Lasten pahoinpitelyepdilyja heraa HYKS:in Lastenklinikalla viikoittain.
|lmoitus lastensuojeluun tehdddn valittomadsti, ja pyrkimys on,
ettd ilmoitus etenee poliisille aina.

akavan pahoinpitelyn epdilyjé tulee

Lastenklinikalle tutkittavaksi ker-

ran kuukaudessa tai kahdessa. Kli-

nikalla on laadittu tarkka ohjeistus
pahoinpitelyepiéilyjen selvittdmiseen. Silti
seula voisi olla tiukempikin.

”Perheelle pahoinpitelytutkimukset ovat
hyvin raskas prosessi. Epdilyt perustuvat ai-
na objektiivisiin 16yddksiin. Aina epdilyi ei
voi vahvistaa”, Lastenklinikan sosiaalipe-
diatrian yksikon vastaava lddkéri, lasten-
ld4kari ja lasten neurologi Satu Kivitie-
Kallio kertoo.

Sosiaalipediatrian yksikossd hoidetaan
erityisesti lastensuojelun palveluita kaytta-
vid lapsia ja nuoria sekd heidédn perheitdén.
Yksikon asiakkaiden terveysongelmat joh-
tuvat pédédasiallisesti sosiaalisista syista.

Epaily heraa

Murtumat ovat yksi tavallisimmista syistéd
pahoinpitelyepédilyn herddmiseen. Alle yk-
sivuotiaalla lapsella kaikki luunmurtumat
ovat epdilyttdvid. Kun lapsi ei vield liiku it-
se, el murtumia voi tulla luonnollisesti. Pie-
nen lapsen luusto on myds 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 minké ik&i-
selld tahansa aina epdilyttdvé, ellei sille ole
hyvéi selitystd, kuten autokolaria.

Alle viisivuotiailla epéilyn heréttavét tie-
tyt murtumat, kuten olkavarren pitkén luun,
lapaluiden ja kylkiluiden murtumat. Myds
useammat eri ikdiset murtumat ovat taval-
lisesti merkki pahoinpitelysta.

Mustelmia tarkastellessa on huomioita-
va lapsen kehitystaso ja erityisesti mustel-
mien sijainti. Ovatko ne sellaisissa paikois-
sa, joihin ne ovat voineet syntyd vahingos-
sa, kuten leikki-ikéiselld erityisesti sdérissé,
polvissa ja otsassa? Epéilyn heréttivit ta-
vallisesti seldssé, niskassa, kasvoissa, paka-

8 SOSIAALITURVA 3/2004

roissa seké reisien taka- ja sisépinnoilla ole-
vat mustelmat.

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

Shaken baby -oireyhtymé on seurausta
vauvan rajusta ravistelusta.

Raju edestakainen ravistelu saattaa ai-
heuttaa silmépohjan verenvuotoja ja kovan
aivokalvon alaisia vuotoja, ja niit4 havaitaan
yleensé alle puolen vuoden ikiisilla lapsil-
la. Lapsesta nikyy padllepdin drtyneisyys ja
uneliaisuus, mahdollisesti poikkeava tajun-
nan taso, kouristukset ja hengityskatkot, ja
hén sy6 huonosti.

Muut syyt laskuista pois

?Pahoinpitelyn epéily on niin vakava asia,
ettd kaikki muut mahdolliset vamman syyt
tutkitaan aina hyvin huolellisesti”, Kivitie-
Kallio kertoo.

Perheelle pahoinpitelyn tutkimus on ras-
kas prosessi lastensuojelun toimenpiteineen.
Kynnys tutkimuksien kdynnistdmiseen on-
kin korkea, ja epdily pohjautuu aina objek-
tiivisiin 16ydoksiin. Pois pyritddn sulkemaan
kaikki muut sairaudet, kuten veren hyyty-
mistauti tai luutumisen ongelmat. Jos pa-
hoinpitelyepdilyn kriteerit eivét tdyty, tut-
kimuksia ei voida kdynnistéé ja asia saattaa
monesti jadd4d epéselviksi.

Epadilyé voivat tukea tietyt alkuhaastatte-
lussa selvinneet seikat. ”Epdily pahoinpite-
lysté voi heritd, jos lapsen vammaan hae-
taan apua viiveelld tai ei ollenkaan”, Kivi-
tie-Kallio muistuttaa.

Pahoinpitelyn mahdollisuus tulee muistaa
myds, jos saattajan kuvaus vamman synty-
mekanismista on epdméaériinen tai eroaa toi-
sen kertomasta taikka jos kuvaus on selkeds-
ti ristiriidassa vamman vaikeuden kanssa.
Huoltajan reaktiot voivat olla myos ennalta
arvaamattomia tai epdjohdonmukaisia.

Lapsen olemus voi myds viestid pahoin-

pitelystéd, jos hdn on ahdistunut, masentu-
nut, eristidytynyt tai aggressiivinen. Isompi
lapsi voi tietysti myos itse kertoa pahoinpi-
telysta.

Vanhempien tai muun saattajan kerto-
mus vammojen synnysté kirjataan aina sai-
rauskertomukseen. ”Léékarin tehtivi ei ole
kuitenkaan ryhtyé tenttaamaan vammojen
synnysté. Syyllisen etsiminen on poliisin
tehtédva.”

Ladkarin vastuulla herattaa epaily

Lapset saapuvat Lastenklinikan péivystyk-
seen tavallisesti vanhempiensa saattamina.
Joskus lapsen tuovat tutkittavaksi myos las-
tensuojelun tyontekijat.

?”Pienemmilld paikkakunnilla lapsia vie-
ddidn enemmain tutkittavaksi avotervey-
denhuoltoon. Tietdmystéd pahoinpitelyistd
ja tutkimusprotokollasta pitéisi olla ehdot-
tomasti my0s perusterveydenhuollossa. Pa-
hoinpitelytutkimukset ovat kuitenkin aina
sairaalassa tehtdvid tutkimuksia”, Kivitie-
Kallio muistuttaa.

Lastenklinikan péivystyspoliklinikalla on
laadittu ohjeet, miten pahoinpitelyepdily-
jen kanssa edetddn. Ohjeisiin on kirjattu,
ettd lasta ja vanhempia on kohdeltava alus-
ta alkaen kunnioituksella, avoimuudella ja
luottamuksellisesti. Heiddn kuulemiseensa
on varattava riittdvasti aikaa.

Kun epdily on péivystyksessd herdnnyt,
konsultoidaan sieltd aina niin sanottuja ta-
kapéivystéjid eli kokeneempia, vanhempia
ladkareita.

”Niin nuoremmat eivit joudu pahkiile-
maén itsekseen. Ladkirin vastuu epdilyn
herittdmisestd on valtava. Eiki sitd kukaan
muu voi siiné tilanteessa tehdékdan.”

Saattajan haastattelusta saatujen esitieto-
jen ja lapsen tutkimuksen jilkeen paitetédén,
kdynnistetddnko pahoinpitelytutkimukset.

”Seula pitéisi saada sellaiseksi, ettd kun
halytyskellot soivat, niin tutkimukset kdyn-
nistetdédn valittomasti”, Kivitie-Kallio pai-
nottaa.



Perusteelliset tutkimukset
Pahoinpitelytutkimusten kdynnistdmisesta
kerrotaan aina vanhemmille. Kéynnistetty-
ja tutkimuksia ei voi kuitenkaan keskeyttda
lapsi eikd vanhempi.

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

Tehtévid tutkimuksia on useita, eiki kaik-
kia saada tavallisesti samalle péiville, joten
lapsi jd4 osastolle.

Pahoinpitelytutkimuksissa tydskentelee
moniammatillinen tyéryhméa. Mukana ovat
tapauskohtaisesti ortopedi, kirurgi, lasten-
ladkari, neurologi, silmélddkiri, rontgen-
ladkari, gynekologi, lasten psykiatri ja he-
matologi.

Koko lapsen luusto rontgenkuvataan. Ku-
vista tarkastellaan, 10ytyyko lapselta muita,
kenties aiempia murtumia. Pddnkuvaus voi-
daan tehdi joko tietokone- tai magneetti-

kuvauksella. Lapselle tehdddn myds veriko-
keita, joista tutkitaan esimerkiksi hyytymis-
tekijoitd. Usein virtsasta otetaan huumaus-
aineseula. Vanhemmat ovat voineet yrittdd
rauhoittaa lasta esimerkiksi ladkkeilla.

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

Lastensuojelu mukaan ensitilassa
Lastenklinikalla on tehty viime vuosina pal-
jon ty6td pahoinpitelytutkimuksen kehitta-
miseksi. Moniammatillista tydryhméé on ve-
tényt lasten ortopedi Pentti Kallio. Ryhma
on laatinut ohjeistuksen pahoinpitelyjen sel-
vittdmiseksi. Ohjeistus pohjaa Stakesin me-
nettelykaavioihin, mutta niitd on muokattu
sopimaan erityisesti sairaalan olosuhteisiin.
Lastensuojelulain 40. §:n mukaisesti kai-
kista lasten pahoinpitelyepdilyistad tehddan
vilittomasti lastensuojeluilmoitus. Varsin-

kin vakavissa tapauksissa Oiseen aikaan tai
viikonloppuisin Lastenklinikalta otetaan yh-
teyttd suoraan Helsingin sosiaalipdivystyk-
seen. Viimeistddn ilmoitus tehdddn osas-
tolla seuraavana pdivina.

Pyrkimyksené on tehd4 kaikista pahoinpi-
telyepdilyisté ilmoitus poliisille. L&ékéri lait-
taa lastensuojeluilmoitukseen pyynnon, etti
ilmoitus tehddén poliisille. Lastenklinikalta
on tehty my6s suoraan ilmoituksia poliisille.

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

”On kaikkien osapuolten etu, ettd ilmoi-
tukset tehdéén tuoreeltaan. Viiveet ovat hai-
taksi. Lastensuojelun ja poliisin aikainen
mukaantulo vapauttaa lddkirin tekeméain
ladkérin tyotd.”

”Ladkari hoitaa potilaansa lddketieteel-
listd tilaa, mutta hidnen tdytyy myos tun-
nistaa ne tilanteet, jolloin vammat ovat to-
dennikasisesti syntyneet pahoinpitelyn pe-
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rusteella eli herdttdd pahoinpitelyepdily. Las-
tensuojelu vastaa lapsen ja perheen so-
siaalisesta tilanteesta ja lapsen turvallisuu-
desta ja suorittaa tarvittaessa huostaano-
ton. Poliisi vastaa rikostutkinnasta.”

Moniammatillinen jalkihoito

Jélkipuinti on tarpeen kaikissa tapauksissa,
joissa pahoinpitelyd on epdilty. Kokemus
on hyvin stressaava vanhemmille. Jos pa-
hoinpitely on my0s todettu ja lapsi huos-
taanotettu, jalkipuinti on tavallisesti las-
tensuojelun vastuulla.

”Pahoinpitely sisédltdd niin paljon ter-
veysriskejd, ettd ndm4i lapset tarvitsevat
my0s lddketieteellistd seurantaa”, Kivitie-
Kallio kertoo.

Vakavan pahoinpitelyn uhriksi joutunut
lapsi on vaarassa joutua uudelleen saman
pahoinpitelijin kohteeksi. Uusintapahoin-
pitelyssd pysyvdn vamman riski on 35 pro-
senttia ja kuolleisuus periti 10 prosenttia.

Kuluneen kahden vuoden aikana Lasten-
Kklinikan sosiaalipediatrian yksikossd onkin
jarjestetty seurantaa lapsille, jotka ovat olleet
sairaalassa hoidossa pahoinpitelyepdilyjen
takia. Ensimmdiinen seurantakéynti on po-
liklinikalla 2-4 viikon kuluttua osastojaksos-
ta. Aika varataan jo osastolta ldhdettdessa.

Vastaanotolla lapsi tapaa lastenlddkérin.
Tarvittaessa myos muille perheen lapsille
jirjestetddn vastaanottoaika. Vastaanotolla
kirjataan ylos sosiaalipediatriset esitiedot
esimerkiksi raskausajasta, didin mahdolli-
sesta pdihteiden kdytosta, lapsen kasvusta
ja kehityksestd, vanhempien huolista lap-
sen kasvatuksessa ja ongelmissa seké per-
heen sosiaalisesta tilanteesta.

Lapsen ja perheen seurantaa jatketaan
esimerkiksi kolmen kuukauden vilein. Seu-
ranta-ajan pituus harkitaan tapauskohtai-
sesti, tapaamisia voidaan jatkaa vaikkapa
sithen asti, kun lapsi tiyttdd seitsemén vuot-
ta. Yhteystyotd lastensuojelun kanssa teh-
dédin aktiivisesti.

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

Satu Kontiainen

Ladkdriseura Duodecim julkaisee kevddlld
(2004) Annlis Séderholmin tormittaman kir-
jan Lapsen kaltoinkohtelu. Kirjassa pohditaan
momiammatillisesti ja kattavasti lapsien kal-
toinkohtelun tunnistamista, tutkimista ja hoi-
tojarjestelyjd. Kirjoittajina on muun muassa ert
alojen lddkdreitd, avoterveydenhuollon henki-
lokuntaa, sosiaalivyontekijoitd ja poliiseja.
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