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V
akavan pahoinpitelyn epäilyjä tulee
Lastenklinikalle tutkittavaksi ker-
ran kuukaudessa tai kahdessa. Kli-
nikalla on laadittu tarkka ohjeistus

pahoinpitelyepäilyjen selvittämiseen. Silti
seula voisi olla tiukempikin.

”Perheelle pahoinpitelytutkimukset ovat
hyvin raskas prosessi. Epäilyt perustuvat ai-
na objektiivisiin löydöksiin. Aina epäilyä ei
voi vahvistaa”, Lastenklinikan sosiaalipe-
diatrian yksikön vastaava lääkäri, lasten-
lääkäri ja lasten neurologi Satu Kivitie-
Kallio kertoo.

Sosiaalipediatrian yksikössä hoidetaan
erityisesti lastensuojelun palveluita käyttä-
viä lapsia ja nuoria sekä heidän perheitään.
Yksikön asiakkaiden terveysongelmat joh-
tuvat pääasiallisesti sosiaalisista syistä.

Epäily herää
Murtumat ovat yksi tavallisimmista syistä
pahoinpitelyepäilyn heräämiseen. Alle yk-
sivuotiaalla lapsella kaikki luunmurtumat
ovat epäilyttäviä. Kun lapsi ei vielä liiku it-
se, ei murtumia voi tulla luonnollisesti. Pie-
nen lapsen luusto on myös hyvin joustavaa.

”Poikkeuksena ovat ainoastaan hyvin pie-
net kallon hiusmurtumat lapsella, joka opet-
telee esimerkiksi seisomaan ilman tukea”,
Satu Kivitie-Kallio kertoo.

Suurella voimalla aiheutunut kallovam-
ma on Kivitie-Kallion mukaan minkä ikäi-
sellä tahansa aina epäilyttävä, ellei sille ole
hyvää selitystä, kuten autokolaria.

Alle viisivuotiailla epäilyn herättävät tie-
tyt murtumat, kuten olkavarren pitkän luun,
lapaluiden ja kylkiluiden murtumat. Myös
useammat eri ikäiset murtumat ovat taval-
lisesti merkki pahoinpitelystä.

Mustelmia tarkastellessa on huomioita-
va lapsen kehitystaso ja erityisesti mustel-
mien sijainti. Ovatko ne sellaisissa paikois-
sa, joihin ne ovat voineet syntyä vahingos-
sa, kuten leikki-ikäisellä erityisesti säärissä,
polvissa ja otsassa? Epäilyn herättävät ta-
vallisesti selässä, niskassa, kasvoissa, paka-

roissa sekä reisien taka- ja sisäpinnoilla ole-
vat mustelmat.

Erityisesti nesteen tai tupakan aiheutta-
mat tarkkarajaiset, jopa hansikasmaiset pa-
lovammat voivat olla merkki pahoinpite-
lystä.Vahinkopalovammat ovat tavallisesti
roiskeita.

Shaken baby -oireyhtymä on seurausta
vauvan rajusta ravistelusta.

Raju edestakainen ravistelu saattaa ai-
heuttaa silmäpohjan verenvuotoja ja kovan
aivokalvon alaisia vuotoja, ja niitä havaitaan
yleensä alle puolen vuoden ikäisillä lapsil-
la. Lapsesta näkyy päällepäin ärtyneisyys ja
uneliaisuus, mahdollisesti poikkeava tajun-
nan taso, kouristukset ja hengityskatkot, ja
hän syö huonosti.

Muut syyt laskuista pois
”Pahoinpitelyn epäily on niin vakava asia,
että kaikki muut mahdolliset vamman syyt
tutkitaan aina hyvin huolellisesti”, Kivitie-
Kallio kertoo.

Perheelle pahoinpitelyn tutkimus on ras-
kas prosessi lastensuojelun toimenpiteineen.
Kynnys tutkimuksien käynnistämiseen on-
kin korkea, ja epäily pohjautuu aina objek-
tiivisiin löydöksiin. Pois pyritään sulkemaan
kaikki muut sairaudet, kuten veren hyyty-
mistauti tai luutumisen ongelmat. Jos pa-
hoinpitelyepäilyn kriteerit eivät täyty, tut-
kimuksia ei voida käynnistää ja asia saattaa
monesti jäädä epäselväksi.

Epäilyä voivat tukea tietyt alkuhaastatte-
lussa selvinneet seikat. ”Epäily pahoinpite-
lystä voi herätä, jos lapsen vammaan hae-
taan apua viiveellä tai ei ollenkaan”, Kivi-
tie-Kallio muistuttaa.

Pahoinpitelyn mahdollisuus tulee muistaa
myös, jos saattajan kuvaus vamman synty-
mekanismista on epämääräinen tai eroaa toi-
sen kertomasta taikka jos kuvaus on selkeäs-
ti ristiriidassa vamman vaikeuden kanssa.
Huoltajan reaktiot voivat olla myös ennalta
arvaamattomia tai epäjohdonmukaisia.

Lapsen olemus voi myös viestiä pahoin-

pitelystä, jos hän on ahdistunut, masentu-
nut, eristäytynyt tai aggressiivinen. Isompi
lapsi voi tietysti myös itse kertoa pahoinpi-
telystä.

Vanhempien tai muun saattajan kerto-
mus vammojen synnystä kirjataan aina sai-
rauskertomukseen. ”Lääkärin tehtävä ei ole
kuitenkaan ryhtyä tenttaamaan vammojen
synnystä. Syyllisen etsiminen on poliisin
tehtävä.”

Lääkärin vastuulla herättää epäily
Lapset saapuvat Lastenklinikan päivystyk-
seen tavallisesti vanhempiensa saattamina.
Joskus lapsen tuovat tutkittavaksi myös las-
tensuojelun työntekijät.

”Pienemmillä paikkakunnilla lapsia vie-
dään enemmän tutkittavaksi avotervey-
denhuoltoon. Tietämystä pahoinpitelyistä
ja tutkimusprotokollasta pitäisi olla ehdot-
tomasti myös perusterveydenhuollossa. Pa-
hoinpitelytutkimukset ovat kuitenkin aina
sairaalassa tehtäviä tutkimuksia”, Kivitie-
Kallio muistuttaa.

Lastenklinikan päivystyspoliklinikalla on
laadittu ohjeet, miten pahoinpitelyepäily-
jen kanssa edetään. Ohjeisiin on kirjattu,
että lasta ja vanhempia on kohdeltava alus-
ta alkaen kunnioituksella, avoimuudella ja
luottamuksellisesti. Heidän kuulemiseensa
on varattava riittävästi aikaa.

Kun epäily on päivystyksessä herännyt,
konsultoidaan sieltä aina niin sanottuja ta-
kapäivystäjiä eli kokeneempia, vanhempia
lääkäreitä.

”Näin nuoremmat eivät joudu pähkäile-
mään itsekseen. Lääkärin vastuu epäilyn
herättämisestä on valtava. Eikä sitä kukaan
muu voi siinä tilanteessa tehdäkään.”

Saattajan haastattelusta saatujen esitieto-
jen ja lapsen tutkimuksen jälkeen päätetään,
käynnistetäänkö pahoinpitelytutkimukset.

”Seula pitäisi saada sellaiseksi, että kun
hälytyskellot soivat, niin tutkimukset käyn-
nistetään välittömästi”, Kivitie-Kallio pai-
nottaa.

Lasten pahoinpitely 
tarttuu usein lääkärin seulaan

Lasten pahoinpitelyepäilyjä herää HYKS:in Lastenklinikalla viikoittain.
Ilmoitus lastensuojeluun tehdään välittömästi, ja pyrkimys on,
että ilmoitus etenee poliisille aina.



Perusteelliset tutkimukset
Pahoinpitelytutkimusten käynnistämisestä
kerrotaan aina vanhemmille. Käynnistetty-
jä tutkimuksia ei voi kuitenkaan keskeyttää
lapsi eikä vanhempi.

”Tarvittaessa lääkärit saavat lastensuoje-
lulta virka-apua, jos vanhempi haluaa vie-
dä lapsen kotiin kesken tutkimusten. Tar-
vittaessa lapsi huostaanotetaan. Tähän on
jouduttu turvautumaan hyvin harvoin”, Ki-
vitie-Kallio kertoo.

Tehtäviä tutkimuksia on useita, eikä kaik-
kia saada tavallisesti samalle päivälle, joten
lapsi jää osastolle.

Pahoinpitelytutkimuksissa työskentelee
moniammatillinen työryhmä. Mukana ovat
tapauskohtaisesti ortopedi, kirurgi, lasten-
lääkäri, neurologi, silmälääkäri, röntgen-
lääkäri, gynekologi, lasten psykiatri ja he-
matologi.

Koko lapsen luusto röntgenkuvataan. Ku-
vista tarkastellaan, löytyykö lapselta muita,
kenties aiempia murtumia. Päänkuvaus voi-
daan tehdä joko tietokone- tai magneetti-

kuvauksella. Lapselle tehdään myös veriko-
keita, joista tutkitaan esimerkiksi hyytymis-
tekijöitä. Usein virtsasta otetaan huumaus-
aineseula.Vanhemmat ovat voineet yrittää
rauhoittaa lasta esimerkiksi lääkkeillä.

Havaitut vammat hoidetaan osastolla nor-
maalisti; pahoinpitelyepäily ei muuta vam-
man hoitoa mitenkään. Lapsi voi olla pit-
käänkin sairaalassa, mutta esimerkiksi pien-
ten lasten murtumat paranevat hyvin no-
peasti.

Lastensuojelu mukaan ensitilassa
Lastenklinikalla on tehty viime vuosina pal-
jon työtä pahoinpitelytutkimuksen kehittä-
miseksi. Moniammatillista työryhmää on ve-
tänyt lasten ortopedi Pentti Kallio. Ryhmä
on laatinut ohjeistuksen pahoinpitelyjen sel-
vittämiseksi. Ohjeistus pohjaa Stakesin me-
nettelykaavioihin, mutta niitä on muokattu
sopimaan erityisesti sairaalan olosuhteisiin.

Lastensuojelulain 40. §:n mukaisesti kai-
kista lasten pahoinpitelyepäilyistä tehdään
välittömästi lastensuojeluilmoitus.Varsin-

kin vakavissa tapauksissa öiseen aikaan tai
viikonloppuisin Lastenklinikalta otetaan yh-
teyttä suoraan Helsingin sosiaalipäivystyk-
seen. Viimeistään ilmoitus tehdään osas-
tolla seuraavana päivänä.

Pyrkimyksenä on tehdä kaikista pahoinpi-
telyepäilyistä ilmoitus poliisille. Lääkäri lait-
taa lastensuojeluilmoitukseen pyynnön, että
ilmoitus tehdään poliisille. Lastenklinikalta
on tehty myös suoraan ilmoituksia poliisille.

”Lääkärin suora ilmoitusoikeus poliisil-
le on kuitenkin hieman pulmallinen. Toi-
veena on, että tulevina vuosina lääkärin oi-
keus ilmoittaa poliisille selkeytyy”, Satu Ki-
vitie-Kallio pohtii.

”On kaikkien osapuolten etu, että ilmoi-
tukset tehdään tuoreeltaan.Viiveet ovat hai-
taksi. Lastensuojelun ja poliisin aikainen
mukaantulo vapauttaa lääkärin tekemään
lääkärin työtä.”

”Lääkäri hoitaa potilaansa lääketieteel-
listä tilaa, mutta hänen täytyy myös tun-
nistaa ne tilanteet, jolloin vammat ovat to-
dennäköisesti syntyneet pahoinpitelyn pe-
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”On kaikkien osapuolten etu, että ilmoitus lasten pahoinpitelystä tehdään tuoreeltaan. Viiveet ovat haitaksi lapselle, perheelle ja 
viranomaisille”, Satu Kivitie-Kallio pohtii.
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S
uomi on yksi Euroopan väkivaltai-
simmista maista.Viime vuosina Suo-
messa on käyty paljon julkista kes-
kustelua naisiin kohdistuvasta väki-

vallasta. Aikuisten itsetuhoisuus oli aika-
naan suuren kansallisen ehkäisyprojektin
aiheena. Aika ajoin pinnalle nousee mies-
ten väkivaltaisuus. Nyt on alettu nähdä, et-
tä väkivaltainen käyttäytyminen voi olla
myös naisen ongelma.

Mikä on lasten paikka väkivaltakeskus-
telussa? Lapsiin kohdistuvasta väkivallasta
ei juuri löydy tilastotietoja eikä se ole kiin-
nostanut sosiaali- ja terveyden huollon tut-
kimuksesta vastaavia tahojaan.

Lähisuhteissa ilmenevä väkivalta on vas-
tenmielistä.Tuskin kukaan parisuhteeseen
lähtevä tai äidiksi ja isäksi tuleva ajattelee,
että lyö puolisoaan tai lastaan tai tulee itse
lyödyksi. Miten usein näin kuitenkin käy? 

Naisiin kohdistuvan väkivallan osalta tie-
toa on. Lasten osalta tietoa puuttuu. Lap-
set ovat jääneet tässä kohdin lapsipuolen
asemaan. Kiinnostus lasten pahoinpitely-
jen tilastointiin on ollut olematonta.

Suuntaa antavia tutkimustietoja on: tans-
kalaisen tutkimuksen perusteella voidaan
arvioida, että neljä prosenttia alle yksivuo-
tiaista vauvoista joutuu kotonaan vakavan
laiminlyönnin ja väkivallan kohteeksi. Jos
vauvoihin kohdistuva laiminlyönti ja väki-
valta on yhtä yleistä meillä, vuosittain syn-
tyvästä noin 50 000 lapsesta noin 2 000 jou-
tuisi vakavasti kaltoinkohdelluksi.

1980-luvun lopulla tehdyssä tutkimuk-
sessa seitsemän prosenttia vastanneista 14-

15 -vuotiaista nuorista kertoi kokevansa
usein väkivaltaa kotonaan. Naisiin kohdis-
tunutta väkivaltaa käsitelleen tutkimusai-
neiston perusteella on esitetty, että 17 pro-
senttia alle 18-vuotiaista lapsista ja nuoris-
ta on nähnyt tai kuullut äidin pahoinpite-
lytilanteita.

Lapsiin kohdistuva väkivalta pimennossa
Miten lapsiin ja nuoriin kohdistuvaan vä-
kivaltaan sitten suhtaudutaan? Pääkau-
punkiseudun sairaaloissa hoidetaan vuo-
sittain kymmeniä vauvaikäisiä lapsia pa-
hoinpitelyn aiheuttamien vammojen takia.
Samaan aikaan poliisille tulee Helsingissä
rikosilmoituksia pienten lasten pahoinpite-
lyistä alle kymmenen vuodessa.

Kaikkiaan vuonna 2002 Suomessa teh-
tiin 70 rikosilmoitusta alle viisivuotiaisiin
kohdistuvista pahoinpitelyistä. Lastensuo-
jelun osalta tiedot puuttuvat, sillä viran-
omaiset eivät ole katsoneet tarpeellisiksi ti-
lastoida erikseen lapsiin kohdistuvaa väki-
valtaa.

Tuore Oikeuspoliittisen tutkimuslaitok-
sen tutkimus osoittaa, että nuoriin kohdis-
tuva väkivalta jää usein piilorikollisuudek-
si tapahtuipa se sitten kotona tai kadulla.
Tutkimuksen mukaan pojat ovat tyttöjä
useammin vammoja aiheuttaneen väkival-
lan kohteena kodin ulkopuolella, mutta tyt-
töjä hakataan, lyödään ja läimäytellään ko-
tona. Myös kouluterveyskyselyn tulosten
perusteella on huolestuttu siitä, että nuor-
ten kohtaama väkivalta on paljon yleisem-
pää, kuin on totuttu ajattelemaan.

Onko lapsiin kohdistuva fyysinen ja seksuaalinen väkivalta Suomessa ongelma?
Pohdimme kysymystä tarjolla olevan tutkimustiedon pohjalta.Tarkastelemme
myös minkälaisen kuvan asiasta antaa Stakesin julkaisema lasten seksuaalisen
hyväksikäytön ja pahoinpitelyn selvittelyä ohjeistava opas.

Poissa tilastoista,
poissa mielestä
Onko Suomessa pahoinpideltyjä ja 
seksuaalisesti hyväksikäytettyjä lapsia?

rusteella eli herättää pahoinpitelyepäily. Las-
tensuojelu vastaa lapsen ja perheen so-
siaalisesta tilanteesta ja lapsen turvallisuu-
desta ja suorittaa tarvittaessa huostaano-
ton. Poliisi vastaa rikostutkinnasta.”

Moniammatillinen jälkihoito
Jälkipuinti on tarpeen kaikissa tapauksissa,
joissa pahoinpitelyä on epäilty. Kokemus
on hyvin stressaava vanhemmille. Jos pa-
hoinpitely on myös todettu ja lapsi huos-
taanotettu, jälkipuinti on tavallisesti las-
tensuojelun vastuulla.

”Pahoinpitely sisältää niin paljon ter-
veysriskejä, että nämä lapset tarvitsevat
myös lääketieteellistä seurantaa”, Kivitie-
Kallio kertoo.

Vakavan pahoinpitelyn uhriksi joutunut
lapsi on vaarassa joutua uudelleen saman
pahoinpitelijän kohteeksi. Uusintapahoin-
pitelyssä pysyvän vamman riski on 35 pro-
senttia ja kuolleisuus peräti 10 prosenttia.

Kuluneen kahden vuoden aikana Lasten-
klinikan sosiaalipediatrian yksikössä onkin
järjestetty seurantaa lapsille, jotka ovat olleet
sairaalassa hoidossa pahoinpitelyepäilyjen
takia. Ensimmäinen seurantakäynti on po-
liklinikalla 2-4 viikon kuluttua osastojaksos-
ta. Aika varataan jo osastolta lähdettäessä.

Vastaanotolla lapsi tapaa lastenlääkärin.
Tarvittaessa myös muille perheen lapsille
järjestetään vastaanottoaika.Vastaanotolla
kirjataan ylös sosiaalipediatriset esitiedot
esimerkiksi raskausajasta, äidin mahdolli-
sesta päihteiden käytöstä, lapsen kasvusta
ja kehityksestä, vanhempien huolista lap-
sen kasvatuksessa ja ongelmissa sekä per-
heen sosiaalisesta tilanteesta.

Lapsen ja perheen seurantaa jatketaan
esimerkiksi kolmen kuukauden välein. Seu-
ranta-ajan pituus harkitaan tapauskohtai-
sesti, tapaamisia voidaan jatkaa vaikkapa
siihen asti, kun lapsi täyttää seitsemän vuot-
ta.Yhteystyötä lastensuojelun kanssa teh-
dään aktiivisesti.

”Perheiden voi olla vaikeaa tulla tänne,
ainakin ensimmäisellä kerralla. Usein jat-
koseuranta sujuu hyvin, mutta jos perhe jää
saapumatta varatulle ajalle, vanhemmat yri-
tetään saada kiinni puhelimitse ja sopia uusi
aika.Tarvittaessa ollaan yhteydessä lasten-
suojeluun, koska poissaolo on huolestutta-
va merkki”, Kivitie-Kallio pohtii.

Satu Kontiainen

Lääkäriseura Duodecim julkaisee keväällä
(2004) Annlis Söderholmin toimittaman kir-
jan Lapsen kaltoinkohtelu. Kirjassa pohditaan
moniammatillisesti ja kattavasti lapsien kal-
toinkohtelun tunnistamista, tutkimista ja hoi-
tojärjestelyjä.Kirjoittajina on muun muassa eri
alojen lääkäreitä, avoterveydenhuollon henki-
lökuntaa, sosiaalityöntekijöitä ja poliiseja.
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