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Mita teen, kun epailen

KATSAUS B

lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa?

Laakadreilld on muita ammattilaisia paremmat mahdollisuudet tunnistaa etenkin ne lapset, jotka ovat
kohdanneet vammoja aiheuttavaa vakivaltaa. Tastd huolimatta vakivalta jaa usein havaitsematta ja to-
denndkdisesti myds tunnistettu vakivalta toisinaan ilmoittamatta. Organisaation selkedt toimintaohjeet
helpottavat toimimista. Erikoisalasta riippumatta ladkarin tulisi hallita kyky esittdd avoimia kysymyksia,
tunnistaa tavallisimmat vékivaltaan viittaavat vammat ja olla valmis monialaiseen yhteistyhon.

oliisille ilmoitetaan vuosittain noin

10 000 alaikiisiin liittyvda seksuaali- ja

vikivaltarikosepdilyd (1). Ilmoitusten
maird on lisadntynyt, vaikka uhritutkimukset
ja muut laajat kyselyaineistot viittaavat siihen,
ettd vikivallan esiintyvyys on vihentynyt. To-
dennikoisin selitys kehitykselle on ilmoitus-
kynnyksen madaltuminen ja piilorikollisuuden
viheneminen (2). Virallisten tilastojen ulottu-
mattomiin jddnee silti yhd merkittivé osa teois-
ta, silld suurin osa lapsista ei kerro kokemas-
taan vikivallasta aikuisille ja vield harvemmat
viranomaisille (3).

Vikivallan seurauksiin vaikuttavat sen luon-
teen, tekotavan ja kidytetyn voiman lisdksi
erilaiset yksilo- ja ympdristotekijat. Pitkittidis-
tutkimukset osoittavat vikivallan heikenti-
vin lapsen psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista
hyvinvointia pitkidkestoisesti aikuisuuteen
saakka (4). Lyhyellid seuranta-ajalla (mediaani
2,7 vuotta) lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu
yli kaksinkertaistaa psyykkisen sairastumisen
riskin (S). Henkinen vikivalta on poikkeuk-
setta osa fyysistd ja seksuaalista vikivaltaa seki
sisdltdd usein altistumisen parisuhteessa tapah-
tuvalle vakivallalle. Itsendisendkin esiintyessdin
sen haittavaikutukset lapsen psyykkiselle hy-
vinvoinnille ovat muihin vékivallan muotoihin
verrattavia (6).

Lapsiin kohdistuvan vikivallan seuraukset
ovat vakavia, mutta niita voidaan usein ehkiista

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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ja hoitaa jo perustason palveluissa. Esimerkiksi
traumaperdistd stressihdiriotd, jonka taustal-
la olevista kokemuksista vikivalta on yleisin,
voidaan hoitaa tehokkaasti traumafokusoidulla
kognitiivisella kiyttiytymisterapialla (7,8). Mi-
kali vikivaltaa ei tunnisteta tai sithen ei puutu-
ta, jdd lapsi vaikuttavan tuen ja hoidon ulottu-
mattomiin.

Vakivallan tunnistaminen
puutteellista

Kotimainen tutkimus viittaa siihen, ettd vaki-
vallan tunnistamisessa terveydenhuollossa on
huomattavasti parannettavaa. Esimerkiksi pai-
vystyspoliklinikoissa tunnistetaan arviolta alle
prosentti lahisuhdevikivallan uhreista, ja moni
on tunnistamishetkelld kirsinyt vikivallasta jo
pitkddn (9). Lasten osalta vastaavaa kotimaista
tutkimustietoa ei ole, mutta yksittdistapauksista
tehtyjen selvitysten perusteella terveydenhuol-
lon kyvyssa tunnistaa lapseen kohdistuva vaki-
valta on puutteita (10).

Kansainvilisten tutkimusten mukaan tervey-
denhuollon ammattilaiset tekevit vain pienen
osan vikivaltailmoituksista lastensuojeluviran-
omaisille. Toisaalta he ilmoittavat todennikoi-
semmin niistd lapsista, jotka ovat kohdanneet
vakavaa ja vammoja aiheuttavaa vikivaltaa
(11). Niiden lasten tilanteissa varhainen tun-
nistaminen ja viranomaisyhteisty6 on erityisen
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tarkeda. Tiedetddn kuitenkin, ettd terveyden-
huollossa ei ilmoiteta kaikista lapsiin liittyvistd
vikivaltaepdilyistd ja ilmoittaminen koetaan
usein vaikeaksi (11,12).

Ruotsalaisista perusterveydenhuollon lai-
kireistd viidennes oli joskus epdillyt pahoin-
pitelyd, mutta ei ollut ilmoitusvelvollisuudesta
huolimatta ilmoittanut asiasta viranomaisille
(13). Imoittamista vaikeuttaviksi tekijoiksi
on tunnistettu muun muassa epavarmuus vaki-
vallan tapahtumisesta, tunne tutkittavan luot-
tamuksen pettimisestd ja kokemus siitd, ettd
ilmoittaminen voi tuottaa télle haittaa hyodyn
sijasta (12,13).

Suomessa ladkarin on tehtavd ilmoitus seka
poliisille ettd lastensuojelulle, kun hin epiilee
lapseen kohdistuvan vikivaltaa (14). Lasten-
suojelun tehtavini on selvittdd lapsen suojelun
ja turvaamisen tarve. Titd edesauttavat viivee-
ton yhteydenotto ja riittivin tarkka tieto vaki-
valtaepidilystd. Paras tiedonantaja on henkils,
joka on tutkinut tai hoitanut lasta.

Epdily lapseen kohdistuneesta vikivallasta
tulee lddkarille vastaan useimmiten yllittden.
Lapsella voidaan todeta tuoreita, paranevia tai
vanhoja vammoja, tai vanhempi tai lapsi itse
saattaa vastaanotolla tuoda esiin kokemansa
vikivallan. Joskus tutkimus tehddin poliisin
pyynnosta mahdollisten vammojen toteami-
seksi. Kaikissa tilanteissa toimimista auttaa, jos
on etukiteen perehtynyt yleisiin sekd omaa toi-
mipistettd koskeviin ohjeistuksiin.

Taustatietojen kartoitus

Aluksi tulee selvittdd, kenelle ja mihin seikkoi-
hin perustuen epdily vikivallasta on syntynyt.
Kyseessd on lihes aina vasta epiily, ja selvalti-
kin vaikuttava tilanne saattaa osoittautua esi-
merkiksi tapaturmaksi tai vdarinkasitykseksi.
Intuitioon perustuva lihestymistapa altistaa
paittelyvirheiden ja asenteiden vaikutuksille
(1S). Avoin ja neutraali suhtautuminen auttaa
sdilyttimain objektiivisuuden. Ammattilaisen
kasitys tapahtuneesta muodostuu vain kiytet-
tivissd olevien tietojen ja omien havaintojen
perusteella, ja on mahdollista, ettd esimerkiksi
osaa tapahtumatiedoista ei kerrota ldakarille.
Lapsen aiempi terveyshistoria on syyta kay-
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da lyhyesti lapi terveydenhuollon merkinnéisti
sekd saattajilta ja lapselta itseltidn. Taustatie-
doista voi 16ytya epdilyd vahvistavia tai muuta
huolta lisddvid seikkoja, kuten aiemmat pa-
hoinpitelyepdilyt tai toistuvat selittimattomit
vammat. Vastaavasti voi 10ytyd myos epailyd
vastaan puhuvia vaihtoehtoisia selityksid, esi-
merkiksi todettu poikkeava mustelmataipumus,
ihosairaus tai luustosairaus. Halytysmerkkeji
ovat tilanteet, joissa lapsen vammojen syntyta-
vasta annetut selitykset ovat epduskottavia tai
vaihtelevia, vammojen syntymisesti ei ole mi-
tddn tietoa, kerrottu syntytapa ei sovi todettuun
16ydokseen tai ole suhteessa lapsen liikuntaky-
kyyn tai kun hoitoon hakeudutaan viiveella.
Nimai seikat eivit yksiselitteisesti ole osoituk-
sia vakivallasta, mutta antavat aiheen selvittaa
tilannetta (11,15).

Tutkimustilanne ja lapsen kanssa
keskustelu

Tutkimustilanteen tulisi olla rauhallinen. Lap-
sen saattajalta kysytddn esitiedot niin, ettd lapsi
ei ole tilanteessa lasnd. Lapsen kuulemat vaki-
valtaepiilyyn liittyvit keskustelut muokkaavat
osaltaan lapsen muistikuvia ja kisityksid tapah-
tumista sekd saattavat vaikeuttaa tapahtumien
selvittimistd. Aivan pienimpid lapsia lukuun
ottamatta lapsen olisi paras olla tutkimustilan-
teessa ilman vanhempaa.

Tutkimus voidaan aloittaa esimerkiksi ky-
symalld lapselta, miksi hin on tullut ladkériin.
Joskus voi olla hyvi sanoittaa kidynnin syyti esi-
merkiksi kertomalla, etti tarkoituksena on tar-
kastaa, onko lapsi terve. Sopivan sanamuodon
valintaan vaikuttavat luonnollisesti lapsen ik ja
tilanteen luonne, muun muassa vammojen va-
kavuus ja kiireellisyys.

Ladkarin tehtdviin ei kuulu lapsen tarkka
haastattelu epaillystd vakivallasta. Se tulee jit-
tdd poliisille tai asiaan perehtyneelle (oikeus)
psykologille. Ladkarin tulee kysyid vakivaltata-
pahtumista sen verran, ettd tutkimuksen foku-
sointi oikeisiin asioihin onnistuu. Keskustelus-
sa tulee kdyttdd avoimia kysymyksii ja vilttad
johdattelua. Keskusteluun ei tulisi tuoda omia
oletuksia eikd mitddn sellaista vakivaltatapahtu-
maan liittyvidd seikkaa, mitd lapsi ei itse ole jo
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maininnut. Esimerkkejd avoimista kysymyksis-
td on TAULUKOSSA 1.

Tutkimuksen yhteydessi tulee arvioida
akuutin psyykkisen tuen tarve. Harkiten voi-
daan kiyttda tukena psyykkisten traumaoirei-
den seulontakyselyja. Lapsesta huolta pitaville
aikuiselle voidaan antaa tietoa akuutista stres-
sireaktiosta, siihen liittyvista tavallisista tunne-
reaktioista ja mahdollisista myohemmistd trau-
maperiisisti oireista (16).

Lapsen tutkiminen

Fyysinen tutkiminen tehddin huolellisesti
“péddstd varpaisiin”. Lapselle tehdddn pediatri-
nen yleistarkastus, jossa auskultoidaan sydin
ja keuhkot, palpoidaan vatsa seka tarkastetaan
suun limakalvot ja korvat. Koko keho on hyvi
tunnustella, jotta havaitaan mahdolliset arista-
vat kohdat. Iho tarkastetaan kauttaaltaan, my6s
alusvaatteiden ja vaipan alta. Huomiota tulee
kiinnittad myos pieniin, ladketieteellisesti mer-
kityksettomiin seki epdillyn vakivallan kannal-
ta epdoleellisilta vaikuttaviin jalkiin. Padnahka,
korvalehdet, pakarat ja jalkapohjat tulee muis-
taa tarkastaa. Lapsesta otetaan mitat (pituus,
paino, piiéinympiirys), ja niita verrataan aiem-
piin kasvutietoihin.

Tavallisin vakivallan aiheuttama 16ydds on
mustelma, kuten tapaturmienkin yhteydessa.
Erityisesti alle neljavuotiaiden lasten liikunta-
kykyyn ja mustelmien sijaintiin tulee kiinnittdd
huomiota. Tyypilliset huolta herittavit 16ydok-
set iholla sijaitsevat ylavartalolla, pddn alueella,
kehon pehmeilld alueilla, sukuelinten alueella
tai ovat jonkin muotoisia (17,18). Tyypilliset
tapaturmaiset mustelmat esiintyvit luisten ku-
dosten pailla.

Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset.
Tarvittavat tutkimukset madrdytyvit lapsen
voinnin ja vammojen perusteella. Mitd pie-
nempi lapsi on, sitd herkemmin diagnostiset
selvitykset tulee tehdi sairaalassa. Tarkempia
listauksia tarvittavista tutkimuksista esitetddn
muun muassa kotimaisessa oppikirjassa ja sai-
raaloiden omissa ohjeistuksissa (19). Tarvetta
sekd kansallisten ettd kansainvilisten ohjeistus-
ten yhdenmukaistamiseksi kuitenkin on (20).
Mikili fyysistd vikivaltaa epdiltiessd lapsella ei
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TAULUKKO 1. Esimerkkejd avoimista kysymyksista.

Kerro siitd. / Kerro lisaa.
Mista sinulle tuli mieleen tuollainen? / ...sanoa noin?

Huomaan, etta sinulla on tuollainen mustelma/jalki.
Mista se on tullut?

Mitd tapahtui? Mitd sitten tapahtui?
Mitd tarkoitat XX:1la?

Mista tama tuli? Miten tdma syntyi?

todeta eikd epdilld vammoja, lapsi on vauva- ja
taaperoidn ohittanut tai epaillystd tapahtumasta
on runsaasti aikaa, voi huolellinen kliininen tar-
kastus olla riittava.

Seksuaalivakivaltaepdilyissd taltioidaan oi-
keuslddketieteelliset ja -kemialliset naytteet, mi-
kali epaillystd rikoksesta on kulunut alle viikko.
Lisdksi arvioidaan raskauden ja tarttuvien tau-
tien ehkiisyn ja seulonnan tarve.

Tutkimusten Kkiireellisyys ja tutkimus-
paikka. Lapsen terveydentila tulee tutkia
kiireellisesti, mikali epdillystd vikivaltatapah-
tumasta on kulunut alle 7-14 vuorokautta tai
lapsella epdillddn olevan fyysisen vikivallan ai-
heuttamia vammoja tai oireita. Alle kolmevuo-
tiaiden tutkimukset suositellaan tehtaviksi aina
erikoissairaanhoidossa. Isompien lasten tutki-
muspaikka mairdytyy vammojen vakavuuden
ja paikallisten toimintakiytantojen perusteella.

Paranevien 16yddsten uudelleen arviointi
voi olla tarpeen 2-3 viikon kuluessa. Seuran-
tatutkimuksessa arvioidaan muun muassa pa-
ranemisnopeutta, mikd voi auttaa tapahtuma-
ajankohdan rajaamisessa ja erotusdiagnostiikan
pohdinnassa.

Pienten lasten seksuaalivikivaltaepiilyjen
somaattiset tutkimukset on keskitetty yliopis-
tosairaaloihin. Nuorisoikdisid tutkitaan myos
Seri-tukikeskuksissa, ikiraja vaihtelee alueittain
(13-16 vuotta tiyttineet ja siti vanhemmat).

Vammojen arviointi

Lapsen vammat sopivat vain harvoin yksiselit-
teisesti vikivallan aiheuttamiksi, ja useimmiten
samanlaisia vammoja, kuten mustelmia, voi
syntyd monenlaisissa tilanteissa esimerkiksi ta-
paturmaisesti. Oleellista on arvioida todettujen
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Ydinasiat

» Lapsiin kohdistuvan vakivallan tunnista-
minen terveydenhuollossa on puutteel-
lista.

»» Ladkarin tulisi osata tunnistaa lasten tyy-
pilliset vakivallan aiheuttamat vammat.

» Perehtyminen ohjeistuksiin auttaa pysy-
madn neutraalina ja esittdmaan avoimia
kysymyksia yllattavissakin tilanteissa.

» Vakivallan kokeminen voi heikentad lap-
sen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hy-
vinvointia aikuisuuteen saakka.

»» Vakivallan seurauksiin on tehokkaita hoi-
tomuotoja, jotka soveltuvat myds perus-
tason palveluihin.

vammojen ja niiden syntymisestd kerrottujen
esitietojen yhteensopivuutta. Tirkeimpid huo-
mioitavia seikkoja ovat lapsen ikd ja hinen ky-
kynsi liikkkua. Mitd pienempi lapsi on, sitd huo-
lellisemmin arvioidaan vahiisetkin vammat.

Erityisryhmi ovat alle puolivuotiaat vauvat,
jotka eivit vield itsendisesti liiku ja joiden osal-
ta tapaturmariski on pieni. He kuuluvat my6s
riskiryhmain joutua ravistelluksi. Ravistelu on
pahimmillaan hengenvaarallinen tilanne, jonka
aiheuttamat ulkoiset vammat voivat puuttua
kokonaan tai olla vahiisid, esimerkiksi yksittai-
sid pienid mustelmia kyljessi (11,21).

Liikkumattoman vauvan minka tahansa vam-
man erotusdiagnostiikassa tulee yhtend vaihto-
ehtona pohtia vikivaltaa. Lapsen monet saman-
aikaiset, eri-ikiiset tai toistuvat vammat voivat
olla merkki vakivallasta. Tiettyjen vammapiir-
teiden tiedetadn olevan vikivallan aiheuttamille
vammoille tyypillisid (TAULUKKO 2).

Vammojen seulontaan on kehitetty vilinei-
td, joita voidaan kayttdd arvioitaessa 16ydosten
sijainnin ja vikivallan vilistd syy-yhteyttd. Esi-
merkiksi muistisdanto6n perustuva TEN-4-FA-
CESp-ohjeistuksen on todettu olevan hyvi
sekd herkkyydeltiin (95,6 %; 95 %:n luot-
tamusvili 93,0-97,3 %) etti tarkkuudeltaan
(87,1 %; 85,4-88,6 %) vikivallan aiheuttamien
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mustelmien erottelemisessa muista mustelmis-
ta (TAULUKKO 2) (17,22).

Sairaalatutkimuksissa oleville lapsille, joilla
epiillian olevan pdin alueen vammoja, tulisi
herkisti jarjestad silmélddkirin ja hammaslda-
kirin tutkimus. Lapsen vammoista yleensikin
on tirkedd konsultoida esimerkiksi vikivalta-
selvityksiin perehtynyttd sosiaalipediatria, las-
tenkirurgia tai gynekologia. Vammojen erotus-
diagnostiikkaa pohdittaessa saattaa hankalissa
tapauksissa olla hy6tyi eri nikokulmien saami-
sesta konsultoimalla esimerkiksi ihotautildaka-
rid, radiologia tai lastenneurologia.

Myos silloin, kun epdily vikivallasta on
vahva, lddkirin tulee pohtia erotusdiagnostiik-
kaa vammojen taustalla: mistd muusta syystd
kyseiset vammat ovat voineet syntyd ja miké
vaihtoehto on todennikoéisin. Lapsella voi olla
samaan aikaan tai vaihtoehtoisesti seka viki-
vallan, sairauden ettd tapaturman aiheuttamia
jalkid. Vaihtoehtojen pohtiminen auttaa ob-
jektiivisuuden siilyttimisessd ja my6hemmin
mahdollisen lausunnon laatimisessa poliisille.

Lapseen kohdistuneen seksuaalivikivallan
epiily herdd useimmissa tapauksissa (60-69 %)
lapsen kertomuksen perusteella, ja vain harvoin
(7-10 %) lapsella ilmenneen fyysisen oireilun
tai todetun 16ydoksen perusteella (23-25).
Usein epiilyyn johtaneen 16ydoksen syyksi
ilmenee jokin muu syy kuin vikivalta, esimer-
kiksi ulkosynnyttimien tulehdus, sairaus, vie-
rasesine, synnynndinen muutos tai tapaturma.
Lapsen gynekologisten vaivojen yhteydessi
suositellaan, ettd tutkimuksen tekee lapsi- ja
nuorisogynekologiaan perehtynyt taho, jotta
turhat viranomaisprosessit viltettiisiin (25).

Kirjaaminen ja vammojen
dokumentointi

Epailtyyn vakivaltatapahtumaan liittyva keskus-
telu tulee dokumentoida huolellisesti. Omat
kysymykset seki lapsen ja aikuisen vastaukset
kirjataan sanatarkasti, myos se, millaisessa asia-
yhteydessi keskustelu kiydiin (muun muassa
mistd aiemmin on keskusteltu). Keskustelu
nauhoitetaan, mikili se on mahdollista. Kirjaa-
minen tehdddn mahdollisimman pian, silld yk-
sityiskohdat unohtuvat nopeasti.
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TAULUKKO 2. Esimerkkeja vammoista, joiden yhteydessa vakivallan mahdollisuus tulee selvittaa.

Mustelmat ja muut pinnalliset vammat ihossa tai limakalvoilla
— Tarkkarajaiset, muodon omaavat (esim. vyon solki, keppi, ym.)
— Paan alueella sijaitsevat (korvalehdet, kaula, leukakulma, pehmea posken osa, silmaluomet)
- Luisten prominenssien ulkopuolella olevat (vatsa, selkd, pakarat, reisien sisa- ja takaosat)
- Ryppaissa vain tietylla alueella sijaitsevat (lukuun ottamatta sadren etuosaa)
- Puremajaljet (aikuisen ihmisen)
— Laiskittdinen hiustenlahto (erityisesti, jos lisaksi padnahan mustelmia tai petekioita)
- Suun limakalvojen vammat (palovammat, verenpurkaumat, kielijanteen vammat, ym.)
— Sukuelinten alueen vammat (usein hoitoa vaatimattomia)

Muistisaantona voidaan kayttaa esim. TEN-4-FACESp:ta: torso, ear, neck, frenulum, angle of jaw, cheeks [fleshy],
eyelids, subconjunctivae, patterned bruising on a child 4 years or younger or bruising anywhere on an infant
4,99 months and younger (kids that don't cruise, don't bruise) (17,21).

Palovammat
— Tarkkarajaiset, muodon omaavat (savuke, silitysrauta, ym.)
- Hansikas- ja sukkamaiset (syntyvat upotettaessa kuumaan nesteeseen)
— Molemminpuoliset (esim. molemmat raajat tai kehon etu- ja takaosa samanaikaisesti)

- Sijainniltaan epdtyypilliset (esim. selkd, sukuelinten alue)

Murtumat (muut kuin kallonmurtumat)
— Ristiriita lapsen liikkkumistaitojen ja murtumatyypin valilla
— Useat tai eri aikaan aiheutuneet murtumat
- Kylkiluiden murtumat ilman suurienergiaista tapaturmaa, synnytysvammaa tai luuston haurautta
— Pikkulapsen reisiluun tai olkaluun murtumat ilman suurienergiaista tapaturmaa tai luuston haurautta

Paan vammat (jollei tiedossa suurienergiaista tapaturmaa)
Kallonmurtumat
— Pirstaleiset murtumat
- Takaraivon alueella sijaitsevat murtumat
— Murtumat, joissa murtumasauma on levinnyt (> 2 mm)
— Useat samanaikaiset murtumat
Kaikki kallonsisdiset vammat
Pienen lapsen aiheutettu aivovamma
- Riskiryhmdan kuuluvat muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen ikdiset vauvat

- Tyypillisessa tilanteessa vanhempi hermostuu vauvan itkuun ja saadakseen sen loppumaan ravistaa lasta edes-
takaisin

— Muuhun vartaloon nahden kookas ja painava pda retkahtelee eteen ja taakse

- Tyypilliset vammat ovat laskimovaurioita ja verenvuotoja silmanpohjiin ja subduraalitilaan (yhdessa esiintyes-
saan viittaavat vahvasti ravisteluun)

— Voi syntyd myds muita aivoverenvuotoja, kaulaytimen vaurioita, luunmurtumia (mm. takaraivolla tai kylkiluissa)
ja ihojalkia
— Ulkoiset vammat voivat myds puuttua kokonaan

- Oireet monenlaisia, usein epamaaraisia (oksentelu, tajunnan hairiot, kohtausoireet, hengityskatkokset, huono
ruokahalu, sydbmattomyys, drtyneisyys, itkuisuus)

Sisdaelinvammat

— lIman selittédvaa syyta (esim. liikenneonnettomuus, tapaturma)

Myrkytykset
- Epéselvat tilanteet
— Kaikki huumausainemyrkytykset
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Kaikki lapsella todetut ulkoiset, tuoreet,
paranevat ja vanhat vammat — niiden sijainti,
mitattu lipimitta ja muoto - tulee my6s do-
kumentoida tarkkaan. Sanallisen kuvauksen
lisaksi dokumentointiapuna on hyva kayttaa
piirroksia, kuten kehokarttaa tai valokuvia.
Valokuvien avulla on helpompaa konsultoida
asiantuntijaa.

Erotusdiagnostiset tutkimukset sekd niiden
tulokset ja paitelmit tulee kirjata. Terveyden-
huollossa tehtyjd kirjauksia ja muita doku-
mentteja voidaan tarvita asian selvittimisessd
pitkdnkin ajan kuluttua, esimerkiksi tapauk-
sen edetessd oikeuskisittelyyn. Lisdksi lapsen
psyykkinen oireilu kirjataan tarkasti (16). Titd
voidaan tarvittaessa hy6dyntid myShemmin
arvioitaessa vakivallan aiheuttamaa haittaa pian
julkaistavan haitanarviointisuosituksen mukai-
sesti (Maria Peltola ym., julkaisematon lihde).

Lopuksi

Kaltoinkohtelun merkit saattavat olla epaspe-
sifisid, ja etenkin perheen sisdisissd epdilyissd
laakari tarvitsee tunnistamisen tueksi erityistd
osaamista (26). Organisaatioilla tulee olla sel-
kedt sisaiset ohjeistukset, jotka tukevat tyonte-
kijad ilmoitusvelvollisuuden tayttimisessd, sekd
rakenteet monialaisen yhteistyon toteuttami-
seen. Tarvittaessa voidaan konsultoida poliisia
tai yliopistosairaalan lasten ja nuorten oikeus-
psykologian tai -psykiatrian yksikkod. Poliisia ja
lastensuojelua on syytd konsultoida siitd, missa
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vaiheessa ja kuka kertoo vanhemmille tilan-
teesta erityisesti silloin, kun epaillddn perheen
sisdistd vikivaltaa. Perheessi esiintyvd vanhem-
pien vilinen vakivalta lisdd riskid my9s suoraan
lapseen kohdistuvaan vikivaltaan (27).

Henkisen vikivallan tunnistaminen ja ar-
viointi on muita vikivallan muotoja vaikeam-
paa, ja lisatutkimusta vaikuttavista sen tunnis-
tamisen ja ehkiisyn muodoista tarvitaan (28).
Lisdksi on syytd muistaa, ettd ilmoitusvelvolli-
suus koskee myos lasten ja nuorten vilistd ver-
taisvikivaltaa, jonka aiheuttamat somaattiset
16ydokset voivat olla samat kuin aikuisen teke-
min vakivallan.

Viime aikoina on keskusteltu vékivallan ja
muiden haitallisten lapsuuden kokemusten
(adverse childhood experiences) seulonnasta
erilaisissa terveydenhuollon konteksteissa. Vas-
ta harvoista seulontatyokaluista on laadukasta
ja kattavaa tutkimustietoa, ja nopeasti kehit-
tyvissd tietopohjassa on yhi aukkoja: milloin,
mitd ja milld tavoin kdytinnossi tulisi seuloa
(29). Asianmukaisen tuen ja hoidon varmis-
taminen on eettisen seulonnan edellytys. Vi-
kivaltaa kohdanneiden lasten palvelupoluissa
ja ndytt66n perustuvien hoitomuotojen saata-
vuudessa on maassamme yhi puutteita (28).
Palvelupolkujen ja monialaisen yhteistyon pa-
rantaminen on keskeinen osa kdynnissi olevaa
kansallista Barnahus-hanketta. Syksylld 2022
avautuvalta sivustolta Barnahus.fi [oytyy jatkossa
materiaaleja ammattilaisten tueksi. ®
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