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TIIVISTELMA

Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen, rat-
kaisematon ja vakava kansanterveysongelma. Ai-
emmat tutkimukset osoittavat, cttd kouluttamal-
la ammattilaisia pystytddn lisddmidn tietimystd
kaltoinkohtelun tunnistamisen ja sithen puuttu-
misen keinoista. Euroopan Komission rahoitta-
massa ERICA-hankkeessa kehitettiin lasten kans-
sa tyoskenteleville ammattilaisille koulutusoh-
jelma lasten kaltoinkohtelun ja sen riskin tun-
nistamiseen.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli arvioi-
da ERICA-koulutusohjelmaan osallistuneiden
ammattilaisten tietoja ja taitoja koskien lasten
kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistamista ja sii-
hen puuttumista ennen koulutusta ja sen jil-
keen. Kyseessi oli kvasikokeellinen tutkimus-
asetelma, jossa aineisto kerittiin suomalaisilta
lapsiperheammattilaisilta (n=47) ERICA-hank-
keen sisdltoon muokatulla, aiemmissa tutkimuk-
sissa kiytetylld kysclylomakkeella. Analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia scki t-testid.

Ennen koulutusta seki tieto- ettd taitotaso oli
keskitasoa (min 2,0; max 3,7). Osallistujicn ko-
kema tietoisuus omista tiedoistaan ja taidoistaan
lisidntyi koulutuksen myoti. Samoin heidin ko-
kemansa pitevyys omissa tiedoissaan ja taidois-
saan lisddntyi.
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ABSTRACT
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Child maltreatment is a serious, global public
health problem, that has not been able to be
solved. Previous studies also indicate, that with
the training the professionals’ skills in identify-
ing minors living in families where child mal-
treatment is a risk and promoting appropriate
interventions has been successful. The focus of
the EU funded ERICA Project was to improve
the detection and management of child maltreat-
ment within the family by developing Training
Programme to develop the expertise of profes-
sionals working with children.

The purpose of this study was to evaluate the
knowledge and skills of professionals who par-
ticipated in the ERICA training program regard-
ing the identification and intervention of risk
conditions for child maltreatment before and af-
ter the training. This was a quasi-experimental
study design, where the data were collected
from Finnish professionals (n=47) using a ques-
tionnaire adapted to the content of the ERICA
project, used in previous studies. Descriptive
frequency and percentage distributions and the
t-test were used in the analysis.
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Koulutuksella voidaan lisitd lapsiperheammat-
tilaisten tietoja ja taitoja lasten kaltoinkohtelun
riskin tunnistamisessa ja arvioinnissa. Tietojen
ja taitojen lisddntymiselld on merkitystd perhei-
den ja ammattilaisten vilisen tyoskentelyn ke-
hittimisessid, mikd mahdollistaa entisti parem-
man lasten ja heiddn perheidensd auttamisen.

Avainsanat: lapsi, perhe, lasten kaltoinkohtelu,
riskiolot, lapsiperheammattilaiset, koulutus

Before the training, both knowledge and skill
level were average (min 2,0; max 3,7). The partic-
ipants’ perceived awareness of their own knowl-
edge and skills increased with the training. Simi-
larly, their perceived competence in their own
knowledge and skills increased. ‘Iraining can quite
extensively increase the knowledge and skills of
child and family professionals in identifying and
assessing the risk of child maltreatment.

The increase in knowledge and skills is impor-
tant in the development of work between fami-
lies and professionals, which makes it possible
to help children and their families even better.

Key words: child, family, child maltreatment,
risks, training

Mit4 tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

tiydennyskoulutukseen.

moniammatillista yhteistyotd.

* Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen, vakavien fyysisten ja sosioemotionaalisten
ongelmien aiheuttaja seki lapsuuden aikana ettd aikuisuudessa.

* Lasten kaltoinkohtelu voi siirtyd ylisukupolvisesti.

» Kaltoinkohteluun johtavia riskioloja on tutkittu ja ne tunnetaan melko hyvin.

* Lasten kaltoinkohtelun riskiolot on koulutusaihe, joka sopii hyvin moniammatilliseen
* Koulutuksen avulla pystyttiin melko laajasti lisidimiin lapsiperheammattilaisten tietoja ja
taitoja lasten kaltoinkohtelusta heidin oman arvionsa mukaan.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?
* Hoitotyontekijoiden asiantuntemus lasten kaltoinkohtelun ehkiisyssd on tirkedd osana

* Lasten kaltoinkohtelun riskiolojen tuntemus on tdrkedd ammattilaisille ja koulutuksen avulla
voidaan parantaa heidin tieto- ja taitotasoaan.

Tutkimuksen lahtokohdat

Lapsen kaltoinkohtelu on vakava, maail-
manlaajuinen kansanterveysongelma (WHO
2016), jota ei ole pystytty ratkaisemaan. Kal-
toinkohtelu aiheuttaa hyvinvoinnin pola-
risaatiota, monenlaisia fyysisii ja sosioemo-
tionaalisia ongelmia lapsuudessa ja aikui-
suudessa. Kaltoinkohtelu siirtyy usein su-
kupolvelta toiselle. (Madigan ym. 2019.)

Suomessa lasten kaltoinkohtelua koske-
va lainsddddntd on pohjimmiltaan kattava.
Hyvinvointialueilla on meneilldin laaja kan-
sallinen kehitystyo lapsiin kohdistuvan vi-
kivallan ja kaltoinkohtelun ehkidisemiseen
liittyvien prosessien parantamiseksi. Pd4ta-

voitteena on parantaa moniammatillisia kiy-
tintojd lapsi ja perhepalveluissa. Kansalli-
silla toimintaohjelmilla, kuten Vikivallaton
lapsuus (Korpilahti 2019, 2021), Barnahus
(THL 2020), Kansallinen lapsistrategia 2019—
2023 ja THL:n vikivaltasivusto 2022 seki eri
sadtivoiden toimintaohjelmilla, kuten
mm. ITLA 2022, pyritdan lasten kohtaaman
vikivallan tai kaltoinkohtelun vihentimi-
seen ja ehkdisyyn seki lasten terveyden ja
hyvinvoinnin edistimiseen. Kansalliset oh-
jelmat integroituvat kansainvilisiin toimin-
taohjelmiin kuten INSPIRE (WHO 2016),
WHO European child maltreatment preven-
tion action plan (Sethi ym. 2013, 2018), End
Violence Against Children (UN Secretary-



General 2016) ja UNICEF Strategic Plan
2022-2025 (UNICEF 2021).

Hotus-hoitosuosituksen mukaan (2015,
2022) perheessi tapahtuvan lapsen kaltoin-
kohtelun riskiolojen tunnistaminen noudat-
taa kansainvilisid ja kansallisia tavoitteita
lasten kaltoinkohtelun ehkiisystd. Se muo-
dostaa tieteellisen pohjan tissi artikkelissa
esiteltiville ja arvioitavalle koulutusohjel-
malle. Kaltoinkohteluun johtavat riskiolot
tunnetaan melko hyvin ja niitd on tutkittu
runsaasti (Rantanen ym. 2022). Runsaasta
tutkimusniytostd huolimatta lapsiin kohdis-
tuvan vikivallan ehkiisy ei ole toistaiseksi
onnistunut kovin hyvin. Ennaltaehkiisyoh-
jelmia on olemassa, mutta niiden vaikutuk-
sesta tai tchokkuudesta ei tiedeti riittdvisti
(MacMillan ym. 2009). Lapsiperheiden kans-
sa tyoskentelevistd tyontekijoistd noin 70%
pitdd lasten kaltoinkohtelun riskin tunnista-
mista hankalana (Leppédkoski ym. 2019).
Tyontekijat kokevat kaikenlaisen perhevi-
kivallan tunnistamisen ja sithen puuttumi-
sen vaikeaksi ja toivovat aiheesta lisid kou-
lutusta (Perdaho ym. 2016).

Aiemmalt tutkimukset osoittavat, etta hen-
kilokunnan koulutuksen avulla pystytdan li-
sadmiin heidin tietojaan ja taitojaan kal-
toinkohtelun tunnistamisen ja sithen puut-
tumisen keinoista (Leppikoski ym. 2019,
Mandadi ym. 2021, Kimber ym. 2021). Lap-
siperheammattilaisilta kysyttiessa koulutus-
tarpeita on melko paljon. Koulutuksella on
havaittu olevan myonteinen vaikutus myos
asenteisiin ja tietoon liittyen lasten kaltoin-
kohteluun, sen tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen. (esim. Leppikoski ym. 2019,
Dubowitz ym. 2011.)

Joitakin lasten kaltoinkohtelun tunnista-
miseen liittyvid koulutusohjelmia on kehi-
tetty ja niistd on saatu positiivisia tuloksia.
Koulutusta on kehitetty ensiapuun, erityi-
sesti jo tapahtuneen lasten fyysisen pahoin-
pitelyn tunnistamiseen. Niiden vaikutusta on
arvioitu pahoinpitelyn tunnistamiseen, am-
mattilaisten itseluottamukseen, tietoon ja
taitoihin, joiden kaikkien on todettu lisddn-
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tyvan koulutusryhmissa vertailuryhmiin ver-
rattuna. (Dubowitz ym. 2011, Louwers ym.
2012, Smeekens ym. 2011.)
Taydennyskoulutukseen osallistumisella
on todettu olevan positiivinen yhteys tyon-
tekijoiden monipuoliseen perhevikivalta-
osaamiseen (Perdaho ym. 2016). Lapsiper-
heammattilaiset ovat avainasemassa lapsen
kaltoinkohtelun varhaisessa tunnistamises-
sa (Bekaert ym. 2021). Siksi on tarkedd, ettad
heilld on riittdvisti tietoa ja taitoja tunnis-
taa perheessd ilmenevid kaltoinkohtelun
riskioloja. Tyontekijat tarvitsevat kisitteel-
list4d tietoa, jolloin heiddn tulee olla tietoi-
sia siitd, mitd ovat kaltoinkohtelun riskio-
lot ja niihin puuttumisen keinot. On tirke-
44 myos osata kiyttid nditd, jolloin tyon-
tekija voi arvioida omaa taitotasoaan cli
pdtevyyttddn kiyttdd tictojaan ja taitojaan
(Vigan6 ym. 2017). Erityisesti riskiolojen
tunnistamiseen liittyvdin tietoon ja taitoon
paneutuvia koulutusohjelmia ei ole arvioi-
tu. Lasten kaltoinkohtelun ehkdisyn mah-
dollistamiseksi ja onnistumiseksi on tar-
peen keskittyi erityisesti sen riskin tunnis-
tamiseen. Sen vuoksi tdssd tutkimushank-
keessa keskityttiin lapsiperheammattilais-
ten tietoon ja taitoon tunnistaa riskioloja.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
ERICA-koulutusohjelmaan osallistuneiden
ammattilaisten tietoja ja taitoja koskien las-
ten kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistamis-
ta ja sithen puuttumista ennen koulutusta ja
sen jalkeen. Tavoitteena oli edistdd lapsiper-
heammattilaisten tieto- ja taitotasoa tunnis-
taa lasten kaltoinkohtelun riskioloja ja puut-
tua niihin.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen tutkimukseen osallistuneiden
tietotaso oli ennen ja jalkeen koulutusin-
tervention?
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2. Millainen tutkimukseen osallistuneiden
taitotaso oli ennen ja jalkeen koulutusin-
tervention?

Aineisto ja menetelmiit
Tutkimusasetelma ja aineistonkeruu

Kyseessid oli kvasikokeellinen tutkimus-
asetelma. Mittaukset tehtiin ennen koulu-
tusinterventiota ja sen jilkeen kahdelle ko-
hortille, joita ei satunnaistettu eika tutkimuk-
sessa kiytetty kontrolliryhmii (Boswell &
Cannon 2018). Tutkimukseen osallistui eri
alojen lapsiperheammattilaisia (n=47) siten,
ettd ensimmadisessd kohortissa oli 25 osal-
listujaa ja toisen kohortin osallistujamadira
oli 22. Koulutukseen osallistuminen oli va-
paachtoista ja kyselylomakkeessa kysyttiin
suostumusta osallistua tutkimukseen.

Aineisto kerittiin ERICA-projektin sisil-
lollistd teemaa varten muokatulla kysely-
lomakkeella (Vigan6 ym. 2017). Kyselylo-
makkeen muokkaamisessa hyoddynnettiin
aiempaa sisallollistd ja menetelmallistd kir-
jallisuutta (Diener ym. 2010, Kirkpatrick &
Kirkpatrick 2006) seki tutkimusryhméin ai-
emmissa EU-hankkeissa kiytettyjd koulu-
tuksen arviointi -lomakkeen versioita (Vi-
gand ym. 2017).

Kyselylomake jakaantui kahteen osaan,
joista toisessa arvioitiin lasten kaltoinkohte-
lun riskiolojen tunnistamisen ja sithen puut-
tumisen tietoja. Toisessa osassa arvioitiin lap-
siperheammattilaisten taitoja lasten kaltoin-
kohtelun riskioloista ja sithen puuttumises-
ta. Kyselylomakkeen avulla arvioitiin osallis-
tjan omaan kokemukseen pohjautuvaa tie-
toisuutta ja piatevyytid Likert-asteikolla 1-5
(1=en ole yhtdin tietoinen, 2=olen hieman
tictoinen, 3=olen jossain midrin tietoinen,
4=olen melko tictoinen, 5=olen hyvin tictoi-
nen, l=en koe itsedni yhtdan piteviksi,
2=koen itseni hieman piteviksi, 3=koen it-
seni jossain mddrin piteviksi, 4=koen itseni
melko piteviksi, 5=koen itseni hyvin pite-
viksi). Osallistujat vastasivat kyselylomak-

keeseen ennen koulutusta ja viikon sisalla
koulutuksen padittymisen jilkeen.

Koulutusintervention kuvaus

Euroopan Komission rahoittamassa ERI-
CA-hankkeessa kehitettiin koulutusohjelma
lasten kaltoinkohtelun riskiolojen tunnista-
miseen ja niithin puuttumiseen. Koulutus on
suunnattu lasten ja perheiden kanssa tyos-
kenteleville ammattilaisille ja sen avulla py-
ritddn parantamaan heidin tieto- ja taitota-
soaan kaltoinkohtelun ennaltaehkdisyssa.
ERICA-koulutusohjelmaa varten koottiin tut-
kimustietoa laajasti eri maiden yhteistyoni
(Zlatkute ym. 2021, Crocamo ym. 2021, Ran-
tanen ym. 2022, Bekaert ym. 2021). Koulu-
tusohjelma Chttps://www.entermentalhealth.
net/ericakoulutus) koostuu kahdeksasta mo-
duulista: 1) Johdanto, 2) Lapsen kehitys ja
kaltoinkohtelun seuraukset, 3) Kaltoinkoh-
telun varhaiset merkit, 4) Riskitekijoiden ym-
martiminen, 5) Riskiarviointitytkalut, 6) In-
terventiot lapsen kaltoinkohtelun ehkiisys-
sd ja 7) Suojaavat tekijit. Moduuli kahdek-
san oli koulutuksen arviointi, jossa osuudes-
sa kehitettiin kyselylomake mittaamaan kou-
lutuksen aikaansaamia muutoksia osallistu-
jien tieto- ja taitotasossa koskien moduulien
1-7 sisdltod. Kuvaus moduulien sisillosti ja
tavoitteista esitelldidn taulukossa 1.

Koulutusohjelman alkuvaiheessa moduu-
lien sisidllon tuottaminen jaettiin eri maiden
kesken. Suomessa kehitettiin riskitekijoiden
ymmirtimiseen (moduuli 4) ja riskinarvioi-
tityokaluja (moduuli 5) koskevat sisallot. TAtd
varten hyddynnettiin Hotus-hoitosuositusta®
(2015) seki sen pdivitystd (2022) liittyen per-
heessa tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun
riskin tunnistamiseen (Hotus-hoitosuositus®
2015, 2022). Koulutusohjelma pilotoitiin kah-
della kohortilla kunkin osallistujamaan lap-
siperhepalveluita tuottavissa terveydenhuol-
lon ja muissa organisaatioissa. Molemmissa
kohorteissa oli eri osallistujat. Koulutukset
toteutettiin samanlaisina, kunkin maan omal-
la kielell4, kahdelle eri kohortille kaikissa
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Taulukko 1. Koulutusohjelman moduulien esittely.
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Moduulit

Kuvaus sisillosta / tavoitteet

1. Johdanto

2. Lapsen kehitys
ja kaltoinkohtelun
seuraukset

3. Kaltoinkohtelun
varhaiset merkit

4. Riskitekijoiden

ymmirtdminen

5. Riskiarviointityokalut

6. Interventiot lapsen
kaltoinkohtelun
chkdisyssi

7. Suojaavat tekijat

ERICA-projektin esittely

Lapsen kaltoinkohtelun méirittely

Eletyn kokemuksen tarkeyden korostaminen kaltoinkohtelun ymmartamisessa
Koulutuksen rakenteen esittely

Lisata ymmarrystd jokaiscn kchitysvaiheen tirkeistd virstanpylviistd ja lapsen

perheessi tapahtuvan kaltoinkohtelun vaikutuksista jokaisessa lapsen kehitysvaiheessa

Lisdtd osaamista perheessi tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun merkeisti ja lisatd kykya

tunnistaa merkkeji perheessi tapahtuvasta lapsen kaltoinkohtelusta

Lisdtd tictoa lapsen, vanhemman / hoitajan ja perheen riskitekijoistd heidan
kulttuurisessa kontekstissaan ja lisdtd tictoa siitd, kuinka pandemia ja sithen
reagoiminen voivat pahentaa perheen riskitekijoita

Tutustua lapsen kaltoinkohtelun riskien arviointiin ja yleisiin arviointityokaluihin
Ymmirtdd perusteet ja oppia kayttimiain matalan kynnyksen Perheen tarpeiden
tarkistuslista -arviointityokalua

Vuorovaikutustaitojen vahvistaminen lapsen turvallisuuden varmistamisessa
Vuorovaikutustaitojen vahvistaminen perheiden ja ammattilaisten kanssa
tyoskenneltdessi

Ymmirtdd kaltoinkohtelua estivit ja lieventavit tekijit
Ymmirtdd miten ndmd positiiviset tekijit yhdistyvit lapsuuteen ja siten tiettyihin

elamidnvaiheisiin

hankkeeseen osallistuvissa maissa (yhteen-
sd N=364 osallistujaa). Suomessa ensimmii-
seen koulutukseen osallistui 25 ja toiseen 22
eri alojen lapsiperheammattilaista.
Koulutuksen pilotointi oli kaksivaiheinen.
Ensimmiinen pilotoitava versio toteutettiin
joulukuussa 2021 ja sen pdityttyd koulutuk-
seen osallistujia (n=25) pyydettiin arvioimaan
koulutuksen onnistumista heididn nikokul-
mastaan. Heiltd kysyttiin myds mahdollisia
kehitysehdotuksia koulutuksen modifiointia
varten. Koulutuksen pilottiversiota muokat-
tiin osallistujilta saadun palautteen mukaan
ja hieman modifioitu koulutusohjelma toteu-
tettiin uudelle ryhmille (n=22) helmikuussa
2021. Ensimmaiisen pilotin osallistujilta saa-
dun palautteen mukaan koulutuksen sisdltod
oli heiddn tarpeitaan vastaava, joten se¢ pi-
dettiin toisessa pilottivaiheessa ennallaan al-
kuperiisen koulutusohjelman mukaisesti. Ai-
noastaan koulutuksen toteuttamisen kidytin-
non jarjestelyihin tehtiin pienid muutoksia.

Kansainvilisessd tutkimushankkeessa
tehdyn koulutusohjelman kehittdmisen lop-
puvaiheessa koulutuksen sisillot muokat-
tiin kunkin maan lainsiadiantdon ja ohjeis-
tuksiin sopivaksi ja ne kddnnettiin kunkin
osallistujamaan omalle kielelle. Lisiksi kou-
lutusohjelma sisiltia kouluttajan kisikirjan,
jossa kouluttajalle annetaan yksityiskohtai-
set ohjeet koulutuksen toteuttamista varten.
Koulutus on suunniteltu pidettiviksi kah-
den pdivin aikana ldhi- tai etdopetuksena.
Koronapandemiasta johtuen Suomessa kou-
lutus toteutettiin etdopiskeluna yhden pai-
van aikana Teams-alustalla, jolloin osallis-
tujat padsivat osallistumaan tyopaikoiltaan.
Toisen pidivin osuuden osallistujat toteutti-
vat itseniisesti opiskellen Moodle-oppimis-
alustalla. Moduulit 1 ja 2 toteutettiin itse-
opiskeluna ennen koulutuksen alkua ja kou-
lutuksen jilkeen oli mahdollista reflektoida
oppimiaan asioita viikon ajan Moodlessa.
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ERICA-koulutusohjelma perustuu laajaan,
monitieteiseen, systemaattisesti haettuun tut-
kimustietoon ja se on kiddnnetty kuudelle
kielelle hankkeeseen osallistuvien maiden
mukaisesti (Suomi, Ranska, TItalia, Saksa,
Puola ja Iso-Britannia). Koulutusohjelman lo-
pullinen versio on avoimesti saatavilla kai-
kille (https://projects.tuni.fi/erica/training/).

Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto kerittiin sdhkoiselld lo-
makkeella, joka tallentui kansainvilisen yh-
teistydkumppanin palvelimelle. Yhteistyo-
kumppani vastasi myos tilastollisen aineis-
ton analysoinnista. Analysoinnissa kiytet-
tiin kuvailevia frekvenssi- ja prosenttija-
kaumia. Lisdksi jokaisen muuttujan kohdal-
la verrattiin ennen interventiota ja interven-
tion jilkeen saatua arvoa, jotta saatiin sel-
ville, onko osallistujien tiedoissa tapahtunut
muutosta liittyen lapsen kaltoinkohtelun ris-
kiolojen tunnistamiseen ja niihin puuttumi-
seen. Samalla tavalla selvitettiin, onko ta-
pahtunut muutosta osallistujien taidoissa liit-

Taulukko 2. Osallistujien taustatiedot.

tyen lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tun-
nistamiseen ja sithen puuttumiseen (t-testi).
Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi valittiin
p<0,05.

Tulokset
Taustatiedot

Koulutukseen osallistui yhteensd 47 lap-
sille ja perheille palveluja tuottavaa ammat-
tilaista. Osallistujien taustatiedot on koottu
taulukkoon 2.

Osallistujien koettu tietolaso ja
siind lapabluneel muuloksel
koborteissa yksi ja kaksi

Ensimmadisessd kohortissa koettu tietoi-
suus omista tiedoista lisddntyi koulutuksen
myotid (Taulukko 3). Ennen koulutusta osal-
listujien tietoisuus tiedoistaan oli hyvia kes-
kitasoa (ka > 2,5; min 2,5; max 3,7). Paras-
ta koettu tietoisuus oli koskien tietoja lap-
sen kehityksestd (ka 3,7). Koulutuksen jail-

Taustatieto Kohortti 1 (n=25) Kohortti 2 (n=22)
Ammatti
Psykologi 1 0
Erikoisladkari 0 1
Sosiaalityontekija 1 2
Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja/Kitilo 6 5
Varhaiskasvattaja 1 1
Koulunkidynnin avustaja 0 1
Muu lapsiperhetyon asiantuntija 16 12
Tyopaikka
Sosiaali- tai terveydenhuollon lapsiperhepalveluyksikko 21 17
Koulu 2 3
Paivikoti 2 2
Ik4 vuosina min  max ka min  max ka

Tyokokemus vuosina

Aiempi lapsen kaltoinkohtelua kisittelevi koulutus

Kylli (n)

26 55 40,1 23 69 43,5

min  max ka min  max ka
1 24 12,4 0 32 11,8
3 6
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Taulukko 3. Koulutukseen osallistujien koettu tieto- ja taitotaso sekd niiden muutos koulutuksen jilkeen kobor-
teissa yksi ja kaksi.

Arviointi- | Arvioitava sisilto Kohortti 1 Kohortti 2
kohde tietoisuus tietoisuus pitevyys

ennen | jilkeen | ennen | jilkeen | ennen | jilkeen | ennen | jilkeen
ka ka ka ka ka ka ka

Tiedot 1.Lapsen kehitys 3,7 3.7 34 3,4 3,1 3,9* 3,0

2.Erityyppisten kaltoinkohtelumuotojen vaikutus 28 57 2,6 3.0 2,6 3,6% 25

eri kehityksen vaiheisiin

3.Kaltoinkohtelun vaikutus lapsen elimiian 35 4,0* 3,1 34 3,4 4,0% 3,0

4.Neurologiset ja psykopatologiset scuraukset 3,0 3,0% 2,7 3.7 A,6% 24

lapsille ja nuorille, joita on kaltoinkohdeltu

omassa perheessii

5.Tiri tavat, joilla perheescen ja vanhempaan/ 3,1 3,6* 2,8 3,2 25 3,6% 23

huoltajaan liittyvit riskitekijit voivat ilmeti van-

hemmuuden kiytinnoissi

6.Trot riskitekijoissa eri konteksteissa, mukaan 2,7 3,2 25 2,9 23 3 4% 2,1

lukien kulttuuriset erot vanhemmuuden kiytin-

noissi

7.Kuinka pandemian aihcuttama cristdytyminen 33 37 28 3,1 2,7 3,6% 2,2

voi pahentaa perheissi jo olemassa olevaa riskiit

8.Suojaavat tekijit kaltoinkohtelun eri muodoissa 2,9 3,8* 2,7 2,8 3,8* 2,5

9.Suojaavien (ekijdiden saatavuus eri palveluissa 2,5 3,3* 23 24 3,5% 2,1
Taidot 1. Kommunikointitaidot niiden lasten kanssa, 32 36" 2,8 32 3,2 3.6 3.1

joiden kohdalla huoli lastensuojelun tarpeesta

on herinnyt

2 Keskustelu ei-kaltoinkohtelevan vanhemman 31 37" 29 31 33 39 33

kanssa rohkaistakseni hinti suojelemaan lasta

3. Keskustelu kaltoinkohtelevan vanhemman 25 3,3* 2,1 2,8 3,5 25
kanssa motivoidakseni hiinti lopettamaan kal-

toinkohtelu

4 Kaltoinkohdellun lapsen ja hiinen perheensid 3,3 3,7 2,7 31 3,6" 28
auttaminen

S.Interventioiden ja dokumentoinnin suunnittelu 2,5 31" 2,2 2.4 3,3* 2,1
6.Lasten kaltoinkohtelua ehkiisevi moniammatil- 31 4,0* 29 33 3.2 3,9* 29
linen yhteistyo

7.Lasten kanssa keskustelu ja heidin tukeminen 3,2 3.6 3,0 3.4 2,9 2,7~ 3,0
8. Tyypillisten lapsen kaltoinkohteluun liittyvien 2,8 3,8* 2,6 2,7 3,7* 2,7
merkkien havaitseminen

9.’Normaalien™ kehitysvaiheiden sekid ongelmal- 3,2 3,8* 29 3,1 3,7 3,2
listen tilanteiden erottaminen toisistaan

10. Ymmirtid, etti erityyppisid kaltoinkohtelun 33 4,2* 2,9 29 4,0* 2.8

muotoja voi esiintyy samaan aikaan ja merkkeji
voi olla vaikeaa havaita

11.Eri kaltoinkohtelun muotojen riskin arviointi 2,6 3, 7* 2.4 23 3,5% 24
eri ikiisilla
12.Mahdollisen kaltoinkohtelun havaitseminen 2,3 3,6* 2,0 2,4 2355 2,5

ja arviointi fyysisen eristiytymisen aikakaudella
(pandemian aikana)

13. Toimiminen tilanteessa, jossa on epiily kal- 32 3 9* 2,9 3.3 3,7 3.1
toinkohtelusta ja laillisten velvoitteiden ymmér-

tdminen

14.Interventioiden tarkoituksenmukaisuuden 2,3 3.5 2,2 3,1 4,2% 2,5

arviointi sen mukaisesti miti sinun kontaktisi lap-
siin ja heiddn perheisiinsi edellyttid

15.Rakentava yhteistyo riskioloissa elivien per- 2,9 A5 2,6 29 33 29
heiden kanssa

16.Tuen tarjoaminen lasten elimin haavoittuvim- | 3,2 3,8* 28 33 37 2,9
missa hetkissi, kuten muuttaminen, perheongel-
mat, vanhempien ero, muutokset sisarussuhteissa
jne.

17.Mukauttaa yllipitii ja kehittid yhteistyotd 25 32 2,0 2,4 3,3* 23
lasten ja perheidin kanssa uusilla keinoilla, kuten
kehittyvilld teknologialla

*Tilastollisesti merkitsevd keskiarvojen ero; merkitsevyystaso t-testin tilastollinen merkitsevyys
Pp<0,05.
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keen tietoja kartoittavissa kysymyksissi
(n=9) koettu tietoisuus oli lisddantynyt seit-
semin tietoa koskevan kysymyksen osalta
tilastollisesti merkitsevisti (p<0.05). Suurin-
ta lisdidntyminen oli tiedoissa erityyppisten
kaltoinkohtelumuotojen vaikutuksesta eri
kehityksen vaiheisiin (ka 2,8 ennen; ka 3,7*
jalkeen), suojaavista tekijoistd kaltoinkohte-
lun eri muodoissa (ka 2,9 ennen; ka 3,8*jil-
keen) sekd suojaavien tekijoiden saatavuu-
desta eri palveluissa (ka 2,5 ennen; ka 3,3*
jalkeen). Ainoastaan koettu tietoisuus kos-
kien tietoja lapsen kehityksestid (ka 3,7) ei
lisiantynyt koulutuksen jilkeen.

Myds toisessa kohortissa koettu tietoisuus
omista tiedoista lisidntyi koulutuksen myota
(Taulukko 2). Ennen koulutusta osallistuji-
en koettu tictoisuus tiedoistaan oli hyvida
keskitasoa (ka > 2,4; min 2,4; max 3,7). Pa-
rasta koettu tietoisuus oli koskien tietoja
neurologisista ja psykopatologisista seura-
uksista lapsille ja nuorille, joita on kaltoin-
kohdeltu omassa perheessi (ka 3,7). Kou-
lutuksen jilkeen tietoja kartoittavissa kysy-
myksissd (n=9) koettu tietoisuus oli lisddn-
tynyt kaikkien tietoa koskevan kysymyksen
osalta tilastollisesti merkitsevisti (p<0.05).
Suurinta lisidntyminen oli tiedoissa eri ta-
voista, joilla perheeseen ja vanhempaan/
huoltajaan liittyvit riskitekijit voivat ilmeti
vanhemmuuden kiytinnoissd (ka 2,5 ennen;
ka 3,6* jilkeen), eroista riskitekijoissi eri
konteksteissa, mukaan lukien kulttuuriset
erot vanhemmuuden kiytinnoissd (ka 2,3
ennen; ka 3,4* jilkeen) sekd suojaavien te-
kijoiden saatavuudesta eri palveluissa (ka
2,4 ennen; ka 3,5* jalkeen).

Ensimmaiisessd kohortissa koettu tietoi-
suus omista taidoista ndytti lisidntyneen
koulutuksen myotd. Ennen koulutusta osal-
listujien koettu tictoisuus omista taidois-
taan oli keskitasoa (ka>2,3; min 2,3; max
3,3). Parasta koettu tietoisuus oli koskien
taitoa ymmirtid, ettd erityyppisid kaltoin-
kohtelun muotoja voi esiintyy samaan ai-
kaan ja merkkejd voi olla vaikeaa havaita
(ka 3,3). Koulutuksen jilkeen taitoja kar-

toittavissa kysymyksissd (n=17) koettu tie-
toisuus oli lisddntynyt lihes kaikkien (n=16)
taitoa koskevan kysymyksen osalta tilastol-
lisesti merkitsevisti (p<0,05). Suurinta li-
sddntyminen oli osallistujan tietoisuudessa
taidostaan havaita ja arvioida mahdollista
kaltoinkohtelua fyysisen eristiytymisen ai-
kakaudella (pandemian aikana) (ka 2,3
ennen; ka 3,6* jilkeen), arvioida eri kal-
toinkohtelun muotojen riskid eri ikdisilla
(ka 2,6 ennen; ka 3,7*jilkeen), havaita tyy-
pillisid lapsen kaltoinkohteluun liittyvid
merkkeja (ka 2,8 ennen; ka 3,8* jilkeen)
sekd arvioida interventioiden tarkoituksen-
mukaisuutta sen mukaisesti mitd oma kon-
takti lapsiin ja heididn perheisiinsd edellyt-
tad (ka 2,3 ennen; ka 3,3* jalkeen).

My0s toisessa kohortissa koettu tietoisuus
omista taidoista naytti lisddntyneen koulu-
tuksen myotd. Ennen koulutusta osallistuji-
en koettu tietoisuus omista taidoistaan oli
keskitasoa (ka>2 3; min 2,3; max 3,3). Paras-
ta koettu tietoisuus oli koskien taitoa kes-
kustella ei-kaltoinkohtelevan vanhemman
kanssa rohkaistakseen hintd suojelemaan
lasta (ka 3,3), toimimista tilanteessa, jossa
on epdily kaltoinkohtelusta ja ymmairrysta
laillisista velvoitteista (ka 3,3) seki tuen tar-
joamista lasten elimin haavoittuvimmissa
hetkissi, kuten muuttamisessa, perheongel-
missa, vanhempien erossa ja sisarussuhtei-
den muutoksissa (ka 3,3). Koulutuksen jil-
keen taitoja kartoittavissa kysymyksissd (n
= 17) koettu tietoisuus oli lisddntynyt run-
saassa puolessa (n=11) taitoa koskevista ky-
symyksistd tilastollisesti merkitsevasti
(p<0,05). Suurinta lisidntyminen oli osallis-
tujan tietoisuudessa taidostaan arvioida eri
kaltoinkohtelun muotojen riski4 eri ikaisilla
(ka 2,3 ennen; ka 3,5* jilkeen), ymmartia,
ettd erityyppisia kaltoinkohtelun muotoja voi
esiintyy samaan aikaan ja merkkejd voi olla
vaikeaa havaita (ka 2,9 ennen; ka 4,0* jil-
keen) sekd arvioida interventioiden tarkoi-
tuksenmukaisuutta sen mukaisesti mitd oma
kontakti lapsiin ja heiddn perheisiinsd edel-
lyttaa (ka 3,1 ennen; ka 4,2* jilkeen).



Osallistujien koettu taitolaso ja
siind tapabtuneet muutokset
koborteissa yksi ja kaksi

Ensimmiisessd kohortissa koettu pitevyys
liittyen omaan tietimykseen kasvoi koulu-
tuksen myotid (Taulukko 3). Ennen koulu-
tusta osallistujien koettu pitevyys koskien
tietoja oli hyvii keskitasoa (ka>2 3; min 2,3;
max 3,4). Parasta koettu pitevyys oli koski-
en tietoja lapsen kehityksesti (ka 3,4). Kou-
lutuksen jilkeen tietoja kartoittavissa kysy-
myksissd (n=9) koettu pitevyys oli kasvanut
kolmen tietoa koskevan kysymyksen osalta
tilastollisesti merkitsevisti (p<0,05). Suurin-
ta kasvu oli patevyydessi koskien tietoa suo-
jaavista tekijoistd kaltoinkohtelun eri muo-
doissa (ka 2,7 ennen; ka 3,3* jilkeen), suo-
jaavien tekijoiden saatavuudesta eri palve-
luissa (ka 2,3 ennen; ka 2,8*% jilkeen) sekid
neurologista ja psykopatologista seurauksis-
ta lapsille ja nuorille, joita on kaltoinkohdel-
tu omassa perheessi (ka 2,7 ennen; ka 3,1*
jalkeen). Ainoastaan koettu pitevyys liitty-
en tietoon lapsen kehityksestd (ka 3,7) ei
kasvanut koulutuksen jilkeen.

My0s toisessa kohortissa koettu patevyys
liittyen omaan tietimykseen kasvoi koulu-
tuksen myo6td. Ennen koulutusta osallistuji-
en koettu pitevyys koskien tietoja oli kes-
kitasoa (ka>2,1; min 2,1; max 3,0). Parasta
koettu pitevyys oli koskien tietoa lapsen
kehityksesti (ka 3,0) ja kaltoinkohtelun vai-
kutuksesta lapsen elimiin (ka 3,0). Koulu-
tuksen jilkeen tietoja kartoittavissa kysy-
myksissd (n=9) koettu pitevyys oli kasva-
nut lihes kaikkien (n=8) tietoa koskevan
kysymyksen osalta tilastollisesti merkitse-
vasti (p<0,05). Suurinta kasvu oli pitevyy-
dessi koskien tietoa siitd kuinka pandemi-
an aiheuttama eristiytyminen voi pahentaa
perheissd jo olemassa olevaa riskid (ka 2,2
ennen; ka 3,5% jalkeen), eroista riskitekijois-
sd eri konteksteissa, mukaan lukien kulttuu-
riset erot vanhemmuuden kiytdnnoissa (ka
2,1 ennen; ka 3,3* jilkeen), suojaavien te-
kijoiden saatavuudesta eri palveluissa (ka
2,1 ennen; ka 3,3* jilkeen), suojaavista te-
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kijoistd kaltoinkohtelun eri muodoissa (ka
2,5 ennen; ka 3,6* jilkeen) seki tiedoissa
eri tavoista, joilla perheeseen ja vanhem-
paan/ huoltajaan liittyvit riskitekijat voivat
ilmetd vanhemmuuden kidytinnoissi (ka 2,3
ennen; ka 3,3* jilkeen).

Ensimmiisessd kohortissa koettu pite-
vyys liittyen omaan taitavuuteen kasvoi kou-
lutuksen myotid. Ennen koulutusta osallis-
tujien koettu patevyys omista taidoistaan oli
keskitasoa (ka>2,0; min 2,0; max 3,0). Pa-
rasta koettu pitevyys oli koskien taitoa kes-
kustella lasten kanssa keskustelu ja tukea
heita (ka 3,0). Koulutuksen jilkeen taitoja
kartoittavissa kysymyksissd (n=17) koettu
patevyys oli kasvanut runsaassa puolessa
(n=11) taitoa koskevista kysymyksista tilas-
tollisesti merkitsevisti (p<0,05). Suurinta
kasvu oli taidossa havaita tyypillisid lapsen
kaltoinkohteluun liittyvid merkkeji (ka 2,6
ennen; ka 3 3* jadlkeen), ymmartdd, etti eri-
tyyppisid kaltoinkohtelun muotoja voi esiin-
ty4 samaan aikaan ja merkkeji voi olla vai-
keaa havaita (ka 2,9 ennen; ka 3,6* jilkeen),
arvioida eri kaltoinkohtelun muotojen ris-
kida eri ikaisilla (ka 2,4 ennen; ka 3,1* jil-
keen), havaita ja arvioida mahdollista kal-
toinkohtelua fyysisen eristiytymisen aika-
kaudella (pandemian aikana) (ka 2,0 ennen;
ka 2,7* jilkeen), toimia tilanteessa, jossa on
epdily kaltoinkohtelusta ja ymmirtda lailli-
set velvoitteet (ka 2,9 ennen; ka 3,6* jil-
keen), arvioida interventioiden tarkoituk-
senmukaisuutta sen mukaisesti mitd oma
kontakti lapsiin ja heiddn perheisiinsd edel-
lyttaa (ka 2,2 ennen; ka 2,9* jilkeen), tarjo-
ta tukea lasten eldmin haavoittuvimmissa
hetkiss4, kuten muuttamisessa, perheongel-
missa, vanhempien erossa ja sisarussuhtei-
den muutoksissa (ka 2,8 ennen; ka 3,5* jil-
keen) sekd mukauttaa, ylldpitdd ja kehittda
yhteistyotd lasten ja perheiden kanssa uu-
silla keinoilla, kuten kehittyvilld teknologi-
alla (ka 2,0 ennen; ka 2,7* jilkeen).

My0s toisessa kohortissa koettu pitevyys
liittyen omaan taitavuuteen kasvoi koulu-
tuksen myotd. Ennen koulutusta osallistuji-
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en koettu pitevyys omista taidoistaan oli
keskitasoa (ka>2,1; min 2,1; max 3,3). Pa-
rasta koettu pitevyys oli koskien taitoa kes-
kustella ei-kaltoinkohtelevan vanhemman
kanssa rohkaistakseen hinti suojelemaan
lasta (ka 3,3). Koulutuksen jilkeen taitoja
kartoittavissa kysymyksissi (n=17) koettu
patevyys oli kasvanut lihes kaikkien (n=15)
taitoja koskevan kysymyksen osalta tilastol-
lisesti merkitsevisti (p<0,05). Suurinta kasvu
oli taidossa ymmirtii, ettd erityyppisid kal-
toinkohtelun muotoja voi esiintyd samaan
aikaan ja merkkeja voi olla vaikeaa havaita
(ka 2,8 ennen; ka 3,9* jilkeen), mukauttaa,
yllapitda ja kehittda yhteisty6ti lasten ja per-
heidin kanssa uusilla keinoilla, kuten kehit-
tyvilla teknologialla (ka 2,3 ennen; ka 3,3*
jalkeen) ja suunnitella interventioita ja do-
kumentoida (ka 2,1 ennen; ka 3,1* jilkeen).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida ERICA-koulutuspilottiin osallistunei-
den lapsiperheammattilaisten itse koetun
tietoisuuden ja pdtevyyden muutosta liitty-
en lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tun-
nistamista ja sithen puuttumista koskeviin
tietoihin ja taitoihin. Tietoisuutta ja pitevyyt-
td arvioitiin ennen koulutusta ja sen jilkeen.
ERICA-koulutusohjelmaan osallistuminen li-
sasi tilastollisesti merkitsevasti suomalaisten
osallistujien tieto- ja taitotasoa molemmissa
kohorteissa lihes kaikilla arvioitavilla tie-
don ja taidon osa-alueilla.

Vertailtaessa kohortteja koetun tietoisuu-
den osalta, ennen koulutusta molemmissa
kohorteissa osallistujat arvioivat itsensi kes-
kimdirin hieman tai jossain miirin tietoi-
seksi lapsen kaltoinkohteluun liittyvid tie-
toja kartoittavissa kysymyksissd (n=9). Kou-
lutuksen jilkeen molemmissa kohorteissa
tietoisuus omista tiedoistaan lisidntyi lihes
kaikilla osa-alueilla. Vain tietoisuus koski-
en lapsen kehitystd pysyi muuttumattoma-

na. Koulutuksen jilkeen tietoisuus omista
tiedoistaan lisdantyi tilastollisesti merkitse-
vasti toisessa kohortissa kaikilla osa-alueil-
la ja ensimmiisessd kohortissa seitsemillid
osa-alueella yhdeksistd. Koulutuksen jil-
keen molemmissa kohorteissa osallistujat ar-
vioivat itsensi jossain madrin tai melko tie-
toiseksi lapsen kaltoinkohteluun liittyvii tie-
toja kartoittavissa kysymyksissi.

Lapsen kaltoinkohteluun liittyvid taitoja
kartoittavissa kysymyksissd (n=17), ennen
koulutusta molemmissa kohorteissa osallis-
tujat arvioivat itsensd keskimidrin hieman
tai jossain midrin tietoiseksi. Koulutuksen
jalkeen molemmissa kohorteissa tietoisuus
omista taidoistaan lisddntyi kaikilla osa-alu-
cilla. Tilastollisesti merkitsevisti tictoisuus
omista taidoistaan lisidntyi ensimmaisessi
kohortissa 16 ja toisessa 11 osa-alueella. Kou-
lutuksen jilkeen molemmissa kohorteissa
osallistujat arvioivat itsensd jossain médrin
tai melko tietoiseksi lapsen kaltoinkohteluun
liittyvid tietoja kartoittavissa kysymyksissa.

Vertailtaessa kohortteja koetun pitevyy-
den osalta, ennen koulutusta molemmissa
kohorteissa osallistujat arvioivat itsensa kes-
kimddrin hieman tai jossain mairin pite-
viksi lapsen kaltoinkohteluun liittyvia tie-
toja kartoittavissa kysymyksissd (n=9). Kou-
lutuksen jilkeen molemmissa kohorteissa
koettu patevyys liittyen omaan tietimyk-
seen lisdadntyi lihes kaikilla osa-alueilla.
Vain pitevyys koskien tietoja lapsen kehi-
tyksestd pysyi muuttumattomana. Koulutuk-
sen jialkeen toisessa kohortissa pitevyys li-
sddntyi tilastollisesti merkitsevisti kahdek-
salla tiedon osa-alueilla yhdeksidstd, mutta
ensimmdisessd kohortissa vain kolmella
osa-alueella yhdeksistd. Koulutuksen jil-
keen ensimmiisessid kohortissa osallistujat
arvioivat itsensid edelleen hieman tai jos-
sain médrin pdteviksi lapsen kaltoinkohte-
luun liittyvid tictoja kartoittavissa kysymyk-
sissd, mutta toisessa kohortissa osallistujat
arvioivat itsensd jossain miidrin piteviksi
lapsen kaltoinkohteluun liittyvid tietoja kar-
toittavissa kysymyksissa.



Lapsen kaltoinkohteluun liittyvid taitoja
kartoittavissa kysymyksissda (n=17), ennen
koulutusta molemmissa kohorteissa osallis-
tujat arvioivat itsensid keskimiirin hieman
tai jossain mairin piteviksi. Koulutuksen
jalkeen molemmissa kohorteissa koettu pi-
tevyys omista taidoistaan lisidntyi kaikilla
osa-alueilla. Tilastollisesti merkitsevisti pa-
tevyys lisadntyi toisessa kohortissa 15 ja en-
simmadisessd 13 osa-alueella. Koulutuksen
jalkeen ensimmaisessd kohortissa osallistu-
jat arvioivat itsensid edelleen hieman tai jos-
sain madrin pateviksi, mutta toisessa kohor-
tissa osallistujat arvioivat itsensd jossain
midrin pateviksi lapsen kaltoinkohteluun
liittyvid taitoja kartoittavissa kysymyksissa.
Koska otoskoko molemmissa kohorteissa jii
pieneksi, taustatietoihin perustuva vertailu
ei ole mahdollista.

Yleisesti voidaan todeta, ettd koulutus
lisdsi osallistujien taitoja tunnistaa ja arvi-
oida kaltoinkohtelua tai sen riskitekijoitd
perheessd. Dubowitz ym. (2011) ja Smee-
kens ym. (2011) ovat todenneet, ettd kou-
lutuksesta on hyotya erityisesti tapahtu-
neen lapsen fyysisen kaltoinkohtelun tun-
nistamisessa. Samoin Perdaho ym. (2016)
ovat todenneet tiydennyskoulutuksen li-
saavin osallistujien perhevikivaltaosaamis-
ta. Leppikosken ym. (2019) tutkimuksen
mukaan 82% lasten kaltoinkohtelun kou-
lutuksessa olleista ammattilaisista koki tar-
vitsevansa lisikoulutusta. Tdmi kertoo var-
maankin teeman vaikeudesta. Koulutukses-
ta huolimatta koetaan epdvarmuutta siita,
ovatko tiedot ja taidot riittdvid kohtaamaan
tilanteita, joissa lasten kaltoinkohtelua il-
menee tai sen riskid arvioidaan. Koulutus-
ta ajatellen huomionarvoista on, ettd tdssi
tutkimuksessa osallistujien taidot arvioida
eri kaltoinkohtelun muotojen riskii eri ikii-
silld oli yksi niistd alueista, joiden kohdal-
la muutosta tapahtui eniten. Samalla taval-
la muutosta tapahtui ymmarryksessd siitd,
ettd erityyppisid kaltoinkohtelun muotoja
voi esiintyd samaan aikaan ja ettd merkke-
ja voi olla vaikeaa havaita. Tdma tulos osoit-
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taa, ettd koulutuksessa on jatkossakin kiin-
nitettdva erityistd huomiota sithen, ettd kal-
toinkohtelu voi olla monimuotoista ja sii-
hen, miten tunnistetaan monimuotoiseen
kaltoinkohteluun liittyvit riskiolot.
Koulutus tuotti muutosta esimerkiksi kal-
toinkohtelun muotojen samanaikaisuuden
havaitsemisessa, eri ikiisten lasten kaltoin-
kohtelun riskin arvioinnissa seki kaltoinkoh-
teluepiilyn vaatimissa toimissa. Tieto lisddn-
tyi erityisesti siind, miten erilaiset kaltoinkoh-
telun muodot haittaavat lapsen kasvua ja ke-
hitystd. Positiivisia muutoksia tiedoissa ja tai-
doissa tapahtui myos esimerkiksi moniam-
matillisen, kaltoinkohtelua ehkiisevin yh-
teistyon sisdllon suhteen. Moniammatillisuu-
den tirkeyttd korostetaan lapsiperhepalve-
luiden kehittimisessd yleisemminkin, jotta
lapset ja perheet saisivat joustavasti tarvitse-
mansa tuen ja avun (Bekaert ym. 2021). Vi-
kivaltatydn palvelut ovat tirked osa titd ko-
konaisuutta. Covid 19 -pandemian aikana
monissa lapsiperheissd tilanne saattoi kirjis-
tyd, kun vanhemmat ja lapset olivat tavallis-
ta enemmin kotona etityon ja -koulun li-
sdannyttyd ja monien lapsiperhepalveluiden,
esimerkiksi neuvolatarkastusten vihennyttya
(Appleton & Sidebotham 2020). T4td pohdit-
tiin my®s koulutuksissa.
Kokonaisuudessaan ERICA -koulutusoh-
jelma tuotti hyvii tuloksia (Zlatkute ym. tu-
lossa oleva kisikirjoitus), muidenkin part-
nereiden osalta. Koulutuksiin osallistunei-
den ja kyselyyn vastanneiden (N=364) tie-
dot lasten kaltoinkohtelun riskioloista ja
taidot tilanteisiin tarttumiseen paranivat,
useimmiten tilastollisesti merkitsevasti.
Koulutus voidaan toteuttaa erilaisille am-
mattiryhmille, painottaen eri moduulien si-
sdltod tarpeen mukaan, joko ldhiopetukse-
na tai verkossa. Kokonaisuus sisiltdd luen-
toja, keskustelua, videoita, harjoituksia
sekid kokemusasiantuntijoiden puheenvuo-
roja. Koulutuksen moduuleja voidaan myos
kdyttdd joustavasti kunkin oppijaryhmin
tarpeiden mukaan. Niiden jdrjestystd voi-
daan myos vaihdella. Koulutuspilotissa ha-
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vaittiin mm., ettd suojaavat tekijit oli luon-
tevaa siirtdd riskitekijoistd kertovan moduu-
lin yhteyteen. Chttps://www.entermental-
health.net/ericakoulutus).

Tutkimuksen eettiset
ndkokohdat ja luotettavuus

Koulutus perustuu 196 maan ratifioimaan
YK: n lapsen oikeuksien sopimukseen. Sen
mukaan jokaisella lapsella on oikeus eld-
miin (artikla 6). Lasta on suojeltava kaikel-
ta vikivallalta, valinpitimattomiltd kohte-
lulta ja hyviaksikaytolta (artikla 19), huu-
meidenkiytoltd (artikla 33), kaikenlaiselta
seksuaaliselta ja muulta hyviksikaytoltd (ar-
tikla 34 ja 36). Lasta ei saa myoskiin kidut-
taa eikd rankaista julmalla tai halventavalla
tavalla (artikla 37). Valtion tulee huolehtia,
ettd kaikki kansalaiset tuntevat lapsen oi-
keudet (artikla 42) ja sen on tuettava van-
hempia lasten kasvatuksessa (Artikla 18)
(Lapsen oikeuksien sopimus.) Lapsen oi-
keuksia tukevat kansalliset lait (Valtioneu-
voston Asetus 338/2011, Finlex 2010, Finlex
2007). Edelld mainittua taustaa vasten lar-
kasteltuna tdmén tutkimuksen aihe on tir-
ked ja eettisesti perusteltu. Koulutuksen si-
siallon tekemisessd on kiytetty kansainvi-
listd, monitieteistd ja systemaattisesti koot-
tua tutkimustietoa.

Hankkeen partnereilta ja yhteistyokump-
paneilta on hankittu ja saatu asianmukaiset
eettiset lausunnot ja tutkimusluvat kunkin
maan kaytdnnon mukaisesti. Koulutukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja kysely-
lomakkeessa kysyttiin suostumusta osallis-
tua tutkimukseen. Osallistujille kerrottiin
suullisesti tutkimuksesta heididn esihenki-
l6idensi toimesta. Lisdksi kyselylomakkeen
yhteydessi oli saatekirje, jossa kerrottiin tut-
kimuksesta ja mahdollisuudesta ottaa tarvit-
tacssa yhteyttd tutkimuksen tekijdan. Kyse-
lylomakkeeseen vastattiin nimettomini eika
lomakkeeseen keritty sellaisia tunnistetie-
toja, joiden perusteella olisi voitu vastaaji-
en henkilollisyys jaljittad. Hyvin tieteellisen

kaytannon periaatteita noudatettiin koko
tutkimusprosessin ajan. (TENK 2012.)

Tutkimusaineisto kerattiin ERICA-projek-
tia varten muokatulla, jo aiemmissa koulu-
tustutkimushankkeissa kehitetylld kyselylo-
makkeella (Vigané ym. 2017). Lomaketta
muokatessa tehtiin kirjallisuuskatsaus ja
hyodynnettiin aiempaa, hankkeeseen sisil-
lollisesti ja menetelméllisesti sopivaa kirjal-
lisuutta (Diener ym. 2010, Kirkpatrick &
Kirkpatrick 2006).

Koulutukseen osallistujilta kerattiin tietoa
ennen ja jilkeen koulutuksen, jotta voitai-
siin ndhd4 mahdolliset muutokset tieto- ja
taitotasossa. Suomen aineisto on melko
pieni mutta tulokset olivat samansuuntaiset
kuin kansainvilisesti kerdtyn aineiston poh-
jalta saadut tulokset, mika lisd4 tulosten luo-
tettavuutta. Kyseessd oli kvasikokeellinen
tutkimus kahdelle kohortille ja tutkimukses-
sa ei kidytetty kontrolliryhmidd (Boswell &
Cannon 2018). Tami heikentdd tutkimuk-
sen luotettavuutta. Koulutuksen sisdltoon
tehtiin hyvin pienid tarkennuksia, misti
syystd ei haluttu kohortteja yhdistda. Tama
paatos tehtiin koko hankkeen partnereiden
kesken. Kuitenkin tutkimuksen tulokset
osoittivat osallistujien lasten kaltoinkohte-
lun riskin tunnistamiseen ja siihen puuttu-
miseen liittyvissd tiedoissa ja taidoissa ta-
pahtuneen parannusta. Niin ollen koulutus-
interventiolle asetetut tavoitteet toteutuivat.
Tamin voidaan ajatella parantaneen myos
tutkimuksen luotettavuutta.

Johtopiaitokset

Koulutukseen osallistuminen paransi osal-
listujien tietoja ja taitoja toimia tilanteissa,
joissa he pyrkivit tunnistamaan kaltoinkoh-
telun riskioloja. Tdmintapaista koulutusta
tarvitaan kaikille lapsiperheammattilaisille,
jotta kaltoinkohtelua voidaan ehkiistd sekid
auttaa ja tukea lapsia ja vanhempia kohti pa-
rempaa arkea ja hyvinvointia. On myos tar-
kedd jatkaa tutkimusta siitd, miten koulutus-



ta tulee sisdllollisesti ja menetelmillisesti ke-
hittad, jotta moniammatillisille tyoryhmille
hyvinvointialueilla ja ylipaatdan lapsiperhe-
palveluissa voidaan antaa tarpeellista tietoa
ja keinoja auttaa lapsia ja perheiti.

Kiitokset

Haluamme kiittda kaikkia koulutukseen
osallistuneita ammattilaisia mukanaolosta
ja koulutusohjelman testaamisesta ja kehit-
tAmisesta.
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