet



interventioperheissd, mutta perheissi, joissa olisi
tarvittu interventiota, idin riskipisteet pienenivit.
Tdmin lisiksi oli perheitd, joissa riskipisteet
tulivat esiin vasta toisella kyselykierroksella.
Sitd vastoin puolisoiden riskipisteet pienenivit
interventioperheissi, = mutta interventiot
tarvitsevissa perheissi puolison riskipisteissd
ei tapahtunut muutosta. Puolisoiden kohdalla
tulos olisi siis odotettu, mutta iideilldi hieman
himmentivi. Toki aineisto, etenkin riskiperheiden
ja interventioperheiden kohdalla, on valitettavan
pieni eikd tuloksia voida yleistdid. Tulokset tuo-
vat esiin juuri perheiden monimuotoisuuden se-
ki sen, ettd jokaisen perheen tilanne on yksilslli-
nen. Perheiden kanssa ei voida toimia kaavamai-
sesti, eikd ole tukimenetelmii, joka samanlaisena
toimisi kaikkien perheiden kohdalla. Interventiot
tulee soveltaa perheen tilanteeseen, perheen kans-
sa yhdessi. Tietyt kaltoinkohtelun riskin tunnis-
tamisen ja tuki-intervention toteuttamisen peri-
aatteet, kuten riskinarviointityokalun kiytts seki
keskustelun avaaminen sen pohjalta, on sovellet-
tava perhekohtaisesti.

CAP-mittarin  kiyttokelpoisuus on osoitet-
tu lasten kaltoinkohtelun riskin tunnistamisessa.
Neuvoloissa ja mahdollisesti muissakin lapsiper-
hepalveluissa tarvitaan tydkaluja, jotka auttavat
perheen tilanteen arvioimisessa ja kaltoinkohte-
lun riskin tunnistamisessa (Bailhache & al. 2016;
Paavilainen & al. 2014a). Annemieke Konijnen-
dink kumppaneineen (2016) korostaa erityisesti
systemaattisuutta ja periaatteiden vakiinnuttamis-
ta tyohon, miki tulee esiin myds Suomen kan-
sallisen hoitosuosituksen sisillossi (Paavilainen &
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jotka saivat tuki-intervention (n=>5), verrokkiperheet,
joilla oli kohonnut riski (n=14) ja verrokkiperheet, joilla
ei ollut riski (n=87). Kahdeksassa perheessi riski kohosi
vasta toisessa vaiheessa. Perheet, joissa oli kohonnut
kaltoinkohtelun riski, kokivat perheen terveyden,
toimivuuden ja sosiaalisen tuen p#dosin hyviksi.
Tilastollisesti merkitsevi ero oli ditien arviossa perheen
toimivuudesta ja terveydesti, verrattuna heiddn arvioon
saamastaan sosiaalisesta tuesta tai puolisoiden arvioista.
Tutkimus osoitti, ettd perheiden elimintilanne on
monenlainen ja vaihteleva ja ettd CAP-mittari on
soveltuva viline ammattilaisille kaltoinkohtelun riskin
tunnistamiseen. Perheiden tukemisen tulee kuitenkin
perustua perheen yksilolliseen tilanteeseen ja perheen
kanssa yhdessi toimimiseen. Lapsiin kohdistuvaa
kaltoinkohtelua voidaan ehkiistdi  kehitcimailld
lapsiperheiden arjen haasteiden tunnistamiseen ja
perheiden tukemiseen entisti tehokkaampia, perheille
yksilollisesti suunnattuja tydkaluja ja palveluja.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 82 (2017):2 221



