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Lapsen kaltoinkohtelua on lapseen kohdistuva negatiivinen tekeminen tai tekematta jattaminen.
Kaltoinkohtelu on moninainen riski lapsen kehitykselle, hyvinvoinnille ja eldamalle. Terveydenhuol-
lon ammattilaisilla tulee olla riittavasti tietoa, miten voi tunnistaa kaltoinkohdellun lapsen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusar-
tikkeleiden avulla lasten kaltoinkohtelun fyysisia merkkeja. Liséksi tarkoituksena oli kuvata niita
asioita, jotka hoitohenkilokunnan tulee huomioida kaltoinkohteluepailyn heratessa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille kirjallisuuskatsauksen
kohteena olevasta aiheesta.

Toteutimme opinnaytetydomme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Valitsimme tyo-
homme 13 tutkimusartikkelia, jotka tayttivat laatimamme sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Hakuko-
neina kaytimme Google Scholaria, Sage journalsia, Aleksia, Medicia ja Ebscoa, joihin olimme maa-
rittaneet tarkat hakutermit ja rajaukset. Rajasimme haun vuosiin 2010-2016 ja haimme aineistoa
suomen ja englannin kielelld. Emme ottaneet mukaan artikkeleita, joista ei 16ytynyt koko tekstia
maksuttomana.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden mukaan alle 3-vuotiaat lapset ovat suurin
riskiryhma kaltoinkohtelulle. Tutkimusartikkeleissa iimeni myds, etta jopa 90 %:lla pahoinpidellyista
lapsista on iholla nakyvia 16yt6ja, kuten esimerkiksi mustelmia, ruhjeita tai syvia haavoja, palovam-
moja ja hiertymid. Tutkimusartikkeleiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksien mukaan pahoinpite-
lyepailya vahvistaa tai pahoinpitelyepailyn herattaa esimerkiksi seuraavat seikat, jos lapsen vam-
masta on tarjottu erilaisia kertomuksia, lapsen selvalle loukkaantumiselle ei anneta syyta tai louk-
kaantuminen yritetaan kieltaa, selitys vammasta on hyvin epamaarainen tai hoitoon hakeutumi-
sessa on viivytelty.

Opinnéytetydmme johtopaatoksena esitetaan, etté eri tavoin kaltoinkohdeltuja lapsia on paljon ja
etenkin fyysisesta pahoinpitelysta on usein nakyvissa fyysisia merkkeja. Johtopaatoksena voi pitaa
my0s, etta on tarked huomioida tapahtumahistoria ja vammojen syntymekanismit. Tavoitteenamme
on, etta opinnaytetydssamme tuotettu tieto lisaa terveydenhuollon ammattihenkiliden tietoisuutta
lasten kaltoinkohtelun vaikutuksista.
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Child maltreatment means negative action towards a child, or not responding to the child's needs
accordingly. Maltreatment is a risk for the child's development, wellbeing and life. Healthcare pro-
fessionals need to have enough information on how to recognize an abused child.

The purpose of our thesis was to describe what some of the physical effects of child maltreatment
are. The purpose also was to give healthcare professionals means on how to recognize child mal-
treatment. The goal of this thesis was to increase social- and healthcare professionals' knowledge
on the subject of this literature review.

We produced this thesis as a narrative literature review and that way got a general view on previous
studies and how many studies there are on this subject. We picked 13 articles that were based on
different studies which filled our criteria. In our search for the studies, we used Google Scholar,
Sage journals, Aleksi, Medic, and Ebsco. We set strict terms for the search. We searched for ma-
terial that was published between 2010-2016. The languages we used were Finnish and English.
We didn'’t select articles that we couldn’t read fully without payment.

According to the studies the biggest risk group for child maltreatment are under 3 year olds. The
literature also showed that up to 90 % of the victims of abuse have skin markings, such as bruises,
lacerations, burns and abrasions. According to the studies and the experiences of healthcare pro-
fessionals, different histories of the injury, not providing a history for an obvious injury or denying
it, the story about the injury is very vague or there is a delay in seeking medical care reinforces or
evokes suspicion on child abuse.

As a conclusion of the thesis, there are many children, who have been abused in different ways
and there are often physical marks proving this. It is important to take into account, the history of
the injury, and how the injury came about. Our goal is that this thesis would increase awareness
on the physical effects of child maltreatment.

Keywords: Children, maltreatment, physical effects, abuse
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1 JOHDANTO

Kaltoinkohtelu on aina riski lapsen hyvinvoinnille, terveydelle ja elamalle. Kaltoinkohtelu vaikuttaa
negatiivisesti fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen seka oppimiseen. Vaikutukset ovat
yksilollisia jokaisella lapsella, mutta pahimmassa tapauksessa kaltoinkohtelu voi vieda lapselta
hengen. (Liukkonen 2015, viitattu 2.8.2016.) Opinnaytetyossa tarkoitamme lapsella kaikkia ala-

ikaisia nuoria ja lapsia ialtaan 018 vuotta, jotka asuvat viela vanhemman tai huoltajan kanssa.

Lasten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan, lasten tarpeiden, hoidon ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
laiminlyontia seka perheessa ilmenevaa vakivaltaa. Tata ovat esimerkiksi fyysinen tai henkinen
pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto ja lapsen kehitystarpeisiin vastaamisen laiminlyonti tai
kokonaan vastaamatta jattdminen. Liukkosen tutkimuksen mukaan lieva vakivalta on 20 vuoden
aikana vahentynyt Suomessa ja asenteet kuritusvakivallasta tiukentuneet. Kuitenkin Noora Ellosen
tekemassa tutkimuksessa (2012) vanhemmilta kysyttaessa vakivallankaytosta 0-12-vuotiaiden las-
ten kanssa, lievaa vakivaltaa kertoi kéyttdvansa dideista 44 % ja isisté 47 % kurittaessaan lasta.
Tama on halyttavan iso luku, vaikka siihen sisaltyykin myos kerran tapahtuneita tekoja. (Liukkonen
2015, viitattu 2.8.2016; Paavilainen & Makela 2015, viitattu 2.8.2016.)

Kiinnostuksemme aiheeseen on perusteltua, silla lasten kaltoinkohtelun ehkaisy, tunnistaminen ja
varhainen puuttuminen siihen kuuluvat seka lastensuojelun etta terveydenhuollon ammattihenki-
|Gille. Tulevina terveydenhuollon ammattihenkildind saatamme kohdata lapsia, jotka ovat joutuneet
kaltoinkohtelun kohteeksi. Lasten kaltoinkohtelun yleisyys on nakynyt myds kaytannon harjoitte-
luissa. Kansainvalisesti on arvioitu, etta 4-16 % lapsista joutuu fyysisen pahoinpitelyn ja 10 % lai-
minlyénnin tai henkisen kaltoinkohtelun kohteeksi. (THL, lastenneuvolakasikirja 2015, viitattu
18.1.2016.)

Kaltoinkohtelu kasitteena on laaja, joten olemme rajanneet aihealuetta opinnaytety6ssa oleellisiin
kaltoinkohtelun alueisiin ja fyysisiin oireisiin. Tassa opinnaytetydssa lasten kaltoinkohtelulla tarkoi-
tamme pééosin fyysista ja seksuaalista pahoinpitelya seka laiminlydntid, mutta myds henkinen pa-
hoinpitely on kasitelty lyhyesti. (Paavilainen & Flinck, 2008, viitattu 10.5.2015; Séderholm & Kivitie-
Kallio, 2012. 16.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusar-
tikkeleiden avulla lasten kaltoinkohtelun fyysisia merkkeja. Lisaksi tarkoituksena on kuvata niita
asioita, jotka hoitohenkilokunnan tulee huomioida kaltoinkohteluepailyn heratessa.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkildille kirjallisuuskat-

sauksen kohteena olevasta ilmiosta.

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia lapsen
kaltoinkohtelua tukevia vammoja kuvataan narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutki-
musartikkeleissa? Miten lapselle tahattomasti tulleet fyysiset vauriot erotetaan kaltoinkohtelun ai-
heuttamista vammoista? Mitka asiat hoitohenkilokunnan tulee huomioida lapsen kaltoinkohtelua

epailtaessa?



2 LASTEN KALTOINKOHTELUN MUODOT JA VAIKUTUS LAPSIIN

Kaltoinkohtelua on lapseen kohdistuva negatiivinen tekeminen tai tekematta jattaminen (Paavilai-
nen & Flinck 2008, viitattu 15.5.2015). Perheen sisalla tapahtuvaan pahoinpitelyyn on suhtauduttu
ja suhtaudutaan edelleen eri tavalla kuin kaduilla ja julkisissa tiloissa tapahtuvaan vakivaltaan. Va-
kivalta on yleisempaa perheissa, joissa on pienia lapsia, kuin perheissa, joissa lapset ovat van-
hempia. Vakivallassa pohjimmaisena tarkoituksena on hallita ja kontrolloida toista ihmista ja hanen
toimintaansa kipua ja tuskaa tuottamalla. Talloin vakivallassa hallinnan valineena voidaan kayttaa
lahes mita tahansa keinoja. (Soderholm & Kivitie-Kallio, 2012.) Vuoden 2014 perhe- ja lahisuhde-
vakivaltatapauksista laadittujen tilastojen mukaan vékivallan kohteena oleva henkild voi joutua
perhe- ja lahisuhdevakivallan uhriksi useamman kerran saman vuoden aikana (Tilastokeskus
2015. viitattu 7.8.2016).

21 Lapsiin kohdistuvan vakivallan muodot

Luvussa 2.1 kaydaan lapi vakivallan eri muotoja. Sen alaluvuissa kuvataan lapsen fyysinen ja sek-
suaalinen pahoinpitely seka henkinen vakivalta. Kappaleissa kerrotaan, mita eri vakivallan muodot

kaytannossa tarkoittavat.

211 Lapsen fyysinen pahoinpitely

Fyysinen pahoinpitely on ruumiillista vakivaltaa. Se voi olla esimerkiksi lydmista, ravistelua, potki-
mista tai polttamista. Pahoinpitely vahingoittaa terveytta ja pahimmassa tapauksessa johtaa kuo-
lemaan. Myds kuritusvakivalta lasketaan lapsen pahoinpitelyksi. Tamé tarkoittaa, ettd vanhempi
aiheuttaa lapselle kipua rangaistuksena esimerkiksi lapsimalla, tonimalla tai tukistamalla. (Soder-
holm & Kivitie-Kallio 2012, 100.) Mik& tahansa vakivallan tai laiminlyénnin muoto voi olla kuritusva-
kivaltaa silloin, kun sen tarkoituksena on s&édella lapsen kayttaytymista tai rangaista lasta. Naisista
23 % ja miehista 36 % hyvaksyy kuritusvakivallan. (Paavilainen & Mékela 2014, viitattu 30.3.2015.)
Lapselle tahallisesti aiheutettu fyysinen vamma on pahoinpitelyd, vaikka aina tekijan tarkoituksena

ei olisikaan aiheuttaa vammaa lapselle (Juntunen 2013, 130, 137).



Lasten fyysista pahoinpitely@ on arvioitu olevan 4-16 % kehittyneissa maissa. Fyysisen pahoinpi-
telyn riskitekijoina ovat esimerkiksi vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmat, vanhemman
kokema vakivalta lapsena tai vanhemman myonteinen asenne kuritusvakivaltaa kohtaan. Pahoin-
pitelyn riskiryhmassa ovat keskoset, kaksoset, vammaiset, erityishuomiota vaativaa sairautta sai-

rastavat tai muita lapsia vahingoittavat lapset. (Sdderholm & Kivitie-Kallio 2012, 100.)

Kemialliseksi kaltoinkohteluksi katsotaan paihteiden tai tarpeettomien laakeaineiden/aineiden an-
taminen lapselle. Aktiivista kemiallista kaltoinkohtelua tapahtuu, kun lapselle annetaan rauhoittavia
ladkkeita tai alkoholia, jotta han nukkuisi eika hairitsisi vanhempia. Myos alkoholin ostaminen ala-
ikaiselle voidaan luokitella tahan. Passiivisella kemiallisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan, etté lap-
selle ei anneta hanen tarvitsemia laakkeita tai ettei hanen tarvitse noudattaa sairauden takia tarvit-
semaansa ruokavaliota. Liséksi aidin kayttamat huumeet ja alkoholi raskauden aikana ovat passii-

vista kaltoinkohtelua sikiota kohtaan. Sita ei kuitenkaan ole kriminalisoitu. (Taskinen 2003, 19-20.)

2.1.2 Lapsen seksuaalinen pahoinpitely

Seksuaalisessa vakivallassa valineena on sukupuolisuus. Lapsi pakotetaan seksiin vastoin tahto-
aan tai sellaiseen seksuaaliseen toimintaan, joka on hanesta vastenmielista. (THL 2015, viitattu
4.5.2015.) Lapsen seksuaalista hyvaksikayttéa on hanen altistamisensa ikaan kuulumattomalle
seksuaalisuudelle, jota han ei ymmarra ja johon han ei voi antaa suostumustaan. Seksuaalinen
hyvaksikaytto vahingoittaa lapsen psyykkista ja seksuaalista kehitysta. Hyvaksikayttoon liittyy sa-
laisuuden vaatimuksia, syyllistamista seka ristiriitaisia ja repivia rakkauden ja petetyksi tulemisen
tunteita. Lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon sisaltyy lapsen sopimaton koskettelu esimerkiksi
sukupuolielinten alueella, nuoleminen, lapsen suuhun tapahtuva seksuaalinen toiminta, pakottami-
nen katsomaan aikuisten seksuaalista toimintaa tai lapsen pakottaminen koskettelemaan aikuisen
sukupuolielimia sekd muu seksuaaliselle toiminnalle ja kuvamateriaalille altistaminen. (S6derholm
& Kivitie-Kallio 2012, 132.) My6s lapsen hyddyntaminen pornografiassa ja kayttd prostituutiossa

ovat seksuaalista hyvaksikayttoa (Juntunen 2013, 155).

Terveydenhuollon ammattihenkilot ovat lakisaateisesti iimoitusvelvollisia, jos he tydssaan epailevat

lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa.



Lastensuojeluilmoituksen tekemiseen velvoitettujen (myos lastensuojeluviranomaisten)
on tehtava iimoitus poliisille, kun heilla on tehtavassaan tietoon tulleiden seikkojen perus-
teella syyta epailla, etta lapseen on kohdistettu
1. rikoslaissa (20 luku) seksuaalirikoksena rangaistavaksi saadetty teko tai
2. henkeen tai terveyteen kohdistunut rikos, jos sen enimmaisrangaistus on va-
hintdan 2 vuotta vankeutta.
Lisaksi on tehtava lastensuojeluilmoitus. (THL 2017, viitattu 10.2.2017.)

Suomessa 16-vuotias katsotaan seksuaalisesti taysi-ikaiseksi. Tama tarkoittaa sita, etta nuorella
on oikeus paattaa, miten han kayttaytyy seksuaalisesti. Seksuaalinen suojaikaraja on kuitenkin 18
vuotta, jos alaikdinen on riippuvuussuhteessa aikuiseen olemalla tdman maaraysvallan tai valvon-
nan alaisena. Tasta on kyse esimerkiksi silloin, kun nuori on aikuisen oppilas, potilas tai asiakas
koulussa, sairaalassa tai muussa laitoksessa, jossa aikuinen on auktoriteettiasemassa suhteessa
nuoreen. (Decibel 2007, viitattu 10.2.2017.) Rikosoikeudellinen vastuuikaraja on Suomessa 15
vuotta. Lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi ei kuitenkaan maaritella tapauksia, joissa osallisten
ruumiillisessa ja henkisessa kypsyydessa tai iassa ei ole paljonkaan eroa. Kypsyyserot arvioidaan
tapauksittain. (Kaypa hoito 2013, viitattu 9.1.2017.)

On arvioitu, etté rikkaissa maissa tytoisté 5-10 % ja pojista 5 % joutuu penetroivan hyvaksikayton
uhriksi. Muun seksuaalisen hyvaksikayton uhrien maara on kolminkertainen. Tyttojen seksuaalinen
hyvaksikaytto on poikia yleisempaa. Todellista maaraa on kuitenkin vaikea arvioida, silla mahdolli-
sesti iso osa tapauksista ei tule ilmi. Ruotsissa on arvioitu, etta vain noin 3-12 % lapsiin kohdistu-
vista seksuaalisista hyvaksikaytoista tulisi poliisin tietoon. Valtaosa seksuaalisista hyvaksikaytta-
jista on miehia ja pienten lasten tapauksissa se on yleensa joku lahipiirista. (Soderholm & Kivitie-
Kallio 2012, 133-134.) Pahoinpitely ei ole sidoksissa tiettyyn ryhmaan, vaan sité esiintyy kaikissa

sosioekonomisissa, etnisissa ja uskonnollisissa ryhmissa (Juntunen 2013, 154).

2.1.3 Henkinen vakivalta

Henkisessa vakivallassa alistamisen menetelmé@nd on kohteen mindkuvan vahingoittaminen hal-
veksimalla, nimittelemélld, eristdmélla, uhkailemalla ja pelottelemalla (THL 2015, viitattu 4.5.2015).
Henkinen vakivalta voi alkaa taysin huomaamattomasti ja se usein kasvaa pahemmaksi pikkuhiljaa
(Véestdliitto 2016, viitattu 2.2.2016).

Aktiivista rakenteellista kaltoinkohtelua tapahtuu, kun ihmisilla tai ryhmassa vallitsee hierarkia,
jossa he ottavat oikeuden maarailla ja alistaa muita heidan tarpeistaan, tunteistaan ja oikeuksistaan
10



piittaamatta. Passiivista rakenteellista kaltoinkohtelua tapahtuu silloin, kun yhteiskunnassa on kay-
tossa sellaisia normeja, saadoksia ja kaytantoja, joissa ei huomioida lapsen oikeuksia ja kehitys-
mahdollisuuksia. (THL 2017, viitattu 6.2.2017.)

Edella kuvatut vakivallan muodot esiintyvat usein yhdessa. Yleensa ei ole tilanteita, joissa olisi vain
fyysista vakivaltaa. Vakivallan kayttokeinoina ovat yleisimmin uhkaaminen, pelottelu ja kiristami-
nen. Uhrien kannalta pahinta on jatkuva uhka ja pelko, "isku kestaa sekunnin murto-osia, mutta

lyonnin odotus voi olla ilmassa vuosia”. (THL 2015, viitattu 4.5.2015.)

2.2 Lapsen laiminlyonti

Lapsen laiminlyonti tarkoittaa sitd, etta lapsen hoito tai huolenpito on puutteellista. Talldin lapsen
perustarpeista ei huolehdita emotionaalisesti tai fyysisesti. Laiminlyonti voi olla eriasteista tyypil-
taan, jatkuvuudeltaan ja vaikeudeltaan. Laiminlyddyn lapsen kokonaisvaltainen kehitys ei usein
etene parhaalla mahdollisella tavalla. Laiminlyodyilla lapsilla voi olla jopa enemman ongelmia kuin
fyysisesti pahoinpidellyilla lapsilla. Yhtendista maaritelmaa ei laiminlyonnille oikeastaan ole, silla

se on monitasoinen ilmi6. (Paavilainen & Flinck 2008, viitattu 10.5.2015.)

Yleinen kasitys on, etta laiminlyotyja lapsia on enemman kuin milldaan muulla tavalla kaltoinkohdel-
tuja lapsia. Laiminlyonnin ajatellaan edelleenkin olevan lapselle vaarattomampaa kuin esimerkiksi
fyysisen tai seksuaalisen vakivallan, mika ei todellisuudessa aina pida paikkaansa. Laiminlydnti on
tavallisinta ja vaarallisinta imevaisilla ja leikki-ikaisella lapsilla. lasta riippumatta usein laiminlyoty
lapsi joutuu kokemaan jatkuvaa hoidon ja valvonnan puutetta, laaketieteellisen hoidon laiminlyontia
ja fyysisesti vaarallisia kotioloja. Emotionaalinen laiminlydnti on enemman tai vahemman mukana
kaikissa kaltoinkohtelun muodoissa. Laiminlyonnin esiintyvyydesta ei ole kaytettavissa tarkkoja tie-
toja, silld ei ole selvaa yksimielisyytta siita, miten laiminlyontia pitaisi mitata. (Séderholm & Kivitie-
Kallio 2012, 77.)

Vanhemman masennus altistaa lapsen jattamisen emotionaalisesti liian yksin, mika on yleisin lai-
minlyénnin muoto (THL 2014, viitattu 4.2.2015). Laiminlyontia on my6s perustarpeiden laiminlyonti,
muun muassa terveydenhoito-ohjeiden noudattamatta jattaminen, asianmukaiseen terveydenhoi-

toon hakeutumisen laiminlyonti, tarjotun ravinnon vahaisyys ja lapsen huono hygienia. Mydskin
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koulunkaynnin epaaminen ja piitaamattomuus turvan ja suojelun takaamisesta ovat perustarpei-
den laiminlydntia. (THL 2014, viitattu 10.5.2015.) Lapsi ei voi itse vaikuttaa laiminlydntiin. Han ei
pysty maarittelemaan sen vakavuutta eikd han osaa vaatia siihen puuttumista. (Séderholm & Kivi-
tie-Kallio 2012, 79.)

Alkoholin kayttdon suhtaudutaan Suomessa melko vapaamielisesti. Lievin haitta voi olla esimer-
kiksi huoli tai mielipaha. Pahimmillaan vanhemman alkoholinkaytto voi altistaa lapsen fyysiselle ja
psyykkiselle laiminlyonnille. Voidaan maaritella alkoholin olevan haitallista lapselle, kun lapsi nakee
vanhempansa toistuvasti humalassa, lapsi kokee alkoholin kayttaneen aikuisen kaytoksen pelotta-
vaksi, oudoksi tai uhkaavaksi, tai jos lapsen tarpeista ei huolehdita. (ltapuisto & Taitto 2010, viitattu
4.2.2015))

Paihteita kayttava vanhempi voi hoitaa lasta epasensitiivisesti seka lapsen hoito voi olla ajoittain
hyvin antaumuksellista tai jopa tunkeilevaa ja taas toisena hetkena torjuvaa ja kylmaa. Lapsi ei voi
ennustaa millaista hoitoa ja huomiota milloinkin saa. Myos valvonnan puute voi johtaa esimerkiksi
vaaratilanteisiin. (Sdderholm & Kivitie-Kallio 2012, 198.)

Erilaiset perheen tapahtumat vaikuttavat lapseen. Vanhemman sairastuminen, olipa kysymyksessa
fyysinen tai psyykkinen sairaus, on lasna myos kaikenikaisten lasten eldmassa. Nykyisin on todettu
olevan olemassa yli 200 luokiteltua psyykkista sairautta. Yleisimmat ovat masennus, kaksisuuntai-
nen mielialahairid, skitsofrenia, muut psykoosit ja ahdistushairiét. Naiden sairauksien oireita ovat
muun muassa alakuloisuus, aloitekyvyttomyys, erilaiset aistiharhat ja harhaluulot tai toimintakykya

rajoittava voimakas ahdistuneisuus.

Vanhemman sairastuminen psyykkisesti on perheelle kriisi. Useat tutkimukset ja kaytannon tyo
osoittavat, ettd vanhemman psyykkinen sairaus vaikuttaa lapseen ja muuttaa perheen struktuureja
ja vastuunjakoa. Useasti itse sairaus ei ole suurin ongelma, vaan ongelmat sairauden ymparilla.
Lapsen hyvinvoinnin, kasvun ja kehityksen nakdkulmasta tamé on riskitekija. Psyykkisen sairauden
vaikutuksen vakavuus on yhteydessa siihen, millainen kyky sairastavalla on toimia vanhempana.
Lapsen kokonaistilannetta miettiessa on tarked kiinnittdd huomiota lapsen ikaan ja vanhemman
psyykkisen sairauden laatuun. Vanhemman psyykkinen sairaus voi aiheuttaa lapselle muun mu-
assa ahdistusta, syyllisyyden tunnetta, turvattomuutta ja erilaisuuden tunnetta. Lisaksi lasten
kanssa tyoskentelevat ovat kuvailleet runsaasti lasten ongelmia ja oireita, kuten kayttaytymiseen
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ja tunne-elamaan liittyvia ongelmia, univaikeuksia, levottomuutta, kuolemantoiveita, kehityksen vii-

vastymista ja useita elimellisia oireita. (Aaltonen, Auvinen, Kujanpaa & Virtanen 2013, 8-11.)

2.3 Lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun merkit ja tunnistaminen

Lapsen fyysisen pahoinpitelyn nakyvia merkkeja ovat esimerkiksi mustelmat kehon eri alueilla,
naarmut, palovammat, ihon vérivirheet, puremajaljet ja turvotus kasvoilla. Seksuaalisen hyvaksi-
kayton merkkeja ovat esimerkiksi istumisen ja kavelyn vaikeus, veriset tai tahraiset alusvaatteet
seka kipu tai kutina genitaalialueilla. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 101-103; Juntunen 2013,
133, 152-153, 156.)

Merkkeja, jotka voivat viitata kaltoinkohteluun, mutta eivat nay heti ulospain, ovat seksuaalista hy-
vaksikayttoa mietittdessa esimerkiksi eri sukupuolitaudit tai alle 16-vuotiaan raskaus (Kaypa hoito
2013, viitattu 9.1.2017). Fyysinen pahoinpitely voi aiheuttaa murtumia, joka ei valttaméatta nay ulos-
pain. Erityisen epailyttavia ovat esimerkiksi luunmurtumat alle 1-vuotiailla, kylkiluun murtumat ja

ylipaataan kaikki murtumat, jotka ovat ristiridassa esitietojen kanssa. (THL 2012, viitattu 9.1.2017.)

Kaltoinkohdeltu vauva voi olla vetaytyva ja ilmeeton eika valttamatta ilmaise omia tarpeitaan. Alle
kouluikaiset lapset voivat olla levottomia, aikuiseen ripustautuvia tai vetaytyvia, aggressiivisia tai
ahdistuneita. Kouluikaisten tyypillisia oireita ovat kaytdsongelmat, kuten aggressiivisuus, masen-
nus, itsetuhoisuus ja erilaiset somaattiset oireet. Lapsi voi karsia unihairioista ja itsetunto voi olla
heikko. (Ensi- ja turvakotienliitto 2015, viitattu 2.2.2016.)

24 Lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun somaattisia vaikutuksia

Lasten kaltoinkohtelu aiheuttaa usein psykosomaattisia oireita. Psykosomaattisista oireista on kyse
silloin, kun ruumiillisille oireille ei laaketieteellisissa tutkimuksissa 10ydy riittavaa selitysta. Mieli ja
ruumis muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden ja ovat koko ajan keskendan vuorovaikutuk-
sessa. Tavallisia oireita ovat esimerkiksi paansarky, niska- ja selkékipu, lihasjannitys, huimaus,
rintatuntemukset, erilaiset vatsaoireet, aineenvaihduntaongelmat, kutina, ihottuma, verenpaineen
nousu ja toistuvat infektiot. (Martin & Kunttu 2012, viitattu 31.1.2016.)

13



Lasten kaltoinkohtelun ja traumaattisten kokemusten yleisimpia somaattisia vaikutuksia ovat paan-
sarky, vatsakipu, itkuherkkyys, sydamentykytys seka uni- ja nukahtamisvaikeudet. Naiden lisaksi
lapsi voi kokea tuntevansa esimerkiksi erilaisia kiputiloja, kirvelya ja turvotusta. Epamaaraiset kivut
lantion ja sukupuolielinten alueilla saattavat joskus olla yhteydessa seksuaaliseen hyvaksikaytto-
kokemukseen. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 140; Holmberg 2000, 14-15; Huttunen 2015, vii-
tattu 7.2.2017.)

Paahan kohdistuneet traumat, kuten ravistelu tai paan puristus, voivat aiheuttaa lapselle aivovam-
moja, sokeutta, epilepsiaa, motorisia vammoja, elimellisia toimintaongelmia ja oppimisvaikeuksia.
Kliinisiin merkkeihin voivat kuulua muun muassa ihon tai ihonalaiset mustelmat, kallonalaiset ve-

renvuodot, kallon murtumat ja aivojen ruhjevammat. (Minns & Brown 2006, 2-3, 5-6.)
Kaltoinkohtelu voi vaikuttaa myds mydhemmin ilmeneviin somaattisiin sairauksiin. Esimerkiksi is-

keemisen sydansairauden, maksasairauden, keuhkoahtauma-taudin ja sukupuolitautien riski on li-
saantynyt kaltoinkohdelluilla lapsilla. (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012, 172.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusar-
tikkeleiden avulla lasten kaltoinkohtelun fyysisia merkkeja. Lisaksi tarkoituksena on kuvata niita

asioita, jotka hoitohenkilokunnan tulee huomioida kaltoinkohteluepailyn heratessa.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille kirjalli-

suuskatsauksen kohteena olevasta ilmiosta.

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia lapsen kaltoinkohtelua tukevia vammoja kuvataan narratiiviseen kirjallisuuskat-
saukseen valituissa tutkimusartikkeleissa?
2. Miten lapselle tahattomasti tulleet fyysiset vauriot erotetaan kaltoinkohtelun aiheuttamista
vammoista?

3. Mitka asiat hoitohenkilokunnan tulee huomioida lapsen kaltoinkohtelua epailtdessa?
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4 NARRATIIVISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Se tarkoit-
taa yleiskatsausta, johon ei liity tiukkoja ja tarkkoja metodisia saantoja. Tutkinnassa kaytetyt aineis-
tot ovat laajoja, jolloin tutkittava asia voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tutkimuskysymykset ovat val-
jempia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen menetelma, mutta se voi tarjota myos uusia

tutkittavia asioita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 12.)

41 Kirjallisuuskatsauksen metodologiasta

Kaikilla tutkimuksilla on tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategian valintaa. Tutkimusstrategiaa mie-
tittaessa tulee pohtia, millainen tutkimusongelma on luonteeltaan ja mita se pyrkii kuvaamaan. Tut-
kimuksen tarkoitusta voidaan luonnehtia eri piirteiden avulla: selittava, kartoittava, kuvaileva tai
ennustava. Tulee kuitenkin muistaa, etta samalla tutkimuksella voi olla useita tarkoituksia ja tarkoi-

tus voi muuttua tyon edetessa. (Hirsjarvi 2013, 137-138.)

Kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin julkaisuihin, kuten
artikkeleihin ja tutkimuksiin. Tarkoituksena on syventya mista nakokulmista ja miten tutkimusartik-
keli liittyy olemassa olevaan aiheeseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117.) Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Tama opinnaytety6 on
toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka on menetelmallisesti kevyin kirjallisuuskat-

sauksen muoto. (Salminen 2011, 13.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerata@n olemassa ole-
vaa tietoa, arvioidaan sen laatua ja tuloksia rajatusta ilmidsta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on kehittaa olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Tar-
koituksena on antaa laaja kuva aihealueesta. Siind epayhtenaista tietoa jarjestetaan selkeaan muo-
toon ja tehdaan lopputuloksesta helppolukuinen. Narratiivinen katsaus ajantasaistaa tutkimustie-

toa, mutta ei anna suoranaista selvittavaa tulosta. (Salminen 2011, 9, 13.)

Narratiiviseen katsaukseen liittyy kolme toteuttamistapaa, jotka ovat toimituksellinen, kommentoiva

ja yleiskatsaus. Toimituksellisessa katsauksessa lyhyt kirjallisuuskatsaus tehdaan artikkelissa tai
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lehdessa kasiteltavasta aiheesta. Tassa tarkoituksessa kaytetyt aineistot ovat suppeita. Kommen-
toivien katsausten tavoite on herattaa keskustelua. Tavallisin narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus, jonka toteuttamistapa on laajin. Yleiskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa aiemmin
tehtyja tutkimuksia ja yhteenveto on johdonmukainen seka ytimekas. (Salminen 2011, 13.) Tassa
tyossa kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan kuvailevaa narratiivista kirjallisuuskatsausta, jonka to-

teutustapana kaytettiin yleiskatsausta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiedon keruu ja analysointi tapahtuvat osittain samanaikai-
sesti. Tyo toteutetaan maarallisena ja laadullisena tutkimuksena. Sisalto kerrotaan kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena. Tarkoituksena on tiivistad aiempia tutkimusartikkeleita ja tarkastella aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka tar-
koituksenmukainen yhteenveto on tehda tyd ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. (Salminen 2011, 6-
8.)

Tutkimuskysymysten maaritteleminen tarkoittaa sita, mihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan vastaa-
maan. Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai useampia ja ne voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai
strukturoituja. Kirjallisuuskatsauksen tekijan ja lukijoiden kannalta on olennaista, etta tutkimusky-

symykset maaritetdan selkeasti. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39-40.)

4.2 Tutkimusartikkeleiden valinta

Kirjallisuutta valikoitaessa ensimmaiseksi on huomioitava, etta aineisto on suhteellisen kattava ja
monipuolinen, koska kasiteltyjen tutkimusartikkeleiden vertailu ulottuu moniin maihin. Nain ollen
tutkimusaineiston pitaa olla laadukasta ja luotettavaa. Toiseksi on huomioitava, etta aineiston si-
saltd muodostuu valitulta ajanjaksolta siten, etta tutkimuksissa nayttaa olevan tietty toistuvuus ja

aineiston vertailevan rakenteen yhtenaisyys. (Salminen 2011, 20.)

Tutkimusartikkeleiden haussa aikarajoitteena oli vuodet 2010 - 2016. Tutkimusartikkeleita etsittiin
suomen- ja englannin kielella. Aluksi tutkimusartikkeleiden haussa poissuljettiin tulokset, jotka eivat
otsikon mukaan sopineet yhteen opinnaytetydn aiheen kanssa. Valituista tutkimusartikkeleista kay-
tiin |api tiivistelmat, joiden perusteella valittiin tyon aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin sopivin ai-
neisto. Naista karsittiin vield koko tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tut-

kimusartikkelit, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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Poissuljetut tutkimusartikkelit sisalsivat muun muassa tietoa kaltoinkohtelusta yleisesti, mutta eivat
sen jattamista merkeista. Poissuljetuissa tutkimusartikkeleissa mainitut merkit olivat hyvin laajasti
kuvattu, niissa keskityttiin lahinna psyykkisiin oireisiin tai tutkimusartikkeleissa kuvatut somaattiset
oireet ilmenivat vasta pitkalla aikavalilla. Valitut tutkimusartikkelit sisalsivat tarkkoja kuvauksia kal-
toinkohtelun jattamisté fyysista merkeista. Kuvatut merkit olivat sellaisia, jotka nékyvat lapsessa

heti, eivatka vasta pitkan aikavalin kuluttua.

4.3 Hakusanat, -koneet ja hakujen toteutus

Hakusanojen méaarittelyssa kaytettiin informaatikon apua. Han antoi kdytannon neuvoja esimerkiksi
siihen, miten rajata sanoja ja monellako sanalla hakea. Haimme aineistoa erilaisilla kaltoinkohtelua
kuvaavilla englannin- ja suomenkielisilla hakusanoilla. Tutkimusartikkeleiden valintaan vaikuttivat
tiedonhaussa kaytetyt hakusanat. Hakusanat valittiin opinnaytetydssa asetettujen kysymysten mu-
kaan. Suomenkieliset hakusanat eivat olleet taysin synonyymeja englanninkielisten hakusanojen
kanssa. Tietokantahauissa kaytetyt hakulauseet olivat asiasanahakuja. Kaytossaémme kansainva-
lisista tiedonlahteista olivat Aleksi, Google Scholar, Ebsco, Medic ja Sage journal. Hakusanoina
kaytettiin tietokohtaisesti sopivia hakusanoja: lasten kaltoinkohtelu, somaattiset oireet, pahoinpitely

AND lapset AND somaattinen vaikutus.

TAULUKKO 1. Tietokannat, hakutermit ja niilla saadut tulokset

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Loytyneiden Otsikon Tiivistelman
ja viitteiden perusteella perusteella
hakupaivamaara lukumaara valitut valitut
Google Scholar = pahoinpitely AND = Julkaistu 461 34 3
8.9.2016 lapset 2010-2016

AND  somaattinen

vaikutus
Google Scholar 1. child abuse Julkaistu 24 400 21 7
12.9.2016 AND physical marks = 2010-2016
Google Scholar 2. child sexual Julkaistu 24900 1 0
13.9.2016 abuse AND physical = 2010-2016

effect

child sexual abuse = Julkaistu 17 500 6 3

AND short-term  2010-2016
physical effects

Child maltreatment  Julkaistu 18 000 2 0

AND physical effect = 2010-2016 Taulukko 1. jat-
kuu seuraavalla
sivulla
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Taulukko 1. jat-
kuu

Tietokanta ja ha-
kupaivamaara

Sage
9.9.2013
Aleksi 13.9.2016

journals

Medic 9.9.2016

EBSCO 9.9.2016

Hakusanat

child abuse
AND physical effect
child abuse
AND physical effect
child abuse

kaltoinkohtelu

JA somaattiset mer-
kit

kaltoinkohtelu

JA fyysiset merkit
kaltoinkohtelu

JA fyysinen JA mer-
kit

laiminlydnti JA
lapset

pahoinpitely JA lap-
set

JA fyysiset merkit
kaltoinkohtelu ~ JA
lapset
seksuaalinen
hyvéksikayttd
JA lapset
pahoinpitely
lapset

AND  somaattinen
vaikutus

child abuse
AND somatic effects
child abuse
AND physical effect
sexual abuse AND
physical findings
sexual abuse AND
children

AND physical find-
ings

maltreatment

AND physical find-
ings

ill-treatment ~ AND
children AND physi-
cal effect

AND

child sexual abuse
somatic effect

child abuse physical
effect

maltreatment

and physical effect

child abuse
and physical symp-
tom

child abuse
and physical effect

Rajaukset

Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016

Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016

Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016

Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016

Julkaistu
2010-2016

Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016
Julkaistu 2010-
2016

Julkaistu 2010-
2016

Julkaistu  2010-
2016

Julkaistu  2010-
2016

Julkaistu
2010-2016
Julkaistu
2010-2016

Julkaistu
2010-2016

Julkaistu
2010-2016
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Léytyneiden
viitteiden luku-
maara

90 400

90 400
73 927

0

10

48

101

25
78

24

17

6130

64

105

135

Otsikon  pe-
rusteella vali-
tut

0

0

Tiivistelman
perusteella va-
litut

0

0

0



4.4  Valittujen tutkimusartikkeleiden ja muun kirjallisuuden analysointi

Aineistolahtoinen sisallon analyysi on induktiivinen, koska opinnaytetydssa haettiin lapsen kaltoin-
kohtelua tukevia vammoja seka vaurioita, jotka yleensa tulevat tahattomasti. Induktiivinen paattely
lahtee liikkeelle aineiston kasittelysta ja sen mukaan maaritellaan ilmiota koskeva teoria. Induktii-
vinen paattely perustuu aikaisempiin teorioihin, joissa tutkijan esiymmarrys ja kaytannon kokemus
nousevat esille. Opinnaytetydssa on eroteltu fyysiset vauriot, jotka tulevat usein lapselle tahatto-
masti, vammoista, jotka viittaavat kaltoinkohteluun. Opinnaytetyontekijén tulee olla aiheesta aidosti
kiinnostunut ja sisallosta perilla, etta han osaa alusta lahtien havaita olennaiset tutkimuksen koh-
teena olevan ilmion piirteet. Aineistoa tutkittaessa on tarkeaa pitaa esteettinen etéisyys. Talla tar-
koitetaan sit4, etta tutkija pitaa oikeassa mittakaavassa olevaa suhdetta tutkittavaan ilmidon. Sisal-
toa tutkiessaan opinnaytetyon tekija on samalla tutkija, havainnoitsija seké osallistuja. (Anttila 2000,
135-137.)

Taman opinnaytetyon aineisto valittiin valintakriteereiden mukaisesti ensin otsikon, sitten tiivistel-
man ja lopuksi koko artikkelin mukaan. Otsikon perusteella karsiutuivat pois tutkimusartikkelit, jotka
eivat vastanneet tutkimusaihetta, tiivistelman perusteella jatettiin pois tutkimusartikkelit, jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymyksiin. Koko tekstin perusteella hylattiin tutkimusartikkelit, jotka kasitteli-
vat kaltoinkohtelua, mutta niista ei ilmennyt kaltoinkohtelun fyysisia seurauksia. Talla tavoin I0ytyi
18 tutkimusartikkelia, joka oli liian suuri maara analysoitavaksi tassa opinnaytetyossa. Tarkemman
arvioinnin jalkeen jaljelle jai 13 tutkimusartikkelia. Kun aineistoa alettiin kayda lapi artikkeli kerral-
laan, voitiin analyysikohteiden alkuperaisiimaisuja kerata seka pelkistaa yksinkertaisemmiksi. Tata
analyysin osuutta kutsutaan redusoinniksi, jossa aineistosta suodatetaan opinnaytetyon kannalta
tarpeeton osuus pois. Redusoinnilla voidaan tarkoittaa myds informaation tiivistamista tai sen pilk-

komista pienempiin osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
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5 NARRATIIVISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET JA JOHTO-
PAATOKSET

Tuloksia tarkasteltaessa on hyodynnetty myos tietoperustassa kaytettya tietoa. Alaluvun 5.1 viimei-
sen kappaleen sisalto ei ole kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tutkimusartikkeleista, vaan tieto-

perustasta. Samoin alaluvun 5.2 kolme viimeista kappaletta ovat tietoperustasta.

5.1 Lapsen kaltoinkohtelua tukevat ja lapselle tahattomasti tulleet fyysiset vauriot

Taulukossa 2. on kuvattu ja analysoitu tutkimusartikkeleista ne merkit, jotka viittaavat lapsen kal-
toinkohteluun ja ne, jotka viittaavat tahattomasti tulleeseen vammaan. Taulukkoa lukiessa on
huomioitava, etta kaltoinkohteluun viittaavat merkit eivat automaattisesti tarkoita, ettd vamma olisi
tullut kaltoinkohtelun aiheuttamana. Samoin merkit, jotka viittaavat tahattomasti tulleeseen vam-
maan eivat poissulje kaltoinkohtelun mahdollisuutta. Osa merkeista on erityisen epailyttavia kal-
toinkohtelua mietittdessa, mutta kaikkien kaltoinkohteluun viittaavien merkkien tulisi johtaa lisatut-
kimuksiin, ellei vammalle ole selkeaa selitysta. Taulukossa 3. mainitut asiat auttavat epailyn sel-

vittamisessa ja ne tulee aina ottaa huomioon epailyn heratessa.

TAULUKKO 2. Kaltoinkohteluepéilya vahvistavat ja tahattomuuteen viittaavat merkit

Merkkejd, jotka viittaavat kaltoinkohteluun Merkkeja, jotka yleensé tahattomasti

tulleita/viittaavat vahinkoon
murtumat olkaluun, reisiluun / putkiluun murtumat kavele- reisiluun murtumat liikkuvilla lapsilla

mattomilla lapsilla/alle 18 kk

kylkiluun murtumat erityisen epéilyttavia kyynarpddvamma leikki-ikdisella

alle 5 —vuotiailla nikamamurtumat, olkavarren dia- | diafyysimurtuma (pitk&n luun varren mur-

fyysimurtuma, olkalisdkkeenmurtumat tuma) saéressa ja reidessa 1-3 —vuoti-
ailla

kallon murtumat: monimutkaiset tai molemmin- kallonmurtumat pienillé lapsilla

puoliset,

murtuman laajuus/leveys on yli 3mm,
litannaisena on kallon sisdinen vamma esim. ve-
renvuoto,

murtuma pirstaleinen,

murtuma takaraivolla

okahaarakkeen murtuma lineaariset kallonmurtumat

rintalastan murtumat ylaraajan ja solisluun murtumat 1-4 —vuo-
tiailla lapsilla

k&pyrauhasen murtumat Taulukko 2. jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko 2. jat-
kuu

Merkkejd, jotka viittaavat kaltoinkohteluun

Merkkeja, jotka yleenséa tahattomasti
tulleital/viittaavat vahinkoon

murtumat aina epéilyttavia alle 1 —vuotiailla lap-
silla

raajojen, solisluunmurtumat vastasynty-
neilld (synnytyksen aikana tulleet)

lapaluun murtumat

tarttumajaljet murtuman yhteydessa

metafyysin vamma alle 1-vuotiaalla

useita eri paranemisvaiheissa, eri puolella ke-
hoa

mustelmat olkavarsi, sisareisi, takareisi, kadet, posket, kor- polvet ja sdaren etuosa
vat, kaula, selkd, torso, pakarat, niska
genitaalialueella ja korvissa erityisen epailyttavia | luiset kohdat kuten otsa, selkaranka ja
kyynérvarsi
torso, korvat, kaula erityisen epailyttavia alle 4 — | 9 kk — 4 — vuotiailla mustelmat ovat taval-
vuotiailla lisia otsalla
paan ja kasvojen mustelmat liikkkumattomilla ja nuorilla lapsilla T — muotoisena otsan
kouluikaisilla lapsilla poikki ja nenaa pitkin alahuuleen ja leu-
kaan asti.
mustelmat alle 9kk lapsilla, erityisen epailyttavaa
alle 6kk ikaisilla
pehmytkudosvammat likkumattomilla lapsilla
mustelmat jotka jonkin tietyn esineen/asian malli-
sia, esim. kasi, vyd, keittivalineet
useiden mustelmien ryppaat
petekiat mustelmien yhteydessa (vahva epaily)
isommilla lapsilla "puolustus mustelmia” voi olla
kyynarvarressa, ylaraajassa ja torson alueella tai
ulkoreidessa
parilliset nipistelymustelmat
puremajéljet kaikki epailyttavia, usein munanmuotoisia tai soi- | eldinten aiheuttamat puremat usein repi-
keita mustelmia tai hiertymia vat lihasta ja aiheuttavat lavistavan vam-
man(sekin voi silti olla merkki kaltoinkoh-
telusta)
aikuisen ylaleuan kulmahampaiden vali noin 2,5 | alle 2,5 cm levyinen jalki yleensa toinen
cm - 4 cm, jalki yli 3 cm yleensd aikuinen lapsi
ovaalin tai pydredn muotoinen, muodostuen kah- | koiran puremat usein kapeita
desta vastakkaisesta koverasta kaaresta, jossa
mahdollisesti on mukana mustelmaa ja/tai petek-
kioita
palovammat pakotettu upottaminen: reunat ovat epasaannalliset,

palovamma symmetrinen,

selked terava raja,

yhtendinen palon syvyys,

yleensa mukana pakarat, valiliha ja alaraajat, tyy-
pillistd "seepra” raidat, s&astetty "donitsireikd”
(pakarat painettu vileAmpaa ammeen reunaa
vasten)

ns. kasine ja sukka jaljet (kun kadet tai jalat pako-
tetaan kuuman veden alle)

palovamman syvyys ei ole yhtenéinen

roiske, laikytys palovammat:;

reunat aiheutettunakin epésaanndlliset ja syvyys
epatasainen, mutta epéilyttdvé pakaroissa ja vali-
lihassa

roiske, laikytys palovammat:

paa, kaula ja torso.

Usein epadsymmetrisia ja niilla on epa-
saanndllinen reuna ja palonvamman sy-
VYyS

kosketuspalovammat (esim. hella): syvempia
(kuin vahingossa tulleet), voi olla useita, selvéra-
jaiset reunat, mahdollisesti selva jalki siita, mill&
se on aiheutettu, usein seldssa tai kaulassa
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Taulukko 2. jat-

kuu

Merkkejd, jotka viittaavat kaltoinkohteluun

Merkkeja, jotka yleensa tahattomasti
tulleitalviittaavat vahinkoon

samanaikaiset palovammat pakaroissa, valili-
hassa, jaloissa ja tarkkarajaiset vammat pakaroi-
den ymparilla tai

molemminpuoliset symmetriset palovammat "k&-
sine” tai "sukka” palovammat

roiskejaljet

seksuaalinen
pahoinpitely

syva/lapitunkeva trauma genitaalialueella, esim.
ruhje, viiltohaava, repedma, mustelma, poikittai-
nen viilto/haava,

perdaukon ympérilla olevat ruhjeet/haavat/re-
peamat,

arpeutuma, joka jatkuu syvalle sulkijalihaksen ul-
kopuolelle tai yli anaalisen reunan

halkeama, joka ulottuu yli 50 % immenkalvon ta-
kareunasta

nopea anaalin laajentuminen ilman l&aketieteel-
lista syyta, varsinkin jos siihen kuuluu aukon epéa-
saanndllisyys, akuutteja hiertymia ja haavoja/re-
pedmia sukuelimissa

puremis- ja imujaljet sukuelimissa tai sisareisissa

toistuvat valilihan oireet, kuten kipu, kutina, toistu-
vat virtsatieinfektiot, refraktorinen/itsepintainen
ummetus

(eivat niin selkeasti viittaa pahoinpitelyyn)

muut  mer-
kit

lapsen kaljuuntuminen, voi olla petekkioita koh-
dasta josta vedetty/tukistettu, reuna epasaannalli-
nen kohdassa, josta hiuksia lahtenyt

aliravitsemus

laaja karies hampaissa

ihotulehdus vaippa-alueella (hoitamaton vaippa),
laaja vaippaihottuma

laiminlydty haavanhoito

likkumattomilla lapsilla; suun vammat, kallosisai-
set ja abdominaaliset (vatsan) vammat

paanahan alaiset verenpurkaumat ja verenvuo-
dot, arkuus

aivojen kovakalvon alaiset vuodot

(Bilo ym. 2010, viitattu 1.10.2016; Christian 2015, viitattu 1.10.2016; Ermertcan & Ertan 2010, vii-
tattu 1.10.2016; Flaherty ym. 2014, viitattu 1.10.2016; Harris 2010, viitattu 1.10.2016; Huttunen
2013, viitattu 22.11.2016; Jaasko & Paakko 2012, viitattu 22.11.2016; Koivusilta & Nurminen 2015,

silmépohjaverenvuodot

viitattu 22.11.2016; Maguire 2010, viitattu 1.10.2016; Sheets ym. 2013, viitattu 1.10.2016.)

Arvion mukaan riski vammautua fyysisen vakivallan seurauksena pysyvasti on 35 % ja kuoleman
riski 5-10 % jos lapsen pahoinpitely ja& diagnosoimatta (Juntunen 2013, 133). Kirjallisuus yhtenai-
sesti osoittaa, ettd suurin riskiryhma kaltoinkohtelulle ovat alle 3-vuotiaat (Maguire 2010, viitattu
1.10.2016). Osa vammoista viittaa hyvin voimakkaasti pahoinpitelyyn. Esimerkiksi kylkiluiden mur-
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tumat ovat yleisestikin hyvin epailyttavia, mutta epailya vahvistaa, jos murtuma on takana keskilin-
jan kohdalla (Flaherty ym. 2014, viitattu 1.10.2016). Muita merkkeja, jotka hyvin selkeasti viittaavat
pahoinpitelyyn, ovat kaikki yksittaiset pehmytkudosvammat lapsella, joka ei pysty viela likkumaan,
mustelmat genitaalialueella ja korvissa ja mustelmat, jotka ovat selkeasti sen aiheuttaneen esi-
neen/asian muotoisia (Ermertcan & Ertan 2010, viitattu 1.10.2016). Paasaantdisesti tietyn esineen
muotoiset vammat eivat tule normaalin leikin yhteydessa. Tavallisesti kaytettyja valineita ovat muun

muassa vy0, kasi, kdydet/piuhat, keittiovalineet ja kengat. (Harris 2010, viitattu 1.10.2016.)

Jopa 90 %:lla pahoinpitelyn uhreista on iholla nakyvia l0ytoja. Naita ovat esimerkiksi mustelmat,
ruhjeet/syvat haavat, palovammat, hiertymat, suun haavat, puremajaljet seka traumaattinen kal-
juuntuminen. Mustelmien arvioinnissa lapsen ialla ja mustelman paikalla on suuri merkitys pahoin-
pitelya epailtdessa. Vahingossa tulleet mustelmat ovat yleensa luisilla alueilla, kuten polvissa, ot-
salla ja saarien etuosassa. Mustelmat, jotka ovat melko suojatulla alueella, kuten sisareidet, torso,
kaula ja pakarat, ovat epailyttavia. Vaurioita tutkittaessa on aina huomioitava myds lapsen ika.
Seka liikkumattomilla lapsilla ettd kouluikéisilla lapsilla mustelmat kasvoissa ja paan alueella ovat
harvinaisia, kun taas taaperoilla ne ovat yleisempia. Alle puolivuotiaalla lapsella mustelmat ovat

hyvin harvinaisia, ja siksi aina epailyttavia. (Ermertcan & Ertan 2010, viitattu 1.10.2016.)

Yleisin paikka pahoinpitelyn aiheuttamille mustelmille ovat kasvot ja muu paan alue. Pahoinpidel-
lyilla lapsilla mustelmia voi olla rykelmin&. (Christian 2015, viitattu 1.10.2016.) Mustelmien ikaa ei
voi maaritella varin perusteella. Langloisin ja Greshamin (1991) tekeman tutkimuksen mukaan sa-
malle ihmiselle tulleet mustelmat eivat valttamatta ole saman varisia tai muutu yhta tahtia, vaikka
ne olisivat tulleet samaan aikaan ja samalla tavalla. Tutkimuksessa oli kuitenkin maaritelty, miten
mustelman varia voidaan mahdollisesti hyddyntaa ian arvioinnissa. Tutkimuksen mukaan mus-
telma, jossa on ollenkaan keltaista varia, on todennakaisesti yli 18 tuntia vanha. Punainen, violetti,
sininen tai musta voivat nakya tunnin jalkeen mustelman tulosta siihen asti, etta se haviaa koko-
naan ja punainen voi olla mukana huolimatta iasta. Mustelman varin perusteella ei voi kuitenkaan
todeta varmaksi mustelman ikaa. Tulee myds muistaa, etta varsinkin alle 2-vuotiailla lapsilla mus-
telmat voivat olla merkkind myos syvemmalla olevista ongelmista, kuten murtumista ja vatsan tai
kallon sisaisista vammoista. (Harris 2010, viitattu 1.10.2016.) Viime aikoina on selvinnyt, etta pete-
kiat mustelmien yhteydessa ovat vahva osoitus pahoinpitelysta. Niiden puuttuminen ei kuitenkaan

ole diagnostisesti merkittavaa. (Maguire 2010, viitattu 1.10.2016.)
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Puremajaljet voivat jattaa tietyn mallisen, yleensa munanmuotoisen tai soikean mustelman tai hier-
tyman. Eldimen aiheuttama purema usein repii lihasta ja aiheuttaa lavistavan vamman, kun taas
ihmisen puremasta lihas harvoin repeaa. Aikuisen puremajaljen erottaa lapsen jattamasta jaljesta
ylaleuan kulmahampaiden valisesta etaisyydesta, joka eri lahteissa oli arvioitu hieman eri tavoin.
Harrisin (2016) artikkelissa sanottiin, etta aikuisen puremajélki on normaalisti 2,5 cm - 4 cm. (Harris
2010, viitattu 1.10.2016.) Maguiren (2010) artikkelin mukaan aikuisen puremajalki on 3,0 cm - 4,5
cm leved. Lapsella tai pienella aikuisella se on noin 2,5 cm - 3,0 cm ja alle 2,5 cm kokoinen jalki on
luultavimmin lapsen purema. Huomioitava on yksittaiset vaihtelut. (Maguire 2010, viitattu
1.10.2016.) Voidaan kuitenkin siis olettaa, etta jos purema on alle 2,5 cm leved, sen on aiheuttanut

lapsi, ja jos yli 3,0 cm leved, pureman on aiheuttanut aikuinen (Harris 2010, viitattu 1.10.2016).

Kaikki ihon vammat epatavallisissa paikoissa, kuten korvalehdissa, korvan takana ja takaosassa,
hiusrajassa, pakaroissa tai reisissa, ovat epailyttavia kaltoinkohtelun kannalta. Murrosikaisilla voi
nakya my6s mahdollisia puolustus haavoja kyynarvarsissa, kasissa tai muualla raajoissa, kun he
yrittavat suojata itsedan iskuilta. (Christian 2015, viitattu 1.10.2016.)

Palovammat pahoinpitelyn keinona ovat luultavasti yleisimpia alle 3 vuotiailla. Tahallisesti aiheute-
tuille palovammoille tyypillista on tarkkarajaisuus, yhtenainen syvyys ja mahdollisesti selkea kuvio
tai molemminpuolisuus, kun taas vahingossa tulleet palovammat ovat usein reunoiltaan epasaan-
nalliset, syvyys on epatasainen ja vahemman syva kuin jos se olisi tahallisesti aiheutettu. Roiske-
ja laikytyspalovammoissa on vaikein arvioida sita, onko se vahingossa vai tahallaan aiheutettu, silla
myos aiheutetussa vammassa reuna ja syvyys ovat yleensa epatasaiset. Huolen pitaisi kuitenkin
heratd, jos roiskepalovamma on pakaroissa tai valilihassa. Suun alueella pahoinpitelyn valineena
voidaan kayttaa esimerkiksi ruokailuvalineita, vauvalla tuttipulloa, sormia, katta seka syovyttavia
tai polttavia aineita. Vahingossa tapahtuvat suun vammat ovat yleisia, joten tilannetta tutkittaessa
on otettava huomioon, onko historia yndenmukainen vamman ja lapsen kehitystason kanssa. (Er-
mertcan & Ertan 2010, viitattu 1.10.2016.)

Pahoinpitelyn aiheuttamia murtumia on prosentuaalisesti vahan, mutta yleisimmin niitd aiheutuu

vauvoille. Murtumaa epéiltdessa iho tulee tutkia tarttumisjalkien mahdollisuuden vuoksi. Jaljet voi-

vat antaa merkkia kiinnipitdmisesta tai tietyn alueen vetamisesta tai vaantamisesta, joka on voinut

aiheuttaa murtuman. On kuitenkin muistettava, etta tarttumisjalkien puuttuminen ei tarkoita, etteikd

murtumaa olisi tai, etta sita ei olisi aiheutettu tarkoituksellisesti. Murtumat likkumattomilla lapsilla

ovat aina hyvin epailyttavia. Myos useat murtumat viittaavat siihen, etta ne eivat ole tahattomasti
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tulleita. (Christian 2015, viitattu 1.10.2016.) Worlockin, Stowerin ja Barborin (1986) tekeman britti-
ldisen tutkimuksen mukaan 85 % tahattomista murtumista tapahtuu alle 5 -vuotiaille ja 80 % pa-
hoinpitelyn seurauksena tulleista murtumista tapahtuu alle 18 kk ikaisille lapsille. USA:n naytté tu-
kee tata. (Maguire 2010, viitattu 1.10.2016.)

Olkaluu, reisiluu ja saariluu ovat yleisimpia putkiluita, jotka vaurioituvat pahoinpitelyn seurauksena.
Toisaalta liikkuvilla lapsilla ne voivat olla usein murtuneet tahattomasti. Murtuman mallista ei voi
varmasti paatelld, onko sen aiheuttanut pahoinpitely vai ei, vaikka jotkut aiemmat tutkimukset eh-
dottivat nain. (Flaherty ym. 2014, viitattu 1.10.2016.) 1 - 4-vuotiailla tavallisimpia vahingossa tul-
leita murtumia ovat ylaraajan ja solisluun murtumat, silléa he vasta opettelevat kavelemaan tai k&-
vely on epavarmaa, ja kaatuessaan he refleksing ottavat itsensa kiinni. Vakivallan seurauksena
tulleet murtumat voivat 16ytya mista vain luurangon alueelta. Eli vaikka luun murtumiselle olisikin
hyva selitys, on se silti voinut tapahtua kaltoinkohtelun seurauksena. Murtumat ovat usein ensim-

mainen merkki pahoinpitelysta. (Bilo ym. 2010, viitattu 1.10.2016.)

Seksuaalisessa pahoinpitelyssa esille tuodut ongelmat voivat olla epamaaraisia, kuten nukkumis-
ongelmat, vatsanalueen kivut, kasteluhairio, tuhriminen ja fobiat. Selkeita I6yt6ja lasten seksuaali-
sessa hyvaksikaytossa ovat siemennesteen tai toisen henkilon DNA:n I0ytyminen vaginasta, anuk-
sesta tai genitaalialueen ulkoisista osista, raskaus, klamydia, tippuri, syfilis tai HIV ilman synnytyk-
sessa tullutta tartuntaa seké genitaalialueen traumat joille ei ole selitystd. Seksuaalinen pahoinpi-
tely voi aiheuttaa myds useita eri psyykkisia hairioita, kuten mutismia, itsemurhayrityksia, anorek-
siaa, toistuvia psykosomaattisia sairauksia seka epasopivaa kayttaytymista muiden lasten seka
aikuisten kanssa. Nama eivat ole selkeita merkkeja, mutta psyykkiset oireet tulisi aina ottaa myos

huomioon kaltoinkohtelua epailtdessa. (Ermertcan & Ertan 2010, viitattu 1.10.2016.)

Laiminlydnnin iholle jattamia jalkia ovat muun muassa paha ihotulehdus ja ihon rapautuminen kroo-
nisen vitamiinien puutoksen ja huonon hygienian vuoksi. Laiminlyotya lasta ei ole yleensa immuni-
soitu. Lapsella on usein myds paljon hoitamattomia vaurioita. (Ermertcan & Ertan 2010, viitattu
1.10.2016.) Laiminlyonnista voi kertoa myds selva aliravitsemus, laaja karies hampaissa tai hoita-
maton vaippaihottuma (Christian 2015, viitattu 1.10.2016). Yleisin kuolemaan johtava syy pahoin-
pitelyn aiheuttamana on tarkoituksella aiheutettu paan trauma. Jos imevainen on koomassa, karsii
kouristuksista, apneasta tai kohonneesta kallonsisaisesta paineesta, tulisi ottaa huomioon, etta
lapselle on mahdollisesti tarkoituksella aiheutettu paan vamma. (Ermertcan & Ertan 2010, viitattu
1.10.2016.) Joillakin pahoinpitelyssa tulleen paan vamman uhreilla esiintyy mahdollisesti useita
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tunteja kestavia epamaaraisia oireita ennen kuin he saavat kohtauksia tai menevat koomaan. Naita
oireita voivat olla esimerkiksi alentunut aktiivisuus, uneliaisuus, arsyyntyvyys, huono syominen,
apnea tai oksentelu. Vakava verkkokalvon verenvuoto on vahvasti yhteydessa pahoinpitelyyn eri-
tyisesti pienillé vauvoilla. (Christian 2015, viitattu 1.10.2016.)

Paahan kohdistuvat vammat, jotka eivat ole vahinkoja, tulevat lapsilla yleensa aikuisen aiheutta-
mana. Aivovammat voivat tulla seurauksena esimerkiksi paahan kohdistuneesta puristuksesta, viil-
tavasta paan vammasta, lapsen ravistelusta tai piiskaniskuvammasta eli niskan retkahdusvam-
masta. Paahan kohdistuneet traumat voivat aiheuttaa lapselle aivovammoja, sokeutta, epilepsiaa,
motorisia vammoja, elimellisia toimintaongelmia ja oppimisvaikeuksia. Ulkoisia merkkeja traumasta
voivat olla paalaen mustelmat ja 6deema, silmien ymparilld olevat mustelmat ja/tai paannyokkaa-
jalihaksen kohdalla olevat mustelmat. Merkkien puuttuminen ei kuitenkaan poissulje trauman mah-
dollisuutta. Kliinisiin merkkeihin voivat kuulua muun muassa ihon tai ihonalaiset mustelmat, kallo-

nalaiset verenvuodot, kallon murtumat ja aivojen ruhjevammat. (Minns & Brown 2006, 2-3, 5-6.)

Lasten kaltoinkohtelu aiheuttaa my0s psykosomaattisia oireita. Psykosomaattisista oireista on kyse
silloin, kun ruumiillisille oireille ei ladketieteellisissa tutkimuksissa 10ydy riittavaa selitysta. Vaivoja
pidetaan usein elimellisina tai sairaudesta johtuvina oireina. Vaivat eivat kuitenkaan usein johdu
potilaan alkuvaiheessa olettamista syista, vaan taustalla on monimuotoisia toisiinsa kietoutuvia
syitd. Ongelma ei ole joko psyykkinen tai fyysinen, vaan sekéa etta. Mieli ja ruumis muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden ja ovat koko ajan keskenaan vuorovaikutuksessa. Tavallisia oireita
ovat esimerkiksi paansarky, niska- ja selkakipu, lihasjannitys, huimaus, rintatuntemukset, erilaiset
vatsaoireet, aineenvaihduntaongelmat, kutina, ihottuma, verenpaineen nousu ja toistuvat infektiot.
On melko mahdotonta vetaa jyrkkaa rajaa psyykkisten, psykosomaattisten ja somaattisten oireiden
valille. Ne ovat joka tapauksessa kaikki todellisia oireita. Oireet on tutkittava, jotta mahdollisesti
taustalla olevat |aaketieteellisesti parannettavat sairaudet [dydetaan. (Martin & Kunttu 2012, viitattu
31.1.2016.)

5.2 Lapsen kaltoinkohtelua epailtdessa huomioitavat asiat

Taulukkoon on koottu asioista, jotka tulee ottaa huomioon pahoinpitelya epailtdessa. On tarkea
huomioida tapahtumahistoria ja vammojen syntymismekanismi. Naiden asioiden tiedostaminen

auttaa hoitohenkildkuntaa tunnistamaan ja puuttumaan kaltoinkohteluun.
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TAULUKKO 3. Huomioitavat asiat lapsen kaltoinkohtelua epéiltdessé

Vahvistavat kaltoinkohteluepai-
lya

historia aiemmista vammoista
useat murtumat, murtumat, jotka eri
paranemisvaiheissa

molemminpuoliset murtumat
viivyttely hoitoon hakeutumisessa
eri siminnakijat antavat erilaisen ta-
rinan tapahtumista

muiden vammojen I&sndolo, jotka
voivat viitata pahoinpitelyyn

ei tarjottua historiaa vamman syn-
nysta

selitys ei ole uskottava/mahdolli-
nen, esim. vamman tyypin tai lap-
sen kehitystason huomioon ottaen
tarina muuttuu tai merkittavien yksi-
tyiskohtien muuttaminen

suun vammat: useat haavat/vauriot,
epajohdonmukainen historia

selvan vamman/vaurion kieltdminen
vanhemman masennus, lapsen
vamma, oppimisvaikeudet, kayttay-
tymishairit, krooninen sairaus,
henkinen kehitysvammaisuus, en-
nenaikaisuus

lapsi hyperaktiivinen, univaikeudet

seksuaalinen pahoinpitely: ruuan-
sulatusvaivat, hengitysvaikeudet, li-
hasten ja neurologisen systeemin
rentouttamisen vaikeuksia, paan-
sarky, mahakipu

Heikentavat
lya

luita heikentavat sairaudet
ihotaudit, jotka jattavat mustelmia tai
sen nakoisia jalkia, muut sairaudet,
jotka aiheuttavat mustelmien tuloa

kaltoinkohteluepéi-

Muuta huomioitavaa

osaako lapsi liikkua itse

lapsen ika: noin 80% pahoinpitelyn
aiheuttamista murtumista tapahtuu
alle 18kk lapsille, ja n. ¥4 alle 1-vuo-
tiaiden murtumista on pahoinpitelyn
aiheuttamia

(Bilo ym. 2010, viitattu 1.10.2016; Christian 2015, viitattu 1.10.2016; Ermertcan & Ertan 2010, vii-
tattu 1.10.2016; Flaherty ym. 2014, viitattu 1.10.2016; Harris 2010, viitattu 1.10.2016; Huttunen
2013, viitattu 22.11.2016; Jaasko & Paakko 2012, viitattu 22.11.2016; Koivusilta & Nurminen 2015,
viitattu 22.11.2016; Maguire 2010, viitattu 1.10.2016; Sheets ym. 2013, viitattu 1.10.2016; Tuscic

ym. 2013, viitattu 15.12.2016.)

Kaltoinkohtelun mahdollisuutta lisaa erilaiset lapsesta, vanhemmasta ja ymparistosta johtuvat syyt.

Lapseen liittyvia syita ovat esimerkiksi emotionaaliset tai kayttaytymisen hairiot, krooninen sairaus,

fyysiset vammat, kehitykselliset vammat, ennenaikaisuus, vahinkoraskaus, sukulaismies samassa

taloudessa seka se, jos lapsi on ei-haluttu. Vanhempiin liittyvia syita voivat olla huono itsetunto,
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huono impulssien hallinta, vanhemman/vanhempien nuori ik& seka jos vanhempi ollut itse lapsena
pahoinpitelyn kohteena. Lisaksi masennus tai mielisairaus, huono tietamys lapsen kehityksesta tai
eparealistiset odotukset lasta kohtaan ja negatiivinen kasitys lapsen normaalista kaytoksesta voivat
lisata kaltoinkohtelun mahdollisuutta. Ymparistoon liittyvia syita ovat muun muassa sosiaalinen
eristaytyminen, kdyhyys, tyottdmyys, matala koulutustaso ja yksinhuoltajuus. (Christian 2015, vii-
tattu 1.10.2016.)

Epailtaessa lapsen kaltoinkohtelua, tulee ottaa huomioon mahdolliset sairaudet, jotka voivat ai-
heuttaa tai lisata riskia esimerkiksi mustelmien tai murtumien saamiselle. My6s lapsen vaikea
vamma, joka rajoittaa likkumista, voi olla riskind murtuman syntymiselle. Naissa tilanteissa voikin
olla hankala erottaa, onko murtuma aiheutettu tahallisesti vai tahattomasti. Tulee muistaa, etta
vammaiset lapset ovat suuremmassa riskissa pahoinpitelylle. Erityisesti silloin, kun pahoinpitely
epaily on hyvin epavarma, kannattaa huomioida, onko vammoista aiempaa historiaa, onko tarjottu
tarina yndenmukainen vamman kanssa ja muuttuuko tarina, onko murtumia useita ja mahdollisesti
eri paranemisvaiheissa seka onko hoitoon hakeutumisessa viivytelty. (Flaherty ym. 2014, viitattu
1.10.2016.)

Erikoinen kertomus lapsen vammasta voi lisata pahoinpitelyepailya. Epailyttavaa on esimerkiksi
se, jos selvalle loukkaantumiselle ei anneta mitaan selitysta tai selitys on hyvin epamaarainen tai
epatarkka. Epailyksen tulisi herata myos silloin, jos lapsen selkea loukkaantuminen yritetaan sel-
vasti kieltaa, jos merkittava yksityiskohta muuttuu olennaisesti tarinassa tai jos annettu selitys ei
sovi yhteen vamman mallin, vakavuuden tai ian kanssa eika lapsen fyysisten ja kehityksellisten
kykyjen kanssa. Huolestuttavaa on myds se, jos hoitoon hakeutumisessa on viivytelty tai eri hen-

kildilta saaduissa tarinoissa on selkeita eroja. (Christian 2015, viitattu 1.10.2016.)

Hoitamaton vauva on aina halytysmerkki ammattilaisille. On syyta huolestua, jos vanhemman ja
vauvan valiltd puuttuu keskindinen vuorovaikutus. Talldin vanhempi ei osoita kiinnostusta vauvan
kasvuun ja kehitykseen. Kaltoinkohdeltu vauva voi olla vetaytyva, iimeeton ja iloton, eiké iimaise
omia tarpeitaan ja esimerkiksi tyytyy ep@mukavaan asentoon. Vauva voi vetaytya kontaktista myds
nukkumalla epatavallisen paljon. Vauvan keho voi olla jaykka, vetaytya kaarelle ja olla jannittynyt.
Vauva voi my6s olla motorisesti veltto ja passiivinen. (Ensi- ja turvakotienliitto 2015, viitattu
2.2.2016.)
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Tyypillisia alle kouluikdisen kaltoinkohtelua kokeneen lapsen oireita ovat usein levottomuus, aikui-
seen ripustautuminen tai vetaytyminen, aggressiivisuus tai ahdistuneisuus. Lapsi voi myos oireilla
uni- ja syomishairioilla tai kastelemalla ja karsia paansarysta ja vatsakivuista. Lapsen leikki voi olla
kaoottista tai tuhoavaa tai lapsi voi olla kyvytdn leikkimaan. (Ensi- ja turvakotienliitto 2015, viitattu
2.2.2016.)

Kouluikaisten oireina ovat usein kaytosongelmat, kuten aggressiivisuus seka masennus, ahdistu-
neisuus ja somaattiset oireet ja itsetuhoisuus. Lapsi voi myos karsia erilaisista unihairioista ja ha-
nen itsetuntonsa voi olla heikko. Vakivaltakokemus voi nakya myos kohonneena vireystilana. Var-
haislapsuuden kaltoinkohtelu voi lisata paihteiden kayttdd, rikollisuutta, vakivaltakayttaytymista,

epasosiaalisuutta ja kaytoshairioita. (Ensi- ja turvakotienliitto 2015, viitattu 2.2.2016.)
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6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen, analysoinnin ja tulosten luotettavuus

Opinnaytetyota tehtaessa arvioidaan tyon luotettavuus. Yksi tapa tarkastella opinndytetyon luotet-
tavuutta on arvioida tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita silla on tarkoitus mitata. Jos tutkija
kasittelee tulokset oman ajattelumallinsa muokkaamina, ei niita voida pitaa patevina. Voidaan myds
ajatella, etta tutkimuksen luotettavuuden arviointi on hankalaa perinteisilla mittareilla silloin, kun
tutkimuksen kohteena ovat ihmiset ja kulttuuri, silld ndma ovat ainutlaatuisia, eika ole olemassa
kahta samanlaista ihmista tai kulttuuria. Luotettavuutta nostaa se, jos tutkija selostaa tarkkaan kir-
jallisuuskatsauksen toteuttamisen. Olosuhteet aineiston tuottamista varten tulee kertoa selkeasti ja
totuudenmukaisesti. Myos tulosten tulkinnassa tulee olla tarkka. Siina tulisi kertoa millaisin perus-

tein tulkintoja esitetaan, eli mihin paatelméat perustetaan. (Hirsjarvi 2013, 231-233.)

Tassa opinnaytetyossa menetelmana kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta, mika tarkoittaa
sita, ettd aiemmat tutkimusartikkelit olivat aineistona opinnaytetydssa. Oma ajattelu ei hairinnyt
tulosten kirjaamista, silla pahoinpitelyepailya tukevat ja lieventavat merkit kuvattiin tarkasti, siten

kuin ne oli Iahteissa kuvattu. Omaa tulkintaa oli siis hyvin vahan.

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin tutkimusidean muotouduttua aihepiirin teoreettisiin 1ahtokohtiin
ja kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen menetelmana. Opinnaytety6ssa tietoa haettiin mahdollisim-
man tarkasti ja avattiin laajasti aineiston keskeisia aiheita. Jokaisen l6ydetyn tutkimusartikkelin koh-
dalla arvioitiin sen luotettavuutta ja patevyytta. Aineistoa valikoidessa esille tuli pienia eroavaisuuk-
sia kaltoinkohtelun seka vammojen ja vaurioiden kuvauksissa. Kaiken kaikkiaan eroavaisuudet eri
lahteiden kesken olivat kuitenkin hyvin pienia ja tutkimusartikkelit suurimmaksi osaksi toisiaan tu-
kevia. Eroavaisuudet myos kerrottiin tuloksissa, joten tuloksia voi silté osin pitaa luotettavina. Ul-
komaisiin lahteisiin tulee suhtautua tietylla varauksella, koska useassa lahteessé oli esimerkiksi
lukuja eri kaltoinkohtelun muotojen yleisyydestd, joten taytyy pohtia sita, etta patevatkd nama luvut
my6s Suomessa. Padasiassa tulokset ovat samansuuntaisia ympéri maailman. Eridvasta aineiston
valinnasta voidaan kuitenkin kayda keskustelua ja arvioida kriittisesti aineiston sopivuutta. Tyon

yhtend vahvuutena on, etta aineiston valinta ja tulkinta tehtiin useamman kuin yhden henkilon toi-
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mesta. Luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa varsinaisia yksiselitteisia ohjeita. Luotetta-
vuutta arvioidessa tulee pohtia tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, eli mita tutkit ja miksi. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa, millainen tutkimuksen aikataulu on, miten aineistoa analysoidaan ja milla perus-

tein tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka kuvaa ja perustelee hyvia ja oikeita tapoja elaa ja toimia maailmassa, jossa monet kasitykset
hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta ovat yleismaallisia, mutta niiden painotukset ja tul-
kinnat vaihtelevat kulttuurista toiseen ja poliittisten tilanteiden mukaan. Etiikka koostuu arvoista,
ihanteista ja periaatteista, ndiden tehtdvana on auttaa ihmisia tekemaan valintoja, ohjaamaan ja
arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaan toimintansa perusteita. Etiikka ei anna val-
miita ratkaisuja, mutta sen tavoitteena on tarjota ajattelun ja pohtimisen valineita. (Lindqvist 2001,
4 viitattu 12.1.2017.)

Opinnaytetyo6ta tehdessa on tarkeaa varmistaa tutkimuksen eettisyys. Jotta tutkimus olisi eettisesti
hyva, taytyy sen teossa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseettisen neuvottelulauta-
kunnan mukaan tama tarkoittaa sita, etta opinnaytetyontekijat toimivat rehellisesti ja yleista huolel-
lisuutta seka tarkkuutta noudattaen tutkimustyon teossa, tulosten tallentamisessa seka esittami-
sessa ja tutkimusten tulosten arvioinnissa. Opinnaytetyontekijdiden tulee myds kayttaa tiedon-
haussa, tutkimuksessa ja arvioinnissa eettisesti kestavia ja tieteellisten tutkimusten kriteerien mu-
kaisia menetelmia. Tuloksia julkaistaessa taytyy toteuttaa avoimuutta. Heidan tulee huomioida asi-
anmukaisesti muiden tutkijoiden saavutukset ja tyot kunnioittamalla heidan tyotaan ja antamalla
arvoa heidan saavutuksilleen omassa tyossaan ja tuloksia julkaistessaan. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu myos, ettd suunnittelu, toteutus ja raportointi ovat yksityiskohtaista ja tieteellisen
tiedon vaatimusten edellyttdmaa. Etukateen taytyy olla maariteltyna tutkimusryhman jasenten oi-
keudet, asema, vastuut, velvollisuudet, osuus tehdysté tyosta ja aineistojen sailyttamista seka tut-
kimustulosten omistajuutta koskevat kysymykset niin, etta kaikki ovat ne hyvaksyneet. (Hirsjarvi
2013, 23-24.)

Opinnadytetyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellistad kaytantoa. Toiminta oli rehellista tutkimusar-
tikkeleita haettaessa seka niiden tuloksia analysoidessa ja raportoidessa. Toiminta oli huolellista ja

tarkkaa, jotta tulokset olisivat totuudellisia.
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Tutkimustydssa on ehdottoman tarkeaa rehellisyys. Periaatteita, jotka on muistettava ty6ta teh-
dessa, ovat muun muassa plagioinnin valttdminen. Plagiointia on kaikki toiminta, jossa vaitetaan
toisen henkilon tekstia tai artikkelia omaksi. Kun toisen tekstia lainataan, on se osoitettava asian-
mukaisella lahdemerkinnalla. Jos lainaus on suoraan tekstista, tulee se merkita selkeasti suoraksi
lainaukseksi. Myds itseplagiointi on vaarin. Tama tarkoittaa sita, etta naennaisesti tuotetaan uutta
tietoa, vaikka tutkija muokkaa vain pienta osaa aiemmasta tutkimuksestaan. Toinen tarkea periaate
on se, etta ei yleisteta tutkimuksen tuloksia kritiikittomasti. Tuloksia ei saa kaunistella eika sepittaa.
Vilppi tieteellisessa toiminnassa tarkoittaa tiedeyhteison ja mahdollisesti myds paatoksentekijéiden
harhauttamista. Siihen kuuluu esimerkiksi tulosten yleistaminen, vaikka perusteita ei olisi seka tu-
losten sepittaminen, eli tekaistujen havaintojen esittdminen. Talldin havaintoja ei ole tehty niilla
tavoin tai menetelmin, miten ne on kuvattu tutkimusraportissa. Raportointi ei mydskaan saa johtaa
harhaan tai olla puutteellista. Kaikki tydssa kaytetyt menetelmat tulee selittaa huolellisesti. Alkupe-
rdisia havaintoja ei saa muokata siten, etta tulos vaaristyisi. Myds puutteet on tuotava julki. Tar-
keana periaatteena on myos se, ettei kenenkaan tyohon osallistuneen osuutta vahatella. Julkai-
sussa pitaa mainita kaikki ryhman jasenet. Kukaan ryhmalainen ei voi "omia" aineistoja itsellensa.
(Hirsjéarvi 2013, 25-27.)

Toiminta oli rehellista tydn kaikissa vaiheissa. Opinnaytety6ta tehtdessa huolehdittiin, etté kaikki
tekstiviitteet ja lahteet oli merkitty oikein. Tydssa on selkeasti ilmaistu, etta [dydettyja tuloksia ei voi
yleistaa kaikkia koskevaksi. Suurin osa opinnaytetyossa mainituista vaurioista ja vammoista I0ytyi
useasta eri lahteesta. Aihetta pyrittiin kuvailemaan laajasti ja puolueettomasti niin, etta kirjallisuus-
katsauksen tulokset voisivat auttaa mahdollisimman hyvin ja paljon lasten kanssa tyoskentelevia

ammattilaisia lasten kaltoinkohtelutapausten selvittamisessa.

6.3 Oma oppiminen

Valitsimme opinndytetybhomme vaikean ja raskaan aiheen, jonka paahenkilona on lapsi, ja lahto-
kohtana on hanen etunsa. Lasten kaltoinkohtelu on moniulotteinen ongelma, jolla on vakavia ja
laaja-alaisia vaikutuksia yksilon fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka yleiseen hyvinvointiin.
Tyo lasten kaltoinkohtelun parissa on haastavaa ja vaatii ammattitaitoa. Hoitohenkildston tulisi tun-
nistaa riskit ja ne merkit, jotka viittaavat lasten kaltoinkohteluun. Pahoinpitelyvammojen varhainen

tunnistaminen on tarkeaa, koska jatkuessaan vakivalta usein raaistuu. Kaltoinkohtelu fyysisine ja
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emotionaalisine laiminlydnteineen ja eriasteisine vakivallan muotoineen on vaativa ja koskettava

alue.

Opinnaytety6ta kootessa ja aineistoihin tutustuessa olemme tiedostaneet syvemmin asian vaati-
vuuden ja vakavuuden. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata narratiiviseen kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusartikkeleiden avulla lasten kaltoinkohtelun fyysisia merkkeja. Lisaksi tarkoi-
tuksena on kuvata niita asioita, jotka hoitohenkilokunnan tulee huomioida kaltoinkohteluepailyn he-
ratessa. Ainoa keino, jolla lasta voidaan auttaa, on lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sen
esiin tuominen. Tyo lasten kaltoinkohtelun parissa on haastavaa ja se vaatii ammattitaitoa. Mah-
dollisimman hyvan tuloksen aikaansaamiseksi tarvitaan monien eri ammattihenkiloiden tyota ja yh-

teistoimintaa.

Ymmarramme, ettd ikahaarukka on hyvin laaja ja kaltoinkohtelun muodot ja vaikutukset voivat na-
kya hyvin eri tavoin eri ikaisilla lapsilla. Olemme huomioineet taman tutkimusartikkeleita lukies-
samme ja tuloksia kootessamme. Tuloksiin olemme kirjoittaneet tiettyjen merkkien kohdalle mah-

dolliset ian tuomat vaikutukset pahoinpitelyepailyn vahvistamiseksi tai lieventamiseksi.

Opinnaytety6n tydnjako on mennyt tasaisesti ja sujuvasti. Olemme kukin tehneet osioita tahoil-
lamme, mika on valilla johtanut vaarinymmarryksiin ja paallekkaisiin toihin. Olemme valilla kokoon-
tuneet yhteen jakamaan heranneita ajatuksia ja jasentelemaan tyétamme. Opiskelemme kaikki eri
ryhmissa, joten aikataulujen yhteensovittaminen on ollut valilla melko hankalaa, mutta olemme kui-
tenkin onnistuneet siind kohtalaisen hyvin. Muun muassa opintojemme harjoittelut ovat olleet eri
aikoihin, mika on johtanut siihen, etta meilla on ollut melko vahan yhteista aikaa, jolloin kaikki olisi-
vat pystyneet tekemaan tyota. Naissa tapauksissa olemme jaksottaneet ja tasailleet tyonmaaraa

tasaisesti, ettei vastuu jaa vain yhdelle tekijalle.

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut paljon aikaa ja erilaisia ajankayton jarjestelyita. Opinnaytetyd
on vienyt aikaa perheelta ja vapaa-ajan harrastuksilta. Opinnaytetyon ohjaajamme on vaihtunut
tydn eri vaiheissa. Olemme kayneet yhteisissa tydpajoissa ja saaneet siellda ohjausta. Olemme ol-
leet ohjaajiimme tydn eri vaiheissa yhteydessa sahkopostitse ja saaneet sita kautta kommentteja

ja neuvoja, miten jatkaa tytamme.

Opinnéytetydn edetessa motivaatiomme kasvoi entisestdan. Tydskentelyamme auttoi se, etta
saimme muodostettua tyollemme selkealtd vaikuttavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joita myos
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noudatimme. Tyon edetessad saimme valittua kirjallisuuskatsaukseen sopivat tutkimusartikkelit.
Opinnaytety6 on ollut oppimiskokemuksena hyddyllinen. Olemme oppineet kasittdmaan selkeam-
min mita vaikutuksia kaltoinkohtelulla on lapseen. Olemme saaneet varmuutta siihen, kuinka tun-
nistaa kaltoinkohtelu fyysisten merkkien perusteella ja mitd muita asioita tulee huomioida kaltoin-
kohtelua epéiltaessa. Opinnaytetydprosessin myéta olemme tulleet tietoisemmiksi kaltoinkohtelun
mahdollisuudesta harjoitteluissa ja tyoelamassa. Lapsen kaltoinkohtelu on kliininen, tutkimukselli-
nen seka emotionaalinen haaste kaikille, jotka tapaavat, tutkivat ja hoitavat lapsia. Kirjallisuuskat-
saus opinnaytetyon menetelmana on kehittanyt tiedonhakukykya, tiedon tulkitsemisen kykya seka

tulosten esittamista kirjallisena. Lisaksi olemme oppineet tutkitun tiedon soveltamista kaytantoon.

Ammatillisen kehittymisen nakokulmasta opinndytetyon tekeminen oli antoisaa. Taman opinnayte-
tydn tuloksia ja taulukoita voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotyssa arvioitaessa mahdollisia kal-
toinkohtelutapauksia. Tdma opinnaytetyd ja sen tulokset voivat olla perustana jatkotutkimusaiheille
kuten, mista hoitohenkildkunta havaitsee ja huomioi lapsen pahoinpitelyn mahdollisuuden ja miten

he voivat puuttua pahoinpitelyepailyyn.
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