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Apollonia 1/2026 
Katsaus

Lähisuhdeväkivalta on laaja ja merkittävä kansanterveysongelma, joka kohdistuu ensisijaisesti naisiin 
ja lapsiin. Sen vaikutukset suunterveyteen ilmenevät muun muassa pään, kaulan ja kasvojen alueen 
vammoina, epäsäännöllisinä hammashoitokäynteinä sekä hoitopelkona. Siksi suun terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat vastaanottotilanteissa otollisessa asemassa havaitsemaan väkivallan merkkejä. 
Epävarmuuden, koulutuksen puutteen ja potilaan tietosuojaan liittyvän huolen takia väkivaltaa ei kui-
tenkaan usein tunnisteta eikä siihen puututa. Pohjoismaissa suun terveydenhuollon ammattilaisilla 
on sekä oikeudellinen että eettinen velvollisuus ilmoittaa epäillystä lähisuhdeväkivallasta.
	 Katsauksessa tarkastellaan, miten lähisuhdeväkivallan eri muotojen kohteeksi joutuneita voi-
daan tunnistaa suun terveydenhuollossa. Erityistä huomiota kiinnitetään vammojen tunnusmerkkei-
hin, suusairauksiin sekä käyttäytymiseen liittyviin indikaattoreihin. Lisäksi korostetaan huolellisen ja 
täsmällisen dokumentoinnin merkitystä silloin, kun epäily väkivallasta herää. Oikeushammaslääkärit 
ovat tärkeässä asemassa suun terveydenhuollon tiimien tukijoina tarjoamalla asiantuntija-apua, kou-
lutusta ja ohjausta. Oikeuslääketieteellisen osaamisen integroiminen osaksi suun terveydenhoitoa 
vahvistaa epäillyn kaltoinkohtelun tunnistamista, dokumentointia ja raportointia, mikä edistää var-
haista puuttumista ja tukee haavoittuvassa asemassa olevien henkilöiden oikeusturvaa.
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Kliininen merkitys
Väkivallan aiheuttamat vammat sijaitsevat usein pään, kaulan ja suun alueella – alueilla, joita suun ter-
veydenhoidon ammattilaiset tarkastelevat rutiininomaisesti. Oikeuslääketieteellinen lähestymistapa klii-
nisessä hammaslääketieteessä tehostaa ei-tapaturmaisten vammojen varhaista havaitsemista ja doku-
mentointia. Hammaslääketieteen ammattilaisten tulee tuntea kaltoinkohteluun viittaavat tyyppivammat, 
käyttäytymiseen liittyvät merkit ja haavoittuvuustekijät. Selkeät ohjeistukset ja koulutus ovat välttämät-
tömiä, jotta ammattilaiset voivat täyttää oikeudellisen ja eettisen velvollisuutensa ilmoittaa epäillystä kal-
toinkohtelusta. Yhteistyö oikeushammaslääkärien kanssa vahvistaa vammojen dokumentoinnin laatua ja 
tukee oikeusprosesseja.
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L ähisuhdeväkivallalla, johon kuuluu myös pari-
suhdeväkivalta, tarkoitetaan jatkuvaluonteista 
fyysisen, seksuaalisen tai psyykkisen vahin-

goittamisen mallia läheisissä ihmissuhteissa. Sen kes-
keinen osa-alue on pakottava kontrolli – systemaat-
tinen manipuloinnin, pelottelun ja hallinnan käyttö, 
jonka tarkoituksena on herättää uhrissa pelkoa ja 
ylläpitää valtaa ja kontrollia (1). Pakottavaa kontrollia 
voidaan toteuttaa fyysisellä aggressiolla, seksuaalisella 
pakottamisella, psyykkisellä väkivallalla sekä erilaisilla 
kontrolloivilla käyttäytymistavoilla (2).
	 Lähisuhdeväkivalta kattaa myös muut kodissa 
ja perhepiirissä ilmenevät väkivallan muodot, kuten 
lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun ja laiminlyönnin, 
ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan sekä sisarusten 
välisen väkivallan. Huolimatta siitä, että ilmiötä on 
tutkittu laajasti ja se on tunnistettu yhteiskunnallisesti 
merkittäväksi asiaksi, lähisuhdeväkivalta on edelleen 
merkittävä yhteiskunnallinen ja kansanterveydellinen 
ongelma (3). Vaikka sekä miehet että naiset voivat jou-
tua väkivallan uhreiksi, parisuhdeväkivalta ymmärre-
tään yleisesti sukupuolittuneeksi väkivallan muodoksi, 
joka kohdistuu ensisijaisesti naisiin sekä esiintyvyy-
den että aiheutuneiden vammojen vakavuuden näkö-
kulmasta (4). Epidemiologisten tutkimusten mukaan 
noin joka kolmas nainen on kokenut parisuhdeväkival-
taa elämänsä aikana (5).
	 Lähisuhdeväkivallan hyvin dokumentoiduilla 
kielteisillä terveysvaikutuksilla on sekä lyhyt- että pit-
käaikaisia seurauksia. Niihin kuuluvat muun muassa 
psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus ja masennus, 
fyysiset vammat sekä joissain tapauksissa kuolemaan 
johtavat seuraamukset (6). Lapsiin kohdistuva kal-
toinkohtelu ja laiminlyönti ilmenevät monin eri tavoin 
ja vaikuttavat pitkäkestoisesti lapsen emotionaaliseen 
ja fyysiseen hyvinvointiin – myös suunterveyteen. 
Traumaattiset elämäntapahtumat voivat aiheuttaa 
pitkäaikaisia haittoja yksilön psyykkiselle, fyysiselle, 
sosiaaliselle ja emotionaaliselle toimintakyvylle sekä 
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Traumaattisiin 
elämäntapahtumiin lukeutuvat haitalliset lapsuuden 
kokemukset, kuten fyysinen, seksuaalinen tai psyykki-
nen väkivalta, laiminlyönti, kiusaaminen (myös verk-
kokiusaaminen) sekä muu hyväksikäyttö (7, 8).
	 Tutkimusten mukaan lapsuuden aikainen väki-
vallalle altistuminen voi vaikuttaa pitkäkestoisesti 
yksilön terveyden kehitykseen, myös suunterveyteen. 
Esimerkiksi norjalaisessa tutkimuksessa todettiin, että 
seksuaalisen hyväksikäytön epäilyn vuoksi tutkituilla 
lapsilla oli nelinkertainen määrä kariesta ja pysyvien 
hampaiden paikkaushoitoja verrattuna fyysisesti kal-
toinkohdeltujen lasten ryhmään (9). Lisäksi Young-
HUNT-tutkimuksen (10) aineisto Norjasta (n = 6 526; 

ikä 13–19 vuotta) osoitti, että 42,4 % nuorista oli 
kokenut vähintään yhden haitallisen lapsuuden koke-
muksen, mukaan lukien fyysinen väkivalta, väkival-
lan todistaminen ja seksuaalinen hyväksikäyttö (11). 
Havainnot korostavat lähisuhdeväkivallan pitkäkes-
toisia ja moniulotteisia vaikutuksia, jotka koskettavat 
erityisesti haavoittuvia ryhmiä, kuten lapsia ja nuoria.
	 Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 
kuvata lähisuhdeväkivallan eri ilmenemismuotoja 
sekä tarkastella suun terveydenhuollon ammattilaisten 
roolia väkivallan tunnistamisessa, dokumentoinnissa 
ja ilmoittamisessa. Erityistä huomiota kiinnitetään 
oikeushammaslääketieteellisen osaamisen integroin-
tiin osaksi tavanomaista suun tutkimusta, jotta varhai-
nen tunnistaminen ja puuttuminen mahdollistuvat.

Lähisuhdeväkivallan tunnistaminen suun 
terveydenhuollon vastaanotolla

Lähisuhdeväkivallan tunnistaminen suun terveyden-
hoidon ympäristössä edellyttää huomion kiinnittä-
mistä sekä potilaan käyttäytymiseen että kliinisiin löy-
döksiin. Fyysisiä vammoja ei aina ole nähtävissä, mutta 
muut merkit voivat viitata väkivaltaan. Esimerkiksi 
taloudellinen hyväksikäyttö saattaa estää potilaita – 
erityisesti naisia – hakeutumasta suun terveydenhoi-
toon tai maksamasta tarvittavia hoitoja. Kontrolloivat 
käyttäytymismallit, kuten elatusavun pidättäminen tai 
terveydenhuoltokäynteihin liittyvien päätösten rajoit-
taminen, voivat johtaa viivästyneisiin tai käyttämättä 
jääneisiin hoitokäynteihin (12).
	 Myös suun terveydenhoitoon liittyvä pelko ja 
ahdistus voivat viitata traumaan. Seksuaalista väki-
valtaa kokeneet naiset kuvaavat hammashoidon usein 
traumaa laukaisevaksi. Se voi johtaa välttelykäyttäyty-
miseen, arjen rutiinien häiriintymiseen ja heikentynei-
siin suunhoitotottumuksiin, kuten harjaamiskertojen 
vähentymiseen tai vastahakoisuuteen saapua vastaan-
otolle (13, 14).

Lähisuhdeväkivallan riskitekijät
Lähisuhdeväkivallan riskissä olevien henkilöiden tun-
nistaminen suun terveydenhuollossa voi olla haas-
tavaa. Varhaisia varoitusmerkkejä voivat olla selit-
tämättömät vammat, välttelevä käyttäytyminen tai 
vastaanotolla mukana oleva kontrolloiva kumppani. 
Potilaan laajempi sosiaalinen tilanne on myös mer-
kityksellinen. Esimerkiksi lapsilla, jotka elävät väki-
valtaisessa kodissa, on kohonnut riski joutua fyysisen 
väkivallan kohteeksi. Ruotsin lain mukaan lapsen asu-
minen väkivaltaisessa ympäristössä katsotaan kaltoin-
kohteluksi ja on siten rikos (15).
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sekä leukamurtumia. Muita vamman mekanismeja 
ovat esimerkiksi väkisin syöttäminen, tukehtumista 
aiheuttava suun tukkiminen, hankaaminen, puremi-
nen ja kuristaminen, jotka voivat aiheuttaa pehmyt-
kudosvammoja huuliin, ikeniin, suun limakalvoihin ja 
nieluun (taulukko 1) (20, 21). Väkivallan aiheuttamat 
vammat voivat vaihdella huomaamattomista, vaikeasti 
havaittavista muutoksista aina kuolemaan johtaviin 
vammoihin (22, 23).
	 Fyysisen väkivallan uhreilla mustelmat ovat 
yleisin vammatyyppi. Niitä on raportoitu esiintyvän 
noin 70 %:lla kaltoinkohdelluista lapsista (22) sekä 
26–57 %:lla aikuisista ja ikääntyneistä (17, 24). Muita 
väkivaltaan liittyviä vammatyyppejä ovat pehmyt-
kudosten haavat, murtumat ja sisäiset vammat (4). 
Tanskalaisessa oikeuslääketieteellisessä aineistossa, 
joka koski fyysisen väkivallan epäilyn vuoksi tutkittuja 
0–18-vuotiaita lapsia, havaittiin ihovaurioita 72 %:lla 
pään alueella, 70 %:lla käsivarsissa/käsissä, 60 %:lla 
vartalolla, 37 %:lla säärissä/jaloissa, 31 %:lla kaulalla 
ja 17 %:lla genitaalialueella/pakaroissa. Mustelmat 
muodostivat lähes puolet kaikista vaurioista. Lisäksi 
yli 40 %:lla alle kaksivuotiaista lapsista todettiin  

	 Riskitekijät ulottuvat sosioekologisen mallin 
useille tasoille (16). Yksilötason riskitekijöitä ovat 
aiemmat väkivaltakokemukset, taloudellinen riippu-
vuus ja perinteiset sukupuoliroolit. Suhdetasolla haa-
voittuvuutta lisäävät valtasuhteiden epätasapaino, 
kontrolloiva käytös ja taloudelliset epäsuhdat (17). 
Suun terveydenhuollon ammattilaisten tulisi lisäksi 
tunnistaa lähisuhdeväkivallan riskiä lisäävät tekijät, 
kuten matala sosioekonominen asema, mielentervey-
den häiriöt, päihteiden käyttö, traumahistoria ja pitkä-
aikaissairaudet. Nämä tekijät voivat heikentää yksilön 
kykyä hakea apua tai suojella itseään (18, 19).

Vammojen piirteet lähisuhdeväkivallassa
Vammojen tyypillisten piirteiden ymmärtäminen ja 
potilaan kertoman vammamekanismin arviointi on 
keskeistä eri väestöryhmissä esiintyvän väkivallan 
tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Sekä lap-
silla että aikuisilla väkivaltaan liittyvät suun alueen 
vammat ovat usein seurausta suorasta kasvoihin koh-
distuvasta fyysisestä väkivallasta, kuten lyömisestä 
tai läimäyttämisestä. Tällaiset teot voivat aiheuttaa 
hampaisiin kohdistuvia traumoja, limakalvorepeämiä 

Taulukko 1. Aikuisten ja lasten suun alueella havaittavia lähisuhdeväkivallan kliinisiä indikaattoreita.

Indikaattori Kuvaus Mahdollinen syy

Ylähuulen jänteen 
repeämä

Ylähuulen ja ikenen välistä kudosta yhdistä-
vän frenulumin repeämä; epäilyttävä erityi-
sesti ei-liikkuvilla imeväisikäisillä.

Syöttäminen väkisin, suora trauma; harvinai-
nen tapaturmaisissa kaatumisissa.

Mustelmat tai haavau-
mat huulissa tai suun 
limakalvoilla

Pehmytkudosvammat, joita esiintyy usein 
poskien sisäpinnalla, huulissa tai ikenissä.

Tylppä vamma, läimäytys tai syöttäminen 
väkisin.

Hammasvammat Siirtymät (luksaatio), irtoamiset (avulsio) ja 
murtumat ym.

Suora isku, lyöminen, esineen työntäminen 
suuhun tai tylppä trauma.

Puremajäljet Tyypillisesti soikeita tai pyöreitä jälkiä; voivat 
sisältää mustelmia tai hiertymiä.

Aikuisen tai toisen lapsen aiheuttama purema; 
arvioitava jäljen muoto ja koko.

Palovammat suun 
limakalvolla

Limakalvovauriot, joissa näkyy selkeät rajat. Pakotettu kuumien nesteiden tai syövyttävien 
aineiden nauttiminen.

Palatinaaliset petekiat Pieniä punaisia tai violetteja pisteitä peh-
meässä suulaessa.

Viittaa pakotettuun oraaliyhdyntään tai tukeh-
tumista aiheuttavaan suun tukkimiseen.

Suunterveyden  
laiminlyönti

Runsaasti kariesta, infektioita tai paiseita; 
heikko suuhygienia yhdessä sen kanssa, ettei 
hakeuduta hoitoon tai noudateta ohjeita.

Pitkäaikainen laiminlyönti; suun terveyden-
huollon palveluihin hakeutumisen tai hoidon 
tarjoamisen puute.

Käyttäytymiseen liit-
tyvät indikaattorit

Voimakas pelko, säpsähtely, vastustus suun 
tutkimuksessa tai toistuvat peruuttamattomat 
käynnit.

Aiemman kaltoinkohtelun tai laiminlyönnin 
aiheuttama traumareaktio

Sukupuolitaudit Sukupuolitautien esiintyminen suuontelossa, 
kuten tippuri (gonorrea) tai papilloomavirus 
(HPV).

Voi viitata mahdolliseen seksuaaliseen hyväk-
sikäyttöön; edellyttää jatkoselvittelyä.



4

Apollonia 1/2026
Suun terveydenhuollon ammattilaisten rooli lähisuhdeväkivaltatapauksissa

piileviä murtumia, mikä korostaa koko kehon röntgen-
kuvauksen tarvetta epäilytapauksissa (23).
	 Lähisuhdeväkivaltaa kokeneilla naisilla pään, 
kaulan ja kasvojen alueen sekä suun alueen vammat 
ovat erittäin yleisiä. Tutkimusten mukaan 13–75 % 
väkivallan uhreista saa vammoja näille alueille (4, 25). 
Vammojen esiintyvyys ja kliiniset löydökset vaihtele-
vat merkittävästi tutkimuspopulaation ja aineistonke-
ruumenetelmien mukaan. Portugalilaisessa tutkimuk-
sessa, jossa analysoitiin 332 oikeuslääketieteellistä 
lausuntoa, todettiin, että 13,4 %:ssa lähisuhdeväki-
vallan tapauksista esiintyi suun alueen vammoja (26). 
Nämä vammat kohdistuivat pääasiassa pehmytku-
doksiin, kuten huuliin, suun limakalvoihin ja kieleen. 
Uudemmassa Souza Cantãon ym. (27) katsauksessa 
todettiin, että 29 %:lla perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa 
kokeneista naisista oli suu- tai kasvoalueen vammoja 
ja 4 %:lla esiintyi hammasvammoja.

Tahattomien ja tahallisten vammojen erottelu
Koska pelkät traumaattiset vammat harvoin saavat 
hammaslääkärin epäilemään väkivaltaa, keskeistä on 
pystyä erottamaan tapaturmaiset vammat tahallisesti 
aiheutetuista. Toisten huolenpidosta riippuvaisilla 
henkilöillä, kuten lapsilla tai toimintarajoitteisilla, 
tapaturmat voivat viitata laiminlyöntiin, erityisesti sil-
loin kun ne johtuvat puutteellisesta valvonnasta. 
	 Viime aikojen tutkimus on pyrkinyt tunnista-
maan tyyppivammoja, jotka tukevat varhaista epäilyä 
ja oikeuslääketieteellistä arviointia. Lasten tapatur-
maiset vammat sijoittuvat tyypillisesti luisiin ulok-
keisiin, kuten otsaan, polviin ja kyynärpäihin, ja ne 
ovat linjassa lapsen kehitysvaiheen kanssa. Sitä vas-
toin ei-tapaturmaiset vammat sijaitsevat usein kehon 
suojatuilla alueilla, kuten korvissa, kaulalla ja olka- ja 
käsivarren sisäpinnoilla. Ne voivat ilmetä tunnistetta-
vina kuvioina (esimerkiksi kädenjäljet, puremajäljet) 
tai eri paranemisvaiheina. Myös viivyttelevä hoitoon 
hakeutuminen, ristiriitaiset selitykset sekä muutokset 
käyttäytymisessä lisäävät epäilyä (28).
	 Erilaiset työkalut ovat osoittautuneet hyödylli-
siksi pahoinpitelyn ja tapaturmaisen vamman erot-
tamisessa. Tällainen on esimerkiksi TEN 4 -sääntö: 
mustelmat vartalolla, korvissa tai kaulalla tai mitkä 
tahansa mustelmat alle 4 kuukauden ikäisillä imeväi-
sillä (29). Cairns ym. (30) korostavat, että suurimmalla 
osalla fyysisesti pahoinpidellyistä lapsista vammat 
ovat helposti havaittavissa hammaslääkärin tutkimuk-
sen yhteydessä erityisesti niin kutsutulla turvavyöhyk-
keellä (korvat, kasvojen sivut, kaula ja hartiat), jolla 
tapaturmaiset vammat ovat harvinaisia (kuva 1) (28).
	 Suun terveydenhoidon ammattilaiset, jotka rutii-
ninomaisesti tutkivat kasvoja voimakkaassa valossa, 
ovat otollisessa asemassa havaitsemaan tällaisia vam-

moja, mikäli heidät on koulutettu asianmukaisesti (31, 
32). Aikuisilla kasvoihin kohdistuvaan väkivaltaan liit-
tyy usein kasvoluiden murtumia ja ihovaurioita. Sen 
sijaan tapaturmaiset vammat kohdistuvat useammin 
kasvojen ulkoneville alueille ja aivokoppaan (neu-
rocranium) (33).

Suunterveyden laiminlyönti
Suunterveyden laiminlyönnillä tarkoitetaan tilannetta, 
jossa huoltaja laiminlyö asianmukaisen suun tervey-
denhoidon tarjoamisen tai noudattamisen, mikä joh-
taa hammassärkyyn, infektioihin tai lapsen tai muun 
riippuvaisen henkilön suunterveyden merkittävään 
heikkenemiseen (12). Tämä koskee myös aikuisia 
ja iäkkäitä henkilöitä, jotka tarvitsevat apua päivit-
täisessä hoidossa. Suunterveyden laiminlyönti on 
vakava, mutta usein aliarvioitu hoidon laiminlyönnin 
alamuoto, jolla voi olla huomattavia vaikutuksia lap-
sen yleisterveyteen ja hyvinvointiin (21). Lisäksi sillä 
on usein yhteyksiä laajempaan sosiaaliseen haavoittu-
vuuteen ja erilaisiin hyväksikäytön muotoihin (34, 35). 

Kuva 1. Tyypilliset vammojen sijainnit tapaturmaisessa ja 
ei-tapaturmaisessa traumassa.

Vammojen sijaintikohdat, joiden tulisi herättää huolta

Ole tarkkana korvissa ja 
korvien takana olevien 
vammojen suhteen

Silmien vammat 

Kasvojen vammat

Suun ympärillä ja suun 
sisällä esiintyvät vammat

Kyynärvarret

Rintakehä ja vatsa

Sukupuolielinten vammat

Reisien sisäpinnat

Jalkapohjat

Turvallisuuskolmio: 
Tahattomat vammat ovat 
epätavallisia tällä alueella, 
joten tarkastele huolellisesti 
korvat, kasvojen sivut, kaula 
ja hartioiden yläosa

Käsivarsien sisä- ja 
ulkopinnat (tarttumisjäljet 
ovat yleisiä käsivarren 
ulkosivulla)

Selkä ja kyljet

Illustration: Marie Lindeman Johansen, OD/UiO
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Katsauksen, jossa tarkasteltiin suun terveydenhoi-
don ammattilaisten tekemää 147 ilmoitusta sosiaa-
liviranomaisille, mukaan yleisin ilmoitusten syy oli 
vanhempien puutteellinen huolenpito ja toiseksi ylei-
sin huoli koski suunterveyden laiminlyöntiä (35, 36). 
Vanhempien sitoutumisen puute voi ilmetä toistuvina 
poisjäämisinä ja hoitoaikojen peruutuksina, vaikka 
lapsella olisi kiireellisiä suun hoidon tarpeita tai tarve 
hakeutua välttämättömään hoitoon (21). 
	 Keskeisiä indikaattoreita ovat hoitamattomat 
kariesvauriot, jotka usein johtavat kipuun, infek-
tioihin, absesseihin tai syömisen vaikeuksiin (37). 
Tilanteissa, joissa huoltaja toistuvasti laiminlyö annet-
tujen ohjeiden noudattamisen, havaitaan kliinisesti 
runsaita plakki- ja hammaskivikerrostumia, ientuleh-
dusta tai vaikeaa parodontaalisairautta. 
	 Haitalliset lapsuuden kokemukset on myös 
yhdistetty heikkoon suunterveyteen, mukaan lukien 
puutteelliset suuhygieniatottumukset, lisääntynyt 
karieksen esiintyvyys ja hammaslääkärikäyntien lai-
minlyönti (11). Kokemusten seurauksena lapsilla voi 
esiintyä ahdistusta, häpeää ja hallinnan menettämisen 
pelkoa, mikä voi osaltaan lisätä hammashoitopelkoa ja 
heikentää suunterveyteen liittyvää elämänlaatua (38).

Suun terveydenhoidon ammattilaisten 
rooli lähisuhdeväkivallan havaitsemi-
sessa ja ilmoittamisessa

Suun terveydenhoidon ammattilaisten tulee kiinnit-
tää huomiota väkivallan merkkeihin sekä lapsilla että 
aikuisilla. He ovat erityisen hyvässä asemassa tunnis-
tamaan riskissä olevat henkilöt, puuttumaan tilantee-
seen ja suojelemaan potilaitaan muun muassa seuraa-
vista syistä (19, 21, 39, 40):

•	 Potilaiden säännöllinen tapaaminen mahdollistaa 
jatkuvan seurannan ja luottamussuhteen rakentu-
misen, mikä voi paljastaa kaltoinkohtelun.

•	 Työympäristö on hyvin valaistu, ja pään sekä kau-
lan alueet ovat selkeästi näkyvissä.

•	 Ammattilaiset on koulutettu tunnistamaan väki-
vallan merkkejä, jotka voivat ilmetä kasvojen vam-
moina, suun alueen traumana tai suunterveyden 
laiminlyöntinä.

•	 Käyttäytymisen muutokset, kuten toistuvat ajanva-
rausten perumiset tai väliin jättämiset, voivat vii-
tata väkivaltaan tai laiminlyöntiin.

Pohjoismaissa suun terveydenhoidon ja terveyden-
huollon ammattilaisilla on sekä oikeudellinen että eet-
tinen velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus kaikissa 
tilanteissa, joissa lapsen kaltoinkohtelua tai laimin-
lyöntiä epäillään, ilman poikkeuksia (19). Ilmoituksen 

tekeminen on lakisääteistä, ja mikäli herää epäily 
rikoksesta tai todistusaineiston manipuloinnista, 
asiasta tulee ilmoittaa myös poliisille. Sama velvol-
lisuus koskee lähisuhdeväkivallan tilanteita potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi (39, 41, 42). Tästä 
velvoitteesta huolimatta ilmoituksia tehdään edelleen 
vähän sekä Pohjoismaissa että kansainvälisesti (42–
46). Tuore norjalainen tutkimus osoittaa kuitenkin, 
että yleishammaslääkärien tekemät ilmoitukset ovat 
lisääntyneet (43).
	 Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaiset tekevät harvoin systemaattista seulontaa, 
vaikka he hoitavat usein väkivallan kohteeksi joutu-
neita potilaita ja jopa selvästi kaltoinkohteluun liitty-
viä vammoja (47–49). Useat tekijät voivat vähentää 
halukkuutta ilmoituksen tekemiseen, kuten epävar-
muus, ohjeiden puute ja rajallinen tieto lähetekäytän-
nöistä (taulukko 2) (43, 44, 50, 51). Myös emotionaa-
liset huolenaiheet voivat vaikuttaa erityisesti silloin, 
kun epäilty tekijä on suun terveydenhoidon tiimille 
entuudestaan tuttu, mikä saattaa vaikuttaa luottamus-
suhteeseen. On kuitenkin huomioitava, että ilmoitus-
velvollisuus epäillystä kaltoinkohtelusta menee poti-
lassalaisuuden edelle (43, 44). Epäillyn laiminlyönnin, 
kaltoinkohtelun ja väkivallan ilmoittamisen ensisijai-
nen tarkoitus on aina yksilön hyvinvoinnin ja turvalli-
suuden varmistaminen.

Dokumentointi

Hammaslääketieteelliset potilaskertomukset ovat 
keskeinen tietolähde epäiltäessä lähisuhdeväkival-
taa. Potilaan kuvaamat vammamekanismit, syyt 
hammashoitopelolle sekä taloudellisiin vaikeuksiin 
liittyvät selvitykset voivat viitata väkivallan tilantee-
seen, ja ne tulee kirjata huolellisesti. Myös sosiaali-, 
sairaus- ja hammashoitohistoria sekä mahdolliset 
kaltoinkohteluepäilyt on dokumentoitava perusteel-
lisesti. Lasten kohdalla kirjausten tulee sisältää huol-
tajien kanssa käyty keskustelu esimerkiksi karieksen 
esiintymisestä, hoitosuunnitelmista ja sitoutumisesta 
annettuihin ohjeisiin. Tiedot vastaanottokäynneistä 
ja niiden peruutuksista sekä poissaolojen syyt voivat 
tukea lastensuojelun selvityksiä. Traumatapauksissa 
sekä ekstraoraaliset että intraoraaliset löydökset 
tulee kuvata yksityiskohtaisesti, samoin mahdolliset 
käyttäytymiseen liittyvät havainnot. Tarkat kirjalliset 
kuvaukset vammoista, kliiniset valokuvat sekä rönt-
genkuvat ovat olennaisia (19, 21, 28). 
	 Kaikki epäillystä kaltoinkohtelusta tehdyt ilmoi-
tukset on dokumentoitava selkeästi ja tietoturvalli-
sesti, mukaan lukien ilmoitukseen johtanut perus-
telu. Potilailla – ja huoltajilla – on oikeus saada tieto 
potilasasiakirjoistaan (19). Useimmat pohjoismaiset  
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sähköiset potilastietojärjestelmät mahdollistavat 
nykyisin lähisuhdeväkivaltaan liittyvien tietojen suo-
jaamisen erityisillä avainsanoilla, jotka ovat vain erik-
seen valtuutetun henkilökunnan nähtävissä.

Oikeushammaslääketieteelliset näkö-
kohdat suun terveydenhoidossa ja kal-
toinkohtelutapauksissa

Oikeuslääketieteellinen lähestymistapa perusham-
mashoidon vastaanotolla on tärkeää silloin, kun doku-
mentoitavat vammat voivat toimia oikeudellisena näyt-
tönä. Suurin osa hammaslääketieteen ammattilaisista 
saa kuitenkin niukasti koulutusta väkivaltaan liittyvien 
pään ja kaulan alueen vammojen tunnistamiseen, nii-
den erottamiseen tapaturmaisista vammoista sekä 
oikeuslääketieteellisistä dokumentointikäytännöistä. 
Toisin kuin tavanomainen kirjaaminen oikeuslääke-
tieteellinen dokumentointi edellyttää yksityiskohtai-
sen kuvailun vammasta, korkealaatuisia kliinisiä valo-
kuvia, joissa näkyy mitta-asteikko, sekä röntgenkuvia 
piilevän trauman havaitsemiseksi.
	 Oikeushammaslääkärit toimivat yhdistävänä 
tekijänä hammaslääketieteen ja lainvalvontavi-
ranomaisten välillä ja tarjoavat asiantuntija-apua 
vamma-arvioinnissa, lausuntojen laatimisessa ja 
oikeusprosesseissa. Ruotsissa julkisen sektorin ham-

maslääkärit ovat lain mukaan velvollisia laatimaan 
poliisin pyytämiä oikeuslääketieteellisiä lausuntoja, 
mutta monet kokevat epävarmuutta velvoitteen sisäl-
löstä ja toteuttamisesta. Oikeushammaslääkärien 
osallistuminen hammaslääkärikoulutukseen ja oikeus-
hammaslääketieteen sisällyttäminen koulutusohjel-
miin voi vahvistaa hammaslääketieteen ammattilais-
ten osaamista, valmiuksia ja varmuutta epäiltyjen 
kaltoinkohtelutapausten käsittelyssä.

Johtopäätökset

Suun terveydenhoidon ammattilaisilla on keskeinen 
rooli lähisuhdeväkivallan havaitsemisessa, sillä suuri 
osa väkivaltaan liittyvistä vammoista kohdistuu pään, 
kaulan ja suun alueelle – alueille, joita tarkastellaan 
rutiininomaisesti hammashoidossa. Alhainen ilmoit-
tamisaste on edelleen merkittävä ongelma. Siihen 
vaikuttavat usein epävarmuus, puutteellinen oikeus-
lääketieteellinen koulutus ja pelko potilassalaisuuden 
rikkomisesta. Tiedon ja koulutuksen lisääminen ja sel-
keät ilmoitusohjeet ovat olennaisia tilanteisiin puuttu-
misen parantamiseksi.
	 Huolellinen ja objektiivinen dokumentointi 
on ratkaisevaa potilasturvallisuuden, oikeusproses-
sien ja haavoittuvien henkilöiden suojelun kannalta. 
Oikeuslääketieteellisen lähestymistavan tulisi olla 

Epävarmuus ja turvattomuus
•	Kuinka vahva epäilyn tulee olla, jotta ilmoitus olisi 

perusteltu?
•	Epäilyt suun terveydenhoidon ammattilaisten 

oman intuition luotettavuudesta.
•	Milloin on asianmukaista tehdä ilmoitus, jos lapsi 

ei saavu säännöllisiin tarkastuksiin?
•	Milloin ilmoitus on tarpeen, jos tiedetään lapsella 

olevan hoidon tarvetta, mutta hän ei saavu hoi-
toon?

Tiedon puute
•	Miten ilmoitus tehdään?
•	Kuinka yksityiskohtainen ilmoituksen tulisi olla?

Ohjeistusten puute

Potilassalaisuus
•	Epävarmuus potilassalaisuuden soveltumisesta ja 

sen rajoista ilmoitustilanteissa.

Suhde perheeseen
•	Potilas tai perhe on ennestään tuttu ja luottamuk-

sellinen suhde on muodostunut.
•	Jollakin henkilökunnan jäsenellä on henkilökoh-

tainen side tai pitkäaikainen suhde perheeseen.

Epävarmuus jatkotoimista
•	Pelko ilmoituksen mahdollisista seurauksista 

potilaalle, vanhemmille tai huoltajille.
•	Huoli siitä, mitä muut ammattilaiset ajattelevat 

asiasta.

Kuormituksen lisääntyminen
•	Ilmoituksen kirjoittaminen ja lähettäminen vievät 

aikaa ja resursseja.
•	Mahdollinen tarve joutua todistamaan myöhem-

min oikeudessa.

Emotionaalinen kuormitus
•	Epämukavuus tai ahdistus tilanteeseen liittyvistä 

tunteista ja niiden käsittelemisestä.

Taulukko 2. Mahdollisia syitä, miksi suun terveydenhoidon ammattilainen jättää ilmoittamatta epäillystä laiminlyönnistä, 
kaltoinkohtelusta tai väkivallasta.
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The role of the dental team in domestic abuse cases
Domestic violence (DV) is a prevalent public health issue that primarily affects women and children. Its 
impact on oral health includes head, neck, and facial injuries, irregular dental visits, and dental fear, mak-
ing dental professionals well-positioned to identify signs of abuse in clinical settings. However, uncer-
tainty, a lack of training, and concerns about patient confidentiality often lead to missed recognition and 
inaction. In the Nordic countries, dental professionals have both a legal and ethical duty to report sus-
pected DV, and in Sweden, public-sector dentists are required to provide forensic injury reports upon 
request from law enforcement.
	 This overview highlights how individuals affected by various forms of DV can be identified in dental 
settings, with a focus on recognising traumatic injury patterns, dental disease, and behavioural indicators 
for early detection. It also emphasises the importance of accurate documentation when suspicions arise. 
Forensic odontologists play a crucial role in supporting dental teams through expert consultation, educa-
tion, and training. Integrating forensic awareness into routine dental practice strengthens the ability to 
detect, document, and report suspected abuse – facilitating early intervention and contributing to justice 
for vulnerable individuals.
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osa jokapäiväistä suun terveydenhoidon käytän-
töä. Oikeushammaslääkäreillä on keskeinen tehtävä 
hammaslääketieteen alan tukemisessa koulutuksen, 
asiantuntijaohjauksen ja oikeusviranomaisten kanssa 
tehtävän yhteistyön kautta. Heidän osallistumisensa 
parantaa dokumentoinnin laatua ja lisää oikea-aikai-
sen ja asianmukaisen puuttumisen todennäköisyyttä.  
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