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KIITOKSET

Tissd tutkimuksessa on tehty nakyviksi lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja var-
haisen puuttumisen moniammatillinen yhteistyo. Toivon, ettd tutkimus antaa tyonte-
kijoille uskallusta puuttua varhain lasten kaltoinkohteluun seka lapsille ja vanhemmille
rohkeutta puhua tilanteestaan.

Viitoskirjatyon aikana monet ihmiset ovat vaikuttaneet sen muotoutumiseen ja
valmistumiseen. Kiitos kyselyyn vastanneille tyontekijoille ja tutkimuksen kiytinnon
toteuttamiseen osallistuneille. Kiitidn erityisesti etd-isid, silld ilman heidin aktiivisuut-
taan tistd tutkimuksesta olisi puuttunut oleellinen vanhempien kokemus moniamma-
tillisesta yhteistyosta. Tutkimuksen kannalta tirkein ihminen on ollut ohjaajani, pro-
fessori Eija Paavilainen. Muistan, kun Eija kertoi tapotiydessia Nyssessa seistessimme
hakevansa rahoitusta perhevikivaltahankkeelle. Erityiskiitos Suomen Akatemialle
tutkimushankkeesta "Early intervention model development and evaluation in identi-
fying and dealing with family violence” (109830).

Lisdksi kiitin Mannerheimin Lastensuojeluliittoa, Pirkanmaan Sairaanhoitopiirii,
Sairaanhoitajien koulutussiitiotd, Suomalainen Konkordia liittoa, Tamperelaisen tut-
kimusty6n tukisaitiotd Tampereen kaupungin tiederahastoa ja Tampereen yliopiston
terveystieteiden yksikk6a mahdollisuudesta tehdi tutkimusta.

Kiitos tutkimuksen seurantaryhmin jisenille, professori Piivi Astede-Kurijelle, pro-
fessori Tarja Posolle ja terveydenhuoltoneuvos Pirjo Aallolle. Erityinen kiitos kehitta-
mispaillikké Aune Flinckille ja tilaajapaillikkoé Taru Kuosmaselle tutkimuksen edis-
tamisestd. Kiitos myos biostatistikko Mika Helmiselle aina niin kohdalleen osuvista
huomioista.

Kiitos ylihoitaja Piivi Leikkolalle jatko-opintojen tutkimuksen ilojen ja surujen
jakamisesta. Kiitos kannustuksesta Kaarina ja Reino Hakuliselle, te olitte kuin omia
vanhempiani tukien opintojeni etenemistd monin tavoin. Kiitidn ystavidni ja tyokave-
reita kysymyksistd, milloin se on valmis. Nyt voin vastata, ettd se on valmis!

Jarvenpiaissa syyskuussa 2015
Jaana Inkila

RAKKAIN KIITOS ANNALLE!






TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja muodostaa perheen sisilld tapahtuvan lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyo-
td kuvaileva malli. Tutkimuksen tavoitteena on edistdd lasten ja vanhempien tuen ja
avun saamista kaltoinkohtelun varhaisvaiheessa, kehittia moniammatillista yhteistyo-
td ja ennaltachkaiisya.

Kyselyaineisto kerittiin Tampereen kaupungin alueen paivihoidon, perusopetuk-
sen, sosiaalipalvelun, terveyspalvelun ja poliisin tyontekijoiltd (n=887). Puhelinhaas-
tatteluissa eti-isit (n=8) kuvasivat kokemuksiaan huoltoriidasta.

Peruslihestymistapa oli kvantitatiivinen. Paiakomponenttianalyysilla tiivistettiin
kyselyaineiston vaittimit (n=32) yhdeksiksi summamuuttujaksi. Vastaajien tausta-
tietojen ja summamuuttujien valisid yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja
khiin nelio -testill tai Fisherin tarkalla testilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajana
oli <0.01. Moniammatillista yhteistyotd kuvaavat summamuuttujat ryhmiteltiin nel-
jain ryhmiin: tiedot lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta (artikkeli IIT), yhteistyd
lasten ja vanhempien kanssa (artikkeli IT ja IV), tydntekijoiden vilinen moniammatil-
linen yhteistyd (artikkeli I ja III) ja Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puut-
tumisen toimintamallin tunnettavuus moniammatillisessa yhteistyossi (artikkeli I1T).
Téydennyskoulutuksen kehittimiseen liittyvistd vastauksista muodostui viides ryhma
(artikkeli IIT). Tuloksissa ilmeni toimialojen ja summamuuttujien vilisii tilastollisesti
merkitsevid yhteyksia. Lopuksi tilastollista mallia tdydennettiin avointen kysymysten
vastauksilla (artikkelit III ja IV) ja etd-isien haastatteluaineistolla (artikkeli IT). Tutki-
muksessa muodostui perheen sisalla tapahtuvan lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen
ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteisty6td kuvaileva malli.

Tulokset osoittivat, ettd tyontekijoilld oli padosin hyvit tiedot lasten kaltoinkoh-
teluun puuttumisesta. Sosiaalipalvelun, poliisin ja pdivihoidon vastaajilla oli parhaat
tiedot.

Tyontekijoiden kokemusten mukaan yhteisty6 lasten ja vanhempien kanssa oli hy-
vad ja sitd kuvattiin avoimeksi. Etd-isit puolestetaan kuvasivat yhteistyotd tapaamisi-
na ja ohjaamisena seuraavalle tyontekijille. Jotkut eti-isit kokivat moniammatillisen
yhteistyon puuttuvan kokonaan. Tyontekijoiden epiillessa lasten kaltoinkohtelua, he

keskustelivat asiasta ensin omassa tyoyksikossd toisen tyontekijin, erityistyontekijin



ja esimichen kanssa. Tyontekijéiden mukaan lihes kaikilla lapsilla ja vanhemmilla
oli tilaisuus puhua kaltoinkohtelusta. Kuitenkin eté-isien oli vaikea todentaa kaltoin-
kohtelua ja saada neuvolan, sosiaalipalvelun, poliisin ja tuomioistuimen tyontekijoita
puuttumaan siihen. Tyontekijat kuvasivat suhdettaan lapsiin ja vanhempiin luotta-
mukselliseksi. Naisilla, koko tydaikansa lasten kanssa tyoskentelevilld, sosiaalipalve-
lun, piivihoidon, perusopetuksen ja terveyspalvelun vastaajilla oli luottamuksellisin
suhde lapsiin ja vanhempiin. Myénteiset kokemukset edistivit yhteistyota ja poistivat
etd-isien ennakkoluuloja sosiaalipalvelua kohtaan.

Lasten kaltoinkohteluun liittyvad moniammatillista yhteistyoti arvioivat osaavan-
sa tehda parhaiten sosiaalipalvelun ja poliisin vastaajat. Tyontekijat huomioivat toisten
yhteistyotahojen nikokulmat. Eniten tukea lasten kaltoinkohteluun liittyvdin mo-
niammatilliseen yhteistyohon saivat koko tyoaikansa lasten kanssa tyoskentelevit seka
sosiaalipalvelun, piivihoidon ja perusopetuksen vastaajat.

Lihes kolme neljannesta tyontekijoista tiesi Tampereen alueen lasten kaltoinkoh-
teluun puuttumisen toimintamallin olemassaolosta. Tulosten mukaan toimintamal-
lin tunnettavuutta tulisi lisitd etenkin sijaisille perehdytykselld ja koulutuksella, jotta
tyontekijit saisivat siitd tukea.

Tyontekijat kokivat tarvitsevansa lasten kaltoinkohtelun puuttumista ja moniam-
matillista yhteistyota kisittelevid tiydennyskoulutusta. Mutta vastaajien koulutuksiin
osallistuminen oli ollut vihiista.

Tulosten avulla voidaan edistdi lasten kaltoinkohtelun aktiivista puheeksi ottamis-
ta. Tutkimuksessa saadun tiedon pohjalta on mahdollista kehittaa yhteistd keskustelua
ja kokemusten jakamista moniammatillisen yhteistyon tekemisesti ja tietoa yhteistyo-
kumppaneiden toimenkuvasta. Tutkimuksessa kehitettya mallia voidaan kayttda myos
toimintamallien kehittdmisessa sekd hyodyntaa esimiestydssd, tukemalla tyontekijoitd

osallistumaan aihetta kisitteleviin koulutuksiin.

Avainsanat: lapset, vanhemmat, etd-isit, huoltoriita, lasten kaltoinkohtelu, tunnista-

minen, varhainen puuttuminen, moniammatillinen yhteistyo, toimintamalli, koulutus



ABSTRACT

The purpose of the study was to describe and create a descriptive interprofessional
collaboration model for identification of and early intervention in child maltreatment
within families. The goal of the study is to promote the availability of support and
assistance to children and parents in an early stage and to develop interprofessional
collaboration.

The survey data were collected from day care, basic education, social services, health
services and police employees in the City of Tampere (n=887). Long-distance fathers
(n=8) described their experiences of custody disputes through phone interviews.

The basic approach was quantitative. Using main component analysis, the statements
in the survey data (n=32) were summarized into nine sum variables. Connections
between the respondents’ background information and sum variables were analysed
with cross-tabulation and the chi-squared test and Fisher’s exact test. The threshold
for statistical significance was <0.01. The sum variables describing interprofessional
collaboration were divided into four groups: information on intervening in child
maltreatment (article III), collaboration with children and parents (articles II and
IV), interprofessional collaboration between employees (articles I and III) and child
maltreatment intervention operations model on interprofessional collaboration (article
III). The responses related to complementary education formed the fifth group (article
III). The results showed statistically significant connections between different services
and the sum variables. Finally, the statistical model was complemented with the
responses to the open questions in the survey (articles IIland IV) and the interview data
on long-distance fathers (article II). During the study, a descriptive interprofessional
collaboration model was created for identification of and early intervention in child
maltreatment within families.

The results showed that employees had mainly good knowledge on how to intervene
in child maltreatment. Respondents in social services, police and day care services had
the best knowledge.

According to the employees” experiences, collaboration with children and parents
was good, and it was described as open. Long-distance fathers, however, described
collaboration as consisting of meetings and referrals to the next employee. Some long-

distance fathers felt that interprofessional collaboration is completely missing. When



employees suspected child maltreatment, they discussed the matter first within their
own work unit with another employee, a special employee and a superior. According
to the employees, nearly all children and parents had an opportunity to talk about
maltreatment. However, long-distance fathers had difficulties proving the existence of
maltreatment and getting employees at the child health centre, social services, police
and court of law to intervene. Employees described their relationship with children
and parents as confidential. Women, employees who work full time with children
and employees in social services, day care and health care had the most confidential
relationship with children and parents. Positive experiences promoted collaboration
and removed the long-distance fathers’ prejudices towards social services.

Social service and police respondents evaluated themselves most often as knowing
how to do interprofessional collaboration related to child maltreatment. The employees
took into account the viewpoints of other collaboration parties. Employees who
work full time with children and employees in social services, day care and basic
education received the most support for interprofessional collaboration related to child
maltreatment.

Nearly three fourths of the employees were aware of the existence of in the City
of Tampere child maltreatment operations model. Based on the results, the awareness
of the operations model should be improved especially by providing orientation and
education to replacement workers in order to support employees.

Employees felt that they need intervention and interprofessional collaboration
complementary education related to child maltreatment. But the respondents had not
participated in educational training very often.

By utilizing the results, it is possible to encourage employees to initiate active
discussion on child maltreatment. Based on the knowledge gained from the study, it is
possible to common discussion and sharing of experiences regarding interprofessional
collaboration, as well as information on the job descriptions of collaborating partners.
The model developed in the study can also be utilized in the development of operating
models, as well as to take advantage of managerial work, supporting employees to

contribute to relevant trainings.

Keywords: children, parents, long-distance fathers, custody dispute, child maltreatment,
identification, early intervention, interprofessional collaboration, operations model,

education
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Lasten kaltoinkohtelu on ilmiond moniulotteinen ja laaja, niin yhteiskunnallisesti
kuin yksilotasolla. Siten kunnan peruspalvelujen tyontekijit ovat keskeisid toimijoita
kaltoinkohtelun ehkiisemisessd ja sithen puuttumisessa, mutta se kuuluu meille kai-
kille. Lasten kaltoinkohtelun ehkaisy kohdistetaan samanaikaisesti sekd koko vaestoon
ettd tukea tarvitseviin perheisiin (Iivonen 2006). Tirkeda yleista ennaltachkiisytyo-
td on lasten kaltoinkohtelusta tiedottaminen ja puhuminen, jotta se tulee nakyviksi.
Vanhemmat tarvitsevat tietoa, minka vuoksi esimerkiksi neuvolassa annetaan vauvan
ravistelusta varoittava esite (Suomen Lastenliikiriyhdistys 2009). Seurantatutkimuk-
sissa on todettu, ettd vanhempien tiedon lisiantyminen, asenteisiin ja perinteisiin vai-
kuttaminen seka lasten oikeuksien tunnustaminen ovat vihentineet kuritusvikivaltaa
(Gilbert ym. 2012; Sariola 2014).

Suositusten mukaan lasten kaltoinkohtelua tulee arvioida lasten neuvolakiynneilla
ja perhevikivaltaa kokeneille vanhemmille tulee kertoa vikivallan vaikutuksista lapsiin
(Paavilainen & Flinck 2013; Onnettomuustutkintakeskus 2014). Kuitenkin perheiden
leimaamista ja rutiininomaista riskien miirittelyi tulee viletidd (Paavilainen & Flinck
2013). Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) lisid kohdennettuja chkiisevid palveluja
muun muassa perheinterventioilla ja vaikuttamalla vanhempien kurinpitokaytintoi-
hin kotiavulla, -kdynneilld ja -palvelulla. Ehkiisevdd lastensuojelua tehddan myos ai-
tiys- ja lastenneuvolassa, terveyspalvelussa, piivihoidossa ja perusopetuksessa annetta-
vana erityiseni tukena. Tavoitteena on chkiista ongelmien syntymisti ja pahenemista,
vaikuttaa lasten ja vanhempien hyvinvointiin sekd tukea vanhemmuutta. Kaikesta
huolimatta lasten kaltoinkohtelun ennaltachkiisy ja vihentiminen vaativat edelleen-
kin laaja-alaista varhaisen puuttumisen kehittdmistd, tuen ja avun kynnyksen madal-
tamista, painopisteen siirtdmista erityispalveluista peruspalveluihin ja hyvin toimivaa
moniammatillista yhteistyotd yhteniisilld kirjallisilla ohjeilla. (Sisiasiainministerio
2012; Onnettomuustutkintakeskus 2014; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; THL 2014.)

Lapsilla on oikeus erityiseen suojeluun, josta ovat ensisijaisesti vastuussa vanhem-
mat ja viime kiddessa yhteiskunta seki lapsia ja vanhempia kohtaavat tyontekijit (YK
60/1989; Lastensuojelulaki 417/2007). Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
(361/1983) kieltai lasten alistamisen, ruumiillisen kurittamisen ja muun loukkaavan

kohtelun. Rikoslaki (39/1889) kieltdd scksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn.
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Lastensuojelulaki (417/2007) puolestaan velvoittaa tyontekijéiti ilmoittamaan lapsista,
joiden hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttayty-
minen edellyttavit mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittimistd. Lainsiddinnon
keskeiseni lahtokohtana on lasten suojeleminen.

Tissi tutkimuksessa lapsia ovat YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen (60/1989) ja
Suomen lainsaddinnon taysi-ikdisyyden rajan mukaisesti alle 18-vuotiaat. Lasten huo-
lenpidosta vastaavat vanhemmat, joten tissd tutkimuksessa kaltoinkohtelu on rajattu
perheen sisalld tapahtuvaksi. Lasten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan perhevikivallan il-
mapiirissd elimistd, lasten fyysistd vikivaltaa, seksuaalista hyviksikayttod, psyykkista
pahoinpitelyd ja laiminlyontid. Tahin liittyvad moniammatillista yhteistyota tarkastel-
laan laajasta nikokulmasta paivihoidon, perusopetuksen, sosiaalipalvelun, terveys-
palvelun, poliisin seka lasten ja vanhempien valilla. Lasten kaltoinkohtelun yleisyytta
kuvaavat luvut ovat vain pieni osa todellisuutta. Luotettavaa tietoa ei ole, koska kaltoin-
kohtelu tulee vain harvoin tyontekijoiden tietoon ja yhteniiset tilastointi- ja tutkimus-
menetelmit puuttuvat. Lisiksi yleisyyslukuihin vaikuttavat erilaiset kasitykset siitd,
mikd on kaltoinkohtelua ja mika ei. Téten yleisyysluvut nayttdytyvit erilaisina sen
mukaan, miti tietolahdetti ja kaltoinkohtelun muotoa tarkastellaan. Monikansallisen
arvion mukaan noin yksi kymmenesti lasten kaltoinkohtelusta tilastoidaan (Gilbert
ym. 2009).

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatil-
lisen yhteistyon tutkiminen on ajankohtaista ja tirkedi. Ensinnikin tarvitaan tietoa
lasten ja vanhempien kanssa tehtavista yhteistyosta. Toiseksi tyontekijoiltd tarvitaan
tietoa moniammatillisen yhteistyon kehittamiseen. Yhteiskunnallisesti tutkimusaihe
on ajankohtainen, koska moniammatillista yhteistyotd pyritiin kehittimiin. (STM
2013; Valvira 2014.)

Tdmai tutkimus kuuluu Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikossa tehtavain
ja muun muassa Suomen Akatemian (109830) rahoittamaan perhevikivallan tutki-
mushankkeeseen. Hankkeessa kehitetdan, kuvataan ja arvioidaan perhevikivallan ja
lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja varhaista puuttumista. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ja muodostaa perheessd tapahtuvan lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyotd kuvaileva malli.
Tulosten avulla voidaan edistdd lasten ja vanhempien varhaisen tuen ja avun saamista
seka kehittaa moniammatillista yhteistyota ja koulutusta.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen kyselylomakkeen, osajulkaisujen ja yhteenveto-osan perustana oli vuon-
na 2007 tehty kirjallisuushaku, joka piivitettiin osajulkaisuja ja yhteenvetoa varten.
Kirjallisuushaut tehtiin Linda-, Helka-, Arto-, Medic-, Cinahl-, Medline-, PsycInfo-,
Psycarticles-, EBM Reviews-, Cochrane Database of Systematic Reviews-, British
Nursing Index-, Sociological abstracts-, Social services abstracts-, Science Citation
Index-, Social Science Citation Index- ja Academic search premiere -tictokannoista
vuosilta 2000-2014. Hakusanojen yhdistelmina kéytettiin termejd lapsi, tunnista-
minen, puuttuminen, kaltoinkohtelu, vikivalta, pahoinpitely, lyoda, laiminlyonti,
hyviksikaytto, seksuaalinen hyviksikaytto, yhteistyd, moniammatillinen, viranomai-
nen, koulu, piivihoito, terveyspalvelu, lastensuojelutahot, sosiaalitoimi, sosiaalityo,
sosiaaliviranomainen, poliisi, koulutus, tiydennyskoulutus, malli ja toimintamalli. Li-
siksi kdytettiin englanninkielisid termejd child, intervention, identification, identify,
recognize, discover, screening, detect, child abuse, child maltreatment, sexual maltreat-
ment, child neglect, child assault, team, co-operate, collaboration, multiprofessional,
multiprofessional, cooperative behavior, interdepartmental relations, interinstitutional
relations, interprofessional relations, multidisciplinary care team, multiagency, child
day care centers, kindergarten, school health services, school nursing, social work, social
service, police, training, education, instruction, continuing education, model.

Vuonna 2010 tehtiin perushaku II artikkelia varten vuosilta 2000-2010. Haku-
sanojen yhdistelmina kaytettiin termeja varhainen puuttuminen, lapsi, diti, is, isyys,
etd-isyys, etdisi, etdisd, isid-lapsi-suhteet, vanhemmat, etivanhempi, ero, avioero, yh-
teishuolto, lahihuoltaja, yksinhuoltaja, lasten huoltajuus, huoltajuuskiista, huoltoriita,
huoltajuusriidat, perheriita, perheoikeus, perhelainsiadints, oikeus, laki, tuomiois-
tuin, tapaamisoikeus, elatus, sosiaalipalvelut, lastensuojelu, perheneuvola, terveyspal-
velut, koulutus, lasten oikeudet. Englanninkielisten hakusanojen yhdistelmini kiytet-
tiin termeja early intervention, child, mother, father, long-distance father, paternity,
father-child relationships, parents, single parents, divorce, family conflict, child welfare,
child advocacy, child custody, legal guardians, law jurisprudence legislation, judicial,
social welfare, social work, child protection, child welfare, child guidance clinics, child

health services, education, children’s right.
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Kirjallisuushaut tuottivat vuosilta 2000-2014 yhteensd 1 103 viitettd. Kirjalli-
suushakujen tuloksia arvioitiin tutkimusaiheen nikokulmasta julkaisujen otsikoiden,
tiivistelmien ja sisillon perusteella. Taman jalkeen kiytiin lipi valittujen julkaisujen
lihdeluettelot. Lisiksi kiytettiin YK:n yleissopimusta lapsen oikeuksista (60/1989),
lastensuojelulakia (417/2007) ja Tampereen kaupungin alueella kiytdssi olevaa lasten
kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin kisikirjaa "Kadesta pitden turvaa lap-
selle: Kisikirja kaltoin kohdellun lapsen kanssa tyoskenteleville”, jonka nykyinen nimi
on "Kaltoin kohdeltu lapsi. Kisikirja kaltoin kohdellun lapsen kanssa tyoskenteleville”
(Tampereen kaupunki 2015). Tutkimusaiheen mukaisesti tydhon valikoitiin 143 lih-
detti.

2.1 Lasten kaltoinkohtelun maarittely

Lasten kaltoinkohtelun moninaisuudesta johtuen siti on mahdotonta miiritella yksise-
litteisen tyhjentavisti. Lasten kaltoinkohtelun kokonaisuuden hahmottamista vaikeut-
taa my0s kasitteiden maarittelyn puutteellisuus ja luokittelu eri nimilld tutkijan mie-
lenkiinnon ja tieteenalan painotusten mukaan. Lasten kaltoinkohtelun esiintyvyyden
vaihtelu liittyy yhteiskunnallisiin tekijoihin, kidsitemairitelmiin ja tietoldhteisiin, joina
on kaytetty tilastoja, arvioita ja kyselyji asianosaisille ja tyontekijoille. Kasitteellinen
kirjavuus tulee nikyville, kun kirjoitetaan samasta kaltoinkohtelun muodosta eri kisit-
teilld. Titen lasten kaltoinkohtelun, perhevikivallan, fyysisen vikivallan, seksuaalisen
hyviksikayton, psyykkisen pahoinpitelyn ja laiminlyonnin kisitteiden viliset yhteydet
eivit ole tiysin selvid eikd tutkimuskentti kovinkaan johdonmukainen. (Paavilainen
ym. 1996; Gilbert ym. 2012; Sariola 2014.)

Perhevikivalta voi olla suoraa, epasuoraa, fyysista, psyykkistd, seksuaalista, talou-
dellista tai uskonnollista, kunniavikivaltaa tai avun ja hoidon laiminly6ntid. Useimmi-
ten perhevikivalta on monen edelld mainitun yhdistelma, ja selkeita rajoja eri muoto-
jen vilille on vaikea asettaa. Eri méiritelmien yhteiseni tekijind on nikemys siité, ettd
vakivalta tapahtuu perheen sisilld. Perhevikivaltaa esiintyy lasten kodeissa perheenja-
senten vilill4, ja se kisitetddn usein vain parisuhdeongelmaksi. Yhti lailla my6s lapset
altistuvat perhevikivallalle, vaikka se ei suoraan kohdistuisi lapsiin. Parisuhdevikivalta
kohdistuu aina my®6s lapsiin, silld he aistivat, kuulevat ja nikevit mita perheessa tapah-
tuu, osallistujana, sivustaseuraajana tai silminnikijini. (Hamel & Nicolls 2007; Holt
ym. 2008; Humppi 2008; Rantala ym. 2008; STM 2008; Tupola & Kivitie-Kallio
2008; Gilbert ym. 2009; Sisaasiainministerié 2012; Paavilainen & Flinck 2013.) Tutki-
muksissa on todettu, ettd vanhempien eroaminen lisii perhevikivaltariskii (Robinson
2004; Lehti 2012; Sisdasiainministerio 2012). Tissd tutkimuksessa myds huoltoriita
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nihdiin lasten kaltoinkohteluna, koska vanhempien riitely kohdistuu lapsiin (Holden
2003; Hautanen 2010). Huoltoriidaksi kisitetiin vanhempien viliset lasten huoltoon,
asumiseen ja tapaamisoikeuteen liittyvit kiistat ja erimielisyydet, jotka ovat edenneet
tuomioistuimeen tai jatkuvat oikeuden antaman ratkaisun jilkeenkin. Myés perheva-
kivalta on merkittiva riski lasten fyysiselle kaltoinkohtelulle. (Cox ym. 2003; Kaivos-
oja & Auvinen 2003; DiLauro 2004; McDonald ym. 2006; Dixon ym. 2007; Flinck
ym. 2007; Hautanen 2010; Paavilainen & Flinck 2013.) Aikaisemmissa tutkimuksissa
on havaittu perhevikivallan vaikuttaneen lasten kokemuksiin, vanhempana toimimi-
seen ja perhe-elimin kokonaisuuteen (Flinck 2009; Salmi ym. 2009). Perhevikivallan
esiintyvyydessd on huomattavaa vaihtelua johtuen tilastojen ja tutkimusten erilaisis-
ta nikokulmista, perhevikivaltakisityksisti ja siitd, kenelti ja miten on kysytty (Krug
ym. 2005; Taskinen 2008). Viimeisten 15 vuoden ajan naisiin kohdistuneen perhevi-
kivallan m4iri on pysynyt samana. Vastaavasti michiin kohdistuneen perhevikivallan
voidaan havaita hieman lisdintyneen. Todennikoisesti michet kertovat aiempaa avoi-
memmin perhevikivaltakokemuksistaan. Vuonna 2009 perhevikivaltaa oli kokenut
naisista 1.7 prosenttia ja michistd 0.7 prosenttia. Fyysista perhevikivaltaa kokeneiden
osuudet olivat pienempii: naisista sen kohteeksi oli joutunut 0.9 prosenttia ja michistd
0.4 prosenttia. (Sirén ym. 2010.) Orasen (2012) mukaan lihes 17 prosenttia lapsista
on nihnyt ja kuullut parisuhdevikivaltaa. Lepiston ym. (2011) tutkimuksessa vanhem-
pien valistd perhevikivaltaa on todistanut 12 prosenttia lapsista.

Lasten fyysisti vikivaltaa on esimerkiksi tukistaminen, luunappi, lydminen, potki-
minen, tupakalla polttaminen ja kuristaminen. Vauvojen ravistelun ennaltachkaisyyn
on viime vuosina kiinnitetty erityistd huomiota lastenneuvolassa jacttavalla esitteelli.
Fyysisen vikivallan seurauksena lapsille aiheutuu kipua seka tilapiista ja pysyvai fyy-
sistd haittaa, haavoja, mustelmia, palovammoja, murtumia, pain alueen vammoja, kal-
lovammoyja, sisdisia vammoja ja niin edelleen. (Krug ym. 2005; Paavilainen & Flinck
2013.) Vaikka lapsiin kohdistuvaa fyysisti vikivaltaa on tutkittu uscasta eri nikokul-
masta (Holden 2003; DiLauro 2004; Dixon ym. 2007; Hurme ym. 2008; Ellonen &
Kiiridinen 2010; Hentild ym. 2010), empiirisesti yhteneviinen tutkimus puuttuu (EI-
lonen 2010a). Epiyhteniisyytta kuvaa lasten fyysisestd vikivallasta kiytetyt erilaiset
kisitteet, kuten vikivalta, perhevikivalta (Ellonen ym. 2008), kuritusvikivalta (Hen-
tild ym. 2010; Sariola 2014), lasten ruumiillinen kurittaminen (Laki lapsen huollosta
ja tapaamisoikeudesta 361/1983), lasten pahoinpitely (Rikoslaki 39/1889; Tupola &
Kallio 2004) ja fyysinen pahoinpitely (Paavilainen & Flinck 2013). Lasten fyysiseen
vikivaltaan puuttumisen ongelmana ovat erilaiset kisitykset siitd, mika on vikivaltaa
(Ellonen 2010b; Hentild ym. 2010). Tahin vaikuttavat paitsi kulttuuriset erot (Gilbert
ym. 2012), myos yksittdisten ihmisten omat kisitykset (Ellonen 2010b). Vaikka kaikki
vikivalta on kriminalisoitua (Rikoslaki 39/1889; Laki lapsen huollosta ja tapaamis-
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oikeudesta 361/1983; Lastensuojelulaki 417/2007), ei kdytinto ole aina sen mukaista ja
edelleen esiintyy uskomuksia siitd, ettd lasten kuritusvikivalta olisi sallittua.

Kun lasten fyysista vikivaltaa kutsutaan ruumiilliseksi kuritukseksi, siitd tulee hy-
viaksyttivimpad. Ongelmana on, ettd kasvatukseen liittyvid lievempia vikivallan tekoja
ei edelleenkiin tunnisteta vakivallaksi. Y1i 20 prosenttia pitaa tukistamista ja luunapin
antamista hyviksyttiviana kasvatuskeinona. Asenteiden muutos edellyttdd vielikin jat-
kuvaa avointa keskusteluassiitid, miki on vikivaltaa ja miki ei. (Sariola 2014.) Paavilaisen
ja Flinckin (2013) sekd Gilbertin ym. (2012) mukaan lievien pahoinpitelyjen mairid voi
vain arvailla. Sariolan (2014) seurantatutkimuksen mukaan jatkuva kuritusvikivallan
vihentyminen johtuu todennikoéisesti verkkokeskustelusta, kampanjoista ja uusien su-
kupolvien omaksumista asenteista. Kuitenkin vield 15 prosenttia hyviksyy ruumiilli-
sen kurituksen kasvatuskeinona. Gilbertin ym. (2009) kansainvilisen arvion mukaan
joka vuosi noin 4-16 prosenttia lapsista joutuu fyysisen vikivallan kohteeksi.

Suomessa poliisin tietoon tulee vuosittain lihes 3 000 rikosepdilya alle 15-vuotiai-
siin kohdistuneesta vikivallasta (Kiiriiinen 2007; Humppi 2008). Ellosen ym. (2008)
uhritutkimuksessa 15-vuotiaista lapsista 12 prosenttia on joutunut lievin perhevaki-
vallan ja 4 prosenttia vakavan vikivallan kohteeksi. Diagnoosinumeroiden perusteella
tilastoidaan vuosittain 50 vakavaa lasten pahoinpitelyi ja noin 300 lasta joutuu viki-
vallan vuoksi sairaalahoitoon. Todennikéisesti lasten vakavia pahoinpitelyji hoide-
taan sairaaloissa paljon enemmin, mutta vammat kirjautuvat tapaturmamekanismin
ja vammaluokituksen mukaisesti. (Tupola & Kallio 2004.) Lasten surmaaminen on
suhteellisen harvinaista verrattuna muihin henkirikoksiin (Sisiasiainministeric 2012).
Jarkyttavyydessain poikkeuksellisissa tragedioissa lasten fyysisen vikivallan on todet-
tu jatkuneen pitkdin ennen lasten kuolemaa (Paavilainen & Flinck 2013). Fyysisen
vikivallan seurauksena lapsia kuolee vuosittain 10-15 (Tupola & Kallio 2004). On-
nettomuustutkintakeskuksen (2014) tutkintaselostuksen mukaan henkirikoksissa
kuolleiden lasten méird vuosina 2009-2011 oli 13, joten niiden estimiseen on syyta
kiinnittad huomiota. Suomalaisten ja kansainvilisten tutkimusten perusteella perhe-
surmien ja vanhempien tekemien lastensurmien taustalla olevat syyt jakautuvat mie-
lenterveysongelmiin, lasten pahoinpitelyyn ja kaltoinkohteluun, parisuhdevikivaltaan
sekd parisuhteen ja eliminhallinnan ongelmiin, kuten paihteisiin, sosiaalisen tuen
puutteeseen ja taloudellisiin vaikeuksiin. (Sisdasiainministerio 2012; Onnettomuus-
tutkintakeskus 2014.)

Lasten seksuaalista hyviksikayttod on itsensipaljastaminen, tirkistely, lasten sukue-
linten koskettelu, johdattaminen aikuisen sukuelinten kosketteluun sekd masturboin-
tiin, raiskaus ja yhdynti, lasten altistaminen ikddn sopimattomalle seksuaalisuudelle,
houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin eli niin sanottu grooming, lasten kaytta-

minen esiintyjind kuvattaessa pornografiaa ja sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan alle
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18-vuotiasta koskevan esityksen seuraaminen, lasten sadistinen kohtelu seka seksin os-
taminen (Rikoslaki 39/1889; Joki-Erkkild ym. 2012; Kiypa hoito -suositus 2013).

Lainsdiddnnossa on kriminalisoitu lasten seksuaalinen hyvaksikaytto, kun lapsi
altistetaan hinen ikdinsid kuulumattomalle seksuaalisuudelle, jota lapsi ei ymmairra
ja johon hin ei voi antaa suostumustaan (Rikoslaki 39/1889). Perheen sisiinen lasten
seksuaalinen hyviksikiyttd on harvinaista (Ellonen ym. 2008; Kiypa hoito -suositus
2013). Tutkimustulokset kuitenkin vaihtelevat merkittavisti, ja tissikin tutkimusme-
todeihin ja miirittelyyn liittyvit erot vaikeuttavat esiintyvyyden luotettavaa arviointia
(Krugym. 2005; Deering & Mellor 2010). Seksuaalisen hyviksikiyton kokemuksia on
5-10 prosentilla tytdistd ja 5 prosentilla pojista (Gilbert ym. 2009). Ellosen ym. (2008)
tutkimuksessa insestikokemuksia on tytoistd 0.2 prosentilla biologisen isin kanssa ja 2
prosentilla isipuolen kanssa. Pojilla ei ollut insestikokemuksia. Laaksosen ym. (2011)
tutkimuksessa lasten seksuaalisen hyviksikdyton todettiin vihentyneen. Suurentunee-
seen insestiriskiin liittyvat muut kaltoinkohtelukokemukset, vanhempien alkoholion-
gelma (Nelson ym. 2002) ja paihteiden kiytto, kun taas asuminen kummankin bio-
logisen vanhemman kanssa on yhteydessi pienempain insestiriskiin (Laaksonen ym.
2011).

Lasten psyykkistd pahoinpitelyi on pelottava uhkaaminen, naurunalaiseksi tekemi-
nen, ndyryyttiminen, vihittely, hyljeksiminen, halventaminen, loukkaava nimittely,
huutaminen, kiroileminen, pelottelu, eristiminen ja muu psykologinen uhka siini
mdirin, ettd lasten henkinen hyvinvointi ja kehitys vaarantuvat. Lasten psyykkisti ke-
hitystd haittaa, kun he jaavit vaille turvaa ja lohdutusta ja heididn tunnetarpeisiinsa
suhtaudutaan vilinpitimattomasti. Psyykkisen pahoinpitelyn rinnakkaiskisitteend on
yleisesti kdytetty emotionaalista kaltoinkohtelua ja emotionaalista vikivaltaa. Huomi-
oitavaa on, ettd psyykkista pahoinpitelyi sisaltyy aina muihin kaltoinkohtelun muotoi-
hin. Yksistdan psyykkista pahoinpitelya on vaikeaa tunnistaa, kun siihen ei liity mui-
ta kaltoinkohtelun muotoja. Siten psyykkiseen pahoinpitelyyn on kiinnitetty vihin
huomiota. (Krugym. 2005; Paavilainen & Flinck 2013.) Yhdysvalloissa ja Britanniassa
8—9 prosenttia naisista ja 4 prosenttia michistd kertoi kirsineensd vakavasta psyykki-
sestd pahoinpitelystd lapsuudessaan. Arviot viittaavat siihen, ettd psyykkinen pahoin-
pitely olisi kaltoinkohtelun muodoista kaikkein tavallisin, mutta se on saanut vahiten
tieteellistd ja julkista huomiota. (Gilbert ym. 2009; Hibbard ym. 2012.)

Lasten laiminlyonti tarkoittaa puutteellista hoitoa tai huolenpitoa, jolloin lasten
perustarpeista ei huolehdita fyysisesti tai emotionaalisesti. Laiminlyonti voi olla tyy-
piltdin, vaikeudeltaan ja jatkuvuudeltaan eriasteista. On todettu, etta laiminlyonti on
vahintdin yhtd vahingollista pitkilld aikavililla kuin lasten fyysinen tai seksuaalinen
hyviksikaytts. (Krugym. 2005; Gilbert ym. 2009; Paavilainen & Flinck 2013.) Lasten
tirkeimpid perustarpeita ovat rakkaus, nihdyksi ja kuulluksi tuleminen sekd hyvik-
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synnin ja arvostuksen saaminen. Perustarpeisiin kuuluvat my®6s riittava ravinto, vaate-
tus, puhtaus, valvonta ja turvallisuus, virikkeiden saanti, terveyden- ja sairauksienhoito
seki koulutus (Krug ym. 2005; Séderholm & Politi 2012). Kansainvilisen arvion mu-
kaan yhta kymmenesta lapsesta laiminlyodéin tai hin kokee psyykkistd pahoinpitelya
(Gilbert ym. 2009).

Tissi tutkimuksessa lasten kaltoinkobtelulla tarkoitetaan perheessi tapahtuvaa alle
18-vuotiaiden lasten fyysistd vikivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttod, psyykkistd pa-
hoinpitelya ja laiminlyontia sekd perhevikivallan ilmapiirissa elimista. Lasten kaltoin-
kohtelua tarkastellaan kokonaisuutena, koska eri kaltoinkohtelun muodot eivit sulje
toisiaan pois vaan esimerkiksi fyysiseen kaltoinkohteluun liittyy usein myos laimin-
lyontid ja psyykkista pahoinpitelyd. Vanhempien tekemai kaltoinkohtelu voi olla vaka-
vuudeltaan vaihtelevaa. Se voi olla mitd tahansa lapsiin tai lasten elimidnolosuhteisiin
liittyvaa toimintaa tai toiminnan puutetta, esimerkiksi huolenpidon puutetta, jonka
seurauksena lasten elimintilanne huononee. Kaltoinkohtelun seurauksena lapsille
aiheutuu paljon inhimillistd kirsimysti. (Paavilainen 1998; Tupola & Kallio 2004;
Larrivée ym. 2007; Paavilainen & Flinck 2013.)

2.2 Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Varhainen puuttuminen kaltoinkohteluun on tirkeii, koska se on haitallista lasten
kehitykselle. Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa lapsille fyysisia vammoja sekd tunne-ela-
miin, kiyttdytymiseen ja seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia ja pitkdaikaissairauksia
(Tenney-Sociro & Wilson 2004; Krug ym. 2005; Paavilainen & Flinck 2013; Taylor &
Lazenbatt 2014). Varhaisella puuttumisella lapset ja vanhemmat saavat mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa apua ja tukea, jolloin haitat ovat todennikoisesti pienemmit
(Krug ym. 2005; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Lasten kaltoinkohtelusta ei kuiten-
kaan aina ole sellaisia merkkeja tai oireita, ettd sithen ymmarrettdisiin puuttua varhain.
Etenkin lasten psyykkinen pahoinpitely ja laiminlyonti saattavat jaadd kokonaan tun-
nistamatta. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012.)

Lapsia ja vanhempia ty6ssdan tapaavat tyontekijit ovat ratkaisevassa asemassa epii-
lemdin ja tunnistamaan kaltoinkohtelua ja puuttumaan siihen. Etenkin paivihoidon,
perusopetuksen ja terveyspalvelun tyontekij6illd on keskeinen rooli, koska he tapaavat
lapsia ja vanhempia piivittdin tai toistuvasti eri elimidnvaiheissa ja keskustelevat las-
ten asioista. (Dufva 2001; Ellonen 2010a; Kiypi hoito -suositus 2013; Paavilainen &
Flinck 2013; Tampereen kaupunki 2015.) My®s sosiaalipalvelun ja poliisin tyontekijoi-
den ty6ssi on hyvi arvioida lasten kaltoinkohtelun mahdollisuutta.
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Useimmiten tyontekijat aluksi huolestuvat lasten tilanteesta ja vain epiilevit kal-
toinkohtelua. Epiily voi herdta esimerkiksi lasten ja vanhempien kertomuksesta, yk-
sittdisistd sanoista, leikeistd, kdyttdytymisestd, vammoista tai oireista (Taskinen 2008;
Kiypi hoito -suositus 2013; Paavilainen & Flinck 2013; Tampereen kaupunki 2015).
Toisinaan lasten kaltoinkohtelun voi tunnistaa heti, ilman epiilydkin. Myos lapset,
vanhemmat tai joku muu voi kertoa kaltoinkohtelusta. (Hopia ym. 2004; Lehtimiki
2008.)

Epiilyn, tunnistamisen ja puuttumisen edellytyksend on, etta tyontekijoilla on tie-
toa lasten kaltoinkohtelun riskitekijoistd ja merkeistd sekd yleensikin kaltoinkohtelusta
ciki tyontekiji omassa mielessiin kiellid kaltoinkohtelun mahdollisuutta (Paavilainen
& Flinck 2013; Taylor & Lazenbatt 2014). Sisiasiainministerion (2012) perhesurmien
selvityksen suosituksena on systemaattinen vikivaltakokemusten kartoittaminen so-
siaali- ja terveyspalveluissa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden seki kouluterveydenhuollon
terveystarkastuksissa keskustellaan lasten ja vanhempien kanssa parisuhteesta, las-
tenkasvatus- ja kurinpitokédytinnoisti sekd lasten kehitysvaiheisiin liittyvista asioista.
Perhevikivalta ja lasten kaltoinkohtelu suositellaan otettavaksi systemaattisesti esille,
koska vain harva vanhempi kertoisi siiti oma-aloitteisesti (THL 2014). Toisten ni-
kemysten mukaan rutiininomaista lasten kaltoinkohtelun riskien mairittelyd tulee
viletad (Flinck ym. 2007; Paavilainen & Flinck 2013). Erityisesti tunnistamisessa ja
puuttumisessa tarvitaan tyontekijoiden valppautta, osaamista ja asian puheeksi ottami-
sen taitoja (Paavilainen 1998; Eriksson & Arnkill 2005; Krug ym. 2005). Varhaisessa
puuttumisessa ryhdytain aktiivisesti selvittimain lasten tilannetta. Tunnistamiseen
kuuluu lasten tilanteesta keskustelu toisten tyontekijéiden kanssa ja asian pohtiminen
my9s yksin (Paavilainen & Merikanto 2003). Puuttumista on asiaan liittyvin tyon-
tekijin huolen puhecksi ottaminen lasten ja vanhempien kanssa (Eriksson & Arnkill
2005). Toimenpiteet, joihin ryhdytiin, riippuvat paljolti siitd, kuinka varmasti kal-
toinkohtelu on tunnistettu ja kuinka akuutti lasten tilanne on sekd miten lapsia on
kaltoinkohdeltu (Kiypa hoito -suositus 2013; Tampereen kaupunki 2015). Akuutissa
tilanteessa toimitaan vilittdmisti (Laiho 2010). Tunnistamiseen ja varhaiseen puuttu-
miseen voi pyytad konsultaatioapua oman toimialan erityistyontekijalti tai lastensuoje-
lun sosiaalityontekijaltd ja pdivystysaikana sosiaalipaivystyksestd. Téssa tutkimuksessa
kaltoinkohteluepailyi ja tunnistamista tarkastellaan yhdessa ja ne ymmarretéin jo las-
ten tilanteeseen puuttumiseksi (Bunting ym. 2010; Paavilainen & Flinck 2013; THL
2014).

Lainsiidintd velvoittaa tydntekijéitd puuttumaan lasten kaltoinkohteluun (Rikos-
laki 39/1889; Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983; Lastensuojelulaki
417/2007; Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittimisen
jarjestamisestd 793/2013; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Yksi puuttumisen mah-
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dollisuus on lastensuojeluilmoitus, syntymittomin lapsen ennakollinen lastensuo-
jeluilmoitus tai pyynto lastensuojelutarpeen arvioimiseksi, josta informoidaan myos
vanhempia. Lastensuojeluilmoituksen perusteeksi riittda huoli lasten tilanteesta. Sen
sijaan ennakolliseen lastensuojeluilmoitukseen tarvitaan varmaa tietoa ja perusteluja.
Lastensuojeluilmoitus voidaan tehdd my6s yhdessa lasten tai vanhempien kanssa pyyn-
toni lastensuojelutarpeen arvioimiseksi. (Lastensuojelulaki 417/2007.) Lisiksi lasten
kaltoinkohteluun voidaan puuttua uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan per-
hetyolld ja kotipalvelulla.

Lastensuojelun sosiaalityontekijit saavat pyynnon lastensuojelutarpeen arvioimi-
sesta, lastensuojeluilmoituksen tai ennakollisen lastensuojeluilmoituksen joltain toisen
yksikon tai toimialan tyontekijilti tai joltain muulta yksityiseltd henkiloltd. Sosiaali-
tyontekijit ottavat vastuun, turvaavat lasten oikeudet, arvioivat lastensuojelun tarpeen
kiireellisyyden ja ratkaisevat lastensuojelun selvittimisen tarpeen. Lastensuojelun so-
siaalityontekija on keskeinen toimija ja yleisin yhteistyotaho lasten kaltoinkohteluun
liittyvissa asioissa. (Lastensuojelulaki 417/2007; Ellonen 2010a; Tampereen kaupunki
2015))

Rikostutkinnan nopeuttamiseksi niilld tyontekijoilla, joilla on velvollisuus tehda
lastensuojeluilmoitus, on velvollisuus tehda ilmoitus myds suoraan poliisille epidiltdes-
sd lasten pahoinpitelyd tai seksuaalirikosta. Poliisi selvittdd asiaa ja harkitsee, onko
syytd epailld rikosta, ja kdynnistdd tarvittaessa esitutkinnan. My6s poliisi voi pyytida
virka-apua rikostutkintaan toisen toimialan tyontekijoiltd, esimerkiksi yliopistosai-
raalasta tutkimusta epiilyn selvittimiseksi. (Rikoslaki 39/1889; Laki lapsen huollosta
ja tapaamisoikeudesta 361/1983; Lastensuojelulaki 417/2007; Taskinen 2008; Kiypa
hoito -suositus 2013; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on 16ydetty monenlaisia esteitd lasten kaltoinkohte-
lun epiilylle, tunnistamiselle ja sithen puuttumiselle. On todettu tyontekijéiden tieto-
jen, taitojen ja koulutuksen puutteita (Tenney-Soeiro & Wilson 2004; Paavilainen ym.
2006; Flinck ym. 2007; Tampereen kaupunki 2009; Soderholm & Kivitie-Kallio 2012;
Paavilainen & Flinck 2013). Myés aiheen arkaluontoisuuden, tydkiireen ja kirjallisten
ohjeiden puuttumisen on todettu vaikeuttavan kaltoinkohtelun tunnistamista ja sii-
hen puuttumista. Lisiksi kaltoinkohteluun puuttumista haittaavat tyontekijoiden vaa-
rinlaiset uskomukset, ennakko-oletukset ja vastatunteet. Niin ikddn puuttumista voi
vaikeuttaa tyontekijoiden pelko véirista tulkinnoista ja niiden aiheuttamista ristirii-
doista vanhempien kanssa (Paavilainen ym. 2002a; Paavilainen ym. 2006; Paavilainen
& Flinck 2013). Vastaavasti aiheettomat epiilyt voivat vaarantaa lasten ja vanhempien
oikeusturvan ja viedi tyontekijéiden uskottavuuden (THL 2015). Tydntekijit voivat
myos todeta, ettd kaltoinkohteluun puuttuminen ei kuulu heidan tyotehtiviinsa, tai he

odottavat jonkun toisen puuttuvan lasten tilanteeseen. Tyontekijoiden passiivinen ja
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odottava toimintatapa estdd ja hidastaa lasten kaltoinkohteluun puuttumista. Tilloin
kiy helposti niin, ettd vastuu puuttumisesta kuuluu ikdin kuin kaikille ja samalla ei ke-
nellekiin. (Paavilainen 1998; Paavilainen & Pés6 2003.) Kuitenkin lasten kaltoinkoh-
telun tunnistamisen ja puuttumisen esteet tulee voida ohittaa, koska jokaisella lapsella

on oikeus turvalliseen lapsuuteen.

2.3 Yhteisty0 lasten ja vanhempien kanssa

Uuden, vaiheittain voimaan tulevan sosiaalihuoltolain (1301/2014) tavoitteena on ma-
daltaa lasten ja vanhempien tuen ja avun hakemisen kynnystd seki turvata oikea-ai-
kainen tuki. Lasten tullessa kertomaan kaltoinkohtelusta on tirkedd ottaa heidin pu-
heensa vakavasti. Jos tyontekijit eivit usko, lapset kokevat pettymyksen tunteita eivitka
mité luultavimmin ota asiaa uudestaan puheeksi. Lapsille tulisikin sanoa, ettd he teki-
vit oikein kertoessaan asiasta. Kaikki kaltoinkohtelua kokevat lapset eivit kuitenkaan
uskalla, halua, osaa tai ymmirri ottaa asiaa puheeksi. (Hopia ym. 2004; Eskonen 2005;
Paavilainen & Flinck 2013.) Esimerkiksi Dufvan (2001) tutkimuksessa yliasteikiiset
lapset pyrkivit salaamaan perhevikivallan. STM:n (2013) selvitysryhmin haastatte-
luissa lapset kertoivat hyvin yhteistyosuhteen tyontekijain mahdollistavan omista
vaikeista asioista puhumisen ja avun vastaanottamisen. Hyvan yhteistyosuhteen perus-
tana on tyontekijin tuttuus, lasten oman rytmin kunnioittaminen ja vastavuoroinen
luottamus, joka rakentuu ajan kanssa.

Lapsilla ja vanhemmilla on korkea kynnys hakea apua kaltoinkohteluun, siksi tyon-
tekijoiden rooli avun ja tuen tarjoajana korostuu (Tampereen kaupunki 2006; Kaypi
hoito -suositus 2013; Paavilainen & Flinck 2013). Toisaalta tyontekijit voivat kokea
vaikeaksi perheen yksityisyyteen ja perhe-elimdin puuttumisen ja siten epdileminsa
tai tunnistamansa lasten kaltoinkohtelun puhecksi ottamisen. Vain hyvin harva tyén-
tekiji kysyy perhevikivallasta tai kaltoinkohtelusta suoraan vanhemmilta (Paavilainen
ym. 2006; Flinck ym. 2007; Lazenbatt & Thompson-Cree 2009; Ellonen 2012; Paavi-
lainen & Flinck 2013). Kuitenkin vanhemmat arvostavat siti, etti vaikeistakin asioista
kysytdin ja puhutaan suoraan eiki vihjaillen tai varoen. Puheeksi ottamisella viestite-
tidn lapsille ja vanhemmille, etti asiasta saa puhua ja sithen saa apua (Hopia ym. 2004;
Paavilainen & Flinck 2013).

Yhteistyon keskeisend teemana on lasten etu ja osallisuus. Asioiden selvittelyssa
vanhemmat ovat useimmiten keskipisteessi ja puhuvat helposti lasten puolesta, joten
lapset tulevat harvoin nahdyiksi ja kuulluiksi omalla danelladn. Yhteistyossa on tarkeaa
huomioida, ettd my6s lapset tarvitsevat apua ja tukea samalla tavalla kuin vanhemmat
(Thomas 2002; Christopher ym. 2007). Tyontekijoiden tulee huolehtia, ettd lasten
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nikékulma ei pidse unohtumaan yhteistyéssi (THL 2015). Lasten asioista puhuttaes-
sa on tirkedd huomioida heidin tasa-arvoinen osallistumisensa ja nikemyksensi iin
ja kehitystason mukaisesti (YK 60/1989; Perustuslaki 731/1999; Lastensuojelulaki
417/2007). Lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa aina selvittimiin lasten mielipi-
teen ja toivomukset idstd riippumatta. Kuitenkin lasten oikeutta osallisuuteen on usein
tulkittu kapeasti, jolloin alle 12-vuotiaita lapsia ei ole otettu mukaan yhteistyohon eika
heidin oikeutensa osallisuuteen ole siten toteutunut. Lapsilaht6isyys ja lasten osallisuu-
den vahvistaminen on ollutkin yksi keskeinen lastensuojelun kehittimistavoite (STM
2013; STM 2014a; STM 2014b). Kaiken kaikkiaan lapset toivovat saavansa apua ja
rohkaisua omien ajatustensa ilmaisemiseen ja mahdollisuuden myos olla osallistumatta
tilanteisiin, jotka tuntuvat liian vaikeilta. Vaihtoehtona lasten omalle osallistumiselle
nahtiin se, ettd joku aikuinen valittad lasten mielipiteen muille varsinkin, jos asiat ovat
vaikeita tai negatiivisia. (Thomas 2002; Day ym. 2006; Kivistd 2006; Oranen 2008.)

Avoimuus ja rehellisyys lapsia ja vanhempia kohtaan sekd heidin kunnioittamisen-
sa ovat ensiarvoisen tirkeiti yhteistyossi (Paavilainen & Posé 2003; Dumbrill 2006;
Soderholm & Kivitie-Kallio 2012). Nykyisin useat lapset ja vanhemmat haluavat yhi
enemmin tietoa ja mahdollisuuksia vaikuttaa omiin asioihinsa (Isoherranen 2012).
Lastensuojelun alkuvaiheen arviossa ja kaikessa muussakin yhteistydssd on olennais-
ta keskittyi lasten ja vanhempien kohtaamiseen (THL 2015). Lasten ja vanhempien
voi olla vaikeaa ymmartaa tyontekijoiden erilaisia ndkokulmia sekd viranomaiskeskeis-
ti puhetta ja siten saada nikékulmaansa kuuluville (Rautava 2012). Lasten — ja myds
vanhempien — nikokulmasta on ensiarvoista tieto siitd, mitd on tapahtumassa, mik-
si, miten ja mitd vaihtoehtoja on olemassa. Ilman tietoa todellinen osallistuminen ja
vaikuttaminen ei ole mahdollista. Erityisen merkittivina prosessin ymmartiminen on
tilanteissa, joissa ei voida toimia lasten toiveiden mukaisesti. (Thomas 2002; Day ym.
2006; Kivistd 2006; Oranen 2008.) Tunne siitd, ettd tulee ymmirretyksi, oli lasten
mielestd hyvin tirkedi ja oikeastaan vilttimiton edellytys autetuksi tulemiselle (STM
2013).

Yhteistyon lihtokohtana on hyvi olla lasten etu, tarpeet ja turvallisuus sekd van-
hempien tuen ja avun saaminen (YK 60/1989; Cleaver & Walker 2004; Lastensuojelu-
laki 417/2007; Safeguarding children 2008). Lapsille ja vanhemmille on tirkedi, ettd
he saavat konkreettisia neuvoja, tukea ja apua, eikd niiden pyytidmista ja vastaanotta-
mista tarvitse hiveti eiki tarvitse pelitd leimautuvansa (Paavilainen & Flinck 2013).
Todellinen moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd yhdessi lasten ja vanhempien kans-
sa tilanteen, tuen ja avun tarpeen arviointia, jotta varhainen puuttuminen, tiedonku-
lun varmistaminen, vanhempien voimavarojen tukeminen ja kokonaisvaltainen autta-

minen toteutuisivat (Hopia ym. 2004; Kuorilehto 2014; Onnettomuustutkintakeskus
2014; STM 2014b).
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2.4  Tyontekijoiden valinen moniammatillinen yhteistyo

Suomen kielessa jo vakiintunut termi moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa kaytan-
nossd hyvin monenlaista ja tasoista yhteisty6td. Se on sateenvarjokisite, joka sisdltdd
monenlaisia midritelmia ja viitekehyksia riippuen mairittelijin orientaatiosta ja kon-
tekstista. Moniammatillista yhteistyota kdytetdin kisitteend, kun kuvataan tapaa tehda
tyOtd, tai se on tyomenetelmd — useimmiten kisitteessi korostuu asiakkaan ongelmien
kohtaaminen ja niiden tavoitteellinen hoitaminen. Arkikdytdssdé moniammatillinen
yhteistyo kasitteelle tyypillistd on implisiittisyys, jolloin se otetaan annettuna faktana
ja oletetaan, ettd kaikki tietdvit, mitd tarkoitetaan, vaikkakin kisitteelld viitataan mité
erilaisimpiin yhteistyon muotoihin ja sisiltoihin. Englanninkielisten kisitteiden sisal-
tojen kuvaamat nyanssit puuttuvat suomen kielestd. T4ssa tutkimuksessa moniamma-
tillista yhteistyoti tarkastellaan sekid ammattienviliseni (interprofessional) etti poik-
kiammatillisena (transprofessional, crossprofessional) yhteistyoni. (Isoherranen 2012;
Pirni 2012.) Tutkimuksen kontekstina on lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja
varhaisen puuttumisen moniammatillinen yhteistyd paivihoidon, perusopetuksen,
terveyspalvelun ja sosiaalipalvelun, poliisin seka lasten ja vanhempien vililla.

Tavallisesti lasten kaltoinkohtelu tunnistetaan ja sithen puututaan usean tyonteki-
jin moniammatillisena yhteistyéni. Useimmiten moniammatillinen yhteisty6 toteu-
tuu palveluketjuna tyontekijan siirtdessi lapset ja vanhemmat seuraavalle tyontekijalle,
heidin asioidessaan useissa tyoyksikoissd ja yhteistyotapaamisissa. Télloin tyontekijoi-
den vastuu lapsista, vanhemmista ja moniammatillisesta yhteistyosta vaihtelee yhteis-
tydn eri vaiheissa (Lehtimiki 2008). Sen tihden jokaisen tyontekijin tulee ymmartii
oman tyotehtavin merkitys ja vastuu osana moniammatillisen yhteistyon kokonaisuut-
ta, silld yksittdisen tyontekijin tieto ja toiminta eivit riitd. Moniammatillisessa yhteis-
tyOssd on tirkedi toisten tyontekijéiden ammattitaidon, osaamisen ja tiedon hyodynta-
minen niin, ettd lapset ja vanhemmat saavat tarpeenmukaisen avun mahdollisimman
varhain. Moniammatillisella yhteistyolld voidaan myos valetaa paallekkaista tyota ja
hoitaa lasten ja vanhempien asioita kokonaisvaltaisesti. (Djeddah ym. 2000; Cleaver
& Walker 2004; Lastensuojelulaki 417/2007; Ellonen 2010a; Isoherranen 2012; Sisa-
asiainministerio 2012; Paavilainen & Flinck 2013; STM 2013; Kuorilehto 2014; STM
2014b; Tampereen kaupunki 2015.)

Silloin kun lasten ja vanhempien kanssa tyoskentelee monen eri tyéyksikon tyon-
tekijoitd, moniammatillinen yhteistyd ei ole aina koordinoitua eivitkd viranomaiset
ole tietoisia toisensa toimista. Voidaankin todeta, ettd moniammatillista yhteistyotd
toisten tyoyksikoiden tyontekijoiden vililli ei tehdi riittavisti. (Sisdasiainministerio
2012.) Tarkeiksi kdytinnon yhteistyomuodoiksi on todettu tydyksikkojen sisiiset ja eri
toimialojen yhteistyoryhmat, kuten tapauskohtainen moniammatillinen neuvottelu ja
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verkostotapaaminen, yhteiset kotikdynnit, hyvinvointineuvola, piivihoidon kasvatta-
jatiimi ja koulun oppilashuoltoryhmi (Flinck ym. 2007; Lehtimiki 2008). Alueellinen
lastensuojelun moniammatillinen asiantuntijaryhmi avustaa sosiaalityontekijaa las-
tensuojelun toteuttamiseen liittyvissi asioissa (Lastensuojelulaki 417/2007). Moniam-
matillinen asiantuntemus voi olla tarpeen heti alkuvaiheessa ja myohemmin etenkin
huostaanottoa arvioitaessa (Lehtimiki 2008; Ellonen 2010a; Laiho 2010).

Lasten kaltoinkohteluun liittyvdin moniammatilliseen yhteistyohon kohdistuu
paljon odotuksia, se nihddin tirkeini ja vilttimittomiand mutta myos ongelmia ja
esteiti aiheuttavana (Heinimiki 2005; Rautava 2012; Kuorilehto 2014). Toisten vi-
ranomaisten, oman tydyksikon ja esimichen tuen puute voivat johtaa kaltoinkohtelun
ohittamiseen. Kiire, tyontekijoiden vaihtuvuus ja tyontekijoiden vaikea tavoitettavuus
ovat esteiti moniammatillisen yhteistyon hyville toteutumiselle (Kuorilehto 2014).
Tyontekijoiden erilaiset koulutustaustat, organisaatiokulttuurit, toimintatavat, kisit-
teet, tyon sisillot, roolit ja kaltoinkohtelun kontekstit tekevit yhteistyosti vaativaa (Sa-
riola 1998; Lanzenbatt & Freeman 2006; Nyqvist ym. 2011; Isoherranen 2012; Kuo-
rilehto 2014). Aikaisempien tutkimusten tuloksissa on todettu, ettd moniammatillista
yhteistyoti tulisi kehittid, ei vain paperilla ja puheiden tasolla vaan myos eri toimialo-
jen, tyoyksikoiden, ammattiryhmien seka lasten ja vanhempien vililli. Moniammatil-
lisen yhteisty6n yksi suurimmista riskeistd on yksittdisten tyontekijoiden nikokulman
korostuminen, jolloin lapset ja vanhemmat eivit tule kuulluiksi (Paavilainen & Péso
2003). Onnettomuustutkintakeskuksen (2014) mukaan lapsiin kohdistuvien henkiri-
kosten estimiseksi tulisi huolehtia siitd, ettd lapsiperheiden palvelut toteutetaan per-
hekeskustyyppisesti tai siten, etté laaja-alainen ja moniammatillinen perheiden kanssa
tehtidvi yhteistyo toteutuu ilman toimialarajoja. Hyvina esimerkkini lasten oikeuksien
toteutumiseksi, vanhempien sovintoon paisemiseksi ja pitkien huoltoriitojen oikeuska-
sittelyaikojen lyhentamiseksi on asiantuntija-avusteisen huoltoriitojen tuomioistuinso-
vittelun laajentaminen valtakunnalliseksi kdytinnéksi (Laki lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta 361/1983; Laki riita-asioiden sovittelusta ja sovinnon vahvistamisesta

yleisissd tuomioistuimissa 394/2011).

2.5 Suositukset, ohjeet, toimintamallit ja taydennyskoulutus

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (60/1989) ja lainsiadinnén (Rikoslaki
39/1889; Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983; Lastensuojelulaki
417/2007; Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittimisen
jarjestamisestd 793/2013; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) lisiksi on tehty valtakunnal-

lisia suosituksia ja ohjeita seki alueellisia, kuntien ja organisaatioiden sisdisid toimin-
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tamalleja (Flinck ym. 2007; Flinck ym. 2013; Sisdasiainministerio 2013; Tampereen
kaupunki 2015) lasten kaltoinkohtelua koskevaan moniammatilliseen yhteistyohon.
Niiden tarkoituksena on tukea ja auttaa tyontekijoitd tunnistamaan lasten kaltoinkoh-
telu ja puuttumaan sithen mahdollisimman varhain, toimimaan yhtenaisilli tavoilla,
viemdin asia oikeille viranomaisille, ohjeistamaan moniammatillista yhteistyotd seka
ohjaamaan lapset ja vanhemmat tarvittavan tuen ja hoidon piiriin.

Taskisen (2008) oppaassa “Lasten scksuaalisen hyviksikiyton ja pahoinpitelyn
selvittiminen” selkeytetdin eri toimialojen tyontekijoiden tehtivia. Lisiksi oppaassa
suositellaan erityisesti sosiaalipalvelun, terveyspalvelun ja perusopetuksen tiivista mo-
niammatillista yhteistyoti. Kiypi hoito -suositus (2013) "Lapsen seksuaalisen hyvik-
sikdyton epdilyn tutkiminen” on toimintaohje terveyspalvelun, lastensuojelun, sosiaa-
lipalvelun, poliisin, perusopetuksen, oikeuslaitoksen ja nuorisotoimen tyontekijoille.
Paavilaisen ja Flinckin (2008) hoitotydn suosituksessa kiinnitetdin huomiota siihen,
miten terveyspalvelun tyontekijit ja muutkin voivat tunnistaa fyysisen pahoinpitelyn,
henkisen pahoinpitelyn ja hoidon laiminlyénnin, puuttua niihin ja toimia osana mo-
niammatillista prosessia. Sosiaali- ja terveyspalvelun tyontekijoiden lahisuhde- ja per-
hevikivallan ehkiisyn suositusten tarkoituksena on tehostaa paikallista ja alueellista
ehkiisyi ja varhaista puuttumista (STM 2008). Kansallisen "Ali lyd lasta” -toiminta-
ohjelman tavoitteena on lasten kuritusvikivallan vihentiminen (STM 2010). Poliisin
toimintaa ohjaa lapsiin kohdistuvissa rikosepailyissd "Lapsi asianomistajana ja todista-
jana poliisitoiminnassa ja esitutkinnassa” (Sisdasiainministerié 2013).

Valtakunnalliset suositukset ja ohjeet ovat paikallisten yksityiskohtaisempien kir-
jallisten toimintamallien perustana. Tamin tutkimuksen yhteni osiona (artikkeli I11)
on Tampereen kaupungin alueella vuodesta 2004 lahtien kaytossa ollut lasten kaltoin-
kohteluun puuttumisen toimintamalli, josta on tehty kirjallinen menettelyohje eri
toimialojen tyontekijoille. Kisikirja ohjeistaa paivihoidon, perusopetuksen, terveys-
palvelun, sosiaalipalvelun ja poliisin tyéntekijéiden moniammatillista yhteisty6td, kun
he epiilevit, tunnistavat ja selvittavit lasten kaltoinkohtelua. (Tampereen kaupunki
2015.) Tissd tutkimuksessa kiytetidn “Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun
puuttumisen toimintamalli” (Tampereen kaupunki 2015) nimed, jotta se eroaisi vii-
toskirjassa kehitetysta “Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumi-
sen moniammatillista yhteistyota kuvailevasta mallista”. Tiedonkulku ja tiedon ku-
muloituminen mahdollistetaan yhteniisilld ohjeilla, johtamisella ja moniammatillisen
yhteistyon toimintatavoilla (Onnettomuustutkintakeskus 2014). Kaikesta huolimatta
on todettu moniammatillista yhteistyota tukevien suositusten, oppaiden, ohjeiden ja
toimintamallinen olevan huonosti tunnettuja ja vaikeasti I6ydettavissa eivitka tyonte-
kijat useimmiten tiedd niiden olemassaolosta (Flinck ym. 2007; MacMillan ym. 2009;
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Ellonen 2010a). Lisiksi interventioiden hallintaa, toimivuutta, tehokkuutta ja hyotyd
olisi vilttimitonti arvioida (Leppikoski ym. 2013).

Lainsdidannon, suositusten, ohjeiden ja toimintamallien kiytintoon soveltamisek-
si on tirkedd saada koulutusta. Lisiksi lasten kaltoinkohtelua koskeva koulutus on tar-
keii itsessainkin, koska sen on todettu lisdivan lasten kaltoinkohtelun tunnistamista,
puuttumista ja moniammatillista yhteistyota. Kirjalliset suositukset, ohjeet, toiminta-
mallit ja koulutus ovat apuvilineitd tyontekijoille, tuoden varmuutta ja turvallisuutta
kohdata lapsia ja vanhempia. (Cleaver & Walker 2004; Tenney-Sociro & Wilson 2004;
Krugym. 2005; Carter ym. 2006; Lazenbatt & Freeman 2006; Paavilainen ym. 2006;
Flinck ym. 2007; Tampereen kaupunki 2009; Ellonen 2010a; Hentila ym. 2010; Petri
2010; Rautava 2012; Paavilainen & Flinck 2013.) Lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
sen ja sithen puuttumisen hoitotydn suosituksen (Paavilainen & Flinck 2013) mukaan
tiydennyskoulutuksen sisiltona tulisi olla viahintddnkin lasten kaltoinkohteluun liitty-
vit oireet, tunnusmerkit ja riskitekijit sekd havaintojen dokumentointi ja lainsiadinto.
Cerezo ja Pons-Salvador (2004) lisiisivit tiydennyskoulutuksen minimisisileoén mil-
loin, miten ja mihin kaltoinkohtelusta ilmoitetaan. Lisaksi koulutuksiin olisi hyva kuu-
lua suositusten, ohjeiden ja toimintamallien kiytint66n soveltamista ja moniammatil-
lisessa yhteistyossi tyoskentely (Ellonen 2010a; Rautava 2012; Paavilainen & Flinck
2013). Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin kiyt
toonottokoulutus toteutettiin vuosina 2004—2005. Tampereen alueella tdydennyskou-
lutusten sisaltéiné ovat olleet varhainen puuttuminen ja huolen puheeksi ottaminen,
lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja diagnostiikka, lastensuojelulaki, lasten kal-
toinkohteluun puuttuminen maahanmuuttajaperheissi, lapsilihtinen tyoskentely ja
lasten kuuleminen lastensuojeluasioissa, seksuaalisesti hyviksikaytettyjen lasten koh-
taaminen, lasten oikeus osallisuuteen yhteiskunnan voimavaroista, vanhemmuus ja
lasten oikeus turvallisiin vanhempiin, lasten oikeus suojeluun ja turvaan. (Tampereen
kaupunki 2009.)

Téydennyskoulutuksen on todettu olevan sisilloltaan kirjavaa ja kestoltaan vaih-
televaa (Flinck ym. 2007), eiki sitd ole koordinoitu. Harvoin arvioidaan koulutuksen
hy6tyi tai tulosta (Leppikoski ym. 2013). Epiyhteniiseen tiydennyskoulutukseen on
esitetty valtakunnallisesti yhteniistd, pidempai erikoistumiskoulutusta lastensuojelun

tyontekijoille ja lyhyempai tiydennyskoulutusta muille lasten ja vanhempien kanssa

tydskenteleville (STM 2013).
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2.6 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Lasten kaltoinkohtelu tapahtuu yleensa ulkopuolisilta nakymattomissa, se on vaiettu
asia ja perhesalaisuus (Rantala ym. 2008). Kansainvilisen arvion mukaan noin yksi
kymmenesti kaltoinkohtelusta paityy virallisiin tilastoihin (Gilbert ym. 2009). Lisiksi
yleisyysarvioihin vaikuttaa tilastointi- ja kisitemiirittelyerot, puutteellinen tunnista-
minen sekd kisitykset siitd, mikd on kaltoinkohtelua (Ellonen 2010b; Sariola 2014).
Tutkimusta on leimannut my6s kisitteiden kirjavuus. Tahin voidaan lisita vield per-
hevikivaltatutkimuksen painottuminen miehen naiseen kohdistamaan vikivaltaan,
vaikka myos naiset kiyttavie vakivaltaa ja perhevikivalta kohdistuu aina myos lapsiin
(Flinck 2009; Salmi ym. 2009; Térronen 2009; Heiskanen & Ruuskanen 2010). Tas-
sa tutkimuksessa perheen sisilla tapahtuvaa alle 18-vuotiaiden lasten kaltoinkohtelua
tarkastellaan laajasta nakokulmasta tarkoittaen fyysista vikivaltaa, seksuaalista hyvak-
sikdyttod, psyykkista pahoinpitelya ja laiminlyontid sekad perhevikivallan ilmapiirissa
elimistd (Paavilainen ym. 1996). Kaltoinkohtelun vakavuus voi vaihdella, joten se voi
olla mité tahansa lapsiin tai lasten elaminolosuhteisiin liittyvaa toimintaa tai toimin-
nan puutetta. (Paavilainen 1998; Larrivée ym. 2007; Paavilainen & Flinck 2013.)

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (60/1989) ja lainsdddinté tarjoavat lapsille
suojaa ja velvoittavat tyontekijoiti puuttumaan kaltoinkohteluun (Rikoslaki 39/1889;
Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983; Lastensuojelulaki 417/2007;
Laki lapseen kohdistuneen scksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittimisen jarjesta-
misestd 793/2013; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Epiilyn, tunnistamisen ja puuttu-
misen edellytyksend ovat tyontekijoiden tiedot lasten kaltoinkohtelun riskitekijoista
ja tunnusmerkeistd seki valppaus ja asian puhecksi ottamisen taidot (Paavilainen &
Flinck 2013; Taylor & Lazenbatt 2014). Kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja varhai-
sessa puuttumisessa selvitetdan lasten tilannetta ottamalla asia puheeksi tydyksikossa
sekd lasten ja vanhempien kanssa, konsultoimalla erityistyontekijai ja sosiaalipalve-
lua. Lisaksi tehddidn ennakollinen lastensuojeluilmoitus, pyynté lastensuojelutarpeen
arvioimiseksi tai lastensuojeluilmoitus, perhetyéti ja kotipalvelua (Lastensuojelulaki
417/2007; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Aikaisempien tutkimusten mukaan lasten
kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen koetaan vaikeaksi ja niihin liit-
tyy monenlaisia esteitd (Tenney-Sociro & Wilson 2004; Nyqvist ym. 2011; Paavilainen
& Flinck 2013). Tissd tutkimuksessa lasten kaltoinkohtelun epiily, tunnistaminen
ja sithen puuttuminen liittyvit oleellisesti yhteen (Bunting ym. 2010; Paavilainen &
Flinck 2013; THL 2014).

Lasten ja vanhempien yhteistyokokemusten huomioiminen ja tutkiminen on ollut
huomattavan vihiistd, joten niiden esille nostaminen on tirkedi. Aikaisempi koti-

mainen tutkimustieto yhteistyosta lasten ja vanhempien kanssa on painottunut tyon-
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tekijoiden ohjeistamisena kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen liittyvain
kysymiseen ja keskusteluun (Flinck ym. 2007; Paavilainen & Flinck 2013). Kansainvi-
linen lasten ja vanhempien yhteistyotutkimus on painottunut kotikdynteihin, jotka on
todettu tehokkaiksi ja ennaltachkiiseviksi tydmenetelmiksi. (Cleaver & Walker 2004;
Jack ym. 2005; MacMillan ym. 2009; Stanley ym. 2012.) Vihemmin on tehty sensi-
tiivistd tutkimusta yhteistyon sisallostd, jossa huomioidaan myos lasten ja vanhempien
nikoékulma (Paavilainen 1998; Hopia ym. 2004; Eskonen 2005; Paavilainen ym. 2006;
STM 2010; Lepisté ym. 2011; Ellonen 2012). Yhteistyon keskeiseni tavoitteena tulee
olla lasten ja vanhempien auttaminen ja tukeminen (YK 60/1989; Cleaver & Walker
2004; Lastensuojelulaki 417/2007).

Lasten kaltoinkohteluun liittyvaa tyontekijoiden vilisti moniammatillista yhteis-
tyotd on tutkittu eri nikokulmista, mutta useimmiten on keskitytty vain muutaman
ammattikunnan tai tyoyksikon vilisen yhteistyon tarkasteluun (Cleaver & Walker
2004; Carter ym. 2006; Flinck ym. 2007; Paavilainen & Flinck 2013). Kuitenkin kal-
toinkohtelun tunnistaminen ja varhainen puuttuminen edellyttivit usean eri toimi-
alan, tyoyksikon ja tyontekijin selkedd tyonjakoa sekd moniammatillista yhteistyota
lasten ja vanhempien kanssa. Oman osaamisen lisiksi tyontekijoiden on hahmotettava
toisten rooli ja tyotehtavit sekd niiden merkitys moniammatillisen yhteistyon kokonai-
suudessa (Petri 2010). Tissd tutkimuksessa tarkastellaan toimialarajat ylittivii lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyo-
ti paivihoidon, perusopetuksen, terveyspalvelun, sosiaalipalvelun ja poliisin sek lasten
ja vanhempien valilla.

Lainsdididntd, valtakunnalliset suositukset ja ohjeet seki alueelliset ja toimialojen
sisdiset kirjalliset toimintamallit ohjeistavat tyontekijoita lasten kaltoinkohtelua kos-
kevassa moniammatillisessa yhteistydssd. Niiden tarkoituksena on tukea ja auttaa tyon-
tekijoitd tunnistamaan lasten kaltoinkohtelu ja puuttumaan sithen mahdollisimman
varhain, toimimaan yhteniisesti, viemdin asia oikeille viranomaisille, ohjeistamaan
moniammatillista yhteistyotd sekd ohjaamaan lapset ja vanhemmat tarvittavan tuen
ja avun piiriin. (Dufva 2001; Tenney-Soeiro & Wilson 2004; Tupola & Kallio 2004;
Eduskunta 2006; Flinck ym. 2007; Ellonen 2010a; Flinck ym. 2013; Paavilainen &
Flinck 2013; STM 2013; Tampereen kaupunki 2015.)

Tyontekijat tarvitsevat lainsidadannon, kirjallisten suositusten, ohjeiden ja toimin-
tamallien kiyttoon koulutusta. Koulutus on tirkedd myos siksi, ettd se lisaa lasten
kaltoinkohtelun tunnistamista, sithen puuttumista ja moniammatillista yhteistyota.
(Cleaver & Walker 2004; Tenney-Sociro & Wilson 2004; Krug ym. 2005; Carter ym.
2006; Lazenbatt & Freeman 2006; Paavilainen ym. 2006; Flinck ym. 2007; Tampe-
reen kaupunki 2009; Ellonen 2010a; Hentild ym. 2010; Petri 2010; Rautava 2012; Paa-
vilainen & Flinck 2013.)
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Tissd tutkimuksessa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumi-
sen moniammatillista yhteistyota tarkastellaan pdivihoidon, perusopetuksen, sosiaali-
palvelun, terveyspalvelun, poliisin tyontekijéiden seka lasten ja vanhempien nikokul-
masta. Moniammatillisen yhteistyon tarpeellisuudesta huolimatta sitd vaikeuttavat
useat esteet ja se toteutuu useimmiten lasten ja vanhempien lihettimisend toiselle
tyontekijille. Taman vuoksi tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita perheen sisalla
tapahtuvan lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniam-
matillista yhteistyotd kuvailevasta mallista.

LASTEN KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN
JA SIIHEN PUUTTUMINEN
MONIAMMATILLISESTI

LAINSAADANTO, OHJEET, SUOSITUKSET,
TOIMINTAMALLIT JA TAYDENNYSKOULUTUS
OHJAAVAT TYONTEKIJOIDEN TOIMINTAA

TYONTEKIJOIDEN VALINEN LASTEN JA VANHEMPIEN
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO YHTEISTYOKOKEMUKSET

Kuvio 1. Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja muodostaa perheen sisilli tapahtuvan lasten

kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyo-

td kuvaileva malli. Tutkimuksen tavoitteena on edistad lasten ja vanhempien tuen ja

avun saamista kaltoinkohtelun varhaisvaiheessa seka kehittia moniammatillista yhteis-

tyotd ja ennaltachkaiisya. Tavoitteena on myos kehittaa tiydennyskoulutuksen sisiltod,

jolloin tyontekijéille muodostuisi yhteniinen tietoperusta ja toimintatapa.
Tutkimustehtdvini ovat:

1. kuvata millaiset tiedot tyontekij6illd on lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta

(artikkeli III)
2. kuvata yhteistyotd lasten ja vanhempien kanssa (artikkeli IT, IV)

3. kuvata tyontekijoiden vilista lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen
puuttumisen moniammatillista yhteistyoti (artikkeli I, ITT)

4. kuvata Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin
tunnettavuutta moniammatillisessa yhteistyossi (artikkeli I1I)

5. kuvata koulutuksen tarvetta ja sithen osallistumista (artikkeli IIT)

6. muodostaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen mo-
niammatillisen yhteistyon kuvaileva malli (yhteenveto-osa).
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4  TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

Erilaisilla tutkimusmenetelmilla ja eri toimijoilta kerityilld aineistoilla saatiin lasten
kaltoinkohtelun varhaisen tunnistamisen ja sithen puuttumisen moniammatillisesta
yhteistyosta monipuolisempi kuva kuin yhdelld tutkimusotteella (Denzin 1989). Las-
ten kaltoinkohtelun moniulotteisuus pyrittiin tavoittamaan tyontekijoiden kvantita-
tiivisen kyselyn ja etd-isien kvalitatiivisen haastattelun tutkimusotteiden jaksottaisella
triangulaatiolla, jossa kvantitatiivinen tutkimusote on valittu peruslihestymistavaksi.
Tutkimusaineistoista muodostettiin lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen

puuttumisen moniammatillista yhteistyota kuvaileva malli.

41 Kyselylomake ja puhelinhaastattelu

Kyselylomakkeen kehittiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen tirkeimpia asioita.
Tissd tutkimuksessa kirjallisuushakujen, asiantuntija-arviointien ja esitestauksen avul-
la pyrittiin ennen varsinaisen aineiston kerdamisti huomioimaan mahdolliset tutki-
muksen luotettavuutta heikentavit seikat. Huomio kiinnitettiin kisitteiden kattavuu-
teen suhteessa tutkittavan ilmié6n ja niiden operationalisoinnin onnistuneisuuteen.
Erityisesti pyrittiin tunnistamaan ja korjaamaan kyselylomakkeen viittimit, jotka
mahdollisesti ymmarrettiisiin vdirin tai jotka olivat kieliasultaan huonoja. (Burns &
Grove 2005.)

Ensin kyselylomaketta arvioivat paivihoidon, perusopetuksen, sosiaalipalvelun,
terveyspalvelun ja poliisin sisillonasiantuntijat (n=7), jotka ovat kehittineet lasten kal-
toinkohtelun tunnistamiseen ja sithen puuttumiseen liittyvdi moniammatillista yh-
teistyota Tampereella. Arviointien perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin sanamuoto-
ja kieliasumuutoksia.

Toiseksi kyselylomaketta arvioivat Tampereen alueella kiytossa olevaa lasten kal-
toinkohteluun puuttumisen toimintamallia tuntemattomat eri toimialoilla tyosken-
televit kahden eri tutkinnon omaavat asiantuntijat (N=3). Tutkinnot olivat sairaan-
hoitaja-terveystieteiden maisteri, joka tyoskenteli sosiaalipalvelussa, diakoni-sosionomi
(amk) tyoskenteli lapsi- ja kriisiperheiden kanssa ja poliisi tyoskenteli lastentarhanopet-
tajana paivihoidossa. Arviointien perusteella ei muutettu mitain, mutta lisictiin Tam-
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pereen alueella kiytossd olevan moniammatillisen lasten kaltoinkohteluun puuttumi-
sen toimintamallin miiritelmi (Tampereen kaupunki 2015).

Asiantuntijoiden sanamuoto- ja kieliasukorjausehdotuksin muutetulla kyselylo-
makkeella tehtiin esitestaus yhden koulun tydntekijoilli (n=20). (Kuvio 2.) Esitestauk-
sen avulla varmistettiin, ettd kyselylomake olisi toimiva, looginen, ymmarrettavi ja
helposti kiytettivid (Burns & Grove 2005). Esitestauksen perusteella kyselylomakkeen
muotoseikkoja muutettiin. Kyselyyn vastaamisen keskiarvoajaksi saatiin 20 minuuttia.

Asiantuntija-arviointien ja esitestauksen jilkeen kyselylomake oli kahdeksansivui-
nen. Kyselylomakkeessa oli 6 laatueroasteikollista, 11 avointa kysymysti ja 64 kuusipor-
taista Likert-asteikollista (1=ehdottomasti eri mielti, 2=eri mielti, 3=vihin eri mielti,
4=vihin samaa mieltd, S=samaa mieltd, 6=chdottomasti samaa mielt3) viittimaa. Ky-
selylomakkeessa oli kolme osa-aluetta: vastaajien taustakysymykset, lasten kaltoinkoh-
telun tunnistaminen ja sithen puuttuminen sekd moniammatillinen yhteisty. Kyselyn
alussa miariteltiin lasten kaltoinkohtelun kisite ja Tampereen kaupungin alueella kiy-
tossd oleva lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli, jotta vastaajilla olisi
yhtenevi ymmarrys tutkimuskohteesta (Tampereen kaupunki 2015).

Face-validiteetti
Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen

toimintamallin kehitt&neet asiantuntijat
n=7

V

Face-validiteetti

Kahden eri tutkinnon omaavat asiantuntijat
N=3

V

Esitestaus

Perusopetuksen tydntekijat
n=20

Kuvio 2. Kyselylomakkeen kehittdminen
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Vastaajien taustatiedoista kysyttiin tyoskentelyd alle 18-vuotiaiden kanssa, tyds-
kentelyaikaa lasten kanssa, sukupuolta, syntymivuotta, ammattitutkintoa, toimialaa,
ammattinimikettd, tydkokemusta nykyisessd tyotehtavissi, kokonaistyokokemusta ja
tyollisyystilannetta. Lisiksi osa-alucessa oli kaksiosainen avoin kysymys ja kaksi vaitta-
mii, joiden avulla selvitettiin lasten kaltoinkohteluun liittyvia tiydennyskoulutusta ja
sen sisiltoa (artikkeli ITT).

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja sithen puuttuminen osa-alue sisilsi kolme
osiota, joissa oli yhteensa 33 Likert-asteikollista viittimia ja kaksi avointa kysymysti,
joista toinen oli jatkokysymys Likert-vaittimalle. " Tyontekijin tiedot, taidot ja osaami-
nen” -osion kymmenesti Likert-asteikollisesta vaittimastd kolmea kaytettiin "tyonteki-
joiden vilinen moniammatillinen yhteistyd” -osiossa. (Artikkeli I.)

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja sithen puuttumisen kolmannessa osios-
sa kysyttiin tyontekijoiden yhteistyostd lasten ja vanhempien kanssa. Osion 17:std
Likert-asteikollisesta vaittaimasta kahdeksan muodosti kolme paikomponenttia: suhde
lapsiin ja vanhempiin luottamuksellinen (nelji viittimii), toiminta lasten ja vanhem-
pien kanssa avointa (kaksi viittimaa) sekd lapsilla ja vanhemmilla tilaisuus puhua kal-
toinkohtelusta (kaksi viittimid) (Hopia ym. 2004; Tenney-Sociro & Wilson 2004;
Paavilainen ym. 2006; Piispa ym. 2006; Flinck ym. 2007; Lastensuojelulaki 417/2007).
(Artikkeli IV.)

Moniammatillisen yhteistyon osa-alueen kolmessa osiossa oli yhteensa 30 Likert-as-
teikollista viittimaii ja neljd avointa kysymysta.

"Tyontekijoiden vilinen moniammatillinen yhteisty6” -osiossa kysyttiin moni-
ammatillisen yhteistyon toteutumista piivihoidon, perusopetuksen, sosiaalipalvelun,
terveyspalvelujen ja poliisin tyontekijoiden vililla. Osion 11:std Likert-asteikollises-
ta viittamastd 10 ja “tyontekijin tiedot, taidot ja osaaminen” -osion kolme viittimad
muodostivat kolme paikomponenttia. Ne nimettiin véittimien sisillon mukaan: las-
ten kaltoinkohteluun liittyvin moniammatillisen yhteistyén osaaminen (5 viittimii),
toisten yhteistyoviranomaisten nikokulmien huomioiminen (3 viittimid) ja tuki
moniammatilliseen yhteistyohon (5 viittimii) (Djeddah ym. 2000; Cerezo & Pons-
Salvador 2004; Cleaver & Walker 2004; D’Amour ym. 2005). (Artikkeli I.)

>Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin kiyteo”
-osiossa kysyttiin toimintamallin tuntemista ja tutkimusaiheeseen liittyvia tiyden-
nyskoulutusta. Osion 13:sta Likert-asteikollisesta véittimastd 11 muodosti kolme pda-
komponenttia, jotka nimettiin véittimien sisillon mukaan: tiedot lasten kaltoinkoh-
teluun puuttumisesta (kolme viittimii), Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun
puuttumisen toimintamallin tietiminen (kaksi viittimii) ja Tampereen alueen lasten
kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin toteutuminen moniammatillisessa yh-
teistyossd (kuusi viittimad). Lisiksi aineistona oli lasten kaltoinkohteluun liittyvin
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tiaydennyskoulutuksen kaksiosainen avoin kysymys ja kaksi viittimaa taustakysymys-
ten osa-alueelta. Aineistona kiytettiin myds monimmatillisen yhteistyon kehittamista
kartoittavan avoimen kysymyksen vastauksia. (Cleaver & Walker 2004; Carter ym.
2006; Paavilainen ym. 2006; Flinck ym. 2007; Tampereen kaupunki 2015.) (Artikkeli
I1L.)

Eti-isien puhelinhaastattelujen teemat (perheen taustatiedot, perheen timin het-
kiset kuulumiset, moniammatillisen yhteistyon osapuolet, kokemukset moniammatil-
lisesta yhteistydsti ja sen kehittimisechdotukset) pidettiin viljind, jotta eti-isilli olisi
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan vapaus kertoa aiheesta omista lihtokohdistaan.

(Artikkeli IT.)

4.2 Tutkimusaineistojen keruu ja tutkittavien kuvaus

Kyselyn perusjoukkona oli 3 653 paivihoidon, perusopetuksen, sosiaalipalvelun, ter-
veyspalvelun ja poliisin tyontekijad. Kysely tehtiin 50 %:n ositetulla otannalla niista
tyoyksikoistd, joissa tyoskenneltiin alle 18-vuotiaiden kanssa. Tampereen kihlakunnan
poliisista otettiin kokonaisotanta, koska tyontekijoiden jakaminen alle 18-vuotiaiden
kanssa tyoskenteleviin olisi ollut ongelmallista ja otoskoko olisi jaanyt pieneksi. Kyse-
lyn otantana oli 1 959 ty6ntekijaa.

Esimichet jakoivat kyselylomakkeet tyontekijoille siten, ettd vastaajat edustivat
mahdollisimman monipuolisesti tyoyksikon ammattiryhmii, sukupuolia, eri-ikdisia ja
eripituisia tyokokemuksia, vakituisia ja sijaisia. Vastaajat palauttivat kyselyt suljetuis-
sa kirjekuorissa esimiesten kautta tutkijalle. Kyselyn vastausajaksi suunniteltiin kaksi
viikkoa. Kuitenkin vastausajaksi muodostui 15.3.-13.9.2007, koska jotkut kyselykir-
jeet eivit loytaneet heti perille ja osa kyselyista palautui hitaasti takaisin tutkijalle.
Kaikki vastaukset nihtiin arvokkaiksi ja otettiin mukaan tutkimusaineistoon.

Lomakkeita palautui 914, ja vastausprosentti oli 47. Vastaajien toimialakohtainen
tarkastelu osoittaa sosiaalipalvelun ja piivihoidon aktiivisen kyselyyn vastaamisen.
Sosiaalipalvelun, paivihoidon ja terveyspalvelun tyontekijoistd vastasi yli puolet. Po-
liisin vastausprosenttina oli reilu kolmannes ja perusopetuksessa 21 %. Lomakkeista

hylittiin 27, kun yli 50 % vastauksista puuttui. Yhteensi analysoitiin 887 vastausta.

(Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Aineiston keruu toimialoittain

Toimiala Tyontekijoita Otos Vastauksia Poistettu Analyysissa Vastaajien

edustavuus

tyontekijoista
N n n (%) n n (%) (%)
Paivahoito 1299 662 437 (66) 12 425 (64) (33)
Perusopetus 1383 715 155 (22) 3 152 (21) (1)
Sosiaalipalvelu 407 209 141 (67) 3 138 (66) (34)
Terveyspalvelu 396 205 116 (57) 2 114 (56) (29)
Poliisi 168 168 65 (39) 7 58 (35) (35)
Yhteensa 3653 1959 914 (47) 27 887 (45) (24)

Kolmentoista lapsen eti-isin (n=8) puhelinhaastattelut koko Suomen alueelta seura-
sivat ajallisesti kyselyd vuoden 2009 aikana, jolloin haastattelujen avulla syvennettiin
kyselyaineiston esille nostamia keskeisia ja lisiselvittelyd vaativia yhteistyohon liittyvia
tekijoitd (kuvio 3). Haastatteluissa edettiin eti-isien ehdoilla. Vapaamuotoisuuden etu-
na oli mahdollisuus tavoittaa uusia omakohtaisia kokemuksia. Kaksi etd-isad halusi an-
taa toisen puhelinhaastattelun lapsen huoltoriidan etenemisesta. Haastattelut kestivit
24 minuutista 120 minuuttiin (keskimiirin 78 minuuttia). (Artikkeli IL.)

Kysely
Vuosi 2007
n=914
Tilastollinen analyysi

e

Eta-isien haastattelut
Vuosi 2009
n=8
Sisallon analyysi

V

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen
puuttumisen moniammatillista yhteisty6ta kuvaileva malli
n=887

Kuvio 3. Tutkimuksen toteuttaminen
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4.3 Aineistojen analysointi

Kyselyaineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS® 21.0 -ohjelmalla. Aluksi aineisto
tarkastettiin muuttujaluettelon avulla ja jokaisesta viittimistd otettiin frekvenssi-
jakaumat. Kielteisesti ilmaistut vaittamit kdadnnettiin myonteisiksi.

Monimuuttujamenetelmistd kiytettiin mallintamiseen piikomponenttianalyysid
(PCA) (Nunnally & Bernstein 1994). PCA:ssa viittimit (n=32) korreloivat vihin-
tiin yhden viittdimin kanssa (r>0.30). Paikomponenttien miird valittiin paikom-
ponentin ominaisarvon (>1), vaihtelun selitysosuuden (>5 %), Catellin scree-testin ja
sisalléltiin mielekkiin faktorimallin perusteella. Bartlettin sfiirisyystesti (p<0.001)
ja Kaiser-Meyer-Olkin testi (p=0.882) osoittivat korrelaatiomatriisin soveliaaksi pia-
komponenttianalyysiin. Pidkomponenteille otettiin mukaan viittdmit, joiden latauk-
set ylittivat 0.40, ja yksi latautumaton viittima paikomponentin sisallosté johtuen. Vi-
nokulmaisen varimaxin avulla vittimat latautuivat vain yhdelle faktorille, ja ne olivat
sisallollisesti mielekkaita. Yksittaisten vaittamien kommunaliteetit vaihtelivat valilla
0.466-0.889, jolloin ne mittasivat melko luotettavasti piskomponentteja. (Taulukko
2.) (Nunnally & Bernstein 1994; Burns & Grove 2005.)

Analyysissa muodostui yhdeksin paikomponenttia, jotka nimettiin vaittimien si-
sillén mukaan: tiedot lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta (kolme viittimaii), toi-
minta lasten ja vanhempien kanssa avointa (kaksi viittimia), lapsilla ja vanhemmilla
tilaisuus puhua kaltoinkohtelusta (kaksi viittimii), suhde lapsiin ja vanhempiin luot-
tamuksellinen (nelji viittimai), lasten kaltoinkohteluun liittyvin moniammatillisen
yhteistyén osaaminen (viisi vdittimaii), toisten yhteistydviranomaisten nikokulmien
huomioiminen (kolme viittimii), tuki moniammatilliseen yhteistyohon (viisi viit-
timaa), Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin tie-
timinen (kaksi viittimid) ja Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen
toimintamallin toteutuminen moniammatillisessa yhteistyossi (kuusi viittimii).
(Taulukko 2.) Yhdeksisti paikomponenteista saatiin vertailukelpoisia laskemalla kun-
kin komponentin keskiarvo (Nunnally & Bernstein 1994; Burns & Grove 2005).
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Taulukko 2. Paédkomponenttien kommunaliteetit ja selitysosuudet seka mittarin siséinen
johdonmukaisuus Cronbachin alfalla arvioituna

Padkomponentti Kommunali- Selitys- Véittamien  Cronbachin

teetti osuus % maara alfa

Tiedot lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta .813-.878 6 3 91

Toiminta lasten ja vanhempien kanssa avointa .866-.889 4 2 .900

Lapsilla ja vanhemmilla tilaisuus puhua kaltoinkohtelusta .809-.856 3 2 .869

Suhde lapsiin ja vanhempiin luottamuksellinen .529-.686 5 4 781

Lasten kaltoinkohteluun liittyvan moniammatillisen 466-.786 7 5 .830

yhteistydn osaaminen

Toisten yhteistydviranomaisten nékékulmien huomioi- .561-737 4 3 .594

minen

Tuki moniammatilliseen yhteistyéhon .504-.733 1 5 791

Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen .685-.701 3 2 516

toimintamallin tietdminen

Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumi- .669-.758 29 6 .908

sen toiminatamallin toteutuminen moniammatillisessa

yhteistydssa

Kaikki mittarin vaittamat .466-.889 7 32 914

Summamuuttujien jakaumat luokiteltiin ja nimettiin uudelleen kaksiluokkaiseksi (eri
mieltd = 1.0-3.4, samaa mielti = 3.5-6.0) aineiston tiivistimiseksi ristiintaulukoin-
tia varten. Luokittelurajaa puolsi havaintojen jakautuminen kaikkiin luokkiin. Tulos-
osassa jakaumat esitettiin moniammatillista yhteistyota kuvaavina prosenttiosuuksina.
Luokitelluista summamuuttujista ei enii laskettu keskiarvoa (ka.), koska se laskettiin
alkuperiisistd arvoista. Taustatietojen ja summamuuttujien valisid yhteyksid tarkastel-
tiin ristiintaulukoinnin ja khiin neli6 -testin avulla tai Fisherin tarkan testin avulla,
kun odotetut frekvenssit olivat liian pienid. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli
<0.01. Tulososassa raportoitiin vain ne p-arvot, jotka olivat tilastollisesti merkitsevia.
(Nunnally & Bernstein 1994; Burns & Grove 2005.)

Kyselyyn vastanneiden taustatictojen (sukupuoli, ikd, koulutus, viimeisimpdin am-
mattitutkintoon valmistumisen vuosikymmen, tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa,
tyokokemus yhteensi, tyollisyystilanne ja toimiala) uudelleen luokittelun tarkoituk-
sena oli tiivistad aineistoa (Burns & Grove 2005). Vastaajien taustatictojen jakaumia
kuvattiin frekvenssien, prosenttiosuuksien (taulukko 3) ja keskilukujen avulla.

Suurin osa vastaajista oli naisia (87 %), michii oli 13 %. Yksi vastaajista ei ilmoitta-
nut sukupuoltaan. (Taulukko 3.)

Syntymivuotta kysyttiin avoimella kysymykselld, josta selvyyden vuoksi laskettiin
vastaajien ikd. Viiden vastaajan tiedot puuttuivat. Vastaajien (n=882) idn keskiarvo oli
42 vuotta (moodi 50, mediaani 43, keskihajonta 10, vaihteluvili 20-64). Ika luoki-

teltiin tasaisin vilein kymmeniin vuosiin, joista muodostui nelji luokkaa (29-vuotiaat

39



ja sitd nuoremmat, 30-39-vuotiaat, 40—49-vuotiaat, 50-vuotiaat ja siti vanhemmat).
(Taulukko 3.) Sukupuolten vililld oli idss eroja siten, ettd naiset olivat michid vanhem-
pia.

Viimeisinta ammattitutkintoa kysyttiin avoimella kysymyksell4, ja sithen vastasi
876 tyontekijii (11 tyhjii kohtaa). Ammattitutkinto luokiteltiin koulutustasojen mu-
kaan neljadan luokkaan: ylempi korkea-aste, alempi korkea-aste, keskiasteen ammatti-
tutkinto ja ei ammattitutkintoa. Lihes puolet (44 %) vastaajista oli suorittanut yliopis-
totutkinnon. (Taulukko 3.)

Viimeisimmin ammattitutkinnon valmistumisvuoden avoimeen kysymykseen
vastasi 97 % vastaajista. Yksi vastaus poistettiin, koska tiedonantaja ilmoitti valmistu-
mis- ja syntymaajaksi saman vuosiluvun. Vastaajien valmistumisajankohta muodosti
laajan aikajakauman vuosien 1957 ja 2008 vilille. Vuonna 2008 valmistuva vastaaja oli
tyoharjoittelussa kyselyyn vastaamisen ajankohtana. Keskimairin viimeisin ammatti-
tutkinto oli saatu 14 vuottasitten eli vuonna 1993 (moodi 2, mediaani 13, keskihajonta
10). Noin kaksi kolmannesta (65 %) oli saanut viimeisimmin ammarttitutkinnon vuon-
na 1990 ja sen jilkeen. Valmistumisajat luokiteltiin vuosikymmenien mukaan neljain
luokaan (1970-luku ja sitd ennen, 1980-luku, 1990-luku ja 2000-luku). (Taulukko 3.)
Yli kolmannes (35 %) naisista oli valmistunut 1990-luvulla, ja vastaavasti michista la-
hes puolet (43 %) oli valmistunut 2000-luvulla.

Nykyisessd tyoyksikossa tyoskentelyaikaa kysyttiin avoimella kysymykselld, 98 %
vastasi. Vastauksia saatiin 867. Tyoskentelyaika nykyisessd tyotehtavissi vaihteli kuu-
kaudesta 40 vuoteen ja keskiarvo oli 11 vuotta (moodi 10, mediaani 9, keskihajonta 9).
Vastaukset luokiteltiin uudelleen viiteen luokaan (vuosi ja sen alle, 2—4 vuotta, 5-10
vuotta, 11-20 vuotta ja 21 vuotta ja sitd pidempiin tydskennelleet). Neljinnes vastaa-
jista (25 %) oli tyoskennellyt 5-10 vuotta nykyisessi tyoyksikossi. (Taulukko 3.) Pii-
vihoidon ja perusopetuksen vastaajilla oli pisimmat tyokokemukset nykyisessa tyoyk-
sikGssd.

Koko tyokokemuksen pituutta kysyttiin avoimella kysymykselld vuosina ja kuukau-
sina, 94 % vastasi. Koko tyokokemus muodosti laajan jakauman ja vaihteli kuukaudesta
42 vuoteen. Kokonaistyokokemuksen keskiarvo oli 15 vuotta (moodi 20, mediaani 15,
keskihajonta 10). Vastaukset luokiteltiin neljain luokkaan (viisi vuotta ja sen alle, 6-15
vuotta, 16-25 vuotta ja 25 vuotta ja sitd enemmin tyoskennelleet). (Taulukko 3.)

Kolme vastaajaa ei vastannut ty6llisyystilanne kysymykseen. Suurimmalla osalla
(95 %) vastaajista oli kokopiivatyo. Osa-aikaty oli vastaajista vain 23:lla (3 %). Vas-
taajista 15:114 (2 %) oli muu kuin osa- tai kokopiivityd; kymmenelld oli mairiaikainen
tyosuhde, kaksi oli virkavapaalla tyostadn, kaksi oli tydharjoittelussa, yksi teki 80 %:n
tydaikaa ja kolme ei tarkemmin ilmoittanut, milld tavalla erilainen tyosuhde heilla oli.
Tyollisyystilanteen kysymys luokiteltiin uudelleen, koska osa-aikatyossé olevia vakitui-
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Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot ja tyohon liittyvat taustatekijat

Taustatekijat n (%)
Sukupuoli
Nainen 767 (87)
Mies 119 (13)
Tieto puuttuu 1 0.1)
Ika vuosina
<29 115 (13)
30-39 223 (25)
40-49 294 (33)
=50 250 (28)
Tieto puuttuu 5 (0.6)
Koulutus
Ei ammattitutkintoa 3 (0.3)
Keskiasteen ammattitutkinto 302 (34)
Alempi korkea-aste (opistotaso- tai ammattikorkeakoulututkinto) 178 (20)
Ylempi korkea-aste (korkeakoulu- tai jatkotutkinto) 393 (44)
Tieto puuttuu " (1)
Viimeisimman ammattitutkinnon valmistumisvuosikymmen
< 1970-luku 88 (10)
1980-luku 201 (23)
1990-luku 302 (34)
>2000-luku 272 (31
Tieto puuttuu 24 (3)
Tybkokemus nykyisessa yksikéssa vuosina
<1 131 (15)
2-4 151 (17)
5-10 223 (25)
11-20 195 (22)
=21 167 (19)
Tieto puuttuu 20 2)
Tybkokemus yhteensa vuosina
<5 155 (18)
6-15 294 (33)
16-25 238 (271
=26 149 (17)
Tieto puuttuu 51 (6)
Tydllisyystilanne
Vakituinen 702 (79)
Sijainen 167 (19)
Muu tydsuhde 15 2)
Tieto puuttuu 3 (0.3)
Tybskentelyaika lasten kanssa
Alle puolet tydajasta 158 (18)
Puolet tai yli puolet tybajasta 719 (81)
Tieto puuttuu 10
Toimiala
Péivahoito 425 (48)
Perusopetus 152 (17)
Sosiaalipalvelu 138 (16)
Terveyspalvelu 114 (13)
Poliisi 58 (7
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sia (2 %) ja sijaisia (1 %) oli vihin eikd nidin pienilld miirilld ole tilastollista merkitysti.
Uudelleen luokittelussa muodostettiin vakituisten ja sijaisten luokat. Jokin muu vaih-
tochdon -vastauksia (2 %) ei voitu yhdistii edellisiin luokkiin, koska ei tiedetty, oliko
vastaaja vakituinen tyontekiji vai sijainen. (Taulukko 3.) Ristiintaulukoitaessa tuli esil-
le, etti sijaisia tyoskenteli eniten paivihoidossa (24 %) ja sosiaalipalvelussa (20 %).

Kysymysta tyoskentelyajasta lasten kanssa ei tarvinnut luokitella uudelleen. Kysy-
mykseen vastasi 99 %. Kymmenen vastaajaa jitti kertomatta ajan, jonka tyoskentelee
lasten kanssa. Suurin osa (81 %) vastaajista tydskenteli lasten kanssa puolet tai yli puolet
tydajasta. (Taulukko 3.)

Oman toimialan vaihtoehtoihin vastasi 99 % vastaajista. Toimialojen uudelleen
luokittelussa ”jokin muu toimiala” (1 %) poistettiin ja puuttuvat vastaukset (1 %) yh-
distettiin kyselylomakkeiden juoksevan numeroinnin mukaisesti niille toimialoille,
joihin kyselylomakkeet oli lihetetty. Vastaajista lihes puolet tyoskenteli paivihoidossa.
(Taulukko 3.) Kun vastaajien toimiala ja tyoskentelyaika lasten kanssa ristiintaulukoi-
tiin, kiinnitti huomiota vastaajat (18 %), jotka tydskentelivit alle puolet tydajasta lasten
kanssa. Piivihoidon yhdeksin tyontekijad (2 %) olivat piivikodin johtajia ja varajoh-
tajia. Perusopetuksen kuusi tyontekijia (4 %) olivat rehtoreita, apulaisrehtoreita ja lai-
toshuoltaja. Muilla toimialoilla tyontekijéiden tyonkuvaan kuului aikuisty6 oleellisena
osana, joten lasten kanssa ei tyskennelty kokopiivaisesti.

Eti-isien puhelinhaastattelujen induktiivinen sisillon analyysi huoltoriitaan liitty-
vistd moniammatillisesta yhteisty6std on kuvattu artikkelissa II. Laadullisen aineiston

analyysin tulos tiydentda kyselyaineiston tuottamaa kuvausta ja mallinnusta.

44  Moniammatillisen yhteistyomallin rakentaminen

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa perheen sisilld tapahtuvan lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteis-
tyotd kuvaileva malli. T4td nimed kiytetadn tekstissd erotuksena "Tampereen alueen
lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallista” (Tampereen kaupunki 2015).
Tissd tutkimuksessa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen
moniammatillista yhteistyotd kuvailevan mallin avulla kuvattiin ilmioon liittyvien
kasitteiden kokonaisuutta. Malli muodostui yleisistd ja abstrakteista kisitteistd, jotka
mairittelivit olennaisimmat perusasiat, sekd vaittamistd, jotka maarittivat kisitteiden
vilisia suhteita. Mallin avulla pystyttiin hahmottamaan kokonaisuutta, miirittele-
miin osien keskiniisid suhteita ja tekemiin piitelmii kokonaisuuden osista. (Hirsjir-
vi ym. 2009.) Malli on luonteeltaan yleinen ja antaa nikemyksen lasten kaltoinkohte-

42



lun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillisesta yhteistyostd, mutta se
ei kata ilmion laajaa kokonaisuutta.

Tutkimuksen mallin sisallot tuotettiin neljin osajulkaisun tulosten pohjalta. En-
simmaisessi osajulkaisussa kuvattiin lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja sen var-
haisen puuttumisen moniammatillisen yhteistyon toteutumista tyontekijoiden valil-
la (artikkeli I). Toisessa osajulkaisussa kuvattiin eti-isien kokemuksia huoltoriitaan
liittyvisti moniammatillisesta yhteistydsti (artikkeli IT). Kolmannessa osajulkaisussa
kuvattiin Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin
tunnettavuutta moniammatillisessa yhteistydssi (artikkeli ITT). Neljinnessi osajulkai-
sussa kuvattiin tyontekijoiden kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta lasten ja
vanhempien kanssa (artikkeli IV). Osajulkaisujen tuloksena oli joukko toisiinsa liitty-
vid lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja puuttumista koskevia moniammatillisen
yhteistyon kisitteitd, mutta ei rakennetta, jonka avulla kaikkien kisitteiden vilisid suh-
teita olisi voitu kuvata.

Yhteenveto-osan mallinnus muodostettiin kyselyaineiston muuttujista (n=32)
paakomponenttianalyysilld, jonka tulokset olivat sopusoinnussa aikaisempien osatut-
kimusten summamuuttujien kanssa. Summamuuttujien ja vastaajien taustatietojen
valisia yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja khiin nelié -testin tai Fisherin
tarkan testin avulla, jos odotetut frekvenssit olivat liian pienid. Tilastollisen merkitse-
vyyden rajana oli <0.01. (Nunnally & Bernstein 1994; Burns & Grove 2005.) Lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyo-
td kuvaavat summamuuttujat ryhmiteltiin tulososassa neljain ryhmain osajulkaisujen
mukaan: tiedot lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta, yhteisty6 lasten ja vanhempien
kanssa, tyontekijoiden vilinen moniammatillinen yhteisty6 ja Tampereen alueen las-
ten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin tunnettavuus moniammatillisessa
yhteistyossa. Lisiksi tuloksissa oli toimialojen ja summamuuttujien valisia tilastollisesti
merkitsevid yhteyksii. (Taulukko 4.) Tiydennyskoulutuksen kehittimiseen liitcyvistd
avoimista vastauksista muodostui viides ryhma.

Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset (artikkelit III ja IV) ja eti-isien
puhelinhaastattelut (artikkeli IT) analysoitiin induktiivisesti etenevilla sisillonanalyy-
silla. Lopuksi tilastolliseen lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttu-
misen moniammatillista yhteistyotd kuvailevaan malliin yhdistettiin kyselylomakkeen
(artikkelit ITI ja IV) ja etd-isien laadullisen aineiston (artikkeli IT) kuvaukset lasten kal-
toinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillisesta yhteistyos-

td sekd siihen liittyvistd koulutuksesta.
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4.5 Eettiset kysymykset

Kyselyn tutkimusluvat saatiin Tampereen paivihoidon, perusopetuksen ja poliisin
johtajilta sekd sosiaali- ja terveyspalvelun tutkimuslupatoimikunnalta. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon
(RO7019H). My®és tutkimussuunnitelman muutos eti-isien puhelinhaastattelujen osal-
ta sai puoltavan lausunnon sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta.

Tutkijan kuuluu mietti, kisitelld, ratkaista ja kirjata eettisid kysymyksid tcutkimus-
aiheen valinnan, aineiston keruun, analysoinnin ja raportoinnin vaiheissa. Tutkija on
vastuussa cettisistd ratkaisuista yhteiskunnalle, tiedeyhteisolle, tutkittaville ja itselleen.
(Kuula 2006; TENK 2009; Paavilainen ym. 2014b.) Tamin tutkimuksen eettisia ky-
symyksid tarkastellaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2009) esittimin
kolmen periaatteen kautta: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, va-
hingoittamisen vilttiminen seka yksityisyys ja tietosuoja.

Tutkittavan itsemiiriimisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa, etti tutkimuk-
seen osallistumisen tulee olla vapaachtoista ja perustua riittavain tietoon. Tietoon pe-
rustuvan suostumisen periaatteella tarkoitetaan tutkittavien informointia tutkimuk-
sen luonteesta ja tarkoituksesta. (Kuula 2006; TENK 2009.) Kyselyn ja haastattelun
saatekirjeissd kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen vapaachtoisuudes-
ta ja luottamuksellisuudesta. Lisaksi saatekirjeissa kerrottiin tutkittavien mahdollisuu-
desta keskeyttda tutkimukseen osallistuminen niin halutessaan. Tietoon perustuvaksi
suostumukseksi tulkittiin kyselyn tdyttiminen. Haastatteluihin ja niiden tallentami-
seen saatiin haastateltavilta kirjallinen suostumus, joka perustui etukiteen lihetettyyn
kirjalliseen tiedotteeseen sekd puhelinhaastattelujen yhteydessd annettuun suulliseen
informaatioon. Toisaalta tutkija tai haastateltava ei voi haastattelun alussa tietdd var-
masti, mité sen aikana tapahtuu. Puhelinhaastattelun etuna oli, ettd haastateltavat voi-
vat heti kysya tutkimuksesta tarkemmin ja osa kysyikin. Kyselyyn liittyen sen sijaan
esitettiin vain joitakin kysymyksii. (Aho & Kylma 2012; Paavilainen ym. 2014b.)

Haastateltavia ei pidi altistaa tilanteisiin, joihin he eivit ole valmiita (Polit ym.
2001). Kun kirjoitetaan, ettei tutkimuksesta aiheudu haastateltaville haittaa tai va-
hinkoa, keskeisimpini tavoitteena on aito ja turvallinen kohtaaminen, jossa eettinen
vastuu on tutkijalla (TENK 2009; Aho & Kylmi 2012; Paavilainen ym. 2014b). Hayry
ja Hiyry (1987) korostavat menetelmien inhimillisyytti. Puhelinhaastattelujen aluksi
esiteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen keskeiset teemat sekd haastattelun ete-
neminen, lisiksi keskusteltiin tiedonantajien tirkedstd roolista tutkimuksessa. Kysely-
jen teksteistd tai haastatteluista ei tullut esille, ettd tukittavien olisi ollut vaikea kertoa
kokemuksistaan vieraalle tutkijalle tai ettd tiedonantajat olisivat halunneet salata tunte-

muksiaan. Tutkimukseen osallistumiseen ei liittynyt ulkoisia riskeja, mutta tutkimuk-
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sessa kasiteltiin asioita, joita tiedonantajat eivit olisi ehka tulleet muutoin pohtineeksi.
Kyselylomakkeisiin oli kirjoitettu ja haastatteluissa kisiteltiin hyvin henkilokohtaisia
asioita ja tunteita. (Aho & Kylmi 2012; Paavilainen ym. 2014b.) Haastateltavat suh-
tautuivat haastatteluihin myonteisesti, ja he mainitsivat haastattelun lopuksi sen olleen
positiivinen kokemus. Kyselylomakkeisiin oli kirjoitettu kehittdmisehdotuksia.
Eettisesti hyvaan tutkimustapaan kuuluu, etta tutkittavien tulee saada tietoa ja apua
tutkimuksen aikana, jos se on tarpeen. Tiedonantajilla oli mahdollisuus saada yhteys
tutkijaan ennen ja jilkeen tutkimuksen. (Aho & Kylmi 2012; Paavilainen ym. 2014b.)
Yksityisyyden ja tictosuojan siilyttiminen (Kuula 2006; TENK 2009; Polit &
Beck 2011; Aho & Kylmi 2012; Paavilainen ym. 2014b) oli tirked eettinen kysymys
tutkijalle. Tiedonantajien henkil6llisyyden peittimiseen onkin kéytetty useita keinoja.
Tamai tarkoittaa sitd, ettd tutkimustuloksista ei voi tunnistaa perheitd, lapsia, aiteja,
isid, tyontekijoitd tai tyoyksikoitd. Tutkimusaiheen arkaluonteisuuden vuoksi haas-
tatteluaineiston keruu toteutettiin koko Suomen alueelta ja kysely tehtiin Tampereen
kaupungin alueella usealle eri toimialalle. Henkilotietolain (523/1999) mukaan tutki-
musaineistot koodattiin numeroiden, ei tutkittavien tunnistetietojen mukaan. Haas-
tattelututkimuksessa on pyritty noudattamaan kuvaustapaa, jossa siilyy tutkimuskoh-
teen kannalta monipuolinen kuvaus ja toisaalta tiedonantajien anonyymisyys (Kuula
2006; Aho & Kylmi 2012; Paavilainen ym. 2014b). Tutkittavat tiesivi, etti kysely- ja
haastattelutulokset julkaistaan kokonaistuloksina. Tutkimuksen raportointiin kaytet-
tyjen autenttisten lainausten valintaa on jouduttu harkitsemaan, jotta tiedonantajien
anonymiteetti sdilyy. Tutkimusaineistot havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Tutkimuksen etiikka on tirkeissd osassa my6s tuloksia ja johtopditoksid esitet-
tdessd. Tutkija ei saa vddristad merkityksid, joita tiedonantajat antoivat huoltoriitaan
liittyviin moniammatillisen yhteistyon kokemuksille. Tuloksissa toistetaan mahdolli-
simman tarkasti haastateltavien kuvaamat kokemukset, timi liittyy my6s tutkimuksen

luotettavuuteen. (Paavilainen ym. 2014b.)

45



5 TULOKSET

5.1 Tiedot lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta

Valtaenemmisto (90 %) tyontekijoisti arvioi tietivinsi, miten lasten kaltoinkohteluun
Y ]
puututaan (ka. 4.6). Toimiala oli tilastollisesti erittiin merkitsevisti yhteydessi tietoi-
hin lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta siten, etti sosiaalipalvelun (99 %), poliisin
p p
(95 %) ja paivihoidon (90 %) vastaajat arvioivat omat tietonsa lasten kaltoinkohteluun
puuttumisesta parhaimmiksi. Vastaavat luvut olivat terveyspalvelun 85 % ja perusope-

tuksen 84 % tutkittavilla (p<0.001). (Taulukko 4.) (Artikkeli III.)

5.2 Yhteistyo lasten ja vanhempien kanssa

Lihes kaikki (90 %) tydntekijit kokivat toiminnan lasten ja vanhempien kanssa avoi-
meksi (ka. 4.5). Toimiala oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd avoimeen toimin-
taan lasten ja vanhempien kanssa. Sosiaalipalvelun (96 %), paivihoidon (91 %), poliisin
(91 %) ja terveyspalvelun (90 %) vastaajien toiminta oli avoiminta, kun vastaava luku oli
perusopetuksen tutkittavilla 83 % (p=0.007). (Taulukko 4.) (Artikkeli IV.)

Eti-isien kuvauksissa moniammatillinen yhteistyo toteutui yksittisten tyontekijoi-
den tapaamisissa ja etd-isien ohjaamisena eteenpdin seuraavalle tyontekijille. Vastaa-
vasti osa etd-isistd koki moniammatillisen yhteistyon puuttuvan kokonaan pitkikes-
toisesta huoltoriitaprosessista. Sosiaalipalvelun toimintaa eti-isit kuvasivat hitaaksi ja
ylikuormitetuksi. Etd-isit kertoivat, ettd kriisiapua tai ennaltachkaisevaa lastensuojelu-
tyotd ei ollut. Ensimmiisen vastaanottoajan saamiseen kului aikaa useita kuukausia, ja
asian kisittely saattoi kestdd vuodenkin eikd huoltoriidassa silloinkaan paisty ratkai-
suun. (Artikkeli IL.)

Kyselylomakkeen avoimella kysymykselld tiedusteltiin tyontekijoilta mita he teke-
vit, kun epiilevit lasten kaltoinkohtelua. Enemmistd (81 %) tyontekijoisti kirjoitti
vastauksen. Vastaajista 72 % keskusteli ensin tyoyhteisossian toisen tyontekijin, eri-
tyistyontekijin ja esimichen kanssa. Sen sijaan 28 % keskusteli ensin lasten ja vanhem-
pien kanssa. Toimialoittain tarkasteltuna lasten ja vanhempien kanssa keskustelivat
eniten terveyspalvelun (45 %), perusopetuksen (41 %), sosiaalipalvelun (36 %) ja polii-
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sin (36 %) vastaajat. Vastaava luku piivihoidon tutkittavilla oli 15 % (Fisherin tarkka
testi p<0.001.). (Artikkeli IV.)

Eti-isit kertoivat haastatteluissa lasten asioista, mutta piivihoito- ja kouluikaisia
lapsia ei mielletty huoltoriitaan liittyvin yhteistyon osapuoliksi. Lapsia haluttiin suo-
jella vanhempien valisilti riidoilta, joten isit olivat kertoneet lapsille vain vihin tai eivat
ollenkaan vanhempien huoltoriidasta. Tamai johti siihen, ettd etd-isien haastatteluissa
lasten yhteistyonikokulma jii vihiiseksi. (Artikkeli IT.)

Tyontekijat arvioivat, ettd lihes kaikilla (99 %) lapsilla ja vanhemmilla oli tilaisuus
puhua kaltoinkohtelusta (ka. 5.2). Kokoaikaisesti lasten kanssa tydskentelevilld (99 %)
vastaajilla oli tilastollisesti eroa alle puolet tyoajasta (96 %) lasten kanssa tyoskenteleviin
(Fisherin tarkka testi p=0.004), mutta prosenttiosuuksien erot eivit olleet suuria. Myés
toimiala oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessd, mutta prosenttiosuuksien
erot olivat pienid: 100 % sosiaalipalvelun, 100 % piivihoidon, 100 % poliisin, 97 % pe-
rusopetuksen ja 95 % terveyspalvelun vastaajista oli sitd mieltd, ettd lapsilla ja vanhem-
milla oli tilaisuus puhua kaltoinkohtelusta (Fisherin tarkka testi p<0.001). (Taulukko
4.) (Artikkeli IV.)

Haastatelluista eti-isistd seitsemin kuvasi perheen mielenterveysongelmia, parisuh-
devikivaltaa, sen uhkaa seka lasten fyysistd vikivaltaa ja huoltoriitaa. Isien oli vaikea
ndyttdd lasten kaltoinkohtelua toteen tyontekijoille ja siten saada neuvolan, sosiaali-
palvelun, poliisin tai tuomioistuimen tyontekij6itd puuttumaan asiaan. Eti-isien ko-
kemukset paivihoidon tyontekijoiden reaktioista vanhempien riitaisiin vileihin, huol-
toriitaan ja lasten kaltoinkohteluun vaihtelivat asian kiistimisesta moniammatilliseen
yhteistyohon yli organisaatiorajojen. Vanhemmat tekivit yhteisty6td poliisin kanssa
keskustelemalla, tutkintapyynnoilld ja rikosilmoituksilla. Yhteistyo liittyi uhkauksiin,
lasten luvatta viemiseen, tapaamisoikeuden toteutumattomuuteen, lasten tavaroiden
varkauksiin, lasten alkoholin kiytt66n ja tyontekijan toimintaan. (Artikkeli IT.)

Lihes kaikki (96 %) tyontekijit arvioivat suhteen lapsiin ja vanhempiin luottamuk-
selliseksi (ka. 4.5). Vastaajien taustatiedoista sukupuoli, tydskentelyaika lasten kanssa
ja toimiala olivat tilastollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessd luottamukselliseen
suhteeseen. Naiset (97 %) kuvasivat suhteen lapsiin ja vanhempiin luottamuksellisem-
maksi michii (87 %) useammin (p<0.001). Koko tydajan (98 %) lasten kanssa tyosken-
televit vastaajat kokivat suhteen lapsiin ja vanhempiin luottamuksellisemmaksi kuin
alle puolet tydajasta (85 %) tyoskentelevit vastaajat (p<0.001). Sosiaalipalvelun (99 %),
piivihoidon (98 %), perusopetuksen (95 %) ja terveyspalvelun (90 %) tutkittavista li-
hes kaikki kokivat suhteen lapsiin ja vanhempiin luottamukselliseksi, poliiseilla (79 %)
osuus oli pienin (p<0.001). (Taulukko 4.) (Artikkeli IV.)

Haastatellut etd-isit luottivat poliisin nopeaan ja tasapuoliseen asioiden kasittelyyn.
Myénteiset kokemukset yhteistyostd edistivdt ja poistivat eti-isien ennakkoluuloja
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sosiaalipalvelua kohtaan. Eté-isien hyvain yhteistyokokemukseen vaikutti sosiaalipal-
velun tyontekijoiden positiivinen asenne seki tuen ja neuvojen saaminen ja kumman-
kin vanhemman nikékulman ymmirtiminen. Miestyontekijin puolueettomuuteen
luotettiin enemmin kuin naistyontekijaan. Yhteistyon jatkuvuutta haittasi joidenkin
eti-isien kokemuksen mukaan se, ettei sosiaalipalvelusta saanut tietoa vireille laitetun

asian etenemisesti eiki tieto siirtynyt viranomaiselta toiselle. (Artikkeli IT.)

5.3 Tyontekijoiden valinen moniammatillinen yhteistyo

Enemmisto (80 %) vastaajista koki osanneensa tehda lasten kaltoinkohteluun liitty-
vid moniammatillista yhteistyoti (ka. 4.2). Sosiaalipalvelun (97 %) ja poliisin (94 %)
vastaajat arvioivat lasten kaltoinkohteluun liittyvin yhteisty6osaamisensa hyviksi. Sen
sijaan perusopetuksen (76 %), piivihoidon (75 %) ja terveyspalvelun (74 %) vastaajat
kuvasivat lasten kaltoinkohteluun liittyvin moniammatillisen yhteistyon osaamisensa
heikommaksi (p<0.001). (Taulukko 4.) (Artikkeli I.) Kyselyn lopussa olevaan "Miten
lasten kaltoinkohteluun liittyvdi (oman tydyhteisén ja muiden tydyhteisdjen) yhteis-
tyotd tulisi kehittdd?” -kysymykseen vastasi 45 % tutkittavista. Heistd 19 %:n keskeise-
ni kehittamisehdotuksena oli yhteiset tilaisuudet, joissa voisi tutustua yhteistyétahoi-
hin ja keskustella avoimesti yhteisisti toimintatavoista. (Artikkeli III.)

Lihes kaikki (98 %) tyontekijit arvioivat huomioineensa toisten yhteistyéviran-
omaisten nakokulmat lasten kaltoinkohteluun liittyvissi moniammatillisessa yhteis-
tydssi (ka 4.9). Naiset (99 %) hyviksyivit michiid (94 %) paremmin toisten viranomais-
ten erilaiset nikokulmat (Fisherin tarkka testi p=0.002). (Artikkeli I.)

Lihes kaikki (92 %) tydntekijit kokivat saaneensa tukea lasten kaltoinkohteluun
liittyvdin moniammatilliseen yhteistyohon (ka. 4.6). Vastaajien taustatekijoistid kou-
lutus, tyoskentelyaika lasten kanssa ja toimiala olivat tilastollisesti yhteydessi tuen
saamiseen. Lihes kaikki (92 %) eri tasoisten ammattikoulutusten vastaajat arvioivat
saanecensa tukea lasten kaltoinkohteluun liittyvain moniammatilliseen yhteistyohon.
Eniten tukea saivat keskiasteen tutkinnon (94 %) ja ylemmin korkea-asteen (94 %) suo-
rittaneet tutkittavat, kun vastaavasti vihemmin tukea saivat ammattikorkeakoulutut-
kinnon (86 %) suorittaneet vastaajat (Fisherin tarkka testi p=0.009). Koko tydajan (95
%) lasten kanssa tydskentelevit tutkittavat kokivat saancensa enemmin tukea lasten
kaltoinkohteluun liittyvian moniammatilliseen yhteistyohon kuin alle puolet tyoajas-
ta lasten kanssa (80 %) tyoskentelevit (p<0.001). Sosiaalipalvelun (99 %), piivihoidon
(95 %) ja perusopetuksen (91 %) tutkittavat kuvasivat saaneensa eniten tukea lasten kal-
toinkohteluun liittyvdin moniammatilliseen yhteistyohon, kun vastaavat luvut olivat

poliisin 81 % ja terveyspalvelun 80 % vastaajilla (p<0.001). (Taulukko 4.) (Artikkeli L.)

48



9.4 Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen
toimintamallin tunnettavuus moniammatillisessa yhteistyossa

Vastaajista 70 % tiesi Tampereen kaupungin alueella kiytossi olevan lasten kaltoin-
kohteluun puuttumisen toimintamallin (ka. 3.7). Toimiala oli tilastollisesti merkit-
sevisti yhteydessi tietoon toimintamallista ja parhaiten sen tiesivit sosiaalipalvelun
(82 %) vastaajat. Vastaavat luvut olivat piivihoidossa 76 %, terveyspalvelussa 68 %,
poliisissa 65 % ja perusopetuksessa 59 % (p=0.003). (Taulukko 4.) Huomioitavaa on,
ettd toimintamallia paivitettiin aineistonkeruun aikana, joten se ei ollut vastaajien kay-
tettavissd. Kyselylomakkeen moniammatillisen yhteistyon kehittamisen avoimeen ky-
symyksen vastasi 45 % tyontekijoistd. Heistd 8 % kirjoitti Tampereen alueen lasten kal-
toinkohteluun puuttumisen toimintamallista ja osa heistd kysyi: "mikd toimintamalli?”
Vastaajien kehittimisehdotuksena olikin Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun
puuttumisen toimintamallista tiedottaminen tyoyksikkojen kokouksissa ja koulutuk-
sissa. (Artikkeli IT1.)

Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli toteutui
moniammatillisessa yhteistydssi positiivisesti 38 %:lla vastaajista (ka. 3.1). Vastaajien
taustatekijoisti iin (p=0.001) ja kokonaistyokokemuksen (p=0.001) kertyminen lisi-
sivit Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin toteu-
tumista moniammatillisessa yhteistydssd. Myos tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa ja
tyosuhde olivat tilastollisesti yhteydessi Tampereen alueen toimintamallin toteutumi-
seen moniammatillisessa yhteistyossi. Kun tyokokemusta nykyisestd tyoyksikostd oli
2—4 vuotta (46 %) ja 11-20 vuotta (43 %), se lisdsi toimintamallin toteutumista. Sen
sijaan vuoden ja sitd vihemmin aikaa (21 %), 5-10 vuotta (35 %) ja yli 21 vuotta (39 %)
nykyisessi tyopaikassa tyoskennelleiden vastaajien toimintamallin toteutumista tulisi
lisiti moniammatillisessa yhteistyossi (p=0.002). Vakituisessa tyosuhteessa olevista
tutkittavista 42 %:lla ja sijaisista 21 %:lla toimintamalli toteutui moniammatillisessa

yhteistyossa positiivisesti (p<0.001). (Taulukko 4.) (Artikkeli IT1.)
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Taulukko 4. Toimialojen ja lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen
moniammatillisen yhteistydn summamuuttujien samaa mielta olevien vastaajien frekvenssit ja
prosenttiosuudet. Tilastollinen ero khiin nelid -testilla tai Fisherin tarkalla testilla

Paivahoito  Perusopetus Sosiaali- Terveys- Poliisi
n=425 n=152 palvelu palvelu n=58
n=138 n=114

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  p-arvo
Tiedot lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta

Tiedot lasten kaltoinkoh- 337 (90) 123 (84) 126 (99) 95 (85) 53 (95) <0.001
teluun puuttumisesta

Yhteistyo lasten ja vanhempien kanssa

Toiminta lasten ja van- 381 91 122 (83) 129 (96) 99 (90) 53 91) 0.007
hempien kanssa avointa

Lapsilla ja vanhemmilla 423 (100) 147 (97) 135  (100) 108 (95) 58  (100)  <0.001'
tilaisuus puhua kaltoin-

kohtelusta

Suhde lapsiin javanhem- 412 (98) 137 (95) 134 (99) 99 (90) 46 (73) <0.001
piin luottamuksellinen

Tydntekijoiden valinen moniammatillinen yhteistyd

Lasten kaltoinkohteluun 309 (75 113 (76) 132 (97) 84 (74) 53 (95) <0.001
liittyvan moniammatillisen

yhteistydn osaaminen

Toisten yhteistydviran- 381 (98) 137 (99) 132 (96) 107  (100) 55 (95) 0.048
omaisten n&kdkulmien

huomioiminen

Tuki moniammatilliseen 379 (95 130 (91) 136 (99) 86 (80) 46 81) <0.001
yhteisty6hdn

Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin tunnettavuus moniammatillisessa yhteistyossa

Tampereen alueen lasten 182 (73) 7 (59) 83 (82) 52 (68) 30 (65) 0.003
kaltoinkohteluun puut-

tumisen toimintamallin

tietdminen

Tampereen alueen lasten 102 (34) 42 (34) 55 (51) 36 (39) 24 (47) 0.016
kaltoinkohteluun puut-

tumisen toimintamallin

toteutuminen moniamma-

tillisessa yhteistydssa

! Fisherin tarkka testi

5.5 Taydennyskoulutuksen kehittaminen

Lihes kaikki (91 %) vastaajat kokivat tarvitsevansa lasten kaltoinkohteluun liittyvii
tiydennyskoulutusta (ka. 4.8). Kyselylomakkeen moniammatillisen yhteistyon kehit-
timisen avoimeen kysymykseen vastasi 45 % tutkittavista. Heistd 18 % kirjoitti tarvit-

sevansa tietoa Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallis-
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ta ja sen lisiksi yhteistd tdydennyskoulutusta. Taydennyskoulutusta esitettiin etenkin
uusille tyontekijoille ja sijaisille. 89 % vastaajista koki tarvitsevansa tdydennyskoulutus-
ta lasten kaltoinkohteluun puuttumiseen (p=0.002) ja 79 % moniammatilliseen yhteis-
tyohon (p=0.008). (Artikkeli IIL.)

Vastaajista vain 15 % oli osallistunut lasten kaltoinkohteluun liittyvaan tiydennys-
koulutukseen viimeisen puolen vuoden aikana. Yhden piivin tiydennyskoulutukseen
oli osallistunut 11 % vastaajista, kahden piivin koulutukseen 3 % ja yli kahden pii-
vian koulutukseen 1 %. Koulutusten sisilt6ind oli ollut kaltoinkohdellun lapsen tun-
nistaminen ja sithen puuttuminen, yhteisty6é vanhempien kanssa, lastensuojelulain ja
Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin soveltaminen
kaytantoon. Kyselyn aikana pdivihoidon ja perusopetuksen vastaajat kehittivit varhai-

sen puuttumisen taitoja Tuumasta toimeen -hankkeessa ja Huolen puheeksi ottaminen

-koulutuksessa. (Artikkeli ITL.)

5.6 Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen
puuttumisen moniammatillista yhteistyota kuvaileva malli

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista
yhteistyotd kuvaileva malli muodostui viidestd osasta: tiedot lasten kaltoinkohteluun
puuttumisesta, yhteistyo lasten ja vanhempien kanssa, tyontekijéiden valinen moniam-
matillinen yhteistyo, Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimin-
tamallin tunnettavuus moniammatillisessa yhteistyossi ja tiaydennyskoulutuksen ke-
hittiminen. (Kuvio 4.) Timin tutkimuksen lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja
varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyon tuloksissa tuli esille toimialojen ja
summamuuttujien vilisid tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. (Taulukko 4.)

Paasaantoisesti vastaajat kokivat tietdvinsd, miten lasten kaltoinkohteluun puutu-
taan. Sosiaalipalvelun, poliisin ja piivihoidon vastaajien tiedot lasten kaltoinkohteluun
puuttumisesta olivat parhaimmat.

Yhteistyoti lasten ja vanhempien kanssa kuvattiin hyviksi. Tyontekijoiden toiminta
lasten ja vanhempien kanssa koettiin avoimeksi. Etd-isien kuvauksissa moniammatil-
linen yhteistyo konkretisoitui tyontekijoiden tapaamisissa ja ohjaamisena seuraavalle
tyontekijille. Osa etd-isistd koki moniammatillisen yhteistyon puuttuvan kokonaan.
Epiillessaan lasten kaltoinkohtelua enemmisto tyontekijoista keskusteli tyoyksikos-
sadn toisen tyontekijin, erityistyontekijin ja esimichen kanssa. Noin kolmanneksen
ensimmaisend toimenpiteend oli keskustelu myos lasten ja vanhempien kanssa. Kal-
toinkohteluepiilyn puheeksi ottamisessa olivat aktiivisimpia terveyspalvelun ja perus-

opetuksen vastaajat. Etd-isien kuvauksissa pdivihoito- ja kouluikiisten lasten niko-
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kulma yhteisty6ssi ja kaltoinkohtelun tunnistamisessa jii vahiiseksi. Tyontekijoiden
arvion mukaan lihes kaikilla lapsilla ja vanhemmilla oli tilaisuus puhua kaltoinkoh-
telusta. Haastateltujen eté-isien oli vaikea niyttaa lasten kaltoinkohtelua toteen ja saa-
da neuvolan, sosiaalipalvelun, poliisin ja tuomioistuimen tyontekijoita puuttumaan
asiaan. Paivihoidon tyontekijoiden reaktiot vaihtelivat isien kertomien asioiden ohitta-
misesta, kaltoinkohtelun kiistaimisesti, tyontekijin peldstymisesta moniammatilliseen
yhteistyohon seki tyontekijan “ennakkoasenteeseen”, ettd etd-isi yritti vaikuttaa kes-
keneraiseen oikeudenkayntiin. Tyontekijat kuvasivat suhdettaan lapsiin ja vanhempiin
paasaantoisesti luottamukselliseksi. Luottamuksellisin suhde lapsiin ja vanhempiin
oli naisilla, koko tydajan lasten kanssa tyoskentelevilld, sosiaalipalvelun ja paivihoi-
don vastaajilla. Etd-isit turvautuivat poliisin nopeaan ja puolueettomaan toimintaan.
Myénteiset kokemukset yhteistyosta edistivdt ja poistivat eti-isien ennakkoluuloja
sosiaalipalvelua kohtaan. Eté-isien luottamukselliseen yhteistyokokemukseen sosiaali-
palvelussa vaikutti tyontekijan positiivinen asenne, tyontekijan miessukupuoli, tuen ja
neuvojen saaminen seké puolueeton toiminta.

Lasten kaltoinkohteluun liittyvi tyontekijoiden vilinen moniammatillinen yhteis-
tyo koettiin padsiintoisesti hyviksi. Parhaiten moniammatillista yhteisty6td arvioivat
osaavansa tehdi sosiaalipalvelun ja poliisin vastaajat. Tyontekijéiden mukaan toisten
yhteistyoviranomaisten nikékulmat huomioitiin yhteistyossi. Koko tyGajan lasten
kanssa tyoskentelevit, sosiaalipalvelun, paivahoidon ja perusopetuksen vastaajat tun-
sivat saancensa eniten tukea lasten kaltoinkohteluun liittyviin moniammatilliseen
yhteistyohon.

Tampereen alucen lasten kaltoinkobteluun puuttumisen toimintamallin tunnet-
tavuutta olisi hyvi lisita. Lihes kolme neljannesta vastaajista tiesi Tampereen alueen
lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin. Kaikkien tyontekijoiden mutta
etenkin sijaisten tyoskentelya tulisi kehittaa lisidmalla Tampereen alueen lasten kal-
toinkohteluun puuttumisen toimintamallin toteutuminen moniammatillisessa yhteis-
tyossd.

Tiedonantajat kokivat tarvitsevansa lisid lasten kaltoinkobteluun liittyvii tiyden-
nyskoulutusta. Toisaalta vastaajien tdydennyskoulutuksiin osallistuminen oli ollut va-
hiista. Vastaajien ja esimiesten tulisi kiinnittda huomiota lasten kaltoinkohtelua koske-

vaan koulutukseen osallistumiseen.
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Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja varhainen puuttuminen péivahoidossa,
perusopetuksessa, sosiaalipalveluissa, terveyspalveluissa ja poliisissa

TIEDOT LASTEN KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMISESTA

YHTEISTYO LASTEN JA
VANHEMPIEN KANSSA

Toiminta lasten ja
vanhempien kanssa avointa
Lasten kaltoinkohteluepéilyn
puheeksi ottaminen

Lapsilla ja vanhemmilla
tilaisuus puhua
kaltoinkohtelusta

Suhde lapsiin ja vanhempiin
luottamuksellinen

TYONTEKIJOIDEN VALINEN
MONIAMMATILLINEN YHTEIS-
TYO

Lasten kaltoinkohteluun
liittyvan moniammatillisen
yhteistyon osaaminen
Toisten yhteistyoviran-
omaisten nakokulmien
huomioiminen

Tuki moniammatilliseen
yhteistyohon

TAMPEREEN ALUEEN LAS-
TEN KALTOINKOHTELUUN
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Kuvio 4. Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyota

kuvaileva malli
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Aikaisempia tutkimuksia lasten kaltoinkohtelun riskitekijéistd, tunnistamisesta ja sii-
hen puuttumisesta on tehty paljon (Flinck ym. 2007; Goebbels ym. 2008; Ellonen &
Kiiridinen 2010; Paavilainen & Flinck 2013; Taylor & Lazenbatt 2014). Siti vastoin
tutkimuksia lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja sithen puuttumisen moniamma-
tillisesta yhteistyosti (Hopia ym. 2004; D’Amour ym. 2005; Carter ym. 2006; Afza
ym. 2007; Green ym. 2008; Xyrichis & Lowton 2008; Watkin ym. 2009) monen eri
yhteistyotahon (Clarke 2000; Cerezo & Pons-Salvador 2004; Lehtimiki 2008; El-
lonen 2010a) sekd lasten ja vanhempien nikokulmasta (Paavilainen 1998; Cleaver &
Walker 2004; Eskonen 2005; Hentild ym. 2010; Ellonen 2012) on vihemmin. Timi
tutkimus tuotti uutta ja laajempaa nikokulmaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen
ja varhaisen puuttumisen moniammatilliseen yhteistyohon. Lisiksi tutkimus tuotti
uutta tietoa Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin
tunnettavuuden lisidmisestd yhteiseksi kaytannoksi.

Tissd tutkimuksessa parhaimmat tiedot lasten kaltoinkohteluun punttumisesta ko-
kivat omaavansa sosiaalipalvelun, poliisin ja paivihoidon vastaajat. Tilastollisia eroja
voivat selittdd toimialojen, ammattiryhmien, ty6tehtivien, vastuiden ja nikokulmien
erilaisuudet. Edellisestd huolimatta lastensuojelulain (417/2007) ja Raen ym. (2010)
mukaan on varsin yksiselitteistd, ettd tieto lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta
ja sithen puuttumisesta on tarkeda kaikille tyontekijoille riippumatta toimialasta tai
muista tekijoisti. Myos Tampereen kaupungin (2006; 2009) raporteissa on aiemmin
todettu lasten kaltoinkohtelun puuttumisen tuntemuksen ja esilliolon vaihtelevan
paljon tyoyksikéittdin ja toimialoittain. Tamin tutkimuksen tulos vastasi osittain
Dufvan (2001) perusopetuksen perhevikivaltatutkimusta, Paavilaisen ym. (2002a)
scki Paavilaisen ja Merikannon (2003) erikoissairaanhoidon tutkimuksia ettd Ellosen
(2010b) opetushenkildston, sosiaalityontekijoiden ja terveyskeskusliikireiden vikival-
ta- ja hyviksikayttotutkimusta, joissa tyontekijit kokivat, ettd heilld ei ollut riittavisti
tietoa kaltoinkohtelun tunnistamiseen. Paavilaisen ym. (2002a), Buntingin ym. (2010),
Paavilaisen ja Flinckin (2013) seki THL:n (2014) ja Gilbertin ym. (2012) mukaan tic-
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dot lasten kaltoinkohtelusta, asian puheeksi ottamisen taidot, aiheen arkaluonteisuus,
vieraus ja kiire olivat yhteydessi kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen. T4-
min tutkimuksen tulosten perusteella néytti tirkeiltd arvioida toimialojen tilastolli-
sesti merkitsevien erojen kdytinnon merkitysta. Toimialojen tilastollisesti merkitsevit
erot voivat olla yhteydessi timin tutkimuksen koulutustulokseen: vastaajat kokivat
tarvitsevansa lisid taydennyskoulutusta, ja tiydennyskoulutuksiin osallistuminen oli
ollut vahaista.

Yhteistyoti lasten ja vanhempien kanssa kuvattiin padsiintoisesti hyviksi. Vastaa-
jien kokemuksen mukaan toiminta lasten ja vanhempien kanssa oli avointa. Tulos oli
yhtenevi Paavilaisen (1998) tutkimuksen ja Taskisen (2008) suosituksen kanssa, joi-
den mukaan perheiden luottamus tulee siilyttdd avoimella toiminnalla. Suosituksissa
ja ohjeissa opastetaan kertomaan asiasta vanhemmille ja varataan aikaa keskusteluun
(Taskinen 2008; Paavilainen & Flinck 2013; Tampereen kaupunki 2015). Avointa
toimintaa voi olla myos yhdessa lasten ja vanhempien kanssa tehty ennakollinen las-
tensuojeluilmoitus, lastensuojeluilmoitus tai pyynto lastensuojelutarpeen arvioimi-
seksi (Lastensuojelulaki 417/2007) tai uuden sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014; STM 2015) mahdollistama perhetyd ja kotipalvelu. Ellosen (2010a) tulok-
sessa yhteistyo lihti paremmin kéyntiin sosiaalipalvelussa, kun vanhempien kanssa oli
keskusteltu lasten asioista jo aiemmin. Vastaavasti Nijnatten (2013) tutkimuksessa so-
siaalityontekijin epasuora puhe seksuaalisesta hyviksikaytosti ja kiertoilmaukset joh-
tivat myos lapsen puhumaan tapahtumista epasuorasti. Dumbrillin (2006) tutkimuk-
sessa jotkut vanhemmista puhuivat avoimesti, mutta osa puhui varovaisesti, tietden
sosiaalityontekijéiden mahdollisuuden puuttua perheen asioihin. Tamin tutkimuksen
etd-isat kuvasivat pitkdssi ja hajanaisessa huoltoriitaprosessissa moniammatillista yh-
teistyotd tyontekijoiden tapaamisina ja ohjaamisena seuraavalle tyontekijille, jolloin
yhteiset keskustelut edustivat melko alhaista yhteistyon astetta (Horwath & Morrison
2007). Tamin tutkimuksen eti-isit kertoivat sosiaalipalvelun toiminnan olleen hidas-
ta ja ylikuormitettua, eiké sithen kuulunut kriisiapu tai ennaltachkaiseva tyo. Muu-
tamat eti-isistd kokivat moniammatillisen yhteistyon puuttuvan kokonaan. Eta-isien
kokemus moniammatillisen yhteistyon puuttumisesta saattoi johtua siité, ettd palve-
luiden kokonaisuus oli hajanainen ja sité oli vaikea hahmottaa. Lisiksi erillisten orga-
nisaatioiden palvelut olivat huonosti tunnettuja ja painottuivat korjaavaan toimintaan.
Tutkimusaineiston keruun jilkeen huoltoriitojen sovittelusta on saatu hyvia tuloksia.
Tavoitteena on sovinnon loytdminen, huoltoriitaprosessin nopeuttaminen ja siten las-
ten aseman parantaminen oikeusprosessissa. (Oikeusministeric 2013a; STM 2014a.)

Yleisimmin kaltoinkohteluepiilystd keskusteltiin tyoyksikossa toisen tyontekijin,
erityistyontekijin ja esimichen kanssa, miki vastasi aikaisempia Dufvan (2001), Paa-
vilaisen ym. (2006), Paavilaisen ja Merikannon (2003), Flinckin ym. (2007), Lehti-

55



mien (2008) ja Ellosen (2010a) tutkimustuloksia. Ensinnikin tyontekijit tarvitsivat
kaltoinkohtelun tunnistamiseen muiden nikemysta lasten tilanteesta, koska asia tuli
vain harvoin yksittdisen tyontekijin kohdalle. Toiseksi tyontekijit kokivat lasten tilan-
teeseen puuttumisen helpommaksi tyoyhteisoni, usean tyontekijin ollessa samaa miel-
td. Sen sijaan vastaajista vain noin kolmanneksen ensimmiisend toimenpiteeni oli kes-
kustelu lasten ja vanhempien kanssa, mika oli yhtenevi toimintatapa lastensuojelulain
(417/2007) ja Ellosen (2010a) tutkimuksen kanssa. Tamin tutkimuksen tulos antoi
vastaajien toiminnasta aikaisempaa perhekeskeisemman kuvan, koska Yhdysvalloissa
vain viidesosa lastenlaikireistd ja kymmenesosa perheldakireistd kysyi perhevikival-
lasta (Wagman & Ireland 2002). Samoin Paavilaisen ym. (2002a; 2006), Paavilaisen
ja Merikannon (2003) tutkimuksissa asian otti suoraan puhecksi 13 % vastanneista
ja Flinckin ym. (2007) seurantatutkimuksessa vain prosentti sairaalan tyontekijoista
kysyi pahoinpitelystd vanhemmilta. Tdmin ja aikaisempien tutkimusten tulokset ovat
tarkeitd, koska lasten ja vanhempien kanssa pitaisi pystya keskustelemaan heita koske-
vista asioista (Paavilainen 1998; Lastensuojelulaki 417/2007; Taskinen 2008; Ellonen
2010a; Ellonen 2012; Paavilainen & Flinck 2013).

Vastaajien mukaan lihes kaikilla lapsilla ja vanhemmilla oli tilaisuus puhua kaltoin-
kohtelusta. Toimiala oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa lasten ja van-
hempien tilaisuuteen puhua kaltoinkohtelusta, mutta prosenttiosuuksien erot olivat
vahaisid. Lisaksi erot voivat selittya eri toimialojen vastaajien erilaisista tehtavista lasten
ja vanhempien kanssa. Enemmainkin lasten ja vanhempien tilaisuuteen puhua kaltoin-
kohtelusta voisi vaikuttaa tyontekijoiden asenne ja toiminta, esimerkiksi Kuorilehdon
(2014) tutkimuksessa hyvii perhetydti edistiavini tekijind oli lasten ja vanhempien
aito kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen. Eti-isit taas kertoivat avoimesti huoltorii-
dasta ja kaltoinkohtelusta, mutta heidin oli vaikea niyttdd sitd toteen ja siten saada
tyontekijoitd puuttumaan asiaan. Etd-isien haastattelujen tulokset yhtenevit Orasen
(2008) sclvitykseen, jossa vikivaltaisen parisuhteen paittyessd ongelmat tiivistyivit
lasten huolto- ja tapaamisasioihin, jolloin tuli nikyviin piilossa ollut niin sanotun
tavallisen perheen vikivalta. Etd-isien kokemukset tyontekijoiden toiminnasta olivat
osittain yhtenevit Dufvan (2001) koulun ja Hopian ym. (2004) sairaalan tutkimuk-
siin, joissa lapset himmensivit tyontekijoitd hakemalla aktiivisesti apua. Yleisempid
lienee Piispan ym. (2006) tulos, jossa vain viidennes iitiys- ja lastenneuvolassa, piivi-
hoidossa ja perusopetuksessa asioineista puhui vikivallasta. Puhumattomuuden syyni
arveltiin olevan mahdollisen lastensuojelutarpeen esiin nouseminen. STM:n (2010)
kyselyn tulosten mukaan lasten esteind avun hakemiselle oli epitietoisuus ja huoli siitd,
mitd vanhemmat tekisivit lapsille kaltoinkohtelun paljastuttua ja mitd perheelle sen

jalkeen tapahtuisi. Lapset eivit tunteneet tyontekijoiden toimintatapoja eivitka luotta-
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neet palveluihin. Lapset esittivit, ettd asioiden kasittelyssa tulisi olla hienotunteisuutta
ja avarakatseisuutta.

Lihes kaikkien kyselyn vastaajien kisityksen mukaan heilla oli luottamuksellinen
suhde lapsiin ja vanhempiin, kun taas michilld, osan tyoajasta lasten kanssa tyosken-
televilla ja poliiseilla oli vahiten luottamuksellinen suhde. Sen sijaan etéd-isit luottivat
poliisin nopeaan ja puolucettomaan asioiden ratkaisuun. Tulokset olivat yhtenevit
Paavilaisen (1998), Jackin ym. (2005), lastensuojelulain (417/2007), Lehtimien (2008),
Ellosen (2010a) ja THL:n (2013; 2014) kanssa: kun kuunneltiin ja luotiin luottamuk-
sellista suhdetta, ennakkoluulot sosiaalipalvelua kohtaan muuttuivat myénteisiksi
kokemuksiksi ja edistivit yhteistyotd. Tamin tutkimuksen eti-isien hyvain yhteistyo-
kokemukseen liittyi tyontekijoiden positiivinen asenne ja miessukupuoli, tuen ja neu-
vojen saaminen seki puolueeton toiminta. Tulos oli osittain ristiriidassa aikaisempien
Paavilaisen ym. (2006) ja Ellosen (2010a) tutkimusten kanssa, joissa yhteistyoti kuvat-
tiin torjuvaksi ja etdiseksi, vanhempia yhteistyohaluttomiksi ja pidattyviksi. Erityisesti
tyontekijit pelkisivit perheen luottamuksen menettimisti kaltoinkohteluun puutut-
tacssa (Paavilainen ym. 2006; Ellonen 2010a). Tihin voidaan lisiti vield, ettd lain-
siddidnnossi ei kirjoiteta luottamuksellisuudesta eikd tyontekijoita sithen suuremmin
ohjatakaan. Sen tihden luottamuksellisuuden tavoittelu jaa yhteistyotahojen valiseksi
toiminnaksi, jossa toimitaan kunnioittavasti lasten ja vanhempien eduksi. (Ellonen
2010a.) Dumbrillin (2006) tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat tyontekijéiden valta-
na ilman heité tehdyt suunnitelmat ja perhety6n interventiot, joihin vanhempien vas-
tareaktioina olivat avoin vastustus, yhteistyon uskottelu tai todellinen yhteistyd. Las-
tensuojelun epikohtia on kyseenalaistettu viime aikoina julkisuudessa muun muassa
tyontekijoiden vaihtuvuuden, epikelpoisuuden, tyéruuhkan, lasten kaltoinkohteluun
puuttumattomuuden ja lastensurmien takia (Valvira 2014; Onnettomuustutkintakes-
kus 2014). Uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014) tavoitteena on madaltaa tuen kynnys-
td ja turvata oikea-aikainen tuki perheille. Asiakkaille tulee oikeus niihin palveluihin,
joilla turvataan vilttaimiton huolenpito ja toimeentulo seki lapsen terveys ja kehitys.
Tavoitteena on mahdollisimman tehokas lyhytaikainen tuki. My6s pidempiaikaiset
palvelut turvataan niitd tarvitseville.

Tissa tutkimuksessa lasten kaltoinkohteluun liittyvaa tyontekijoiden vilisti mo-
niammatillista yhteistyotd arvioivat osaavansa tehdi parhaiten sosiaalipalvelun ja polii-
sin tiedonantajat. Etenkin tassa kohdassa tuloksia on huomioitava, etté sosiaalipalvelun
tyontekijit ovat keskeisid toimijoita, joten heidin osaltaan tutkimustulos oli odotettu
(Rae ym. 2010). Perusopetuksen ja piivihoidon vastaajien tulos voi olla osittain seu-
rausta Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin kayt-
toonoton tiedottamisen ja tyontekijoiden koulutuksiin osallistumisen vaikeuksista
(Tampereen kaupunki 2006). Téllin (2005) ja Greenin ym. (2008) tulosten mukaan
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moniammatillisen yhteistyén osaamisella ja varhaisella puuttumisella oli yhteys mo-
niammatillisen yhteistyon toimivuuteen kiytinndssi. Lisiksi aikaisemmassa tutki-
muksessa ilmenee, ettd moniammatilliseen yhteistyohon olivat yhteydessa tyontekijoi-
den yksilollinen ja positiivinen lihestymistapa, aktiivinen tyoote, valmius yhteistydhon
ja selked tyonjako (Djeddah ym. 2000; Dufva 2001; Molyneux 2001; D’Amour ym.
2005; Qdegird 2007; Green ym. 2008; Paavilainen & Flinck 2013). Julkisuudessa
olleen 8-vuotiaan tyton kuoleman turvallisuustutkinnan keskeisend havaintona oli
puutteet viranomaisten vilisessi kommunikaatiossa (Oikeusministerié 2013b). Tie-
donkulun parantaminen eri tahojen vililla lisdisi nopeampaa puuttumista ja parantaisi
lasten turvallisuutta (Iivonen 2006). Myés muissa selvityksissi ja tutkimuksissa on to-
dettu moniammatillisen yhteistyon tarpeellisuus ja toisaalta puutteita tiedonkulussa,
ja lisaksi yhtendisten moniammatillisten kiytintdjen toimivuudessa on vield kehitet-
tavai (Linnakangas & Suikkanen 2004; Isoherranen 2012; Sisiasiainministerié 2012;
Onnettomuustutkintakeskus 2014; Paavilainen ym. 2014a; Valvira 2014). Kuorilehto
(2014) ja Valvira (2014) esittavitkin perheille omaa perhepalvelut tuntevaa vastuutydn-
tekijad, joka hoitaisi yhteydenpidon tyontekijoiden ja perheen vililla.

Tissa tutkimuksessa toisten yhteistyoviranomaisten nikékulman huomioivat lihes
kaikki vastaajat. Tulokset yhtenevit Munron (1999), Cleaverin ja Walkerin (2004),
Greenin ym. (2008) seki Watkinin ym. (2009) tutkimusten kanssa. Niiden mukaan
yhteistyotahojen tyotehtivien, vastuiden ja toimintatapojen tunteminen vihensi
epiluottamusta ja lisdsi moniammatillista yhteistyotd. Kuorilehto (2014) esittdikin
tutkintoon johtavan koulutuksen osaksi moniammatillisen yhteistyon opettamista
jarjestimalli monitieteistd koulutusta. Niin opittaisiin tuntemaan yhteistyétahojen
tyotehtivia, rooleja ja kommunikaatiota tulevaa tydelaimai varten.

Suurin osa timin tutkimuksen vastaajista sai tukea lasten kaltoinkohteluun liitty-
vain moniammatilliseen yhteistyohon. Eniten tukea moniammatilliseen yhteistyohon
saivat koko tydajan lasten kanssa tyoskentelevit sekd sosiaalipalvelun, piivihoidon ja
perusopetuksen vastaajat. Aikaisemman tiedon (Clarke 2000; Dufva 2001; Molyneux
2001; American academy of pediatrics committee on child abuse and neglect 2002;
Cerezo & Pons-Salvador 2004; Cleaver & Walker 2004; D’Amour ym. 2005; Goebbels
ym. 2008; Chanmugan 2009; Working together to safeguard children 2010) mukaan
kaltoinkohtelun esille ottaminen ja sithen puuttuminen ei ole helppoa ja siihen tar-
vitaan tukea omasta ja muista tyoyksikoista sekd esimichelta. Lasten kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja sithen puuttumiseen liittyva tuki voi olla esimerkiksi keskustelu
omassa tyoyksikossi ja organisaatiorajat ylittdvi konsultaatio. Hyvin moniammatilli-
sen yhteistyon perustana on lihiesimiesten ja ylemmin johdon tuki ja lupa siihen. La-

hiesimiesten tiarkedna roolina on kannustaa tyontekijoita lasten kaltoinkohtelun mo-

58



niammatilliseen yhteistyohon esimerkiksi varmistamalla, ettd yhteistyohon voi kdyttaa
aikaa ja voimavaroja. (Rautava 2012.)

Tissd tutkimuksessa Tampercen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toi-
mintamallin tunnettavuus oli vibdiisti moniammatillisessa yhteistyissi. Ellosen (2010a)
perusopetuksen, terveydenhuollon ja sosiaalipalvelun tyontekijoiden sekid Flinckin
ym. (2007) sairaalan tyontekijoiden tutkimuksissa tuli esille vastaava tulos, kun osa
tydntekijoistd ei tuntenut kiytdssi olevaa toimintamallia. Lisiksi Ellosen (2010a) ja
Isoherrasen (2012) tutkimuksissa tuli esille kirjallisen toimintamallin puuttumisen
tai tuntemattomuuden seurauksena tyontekijéiden toimintatapojen erot. Kirjallisen
toimintamallin puuttumisen ja tuntemattomuuden riskini saattaa olla lasten kaltoin-
kohteluepiilyn ja tunnistamisen jidminen yksittdisen tyontekijin tai ty6yksikon vas-
tuulle, jolloin voivat korostua omat asenteet ja nikemykset lasten tilanteesta. Lisdksi
voi seurata moniammatillisen yhteistyén toimimattomuus ja pahimmillaan lasten kal-
toinkohteluun puuttumattomuus, viive tai vastuun siirtiminen toiselle viranomaiselle.
(Paavilainen ym. 2006; Flinck ym. 2007; Ellonen 2010a; Sisiasiainministerié 2012;
Paavilainen & Flinck 2013.)

Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli toteutui
moniammatillisessa yhteistyossd vain yli kolmanneksella vastaajista. Tulos vahvis-
taa Afzan ym. (2007) tutkimustulosta, jossa vakituiset tyontekijit hallitsivat sijaisia
paremmin toimintamallin puuttumis- ja yhteistyoprosessin etenemisen. Lehtimden
(2008) tutkimuksessa ja STM:n (2013) lastensuojelun raportissa toimintamalli sen si-
jaan auttoi tyontekijavaihdoksista huolimatta toimimaan yhteniisella tavalla. Tarkead
olisi tutkia kiytéssd olevan toimintamallin tunnettavuutta, hyétyi ja toteutumista
(Leppikoski ym. 2013). Kingin ja Reidin (2003), Flinckin ym. (2007) scki Paavilaisen
ja Flinckin (2013) tutkimuksissa toimintamalliin perustuva moniammatillinen yhteis-
ty6 toi tyontekijoille turvallisuutta kohdata lapset ja perheet vaikeuksineen. Lisaksi yh-
teiset ohjeet ja toimintamallit ovat selkeyttineet ja yhtendistineet eri organisaatioiden
tyontekijoiden tyonjakoa (Paavilainen & P6s6 2003; Eduskunta 2006; Ellonen 2010a).
Tamin tutkimuksen ja aikaisemman tiedon (Munro 1999; Dufva 2001; Paavilainen &
P6s6 2003; Tenney-Soeiro & Wilson 2004; Tupola & Kallio 2004; Flinck ym. 2007;
Ellonen 2010a; Flinck ym. 2013; Paavilainen & Flinck; 2013; STM 2013; Tampereen
kaupunki 2015) perusteella ndytead tirkeiled lisitd Tampereen alueen lasten kaltoin-
kohteluun puuttumisen toimintamallin tunnettavuutta moniammatillisessa yhteis-
tyossd. Etenkin sijaisia mutta myos nykyisid ja uusia tyontekijoitd voitaisiin kouluttaa
Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin kiytt6n, jol-
loin tyontekijoille tulisi yhtendinen tietoperusta ja toimintatavat. Yhteiset alueelliset
koulutukset ovat tirkeitd, jotta tyontekijit oppivat tuntemaan toistensa tyotd, toimin-
tatapoja ja toisiaan. Yhteisten koulutusten ja niissa kaytyjen keskustelujen avulla tyon-
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tekijat hahmottavat, miten oma toiminta liittyy muiden toimintaan ja miten yhteistyo
etence. Lisiksi jokaisessa tyoyksikossd tarvitaan toimintamallien lipikdymistd. Pro-
jektien ja hankkeiden haasteena on se, miten kiytinnét saadaan elimain ja jatkuvuus
turvataan. Pysyvin toimintamallin yllipitiminen edellyttdi eri toimialojen johdon ni-
kyvai sitoutumista ja moniammatillista yhteistyota. (Isoherranen 2012; Rautava 2012;
Kuorilehto 2014; Leppikoski ym. 2014.) Lisiksi tarvitaan interventioiden hyodyllisyy-
den arviointia (Leppikoski ym. 2013).

Moniammatillisen yhteistyon kehittimisen kannalta merkittavain tulokseen paa-
dyttiin, kun t@ydennyskoulutuksiin osallistuminen oli ollut vihaista ja vastaajat kokivat
tarvitsevansa lisaa lasten kaltoinkohtelun puuttumiseen ja moniammatilliseen yhteis-
tyohon liittyvia tiydennyskoulutusta. Ensinnékin timin ja aikaisempien tutkimusten
tulokset puoltavat ajatusta tiydennyskoulutuksiin osallistumisen lisiamisesti (Flinck
ym. 2007; Tampereen kaupunki 2009). Antikaisen (1994), Tampereen kaupungin
(2006) ja Ellosen (2010a) mukaan ne tydntekijit, jotka olivat jo aiemmin osallistu-
neet tiydennyskoulutuksiin, hakeutuivat my6s uusiin koulutuksiin. Lisiksi Antikaisen
(1994) tuloksissa tuli esille huomionarvoisena tuloksena se, ettd kuntien peruspalvelui-
den tyontekijit hakeutuivat vihemmain tiydennyskoulutuksiin kuin erityistason tyon-
tekijat. Kuitenkin lapset ja vanhemmat asioivat peruspalveluissa paivittdin tai muuten
saannollisesti, joten sielld lasten kaltoinkohtelua pitiisi osata epdilld, tunnistaa ja sithen
tulisi puuttua (Dufva 2001; Ellonen 2010a; Kiypi hoito -suositus 2013; Paavilainen
& Flinck 2013; Tampereen kaupunki 2015). Aikaisempien tutkimusten mukaan tyon-
tekijoiden taydennyskoulutus on todettu vilttimattomaksi, jotta tyontekijoilla olisi
tietoa ja valmiutta kiyttdd ohjeita seki epdilld ja tunnistaa kaltoinkohtelua, puuttua
sithen ja tehda lasten kaltoinkohteluun liittyvdi moniammatillista yhteisty6ta myos
lasten ja vanhempien kanssa (Dufva 2001; Paavilainen & P6s6 2003; Cleaver & Walker
2004; Hopia ym. 2004; Tenney-Sociro & Wilson 2004; Eduskunta 2006; Lazenbatt
& Freeman 2006; Paavilainen ym. 2006; Flinck ym. 2007; Bunting ym. 2010; Ellonen
2010a; Hentild ym. 2010; Rautava 2012; Paavilainen & Flinck 2013; Leppikoski ym.
2014; STM 2013; STM 2014b).

Toiseksi lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa tyontekijoitd puuttumaan lasten
kaltoinkohteluun, mutta on kuitenkin huomioitava, etti lainsiidinto ei velvoita kou-
luttamaan tyontekijoita moniammatilliseen kaltoinkohtelutyohon tai osallistumaan
kaltoinkohteluun liittyvdan tiydennyskoulutukseen. Kolmanneksi tutkimustulos oli
odotettu, koska tutkintoon johtavien ammattikoulutusten opetussuunnitelmiin ei
paasaantoisesti ole sisaltynyt lasten kaltoinkohteluun liittyvid opintoja muissa kuin so-
siaalialan ja poliisin koulutusohjelmissa (STM 2010). Lisiksi tiydennyskoulutuksissa
lasten kaltoinkohteluun liittyvit aiheet ovat olleet satunnaisia, eika systemaattista ja
pitkdjinteisti tiydennyskoulutusta ole ollut tarjolla (Paavilainen ym. 2006; Oikeus-
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ministerié 2007; STM 2008; Bunting ym. 2010; STM 2013). Toisaalta kehittimistyd
ja siihen liittyva koulutus on aikojen kuluessa muuttunut hankepohjaiseksi, eikd kun-
nissa juurikaan ole omia kehittdmisestd vastaavia tyontekijoitd. Projekti- ja hanketyon
ongelmaksi on todettu tiedon siirtiminen kdytinnon tyontekijoille ja ennen kaikkea
pitempii aikaa vaativa asioiden juurruttamisen tarve. (Sarvimiki 2010.) Kuitenkin
jarjestelmallinen, pitkdjinteinen ja moniammatillinen koulutus on kehittimistyon
vilttimiton edellytys. Flinckin ja Paavilaisen (2009) seki Ellosen (2010a) tutkimus-
ten johtopaiatosten mukaan epayhteniinen koulutus tuottaa vaihtelevaa osaamista. Li-
siksi koulutusten hyodyllisyyden arviointiin tulisi kiinnittdd huomiota (Leppikoski
ym. 2013). Taydennyskoulutus on erittiin tirkedd, koska Lehtiméen (2008), Ellosen
(2010a) scki Paavilaisen ja Flinckin (2013) tuloksissa tyontekijit saivat koulutuksis-
ta tiedon lisiksi rohkeutta puuttua lasten kaltoinkohteluun. Kingin ja Reidin (2003),
Flinckin ym. (2007) tutkimustuloksissa sckd Tampereen kaupungin (2009) raportissa
toimialojen tyontekijat esittivit jatkuvaa kaltoinkohtelua kisittelevin tiydennyskoulu-

tuksen jirjestimisti, jotta asia pysyisi esilla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti tutkittavan ilmién mittaami-
sen onnistuminen. Tdssd tutkimuksessa kyselyaineiston luotettavuutta tarkastellaan
kyselylomakkeen, yleistettavyyden, analyysimenetelmien ja tutkimuksessa rakennetun
mallin nakokulmasta.

Kyselylomake kehitettiin tita tutkimusta varten, koska valmista kyselya ei ollut saa-
tavilla. Kyselylomakkeen luotettavuutta tarkastellaan sisillon validiteetin ja reliabili-
teetin avulla. Sisillon validiteetissa kasitellaan kyselylomakkeen tarkkuutta, herkkyyt-
td ja tasmillisyyttd. Luotettavan kyselylomakkeen tarkkuus rajaa tutkittavat kisitteet ja
herkkyys erottelee kisitteisti eri tasoja. (Burns & Grove 2005.) Kyselylomakkeessa oli
lasten kaltoinkohtelun (Paavilainen ym. 1996) ja Tampereen alueella kiytéssi olevan
moniammatillisen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin maaritelmat
(Tampereen kaupunki 2015), jotta vastaajat ymmartiisivit tutkittavan ilmion tutkijan
tarkoittamalla tavalla. Tasmallisyys tarkoittaa sitd, ettd kyselylomake kuvaa tutkittavia
kisitteitd oikein (Burns & Grove 2005). Kyselylomakkeen perustana oli kirjallisuusha-
ku, josta on kirjoitettu tarkemmin tutkimuksen teoreettisissa lihtokohdissa. Kyselylo-
makkeen kehittdmisesti ja sen sisillon validiteetista on puolestaan kirjoitettu kyselylo-
make- ja puhelinhaastattelu -luvussa.

Tissd tutkimuksessa kyselylomakkeen reliabiliteettia arvioidaan Cronbachin al-

pha-kertoimella. Reliabiliteetilla tarkoitetaan kyselylomakkeen sisdistd johdonmukai-
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suutta eli sitd, mittaako kysely kokonaisuudessa samaa asiaa. Alfa-arvoja >0.70 voidaan
pitii kohtalaisen hyvini uudelle mittarille. (Nunnally & Bernstein 1994; Burns &
Grove 2005; Polit & Beck 2011.) T4assi tutkimuksessa summamuuttujien alpha-arvot
olivat vililld 0.516 ja 0.911. Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun puuttumisen
toimintamallin tietiminen -summamuuttuja sisilsi vain kaksi sisalloltdan erilaista vait-
timad, mika saattoi aiheuttaa heikon korrelaation ja siten matalan alfa-arvon. Minkiin
summamuuttujan poistamisella ei olisi ollut merkittavaa vaikutusta yhteiseen alpha-ar-
voon. Yhteinen alfa-arvo 0.914 on hyvi uudelle mittarille ja tukee kyselyn johdonmu-
kaisuutta. (Nunnally & Bernstein 1994; Burns & Grove 2005.)

Avoimet kysymykset ovat perusteltuja silloin, kun tutkimusaihe on melko tun-
tematon, oletettuja vastauksia ei pystytd luokittelemaan ja kun halutaan tietoa siit4,
miten vastaajat ilmioén nikevit (Polit ym. 2001). Avoimet kysymykset eivit ohjanneet
vastaajia antamaan toivotunlaisia vastauksia. Lasten kaltoinkohtelun moniammatilli-
sen yhteistyon luonteen vuoksi pidettiin tirkedna saada hienosiikeisesti vastaajien na-
kokulma esiin. Avoimet kysymykset soveltuvat tahin kyselylomakkeeseen hyvin, kun
vastaajat kuvaavat lasten kaltoinkohteluun liittyvad taydennyskoulutuksen sisiltod ja
sen tarvetta, kaltoinkohteluepdilyyn liittyvid toimenpiteitd sekd moniammatillisen yh-
teistyon kehittdmista.

Kyselyn ulkoiseen validiteettiin kuuluu erittdin tirkeind osana otannan, aineis-
ton keruun, vastausprosentin ja tutkimustulosten yleistettivyyden arviointi (Burns
& Grove 2005). Otoskokoa suunniteltaessa tutkija oli yhteydessi tydyksikdiden esi-
miehiin, jotka suhtautuivat myonteisesti kyselyyn ja pitivit tutkimusaihetta tirkeana.
Niin saatiin tutkimukselle periaatteellinen suostumus ja alle 18-vuotiaiden kanssa
tyoskentelevien perusjoukoksi muodostui 3 653 tyontekijai. Otoskokoon vaikutti
perusjoukon homogeenisyys, tulosten yksityiskohtaisuus, luottamustaso, virhemargi-
naali, tutkittavien tapausten suhteellinen osuus ja odotettavissa oleva kato. Perusjou-
kon otoskoon oli oltava sitd suurempi, mitd heterogeenisempi perusjoukko oli eli mita
enemman hajontaa tutkituissa ominaisuuksissa esiintyy. Ositettua otantaa kéytettiin,
koska haluttiin tiettyjd kiintoisia ryhmid mukaan tutkimukseen ja heterogeeninen
perusjoukko voitiin jakaa pienempiin homogeenisiin osajoukkoihin. (Burns & Grove
2005.) Tulosten luotettavuutta lisittiin aineiston keruulla S0 %:n ositetulla otannalla
tyoyksikoittdin ja poliisin kokonaisotannalla, jotta saatiin riittavd otos kaikkien tyo-
yksikéiden tyontekijoistd. Kyselylomakkeiden jakamisesta tyontekijoille on kirjoitettu
Tutkimusaineistojen keruu ja tutkittavien kuvaus -luvussa.

Kyselyn katoa pyrittiin saamaan mahdollisimman pieneksi motivoivalla saatekir-
jeelld, vaivattomalla kyselyn palauttamisella, tutkijan yhteydenpidolla lihiesimiehiin ja
muistutuksella kyselystd (Burns & Grove 2005). Matala vastausprosentti (47 %) saattoi
johtua tyontekijoiden nikemyksestd, ettd lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sii-
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hen puuttuminen ei ole oman tydn ydintehtivi, vaikka lastensuojelulain (417/2007)
mukaan se kuuluu tutkimuksen kohderyhmalle. Siitd johtuen viittimissi ei ollut "en
osaa sanoa’- tai “ei koske minua” -saraketta. Sama kyselylomake lihetettiin kaikkien
toimialojen vastaajille tiedostaen, etta tydyksikoiden vastaajilla on erilainen konteksti
lapsiin ja vanhempiin. Vastaajat olivat kirjoittaneet kyselylomakkeisiin, etti oli vaikea
vastata kysymyksiin, koska asiakassuhteet olivat niin lyhyita eiki lasten kaltoinkohte-
lua ole kohdattu viimeisen puolen vuoden aikana. Kyselyn perusoletuksena on se, ettd
vastaajat todennikoisesti kohtaavat kaltoinkohdeltuja lapsia, jolloin ei ole varsinaisesti
kyse siitd, onko kokemusta vai ei vaan siitd, pystyyké tunnistamaan kaltoinkohtelun
ja puuttumaan sithen. Myos kyselylomakkeen pituus ja sen vastaamiseen vaadittava
ajankdyttd, useat samanaikaiset kyselyt, tutkimusaiheen vaikeus ja Tampereen alueen
lasten kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallin tuntemattomuus mainittiin
syiksi vastaamattomuuteen. Etenkin perusopetuksen vastausaktiivisuuteen on voinut
vaikuttaa aineistonkeruu ennen kesilomakautta, joka on kiireistd aikaa. Toisaalta kyse-
lylomakkeisiin tehdyistd kommenteista voi paitelld, ettd kaikkien toimialojen vastaajat
kokivat tutkimusaiheen tarkedksi. Kyselyn avoimissa vastauksissa ja etd-isien haastatte-
luissa yhteistydtd kuvattiin sekd mydnteisesti etti kielteisesti (Paavilainen ym. 2014b).
Tutkijan kisityksen mukaan kaikki tiedonantajat olivat avoimia ja luotettavia vastaajia.
Vastaajien (n=887) miiri on suuri suhteessa perusjoukkoon (N=3653), kyselyn vas-
taajat edustavat 24 %:a tyontekijoistd. Kyselylld tavoitettiin toimialojen edustavuuden
periaate ja pystyttiin kuvaamaan eri toimialojen nikemykset. (Taulukko 1.) Tutkimus-
tulokset voidaan yleistdd kohdejoukkoon Tampereelle. Kansallisesti tuloksia voidaan
pitda suuntaa antavina.

Kyselyaineiston tilastollisen analyysin aluksi tarkasteltiin puuttuvien tietojen vai-
kutusta tuloksiin ja paadyttiin poistamaan ne kyselylomakkeet, joista puuttui yli 50 %
vastauksista. Verrattuna varsinaiseen aineistoon poistettujen lomakkeiden (n=27)
osuus oli vihiinen eivitkd ne kasaantuneet tietylle vastaajaryhmalle. Puutteellisesti
vastattujen lomakkeiden poistaminen ei juuri vaikuttanut analysoitavan aineiston maa-
riin, joten aineiston (n=887) voidaan katsoa edustavan alkuperiisti aineistoa.

Aineiston analyysin kuvaaminen seki se, miten paidyttiin tuloksiin ja johtopai-
toksiin, kuuluvat oleellisesti tutkimuksen luotettavuuden arviointiin (Burns & Grove
2005). Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa analyysimenetelmien tilastollinen ja
sisallollinen sopivuus. Analyysimenetelmien valinnassa huomioitiin niiden tilastolli-
nen sopivuus viittimien mittaustason ja jakaumien edellyttimiin vaatimuksiin siten,
ettd luokitteluasteikollisten muuttujien analyysissa kaytettiin frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia, ristiintaulukointia ja khiin nelio -testid tai Fisherin tarkkaa testid. Kaytetyt
analyysimenetelmit eivit mahdollista kovin pitkille vietya kasitteiden valisten suhtei-
den tarkastelua (Nunnally & Bernstein 1994; Burns & Grove 2005; Lauri & Kyngis
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2005). Suurella aineistolla voivat pienetkin ryhmien viliset erot tai muuttujien viliset
riippuvuudet olla tilastollisesti merkitsevid khiin nelio -testilld (Burns & Grove 2005).
Tissd tutkimuksessa toimialojen ja summamuuttujien tilastollisia eroja voivat selittda
toimialojen vastaajien maarit, ammattiryhmien ja tyontekijoiden erilaiset tyotehtavit,
vastuut, nikokulmat ja kontekstit lapsiin ja vanhempiin.

Eti-isien kerrontaan saattoi vaikuttaa erosta kulunut aika, huoltoriitaprosessin vai-
he ja kokemattomuus huoltoriidasta. Valikoituneen ja pienen otoksen vuoksi eti-isiin
liiteyvista tutkimustuloksista ei voida tehda laajaa yleistystd, mutta tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyodyntdi edelleen kehitettiessd huoltoriitoihin liittyvdd moniammatillis-
ta yhteistyotd ennaltachkaisevimmaksi, asiakaslahtoisemmaiksi ja nopeammin etene-
viksi. Eta-isilla oli my6nteisii ja kielteisia kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd,
silld isit olivat kohdanneet pitkien huoltoriitaprosessien aikana monien eri organisaati-
oiden tyontekijoitd, joten voidaan olettaa heidan kuvanneen rehellisesti kokemuksiaan.
Tulosten uskottavuutta lisittiin etd-isien autenttisten lainausten avulla, tuovat esille
heidin nikokulmansa ja kokemuksensa huoltoriidasta.

Tutkimuksessa muodostetun mallin arviointiin voidaan kdyttda erilaisia standarde-
ja ja kriteereja (Lauri & Kyngis 2005; Isoherranen 2012). T4ssi tutkimuksessa kehite-
tyn lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista
yhteistyotd kuvailevan mallin luotettavuutta arvioidaan sen heikkouksien ja vahvuuk-
sien kautta. Mallin heikkoutena on abstraktien ja laajojen lasten kaltoinkohtelun ja
moniammatillisen yhteistyon kisitteet, joita ei ole mahdollista kuvata kattavasti. Itse
asiassa mallinmuodostusprosessin aikana kisitys lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen
ja puuttumisen moniammatillisesta yhteistyostd on selkiytynyt osajulkaisujen I-IV ja
yhteenvedon my6td. Mallin vahvuutta kehitettiin sen sisallon yksinkertaisuuden, ym-
mirrettivyyden ja kdytinnonliheisyyden avulla. Erityisesti tutkimuksessa kehitettyd
mallia voidaan kiyttda eri toimialojen tyontekijoiden jokapaiviisessi moniammatilli-
sessa yhteistydssd lasten, vanhempien ja toisten tyontekijoiden kanssa ottamalla kal-
toinkohtelu puhecksi. Vaikka malli on kehitetty lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
sen ja varhaisen puuttumisen moniammatilliseen yhteistyohon, sitd voi mahdollisesti
soveltaa my6s muissa konteksteissa lasten, vanhempien ja tyontekijoiden moniamma-
tillisessa yhteistyossa. Tutkimuksessa kehitetyn mallin tuottamalla tiedolla voidaan
lisdta my6s Tampereen alueella kiytossa olevan lasten kaltoinkohteluun puuttumisen
toimintamallin tunnettavuutta lisidmalld se moniammatillisesti ja toistuvasti toteute-
tun tdydennyskoulutuksen sisilt66n. Muodostettua mallia voidaan kiyttdd myos joh-
tamisen valineend, tukemalla tyontekijoitd lasten kaltoinkohteluun tunnistamisessa ja
puuttumisessa, moniammatillisessa yhteistyossi tyontekijoiden, lasten ja vanhempien

kanssa sekd ohjaamalla tyontekijoita osallistumaan taydennyskoulutukseen.
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6.3 Tulosten hyodyntaminen

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillisen
yhteistyon tutkiminen on tirkedi, jotta saadaan tietoa sen sisallosta moniammatillisen
yhteistyon kehittimiseen. Lasten ja vanhempien hyvinvoinnin lisidmiseksi on tirkeaa
tuoda esiin eri toimijoiden kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd. Tietoa mo-
niammatillisen yhteistyon kehittimiseen tarvitaan lasten ja vanhempien nakokulmas-
ta sekd paivihoidon, perusopetuksen, sosiaalipalvelujen, terveyspalvelujen ja poliisin
tyontekijoiltd. Tassa tutkimuksessa on kiinnitetty huomiota erityisesti sithen, miten
moniammatillista yhteistyotd kehittamalla voitaisiin vihentaa lasten kaltoinkohtelua.
Tuloksia voidaan hyodyntia moniammatillisessa yhteistyossa, jotta lapset ja vanhem-
mat saisivat nopean tuen ja avun.

Tdmai tutkimus kuvaa ja muodostaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen ja var-
haisen puuttumisen moniammatillista yhteistyotd kuvailevan mallin. Tavoitteena tu-
lee olla lasten kaltoinkohtelun ennaltachkiisy, tunnistaminen ja varhainen puuttumi-
nen, hyvin toimiva moniammatillinen yhteistyd, perheen voimavarojen tukeminen ja
kokonaisvaltainen auttaminen.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittda seuraavat kehittimiseh-
dotukset:

1. Lihes kaikki vastaajat kuvasivat tietonsa lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta
hyviksi. Kuitenkin terveyspalvelun ja perusopetuksen vastaajien tietoja lasten
kaltoinkohteluun puuttumisesta tulisi lisitd. Tulosten perusteella tyontekijoi-
den tietoa kaltoinkohteluun puuttumisesta voitaisiin lisitd kohdennetusti tyo-
yhteisoissd ja moniammatillisilla tiydennyskoulutuksilla.

2. Yhteisty6 lasten ja vanhempien kanssa koettiin hyviksi ja avoimeksi. Lahes kai-
killa lapsilla ja vanhemmilla oli tilaisuus puhua kaltoinkohtelusta. Nykykisi-
tyksen ja timin tutkimuksen lihtokohdan mukaan lapset ja vanhemmat tulisi
nihda moniammatillisen yhteistyon osapuolina. Eta-isien haastattelujen perus-
teella etenkin lasten mutta myos vanhempien nikokulman huomioimista tulisi
lisita moniammatillisessa yhteistyossa, koska kaltoinkohtelu tapahtuu kodissa
ja kohdistuu lapsiin. Yhteistyotd tulisi kehittdd aktiivisemmalla lasten kaltoin-
kohteluepiilyn puhecksi ottamisella, jotta lasten tilanteeseen puututtaisiin mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Huoltoriitoihin liittyvdd moniammatillista
yhteistyota tulisi kehittda nopeuttamalla kisittelyaikoja. Lisaksi tulisi enemman
sovittaa yhteen lapsia ja vanhempia tukevaa ja auttavaa moniammatillista yhteis-
tyotd. Myos erosta tulisi olla tarjolla tietoa vanhemmille: mihin he voivat olla
yhteydessd, miten eroon liittyvit asiat etenevit, miten lasten asiat saataisiin par-
haiten jirjestymdin ja mistd saisi tukea.
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6.4

Onnettomuustutkintakeskuksen (2014) kehittimisehdotuksena lapsiin kohdis-
tuvien henkirikosten estimiseksi oli lapsiperheiden palvelujen toteuttaminen
perhekeskustyyppisesti tai siten, etté laaja-alainen ja moniammatillinen yhteis-
ty6 perheiden kanssa toteutuisi ilman toimialojen rajoja.

Tyontekijoiden vilinen moniammatillinen yhteistyo kuvattiin padosin hyviksi,
mutta kehitettavaikin 16ytyi. Perusopetuksen, pdivihoidon ja terveyspalvelun
vastaajien tulisi kehittdd osaamistaan lasten kaltoinkohteluun liittyvissi mo-
niammatillisessa yhteistyossi. Tukea lasten kaltoinkohteluun liittyvain mo-
niammatilliseen yhteistyohon tulisi lisita etenkin poliisin ja terveyspalvelun
vastaajille. Moniammatillista yhteistyotd yli organisaatiorajojen voisi kehittdd
tiivistimalla alueellista toimintaa ja tuntemista, esimerkiksi siannéllisesti hen-
kilokohtaisina tapaamisina neuvottelujen ja tiydennyskoulutusten yhteydessa.

Tima tutkimus tuotti uutta tietoa Tampereen alueen lasten kaltoinkohteluun
puuttumisen toimintamallin juurruttamisen tarpeesta yhteiseksi kaytannoksi,
jotta se olisi tyontekijoiden tukena ja apuna lasten kaltoinkohtelua tunnistetta-
essa ja sithen puututtaessa. Tampereen alueella kiytossd olevan lasten kaltoin-
kohteluun puuttumisen toimintamallin tunnettavuutta tulisi lisata kaikille
tyontekijoille ja etenkin sijaisille. Kdytossa olevan toimintamallin tunnettavuut-
ta olisi hyvi lisitd jatkuvalla tiydennyskoulutuksella ja tyopaikkakohtaisella pe-
rehdytyksella.

Tutkimus vahvisti aiempaa tietoa koulutuksen kehittdmistarpeesta. Lastensuo-
jelulain (417/2007) mukaisten ilmoitusvelvollisten tyontekijéiden tutkintoon
johtaviin koulutusohjelmiin tulisi lisitd lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen
ja varhaisen puuttumisen koulutusta moniammatillisesti. Lisiksi aiheeseen liit-
tyvia tiydennyskoulutuksia tulisi jarjestad yhteniisin sisalloin sadnnollisesti ja
pitkdjinteisesti. My6s tyontekijoita tulisi aktivoida osallistumaan lasten kaltoin-
kohteluun liittyviin tiydennyskoulutuksiin, jotta he saisivat lisdd tietoa ja taitoja
sekd rohkeutta ottaa lasten kaltoinkohteluepiily puheeksi lasten ja vanhempien
kanssa.

Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa kuvattiin ja muodostettiin perheen sisilld tapahtuvan lasten kaltoin-

kohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniammatillista yhteistyota kuvai-

leva malli. Muodostetun mallin avulla kuvattiin lasten ja vanhempien seka erillisten

toimialojen moniammatillisen yhteistyon sisaltod. Malli on laaja ja kuvaileva, joten jat-

kotutkimuksessa olisi hyva kehittdi sitd syventden moniammatillisen yhteistyon sisal-

tod ja sithen yhteydessa olevia tekijoita yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi.
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Tulosten perusteella olisi tirkedd saada lisad tutkimustietoa lasten ja vanhempien
kokemuksista moniammatillisesta yhteistyosta lasten kaltoinkohtelua tunnistettaessa
ja sithen puututtaessa. Jatkotutkimuksessa olisi erityisen tirkedd saada tietoa esimichil-
td ja tyontekijoiled, miksi tiydennyskoulutuksiin ei osallistuttu, vaikka niitd pidettiin
tarpeellisina. Lisdksi olisi hyodyllistd selvittad, miten tiydennyskoulutuksiin saataisiin
osallistumaan niitd tyontekijoita, joilla ei vield ole tietoa aiheesta. Valtakunnallisesti
olisi tirkeaa tehda tiydennyskoulutusten erilaisista opetusmenetelmista lyhyen ja pit-
kin aikavilin arviointi-, seuranta- ja vaikuttavuustutkimusta, jotta saataisiin tietoa si-
sallollisesti yhtendisen ammatti- ja tdydennyskoulutuksen kehittimiseen.
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Child maltreatment is a global problem and a multidimensional phenomenon occurring in all social classes. This study depicts
interprofessional collaboration associated with the detection of and early intervention in child maltreatment taking place in the
family. The data were collected in a large Finnish city, Tampere (207 866 citizens). A survey was administered to employees in
day care, basic education, social and health services, and police (n = 865). The results indicate that interprofessional collaboration
associated with the detection of and intervention in child maltreatment was best accomplished by social service employees and
police personnel. Employees in day care, basic education, health services, and police had little knowledge of the methods used in
other units. The most support for collaboration was reported by employees in social services and day care. The results provide basic
knowledge of interprofessional collaboration associated with child maltreatment between the agencies involved in the study. The
research evidence can also be utilized in an international context when developing collaboration between different fields.

1. Introduction

The United Nations Convention on the Rights of the Child
[1] emphasizes the best interests of the child and his or her
right to special protection. The convention is an effort to
secure the child’s right to parents and family, but on the other
hand, emphasis is laid on society’s obligation to offer the child
protection and care if the child is being maltreated. Following
the age definition laid out in the convention, the present study
defined all human beings under the age of 18 as children.

In this study, child maltreatment refers to physical and
psychological abuse, sexual abuse and neglect occurring
in the family, and living in the atmosphere of domestic
violence. Different forms of maltreatment may appear either
in isolation or in various combinations, and it is often difficult

to make a distinction between the different forms of abuse [2-
5]. Child maltreatment may vary in severity: it can involve any
activity or lack of activity associated with a child or a child’s
life circumstances resulting in a deterioration of the child’s life
situation [2-4].

Child maltreatment is present in all societies, but due to
different methods of recording statistics and differences in
the detection of the phenomenon, there are no reliable and
comparable figures on the incidence of child maltreatment.
National assessments and comparisons in Western countries
have been made, however [4]. In addition, comparison
is made difficult by the fact that corporal punishment of
children is not prohibited by law in all countries. According
to cross-national estimates, approximately one in ten of child
maltreatment cases make their way into official statistics.



For instance, in the United States even as many as 900,000
children annually are estimated to be victims of abuse [5,
6]. In the Western countries, approximately 4-16 percent of
children are exposed to physical abuse annually, and one in
ten children are neglected or exposed to psychological abuse.
Five to ten percent of girls and five percent of boys have
experienced childhood sexual abuse [4]. A Finnish study of
victims of abuse revealed that 12 percent of children under
15 had been victims of mild domestic abuse during 2008,
while 4 percent had been victims of serious abuse [7]. Twelve
percent of children had witnessed domestic violence between
parents [8]. In Finland, mild domestic abuse experienced by
children has dropped substantially over the past 20 years,
but the levels of severe domestic abuse have remained almost
unchanged. Instances of father-daughter incest were reported
by 0.2 percent of girls while step-father-daughter incest was
reported by 2 percent of girls. Boys did not report experiences
of incest [7].

The detection of and intervention in child maltreatment
are always difficult and challenging tasks to achieve for
professionals working with children. In earlier research, it
has been shown that the detection of and early intervention
in child maltreatment call for interprofessional collaboration
[2, 9] to pool the knowledge, competencies, and resources
of employees. In addition, separate agencies, workplace
cultures and tasks require competence in interprofessional
collaboration [10-14]. Interprofessional services for children
and families related to the detection of and intervention in
child maltreatment are organized with different methods on
both the national and international level. When collaboration
takes place across professional and organizational boundaries
and work units, the different views, tasks, and responsibilities
interfere with interprofessional work, even though they share
the concern for a child’s situation. In the development of spe-
cial competence for different professions and collaborational
skills, the central goals are to increase knowledge and identify
both common work practices among different professions
and practices that are specific to each profession [15].

In this study, interprofessional collaboration refers to col-
laboration and teamwork between the employees of different
organizations, agencies and units, and professional groups.
The partners in interprofessional collaborations are all pro-
fessionals coming into contact with families of children, with
each professional group having its own important role [2, 3,
9]. The focus is on employees who meet children everyday
and who encounter situations where there is reason to suspect
and evaluate the possibility of maltreatment [11, 16]. In order
to promote collaboration, the support of the superiors [17]
and the work community is vital [11]. The collaboration is
based on the needs and safety of children [9, 13].

According to a report by Unicef [18] on the well-being of
European children, more information is required on domes-
tic violence experienced by children. Child maltreatment
and interprofessional collaboration have been in the focus of
researches for decades, but at the same time these themes
have rarely been combined under the same study. In most
studies, the focus has been on examining the collaboration
between a few professions and work units (e.g., [19]). In
addition, the content of the terms used in studies has varied.

Nursing Research and Practice

The term child maltreatment has been used to refer to violence
experienced by children and youth (e.g., [16, 20, 21]). The
terms child abuse or violence experienced by children have
been used as parallel terms to child maltreatment [2, 22,
23]. Earlier studies have focused on signs of physical abuse,
reasons behind violent behavior, and individual events from
the point of view of the victims of violence and perpetrators of
violence. Child sexual abuse has been studied from the point
of view of physical findings and symptoms. It is more difficult
to give evidence of emotional abuse and neglect than of
physical abuse, and therefore it is identified and studied less.
Maltreatment is an umbrella term that covers both negative
actions and neglected actions towards a child [3, 24]. The
information obtained is scattered and it does not give a clear
holistic picture of the interprofessional collaboration between
several actors that is related to detecting and intervening
in child maltreatment. Therefore, it is problematic to utilize
results from earlier studies in this study. It is important to
study the topic in a broad context, with a large sample size
and simultaneously from the points of view of employees in
several different professions [16, 25].

This study is part of a larger research project, “detec-
tion and treatment of domestic abuse,” undertaken in the
Department of Nursing Science at the University of Tampere
and funded by the Academy of Finland (no. 109830, 2006-
2008). The goal of this study is to produce information for
developing the practices of several collaborational actors in
the detection of and intervention in child maltreatment.
The purpose of the study was to describe (1) employee
competence in interprofessional collaboration, (2) how the
perspectives of other agencies have been taken into account,
and (3) the support received for collaboration in the detection
of and early intervention in child maltreatment within the
family.

2. Methods

2.1. Instrument Development. The development of the instru-
ment drew on the literature search conducted using the
Linda, Medic, Cinahl, Medline, Psychinfo, EBM reviews, and
British Nursing Index databases over the years 2000-2007.
The UN Convention on the Rights of the Child [1] was also
used as a basis for the development.

The instrument was first assessed by content experts (n =
7) who have developed collaboration related to the detection
of and intervention in child maltreatment. The instrument,
revised based on the expert appraisal, was then evaluated by
experts (n = 3) with two professional qualifications work-
ing in different agencies. Pretesting was carried out with
employees (n = 20) from one basic school within (Figure 1).

The scale consists of an eight-page questionnaire, where
the domains of collaboration included the competence of
the employees in interprofessional collaboration, taking the
perspectives of other collaboration agencies into account, and
support for collaboration [2, 9, 16, 26]. The attitude statements
were rated on a 6-point Likert scale (1 = definitely disagree, 2 =
disagree, 3 = somewhat disagree, 4 = somewhat agree, 5 =
agree, 6 = definitely agree).
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Face validity
Experts responsible for developing the policy

on interprofessional collaboration

n=7

Face validity
Experts engaged in interprofessional work and
having dual qualifications

n=3

Preliminary testing

Basic education staff
n=20

Data collection

Agency Employees Sample  Responses Rejected  Included in

the sample
n n n (%) n n

Day care 1299 662 437 (66) 26 411

Basic education 1383 715 155 (22) 8 147

Social services 407 209 141 (67) 3 138

Health services 396 205 116 (56) 5 111

Police 168 168 65 (35) 7 58

Total 3653 1959 914 (46) 49 865

FIGURE I: Scale development and data collection by fields (n = 865).

Research permissions were obtained from the directors
of day care, basic education services, and police in the city
of Tampere and from the Research Permission Committee
of health and social services. Ethical approval for the study
was obtained from the Pirkanmaa Hospital District Ethics
Committee (R0O7019H).

Tampere is the third largest city in Finland with a pop-
ulation of 207866 in 2007. There were 35629 youth and
children under 18 years of age, which is 17% of the whole pop-
ulation. There were altogether 20 588 families with children in
Tampere [27].

2.2. Data Collection. The basic group in the study consists of
day care, basic education, social services, health care, and

police personnel in the city of Tampere. The data were col-
lected by collecting a stratified sample of 50% from units
that work with children under the age of 18. A census of
police officers was conducted because of the small size of the
group [28]. The total sample consisted of 1959 employees.
The line managers of the work units distributed the survey
forms to the personnel so that they would represent a diverse
group of employees in the work community, including all
professions, different sexes, different ages, different lengths
of work experience, and both permanent and temporary
workers. The data were collected during 15.3-13.9 in 2007. The
survey forms were returned to the researcher in a closed
envelope. A total of 914 questionnaires were received, giving a
response rate of 46%. Forty-nine questionnaires were rejected
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TaBLE 1: Competence in interprofessional collaboration, consideration for the perspectives of other agencies, and receiving support for
collaboration: commonalities and percentages accounted for by the principal components, and the internal consistency of the scale as assessed

by Cronbach’s alpha (1 = 865).

Principal component Commonality ~Percentage accounted for % Number of items Cronbach’s alpha
Competence in interprofessional collaboration 0.437-0.777 35 5 0.830
Consi.deration for perspectives of other collaboration 0.484-0 663 15 3 0.602
agencies

Receiving support for collaboration 0.452-0.686 9 5 0.791

All items 0.437-0.777 59 13 0.840

because of missing data, as over 20% of the responses to a set
of items were missing. As shown by the dropout analysis, the
background characteristics of those who returned an incom-
plete questionnaire did not differ substantially from those
included in the study. The survey achieved the principle of
representativeness for all units. According to the loss analysis,
the questionnaire achieved the principle of representativeness
for all work units (Figure 1).

2.3. Statistical Analysis. A statistical analysis was performed
using SPSS for Windows 18.0. If a questionnaire had less than
20% missing values (n = 16), these were replaced by the mean
of scores on collaboration variables.

A principal component analysis (PCA) was conducted
in order to find out which statements measure similar
properties. PCA showed that all items (n = 13) correlated
with at least one item (r > 0.30). The number of principal
components was limited to components with the eigenvalue
of over one and with the variation of the explanation parts
exceeding 5%. However, the large sample size may have
caused the statistical significance. Nevertheless, the princi-
pal component analysis calculated the Pearson correlation
coefficients for skewed distributions and for statements with
ordinal scales, which may weaken the analysis. Items loading
heavily (>0.40) on a component were included in the scale.
The number of the principal components was tested with
free and forced factoring, and the results were similar. As
a result of an oblique promax rotation, the variables were
loaded to only one factor and their content was meaningful.
Considering the subject of study, it is significant that the
statements can correlate with each other. The commonalities
of individual items ranged from 0.437 to 0.777, demonstrating
that the variables measured the principal components fairly
reliably [28].

Three principal components based on previous theoreti-
cal knowledge emerged. These were given names according
to the item content: competence in interprofessional collab-
oration (5 items), taking into account the perspectives of
other collaboration agencies (3 items), and receiving support
for collaboration (5 items). The three principal components
accounted for 59% of the total variance (Table 1).

With the principal component analysis, the summated
scales were formed in order to examine the phenomenon
holistically. Three summated scales were formed by adding
up the items depicting each principal component and by
dividing the sum by the number of items. This made the

summated scales mutually comparable, although the number
of items varied [28].

The internal consistency of the sum variables was exam-
ined by using Cronbach’s alpha values. The values ranged
from 0.602 to 0.830, and the total alpha value of 0.840
demonstrated that the instrument was internally consistent
(28] (Table 1).

The distributions of respondent characteristics (gender,
age, education, work experience at the present unit, total work
experience, and employment status) were described using
frequencies and percentages. The distributions of the three
summated scales formed by using the principal component
analysis for crosstabulation were reclassified into two classes
(disagree = 1.0-3.4, agree = 3.5-6.0). This solution was sup-
ported by the fact that the observations fell into all of the
categories. In the results section, the distributions of the
items are described using the percentages of those who
agreed and disagreed with an item. Additionally, we present
the frequencies and percentages of those agreeing with an
item by agencies in Table 3 because there were statistically
highly significant associations between the agencies and the
items. The associations between background information and
the items were examined by using crosstabulation analysis,
chi-square analysis, or Fisher’s exact test, if the expected
frequencies were too small. The significance level was set at
<0.01 due to the large size of the data set [28].

3. Results

3.1. Demographic Characteristics of the Respondents. The ma-
jority of the respondents were women. The age range of
respondents was from 20 to 64 years, with a mean age of 43
years. The average amount of work experience was 15 years
(range 1 month-42 years) (Table 2). Forty-eight percent of
the respondents worked in day care, 17% worked in basic
education, 16% in social service, 13% in health service, and
7% in police departments (Figure 1).

3.2. Competence in Interprofessional Collaboration. The ma-
jority of the respondents (93%) had the competence to col-
laborate with other officials. The lowest ratings of their com-
petence were given by health service employees (P = 0.002,
¢ = 0.140) (Table 3).

Eighty-two per cent knew what to do when collaborating
with other agencies to detect child maltreatment. However,
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TABLE 2: Respondent background characteristics and job-related
background factors (n = 865).

Background factors n (%)
Gender
Female 747 (86)
Male 17 (14)
Missing data 1 (0.0)
Age in years
<30 115 (13)
30-39 217 (25)
40-49 285 (33)
>50 243 (28)
Missing data 5 (0.6)
Education
No vocational qualifications 3 (0.3)
College-level vocational qualifications 288 (33)
g:gcil:elg)r—level (postsecondary level/polytechnic 182 (21)
Master-level (undergraduate/postgraduate degree) 385 (45)
Missing data 7 (0.7)
Work experience at the present unit in years
<1 147 (17)
2-4 182 (21)
5-10 195 (23)
11-20 164 (19)
>21 157 (18)
Missing data 20 (2.3)
Total work experience in years
<5 160 (19)
6-15 282 (33)
16-25 230 (27)
>26 145 (17)
Missing data 48 (5.5)
Employment status
Permanent 684 (79)
Contract 173 (20)
Other 6 (0.7)
Missing data 2 (0.2)
Time spent working with children
Less than half of work day 155 (18)
Half or more than half of work day 700 (81)
Missing data 10 (1.2)

employees in day care and basic education evaluated their col-
laborative competence as the weakest (P < 0.001, ¢ = 0.180)
(Table 3). Eighty-four per cent of permanent employees and
79% of contract employees knew how to collaborate with
other agencies (P = 0.002, ¢ = 0.113).

Three-fourths (74%) of the employees knew how to act
when detecting child maltreatment. It is noteworthy that

one-third of the employees in day care, basic education, and
health services did not know what to do when detecting child
maltreatment (P < 0.001, ¢ = 0.167) (Table 3). Young respon-
dents had the least knowledge and skills (P = 0.006, ¢ =
0.116). Seventy-seven per cent of permanent employees and
64% of contract employees knew how to act (P = 0.001, ¢ =
0.121).

Sixty-eight per cent of the respondents were also capable
of acting independently when intervening in child maltreat-
ment. The highest ratings of independent action in child
maltreatment cases were given by social service employees
and police officers (P < 0.001, ¢ = 0.229) (Table 3).
Employees were better able to act independently as they grew
older (P = 0.004, ¢ = 0.129). Eighty per cent of men and
66% of women (P = 0.004, ¢ = 0.097) and seventy-one per
cent of permanent staff and 57% of contract staft were capable
of acting independently (P = 0.001, ¢ = 0.129).

Half of the respondents (50%) had knowledge of the
practices of others; health care employees had the least
knowledge of the practices of others (P < 0.001, ¢ = 0.171).

3.3. Taking into Account the Perspectives of Other Agencies in
Collaboration. Of those who had five years work experience
or less, 2% did not appreciate the competencies of employees
in other agencies (P = 0.006, ¢ = 0.124).

Women (96%) were more accepting than men (90%) of
the various perspectives (P = 0.001, ¢ = 0.109) of other agen-
cies, whereas police officers were the least accepting (P =
0.002, ¢ = 0.142).

3.4. Receiving Support for Collaboration. The majority (81%)
of the respondents received support from other agencies in
child maltreatment detection. However, one-third of those
working in basic education and health services did not receive
support from other agencies (P < 0.001, ¢ = 0.162) (Table 3).
Those who had a Bachelor’s-level degree received the least
support (P = 0.001, ¢ = 0.136).

The vast majority (90%) of the respondents received
support from their own unit to detect child maltreatment. It is
noteworthy that 30% of police officers did not receive support
from their unit for detecting child maltreatment (P < 0.001,
¢ = 0.275) (Table 3). The age of the respondent (P = 0.001,
¢ = 0.137), total work experience (P = 0.009, ¢ = 0.119), and
work experience from the present unit (P = 0.001, ¢ = 0.146)
increased support. In addition, the more time had elapsed
after graduation, the more support the respondent received
(P = 0.003, ¢ = 0.128). Nineteen per cent of men and 8% of
women did not receive support from their unit (P < 0.001,
¢ = 0.124). Those who spent less than half their working
day (76%) working with children received less support than
those who spent the entire day (94%) working with children
(P < 0.001, ¢ = 0.228).

Nearly all (94%) employees received support from their
supervisors for interagency collaboration associated with
child maltreatment. Health service employees did not receive
support from the supervisor for interagency collaboration
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TaBLE 3: Employee perceptions of competence in interprofessional collaboration. Percentages of those agreeing with the item. Statistical
differences between the fields were tested using the Pearson Chi-square test or Fisher’s Exact Test (n = 865).

Day care  Basic education ~ Social services  Health services  Police
n=411 n =147 n=138 n=111 n=58 Pvalue Phi
% % % % %

Competence in interprofessional 75 76 % 75 90 <0.001
collaboration
If necessary, I am capable of collaborating 90 95 99 89 98 0002 0140
with other agencies
T am capable of collaborating with other 78 77 95 81 93 <0.001 0180
agencies in child maltreatment issues
I know what to do when detecting child 7 69 89 68 81 <0.001 0167
maltreatment
Tam also capable of acting independently 62 63 88 64 86 <0.001 0229
when intervening in child maltreatment
I am aware of work patterns in other units 47 46 69 41 50 <0.001 0171
Consideration for the perspectives of other 97 99 % 99 95 0.280
collaboration agencies
I appreciate the competence of other 100 100 100 100 08 0384 0.074
employees in another field
I accept the different perspectives of other 97 97 93 98 36 0002 0142
agencies
We have a common approach to
collaboration in child maltreatment 88 85 87 84 85 0.721  0.049
issues with other agencies
Receiving support for collaboration 95 90 96 80 83 <0.001
I receive support from other agencies for 36 7 84 73 81 <0.001 0162
child maltreatment detection
I receive support from my unit for child 95 01 9% 77 7 <0.001 0275
maltreatment detection
My supervisor supports inter-agency
collaboration related to child 96 95 97 81 95 <0.001  0.218
maltreatment
I am satisfied with the collaboration in 93 93 97 36 33 0.001 0.149
my unit
I have time for collaboration with other 64 52 79 4 43 <0.001 0235
agencies
"Fisher’s Exact Test.

(P < 0.001, ¢ = 0.218) (Table 3). Those with a Bachelor’s-level
degree (89%) received the least support from their supervisor
compared with those who had a Master’s-level degree (96%)
and those with college-level qualifications (96%) (P = 0.007,
¢ = 0.127). Those who spent less than half their working day
(87%) working with children received less support from their
supervisor than did those who spent the entire day working
(96%) (P < 0.001, ¢ = 0.145).

The majority (92%) of the respondents were satisfied with
the collaboration in their own unit while the highest levels of
dissatisfaction were reported by police officers (P = 0.001, ¢ =
0.149). Those who spent half or more than half their workday
(94%) working with children were more likely to be satisfied
with the collaboration in their unit than those who spent less
than half (86%) their time working with children (P = 0.001,
¢ = 0.111).

Sixty per cent of the respondents had time for interagency
collaboration. Social service employees had the most time for
interagency collaboration (P < 0.001, ¢ = 0.235) (Table 3).
Those who spent less than half (47%) of their workday with
children had less time for interagency collaboration than
those who spent half or more (63%) of their work day with
children (P < 0.001, ¢ = 0.131).

4. Discussion

The purpose of the study was to describe employee compe-
tence in interprofessional collaboration, how the perspectives
of other agencies have been taken into account, and the
support received for collaboration in the detection of and
early intervention in child maltreatment within the family.
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4.1. Main Results. There was a statistically highly significant
association between the respondent’s field and competence
in interprofessional collaboration. The highest level of com-
petence in interprofessional collaboration was reported by
social service employees and police officers. The result con-
cerning social service employees was as expected since they
are the key actors in maltreatment issues [29]. Accordingly,
the lowest rating of skills was given by employees in basic
education and day care, in other words those who meet
children regularly everyday. The employee’s individual and
positive attitudes and willingness to collaborate are factors
that affect interprofessional collaboration [11, 12, 26, 30].
According to the results of a study by Rae et al. [29], the
knowledge of health care service workers regarding leg-
islation prohibiting punitive violence varied significantly.
Djeddah et al. [2] and Paavilainen and Flinck [3] state that
employees in social services and health care should be more
active and willing to engage in interprofessional collabora-
tion. Permanent employees were more knowledgeable than
contract employees about how to act when detecting child
maltreatment. In addition, permanent employees were more
independent than contract employees when intervening in
child maltreatment. The results may have been affected by the
strict secrecy clauses in Finnish health care and uncertainty
about the legal possibilities and restrictions on collabora-
tion [31]. Employees can also be required to take personal
responsibility and show dedication to collaboration [17, 19].
Goebbels et al. [11], Cerezo and Pons-Salvador [16], and Rae
et al. [29] emphasize that information on the detection of
and intervention in child maltreatment is important to all
employees, regardless of their specialty or level of education.
This kind of competence in interprofessional collaboration is
related to the effectiveness of collaboration in practice [12].

In this study, only half of those working in day care,
basic education, health services, and police were aware of
the methods used by other agencies. The result corroborates
earlier findings in a study by Afza et al. [10] on health services,
showing that the methods used in child welfare services were
poorly recognized. In this case, there may be a risk that
interprofessional competence is not utilized sufficiently [19].
The results of the present study are relevant, as Cleaver and
Walker [9] and Green et al. [12], and Clarke [19] have shown
that knowledge of the tasks, responsibilities and methods
used by other professionals reduces mistrust and increases
interprofessional action. The practical implementation of
interprofessional collaboration requires joint discussion and
learning both within work communities and between the
employees of collaborating organizations [16, 32]. According
to earlier studies, child maltreatment was not intervened
in systematically and with determination [11], and therefore
health care workers need training, change in attitudes, and
simple tools for detecting and intervening in child maltreat-
ment [16, 19, 33, 34].

The results agree with the study by Rae et al. [29] regard-
ing the fact that the length of work experience has no effect
on knowledge of child protection legislation and practices
regarding punitive violence. In a study by Goebbels et al.
[11] and McKenzie et al. [35], however, increasing work

experience increased knowledge and practical information
among health care workers.

There was a statistically highly significant association
between the field of employment and receiving support for
collaboration. Employees need support for the detection of
and intervention in child maltreatment [16, 22, 36]. Women
employees in social services and day care and employees who
spent half or more of their workday with children received the
most support. According to Chanmugan [31], all employees
need support from the line manager and peer support from
the work community and on several occasions, if necessary.
The employees mostly emphasized details related to working
correctly regarding ethics and legislation. This result agrees
with earlier studies in that support from the superior [17] and
the work unit [11] had a big influence on the collaboration in
the detection of and intervention in child maltreatment. The
most common sources of support were the supervisor and
the employee’s own unit. The amount of time spent working
with children was also associated with the receipt of support
from the supervisor and the work unit [16, 20]. The result
is understandable, as the issues of detecting and intervening
in child maltreatment are primarily discussed within the
employee’s own unit with familiar coworkers [11, 19]. On
the other hand, the role of supervisors in the collaboration
process should be studied more closely [26].

In this study, one-third of the employees in basic educa-
tion and health services felt that they did not receive support
from other agencies for detecting child maltreatment. The
result is worrying because the possibility for consultation
across organizational boundaries has been regarded as an
important form of support when detecting maltreatment [9,
16, 31]. For example, in the study by Clarke [19], social services
were an important collaboration partner for the school nurse.

In addition, the support received depended on legisla-
tion, operating practices, government support, and societal
decisions [16, 25]. For example, the paediatrics committee
on child abuse and neglect of the American Academy [22]
recommends approving laws prohibiting the use of punitive
violence. Some states now place an act of child abuse on the
central registry only when the abuse is considered “serious.”
Financial considerations and the legitimate fear of being
overwhelmed by the number of abuse children has led some
child protective services systems to construct a triage system
whereby a child has to be in relatively imminent danger or
seriously abused before there will be a response.

The results of this study show that social service employ-
ees had the most time for interagency collaboration. Similar
results were obtained by @degard [30] in a study of children’s
mental health care where employees used nearly half their
working day on collaboration. It is clear that the development
of good collaboration calls for time and discussions [12, 14, 25,
26, 37].

In this study, especially separate agencies and fields of
employment emerged as hindrances to collaboration. The
lack of shared models of thought and the small amount of
collaboration may have affected the views of the respondents.
In addition, different work tasks and professional insecurity
in collaboration related to detecting and intervening in child
maltreatment may have had an effect on the results, especially



in the responses of employees in day care, basic education and
health care. According to the results of a study by Bunting
et al. [37], in addition to joint interprofessional training,
open and common discussion and sharing of experiences
regarding interprofessional collaboration, as well as infor-
mation on the job descriptions of collaborating partners, is
needed to increase joint activities and efficiency. In difficult
situations feelings and responsibility can be shared with
others. Through interprofessional training and collaboration,
employees would get support for detecting and intervening in
child maltreatment. At minimum, the training should include
the detection of signs of abuse, and when how, and where
should abuse be reported [16, 20]. It would be useful to
offer training on different occasions as basic, continued, and
complementary training [37].

4.2. Reliability of the Study. Content validity was strength-
ened in a stepwise manner by expert assessments and prelimi-
nary testing. The alpha values for the summated scales ranged
from 0.602 to 0.830. Alpha values of >0.70 can be considered
relatively good for a new instrument. The summated scale
“Taking into account the perspectives of other agencies”
contained only three items, which may have contributed to
the low alpha value [28].

Within a large sample, even small differences between
groups or associations between variables can be statistically
significant as determined by the chi-square analysis. Based
on an assessment, a marked content-related association is
called significant [28]. In this study, there was a significant
association between the agencies and the items.

External validity was assessed on the basis of the sample,
response rate, and representativeness of the data [28]. To
increase the reliability of the study, the data were collected by
drawing a stratified sample of 50% from each unit because
the response rate was estimated to vary. The response rate
(46%) may have been reduced by the employees” perception
of child maltreatment detection as not being the core task
of their work, although the child welfare act [38] stipulates
that child maltreatment detection is the responsibility of
all employees. The comments given in the questionnaires
mentioned the difficulty of the research topic as the reason
for missing data. The scale did not include the response
options “cannot say” or “does not concern me,” which may
have contributed to the fact that some respondents returned
a blank or partially completed questionnaire. Because of the
missing data, altogether 49 questionnaires were rejected.

The number of respondents was large with regard to the
target population. The sample size should be 10 per cent of
the survey population to allow generalization of results [39].
The respondents (n = 856) represent 24% of all employees.
The survey achieved the principle of representativeness for
the agencies as the following percentages show: day care 24%,
basic education 11%, social services 34%, health services 28%,
and police 34%. The results of the study represent the study
sample. This study does not give an explanation for the low
response rates from basic education and health care services,
but it does raise several further questions and present a
topic for further research. The response rate may have been
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affected by the different backgrounds of workplace cultures
and traditions in the respective lines of activities, as well as
the professional role and the connection of the respondents’
core work tasks to child maltreatment. In the studies of
Marijcke and Browne [23] and Safeguarding Children [13],
the employees did not have the readiness, skills, and means
to intervene in child maltreatment. Collaboration related
to the detection of and intervention in child maltreatment
usually begins when an employee becomes concerned and
suspects maltreatment or when a family member reports
t [11]. Basic education and health care services are central
everyday environments in a child’s life where it is possible to
identify maltreatment [3, 11, 16].

The comments led us to assume that employees in
different fields of employment considered the research topic
important. A number of questionnaires included a comment
that the respondent does not have experience of detecting or
intervening in child maltreatment, so their responses were
based on an assumption of how they would act. This de-
creases the reliability of the study, as respondents may have
responded in a socially desirable way [28]. In general, the
respondents evaluated themselves as competent, but differ-
ences emerged between different agencies. The respondents
were critical of how they would act, and therefore the use of
self-evaluation is not a major problem.

5. Conclusions

We can conclude that the employees rated interprofessional
collaboration fairly positively. The result corroborates the
results of previous national and international studies in that
the detection of and intervention in child maltreatment
require employees to have competencies in interprofession-
al collaboration that transcend organizational boundaries.
These results point to the need to develop interprofessional
collaborative competencies for detecting child maltreatment
especially among employees in day care, basic education, and
health services, because these are the professionals that work
with children on a regular basis.

More attention needs to be paid to hands-on collabora-
tion. These results call for increased collaboration between
different agencies, for example, by using mutual visits to
get to know and better understand the work of others and
to make contacts easier. Through regular meetings the com-
mon goal and aim can be crystallized for employees attend-
ing to the same families but working in different agen-
cies/organizations. This could increase the dedication of the
employees and increase their appreciation for and knowledge
of the work of the other agencies.

5.1 Implications for Practice. The results can be utilized in
developing and implementing shared training for different
professions. It is possible to develop practical collaboration
through interprofessional training. The training should focus
on familiarizing the employees with the job descriptions of
employees in other agencies/organizations and on discussing
what interprofessional collaboration means to each individ-
ual employee and to different professions. The training should
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discuss what the perquisites of interprofessional collabora-
tion are and how it could be promoted.

A challenge for future research is deepening the knowl-
edge on the topic by interviewing the employees, especially
related to differences between the different lines of activities
and low response rates. It would also be important to gain
knowledge of the experiences of children and families. Using
different research approaches and data collected from differ-
ent agencies, it is possible to get a more versatile picture of the
detection of and intervention in child maltreatment than by
using only one research method. Further development of
collaboration will benefit children and their families, as mal-
treatment will be detected at an early stage.
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SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTI 2013: 50 150162

Rrbihhkeldi

Eta-isien kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta

huoltoriidassa

Lapsiperheen vanhempien erotessa yksi keskeisimpid kdytanndn toimenpiteita on lapsen asioiden

jarjestaminen. Jos vanhemmat eivat padse sopimukseen alaikdisen lapsen huolto-, asumis- ja

tapaamisoikeudesta, puhutaan huoltoriidasta. Taman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat

erityisesti sellaiset huoltoriidat, joissa sopuratkaisua ei ole loytynyt ja avuksi tarvitaan eri alojen

asiantuntijoita.

Kolmentoista lapsen etd-isat (n=8) kuvasivat kokemuksiaan moniammatillisesta yhteistyosta

huoltoriidassa. Haastattelut analysoitiin induktiivisesti etenevalld siséllon analyysilla. Tulosten

uotettavuutta heikensi etd-isien valikoituminen ja otoksen pieni koko.

Tulosten mukaan etd-isdt halusivat osallistua enemman lastensa arkielimaan, paivahoitoon ja

neuvolakaynneille. Perheneuvolassa ja sosiaalipalvelussa kdydyt keskustelut eivat johtaneet

sopimukseen tai diti esti poissaolollaan paatdksenteon. Taman seurauksena seitseman huoltoriitaa

vietiin tuomioistuinkasittelyyn, yksi kaikkiin oikeusasteisiin. Huoltoriitaprosessit todettiin

pitkakestoisiksi.

JAANA INKILA, EIJA PAAVILAINEN

JOHDANTO

Avio- tai avoero on juridisesti helppo ja my6s so-
siaalisesti hyvaksytty vaihtoehto, kun parisuhde-
ongelmia ei saada ratkaistuksi. Arviolta 30 000
lasta kohtaa vuosittain vanhempiensa parisuhteen
padttymisen ja erilleen muuton (Lapsen paras etu-
sijalle... 2010). Lapsiperheessi eroon liittyy kes-
keisesti alle 18-vuotiaan lapsen huollosta, asumi-
sesta ja tapaamisoikeudesta sopiminen. Vanhem-
pien yhteistyokykya kuvaa se, ettd huoltoriitojen
suhteellinen osuus on vain noin 4-5 prosenttia
kaikista joko sosiaalipalvelussa tai tuomiois-
tuimissa vuosittain ratkotuista lapsen huoltoa,
asumista tai tapaamisoikeutta koskevista asioista
(Valkama ja Litmala 2006). Osa vanhemmista
kuitenkin riitautuu. Tédssd tutkimuksessa huolto-
riita tarkoittaa sellaisia vanhempien vilisid lapsen
huoltoon, asumiseen ja tapaamisoikeuteen liitty-
vid erimielisyyksid, jotka ovat edenneet tuomiois-
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tuimeen tai jotka jatkuvat oikeuden antaman
ratkaisun jalkeenkin.

Lastenhuoltolain (361/1983) ja Autonen-Vaa-
raniemen (2010) mukaan kummallekaan van-
hemmalle ei tule missddn eron vaiheessa antaa
etusijaa pelkistian sukupuolen perusteella. Kui-
tenkin yhden vanhemman perheista isd-lapsi —
perheiden osuus on vain 13 prosenttia (Tilasto-
keskus 2009). Lain mukaan pdatos lapsen asumi-
sesta toisen vanhemman luona on aina tehtivi,
vaikka lapsi asuisi vuoroviikoin kummankin
vanhemman luona. Niin lapselle tulee 13hi- ja
etivanhempi. Kurosen (2003) mukaan liitimme
mielikuvissamme sukupuolen vahvasti eti- ja li-
hivanhempaan ja niemme etd-isdn ja lahi-didin,
mika vastaakin usein todellisuutta.

Fta-isalld tarkoitetaan tadssa isdd, jonka luona
lapsi ei asu. Yleensi sekd etdvanhempi ettd lapsi
haluavat olla yhteydessi toisiinsa eron jilkeenkin
(Skevik 2006). Tapaamisoikeuden tarkoituksena



on turvata lapsen myonteiset ja liheiset suhteet
kumpaankin vanhempaan seka lapsen oikeus pi-
tdd yhteyttd ja tavata etivanhempaansa (Laki
lapsen huollosta... 361/1983, Yhdistyneiden kan-
sakuntien yleissopimus... 1989). Tapaamissopi-
mus tulee rakentaa lapsen yksilollisen eliminti-
lanteen pohjalta. Yleisin sopimus lienee se, ettd
lapsi tapaa etivanhempaansa joka toinen viikon-
loppu perjantai-illasta sunnuntai-iltaan. Tapaa-
mispadtoksessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi
lapsen ik, kehitysvaihe, lapsen aiempi yhteyden-
pito ja suhde etivanhempaan. (Lapsen huolto,
tapaamisoikeus... 2007.)

Tdma4 tutkimus on kuvaileva terveystieteelli-
nen perhetutkimus, jonka tarkoituksena on tuot-
taa tietoa etd-isien henkilokohtaisista kokemuk-
sista vaativassa elimantilanteessa. Huoltoriitako-
kemuksien tutkiminen moniammatillisen yhteis-
tyon nikokulmasta on tirkedd, koska vihin
tutkitusta aiheesta tarvitaan lisdd tietoa. Tutki-
mus on osa laajempaa, Tampereen yliopiston ter-
veystieteiden yksikossd toteutettavaa Suomen
Akatemian rahoittamaa perhevikivallan tutki-
mushanketta (no 109830).

ETA-ISIEN YHTEISTYOTAHOT LAPSEN
HUOLTORIIDASSA

Huoltoriitojen selvittimiseen tarvitaan useiden eri
alojen asiantuntijuutta, yhteistyoti ja tyonjakoa
(Antikainen ym. 2009). Siten my0s aikaisempi
huoltoriitatutkimus on jakautunut eri tieteenaloil-
le. Tutkimusta on tehty eri nikokulmista: viran-
omaisyhteistyostd vaikeissa huoltoriidoissa (Kai-
vosoja ja Auvinen 2003), sosiaalipalvelun olosuh-
deselvityksistd huoltoriidoissa (Auvinen 2006),
huoltoriidoista kirijaoikeuksissa (Valkama ja
Litmala 2006), huoltoriidoista hovioikeuksissa
(Valkama ja Lasola 2008) seki huoltoriitojen ki-
sittelyssi esiin tulleesta vikivallasta (Hautanen
2010). Lisdksi lapsen nikokulmaa huoltoriidassa
ovat tutkineet esimerkiksi Viyrynen (2008) ja
Antikainen (2007). Etiisien kokemuksia moni-
ammatillisesta yhteistyosta huoltoriidassa on tar-
peellista tutkia erityisesti tutkimustiedon vahyy-
den ja ajankohtaisuuden takia, koska yhteiskun-
nassamme isyyden merkitys kasvaa jatkuvasti.
Vanhempien vilinen yhteisty6 ja lainsdddanto
vaikuttavat oleellisesti sithen, miten lapsen elima
jarjestetddn, kuinka toimitaan ja millaisia rooleja
tyontekijoilld on huoltoriidassa (Hautanen 2010).
Mitd pienemmastd lapsesta on kyse, sitd enem-
min vanhempien on neuvoteltava keskendin lap-
sen asioista ja tehtavi yhteistyotd (Bradshaw ym.

1999). Moniammatillisella yhteisty6lld tarkoite-
taan tdssd tutkimuksessa erillisten organisaatioi-
den, toimialojen ja tyoyksikoiden sekd eri am-
mattiryhmiin kuuluvien tyontekijoiden vilistd
yhteistyota ja yhdessd tyoskentelyd etd-isien kans-
sa. Yhteistyossi jokaisella tyontekijalld on oma
osaamisensa ja tehtivinsi (Paavilainen ja Flinck
2008, Antikainen ym. 2009).

Eroprosessin kaikissa vaiheissa vanhemmilla
tulee olla mahdollisuus saada tukea ja neuvontaa
niin, ettd he voivat jatkaa vanhempina. Tukemal-
la vanhempia voidaan turvata lapsen hyvinvointi
ja viahentdd vanhempien vilien kirjistyminen.
(Broberg ja Hakovirta 2009, Lapsen paras etusi-
jalle... 2010.) Avioliittolakiin (234/1929) perus-
tuva lakisddteinen perheasioiden sovittelu on yksi
perheneuvonnan muoto. Neuvontaa tarjoavat
kasvatus- ja perheneuvolan, kirkon perheasioiden
neuvottelukeskuksen, Lastensuojelun Keskuslii-
ton Neuvokeskuksen ja sosiaalipalvelun tyonte-
kijat. Mahkosen (2008) selvityksen mukaan per-
heasioiden sovittelua kaytti vain noin joka kym-
menes perhe, vaikka useimmat eroperheet hyotyi-
sivit siitd. Selityksena tihin voi olla ensinnikin
se, ettd palveluja ei ole tarjolla kaikissa kunnissa.
Toiseksi sovittelu-, kasvatus- ja perheneuvolapal-
velut on jarjestetty hyvin eri tavoin eri kunnissa,
joten palvelujen 16ytiminen voi olla hankalaa
(Antikainen ym. 2009).

Jos vanhemmat eivit paise sopimukseen lap-
sen huollosta, asumisesta tai tapaamisoikeudesta,
he voivat viedd asian oikeuden ratkaistavaksi.
Kirijaoikeuksissa kisitellidn vuosittain noin
2 000 huoltoriitaa. Isien aktiivisuus lapsen huol-
toa ja tapaamisoikeutta koskevissa asioissa on
merkittdvad. Lapsen isd on laittanut vireille ldhes
puolet kaikista kardjaoikeuksien huoltoriitapro-
sesseista. Neljdssd tapauksessa kymmenestad isd
on vaatinut lasta luokseen asumaan. Lisdksi eta-
isd yleensd vaatii tapaamisoikeuden vahvistamis-
ta tai laajentamista. (Valkama ja Litmala 2006.)

Valkaman ja Litmalan (2006) selvityksessd
kirdjdoikeus oli paatynyt olosuhdeselvityksen
hankkimiseen hieman yli puolessa huoltoriitata-
pauksista, kun sovintoa ei syntynyt eikd tietoa
ollut riittavasti paitoksentekoa varten. Olosuhde-
selvitysten lukumairi kuvaa vaikeasti ratkaistavi-
en huoltoriitojen mairad. Lapsen kuuleminen ja
havainnot lapsesta ovat keskeinen osa olosuhde-
selvitystd. Lapsen mielipide voidaan kuitenkin
jattad myos selvittimatta, esimerkiksi jos lapsi on
aivan pieni tai jos ndin halutaan suojata lapsen ja
vanhempien vilistd suhdetta. Olosuhdeselvityksen
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tekeminen kestda pitkdan, kuudesta kuukaudesta
vuoteen (Lapsen huolto, tapaamisoikeus... 2007).

Hovioikeudet ratkaisivat 267 lapsen huoltoa
ja tapaamisoikeutta koskevaa asiaa vuonna 2006.
Muutosta haettiin siis keskimairin joka kuuden-
teen kirdjioikeuden pditokseen. Hovioikeus
muutti kdrdjaoikeuden ratkaisua 40 prosentissa
kaikista loppuun kasitellyistd valituksista. Kara-
ja- ja hovioikeuskaisittelyn yhteiskestoaika oli
keskimddrin noin puolitoista vuotta, mutta se
saattoi olla huomattavasti pidempikin. (Valkama
ja Lasola 2008.)

Sosiaalipalvelulla on huoltoriidassa useita
merkittivid rooleja, joita ei voi aina tdysin erot-
taa toisistaan. Sosiaalipalvelun lastenvalvojat oh-
jaavat ja neuvovat vanhempia sopimukseen pdi-
semisessa ennen eroa, sen aikana ja sen jilkeen.
Lisidksi sosiaalilautakunta vahvistaa vanhempien
vilisen sopimuksen lapsen huollosta, asumisesta,
elatuksesta ja tapaamisoikeudesta lapsen edun
huomioon ottaen. Niin ikddn sosiaalityontekijdt
tekevit tuomioistuimen pyynnostd olosuhdelau-
sunnon. (Kaivosoja ja Auvinen 2003.) Jos huol-
toriitaan liittyy lastensuojeluilmoitus, myos las-
tensuojelun sosiaalityontekijd tulee mukaan yh-
teisty6hon (Hautanen 2010).

HUOLTORIIDOISSA ESIIN TULEVA PERHEVAKIVALTA

Huoltoriidassa vanhemmat usein esittdvat vaittei-
td toisen vanhemman alkoholinkaytostd, vikival-
lasta (Kangas 2009) ja mielenterveysongelmista
(Auvinen 2006, Hautanen 2010). Vastaavasti vi-
ranomaiset voivat epiilld, ettd huoltoriitojen ai-
kana pannaan tarkoitushakuisesti liikkkeelle todel-
lisuuspohjaa vailla olevia perhevikivaltaviitteita
(Noponen 2008). Tilloin vanhemmat voivat ko-
kea, ettd viranomaiset eivat tartu asioihin niiden
vaatimalla vakavuudella vaan pikemminkin si-
vuuttavat ongelmat (Hester 2004).

Etenkin parisuhdevikivallan yhteydessi nou-
see esiin myos uhka lapsen kaltoinkohtelusta ja
siten kysymys lapsen turvallisuudesta (Kaivosoja
ja Auvinen 2003, Hautanen 2010). Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on havaittu parisuhdevikivallan
vaikuttaneen lapsen kokemuksiin, vanhempana
toimimiseen ja perhe-elimidn kokonaisuuteen
(Notko 2000, Keskinen 2005, Flinck 2006, Salmi
ym. 2009). Tissa tutkimuksessa parisuhdeviki-
valtaan sisdltyy nikemys lapsen altistumisesta
vikivallalle, vaikka se ei suoraan kohdistuisi lap-
seen (Paavilainen ja Ps6 2003, Holt ym. 2008).
My®os huoltoriita voidaan nahdi lapsen kaltoin-
kohteluna, koska vanhempien riitely kohdistuu
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lapsen tilanteeseen (Holden 2003, Hautanen
2010).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eti-

isien kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta

huoltoriidan aikana. Tavoitteena on tuottaa tie-

toa, jonka avulla voidaan kehittid moniammatil-

lista yhteistyotd ennaltaehkiisevimmaksi ja asia-

kasldhtoisemmaksi. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kenen kanssa eti-isit tekevit yhteistyotd huol-
toriidan aikana?

2. Millaisia kokemuksia eti-isilli on moniamma-
tillisesta yhteistyostd huoltoriidan aikana?

3. Millaisia kokemuksia eta-isilli on perheessd
esiintyvadn vakivaltaan puuttumisesta huolto-
riidan aikana?

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

AINEISTON KERUU JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET

Tdma tutkimus sai alkunsa Helsingin Sanomien
mielipidekirjoituksesta ”Lapsen oikeudesta isddn
parisuhteen kariutuessa” (Flinck 2008). Kirjoi-
tuksen jilkeen lukijat ottivat oma-aloitteisesti
sihkopostilla yhteyttd Flinckiin ja halusivat ker-
toa kokemubksistaan jollakin foorumilla. Mielipi-
dekirjoitus heritti kiinnostuksen myos perheva-
kivalta -tutkimushankkeen tutkijoissa. Tutkijat
nakivit asian niin tirkedni, ettd moniammatilli-
nen yhteisty6 huoltoriidassa otettiin tutkimuksen
kohteeksi. Flinck vilitti sihkopostitse yhteyden-
ottajille tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuudesta
osallistua tutkimukseen ja haastattelijan yhteys-
tiedot. Niin yhteydenottajat saattoivat ennakolta
tutustua tutkimukseen ja siten paattdd osallistu-
misestaan. Mukaan halunneet etd-isit ottivat
oma-aloitteisesti yhteyttd sihkopostitse haastat-
telijaan ja haastatteluajankohdat sovittiin siahko-
postitse ja puhelimitse.

KOKEMUKSIAAN KUVAAVIEN ETA-ISIEN ELAMANTILANNE

Tutkimusaineisto koostuu 30-65-vuotiaiden etd-
isien (n=8) omakohtaisista kokemuksista moni-
ammatillisesta yhteistyostd huoltoriidassa. Isilld
ei ollut aikaisempaa kokemusta huoltoriidasta.
Lasten vanhempien tyotehtavit vaihtelivat yksi-
tyisyrittdjdstd ja johtajasta tyontekijddn ja elik-
keelld olevaan. Mukana ei ollut tyottomia etd-
isid. Ndin ollen vanhempien ekonominen asema
oli keskitasoa tai sitd parempi.



Lapsia on tutkimusaineistoon kuuluvilla isilld
yhteensd 13, joista neljd tytt6ji ja yhdeksin poi-
kia. Haastatteluja tehtiessi lasten iit vaihtelivat
kuudesta kuukaudesta 24 vuoteen. Lisiksi viiteen
perheeseen kuuluu my6s toisen vanhemman lap-
sia, mutta tdssd tutkimuksessa ei analysoida hei-
hin liittyvid asioita. Vanhempien erotessa lasten
idt vaihtelivat syntymittomastd yhdeksdan iki-
vuoteen. Yhden perheen vanhemmat eivit ole
eronneet, ja vastaavasti yhden lapsen vanhemmat
eivit ole aloittaneetkaan yhteiselimdi. Haastat-
teluja tehtdessd vanhempien erosta oli kulunut
aikaa kuudesta kuukaudesta 15 vuoteen.

Vanhempien tekemin sopimuksen, tuomiois-
tuimen viliaikaispadtoksen tai tuomioistuimen
paitoksen perusteella isit olivat etivanhempia ja
lapset olivat yhteishuollossa kahta perhettd lu-
kuun ottamatta. Yhdesti eta-isdsta tuli lihivan-
hempi lasten muutettua hinen luokseen. Toisella
isdlld oli huoltajuuskaisittely kesken, ja hin uskoi
saavansa osittaishuoltajuuden. Isille yhteishuolta-
juus oli ollut itsestidn selvd asia, mutta kolme
ditid oli esittianyt yksinhuoltoa itselleen. Etd-isdt
toivoivat voivansa olla enemmain lastensa kanssa
ja olisivat halunneet sopia lasten vuoroasumises-
ta tai laajennetuista tapaamisoikeuksista.

TUTKIMUSAINEISTON KERUU PUHELINHAASTATTELUILLA
Haastattelujen tekeminen puhelimitse tarjosi usei-
ta etuja, mutta niiden toteuttamiseen liittyi myos
joitakin edellytyksia. Tassa tutkimuksessa puhelin-
haastattelut olivat kustannustehokas keino kerata
aineistoa koko Suomen alueelta. Puhelinhaastatte-
lut mahdollistivat eti-isien avoimen kokemuksien
kerronnan ilman tutkijan lisndolon vaikutusta.
Toisaalta haastattelujen onnistuminen edellytti tut-
kijalta aikaisempaa puhelinhaastattelukokemusta,
koska kehonkielti ja sanatonta viestintii ei voinut
nihdi. (Wilson ym. 1998.) Etd-isien ja tutkijan
vilille syntyi luottamuksellinen suhde, jonka syn-
tymista edisti tutkijan aito kiinnostus ja haastatel-
tavien halu jakaa kokemuksiaan.
Haastatteluteemat (perheen taustatiedot, mo-
niammatillisen yhteistyon osapuolet, kokemukset
yhteistyostd, yhteistyon kehittimisehdotukset)
pidettiin viljini, jotta etd-isien omat kokemukset
tulisivat mahdollisimman vapaasti esille. Haastat-
telussa tutkija (JI) eteni eti-isien ehdoilla. Puhe-
linhaastattelija oli kuuntelijan ja syventivien ky-
symysten esittdjin roolissa vilttien omien mieli-
piteiden ja kannanottojen esittimistd. Rauhalli-
sesti etenevit puhelinhaastattelut saivat keskuste-
lunomaisen luonteen. Lopuksi haastattelija var-

misti, etteivit haastattelussa kisitellyt asiat jaa-
neet painamaan mieltd (Kuula 2006).

Eti-isilla oli mahdollisuus ottaa yhteytta tut-
kijaan myohemmin. Kaksi etd-isdd halusi antaa
toisen puhelinhaastattelun lapsen huoltoriidan
etenemisestd ja nima otettiin mukaan analyysiin.
Haastattelut tehtiin huhti-joulukuussa 2009.

Puhelinhaastattelut kestivat keskimdarin 78
minuuttia. Lyhin haastattelu kesti 24 minuuttia ja
pisimmat 120 minuuttia. Nauhoitetut haastatte-
lut litteroitiin tekstiksi. Aineistoa kertyi yhteensd
96 sivua.

EETTISET KYSYMYKSET

Tieteelliseltd tutkimukselta edellytetiin ihmisar-
von ja itsemddrdamisoikeuden kunnioittamista,
henkisen ja fyysisen vahingon valttimistd seka
yksityisyyden kunnioittamista ja suojelemista
(Kuula 2006).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimi-
kunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon
(R0O7019H). Puhelinhaastatteluihin ja niiden tal-
lentamiseen saatiin eti-isiltid kirjallinen suostu-
mus. Suostumus perustui etukéteen lihetettyyn
kirjalliseen tiedotteeseen sekid puhelinhaastattelu-
jen yhteydessd annettuun suulliseen informaa-
tioon. Lisiksi eti-isille kerrottiin, ettd heilld on
mahdollisuus keskeyttda tutkimukseen osallistu-
minen niin halutessaan.

Haastattelijan tyokokemus psykiatrisena sai-
raanhoitajana ja potilasasiamiehend auttoi ym-
martimain tutkimusaiheen arkaluonteisuutta.
Haastattelijalla ei ollut omakohtaista kokemusta
eikd tyokokemusta huoltoriitaprosessista, joten
hdn pystyi kuuntelemaan etid-isien kokemuksia
ilman ennakko-oletuksia. Haastattelujen aikana ei
tullut esille, etti eti-isien olisi ollut vaikea kertoa
kokemuksistaan vieraalle naistutkijalle puhelimes-
sa tai ettd he olisivat halunneet salata tuntemuk-
siaan henkilokohtaisesta elimastddn. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli ajankohtaista eti-isien
elimintilanteessa.

Tutkimuksessa on pyritty noudattamaan ku-
vaustapaa, jossa siilyy tutkimuskohteen kannalta
monipuolinen kuvaus ja toisaalta tiedonantajien
anonyymisyys (Kuula 2006). Haastatteluiden ai-
nutkertaisuuden ja haastateltavien yksityisyyden
kunnioittamista ja suojelemista pidettiin ensiar-
voisen tirkeind periaatteina koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tiedonantajien henkil6llisyyden peit-
timiseen onkin kaytetty kaikkia mahdollisia kei-
noja. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimustuloksis-
ta ei voi tunnistaa perheitd, lapsia, ditejd, isid,
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tyontekijoitd tai organisaatioita. Henkiloiden
nimet vaihdettiin vuoden 2009 yleisimpiin ni-
miin. Etd-isien ja perheiden tarkkoja taustatietoja
ei mainittu, ja tulokset julkaistiin ainoastaan ko-
konaistuloksina. Tutkimusaiheen arkaluonteisuu-
den vuoksi myés aineiston keruu toteutettiin
koko Suomen alueelta. Tissa tutkimuksessa eet-
tisyyteen kuuluva anonymiteetin suojaaminen
meni tutkimuksen luotettavuuden edelle.

Tutkimusaineistoa on kisitellyt vain haastat-
telija, ja se sdilytetddn niin, etteivdt ulkopuoliset
padse sithen kisiksi. Aineisto hdvitetdan tutki-
muksen valmistuttua.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
16n analyysilla, jonka tarkoituksena oli tuoda
esiin aineiston sisillllinen moninaisuus. Aineis-
tosta analysoitiin vain se, miki oli selvisti ilmais-
tu. (Himildinen 1987, Polit ja Hungler 2004.)

Kuviol.
Esimerkki aitimyonteisen ja puolueellista toimintaa

Analyysin aluksi litteroidut haastattelut luet-
tiin lipi useaan kertaan, jotta ymmarrettiin miten,
milloin ja missd etd-isien kuvaamat asiat tapahtui-
vat. Aineistosta alleviivattiin lausumat, jotka ku-
vasivat etid-isien kokemuksia yhteistyostd huolto-
riidassa. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston
pelkistimistd. Aineisto ryhmiteltiin siten, ettd sa-
maa ominaisuutta ilmaisevat kasitteet yhdistettiin
samaan alakategoriaan ja sille annettiin sen sisal-
tod kuvaava nimi (Kuviol). Jokaiselle haastatte-
lun ilmaisulle annettiin sama arvo riippumatta
siitd, ilmeniko se aineistossa kerran vai toistuvas-
ti. Pelkistimista jatkettiin niin, ettd samansisaltoi-
set kategoriat yhdistettiin ja niisti muodostettiin
yldkategorioita. Ylikategorioille annettiin nimi,
joka kuvasi yhdistettyjd alakategorioita. (Himai-
ldinen 1987.) Pelkistimisessd muodostettiin pai-
kategoria, etd-isien kokemuksia moniammatilli-
sesta yhteistyostd huoltoriidassa (Kuvio 2).

-alakategorian muodostuminen.

Alkuperdiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria

No se vihin riippuu virkamiehestd, mut et sanoisin
ndin ettd, et tissikin niin, vaikka mi en oo todella-
kaan mikddn miehet vastaan naiset oo. Niistd voi
olla 90 % tai enemmankin naisia niista virkailijoista,
jotka tekee titd tyotd, ni semmonen ennakkoasenne
ja et. Ja kyl md sanon et se suhtautuminen miehiin
on ollu hyvin hyvin, siin on ollu semmonen ennakko-
asenne ollu.

Kotiin tulon jilkeen seuraavana pdivini varasin sos-
susta ajan elatusapua varten. Mutta sitten seuraava-
na pdivina pojalla oli kisi murtunut. Menin siis aa-
mulla pojan kanssa sairaalaan. Sitten toiseen sairaa-
laan. Kivin sanomassa vilissd, matkalla, ettid olen
sairaalassa. Sanni sanoi siihen, ettd lihetd poika ta-
xilla sairaalaan. ... Silld aikaa paperi oli tehty torke-
asti. Ettd olen alkoholisti. Perdttomasti ei saa musta-
maalata.

Aitimyénteistd ja
puolueellista
toimintaa

Suurin osa viranomaisista
on naisia, joilla on
ennakkoasenne miehiin

Peratontd musta-
maalaamista

Kuvio 2.
Pidkategorian muodostuminen

Ylikategoria

Pidkategoria

Eti-isien, ditien ja lasten vilinen yhteistyo
Perhevikivallan toteenndyttiminen
Luottamus poliisiin

Vihiinen yhteistyo pdivahoidon kanssa
Yhteistyon esteitd neuvolaan

Toimiva yhteistyo perheneuvolaan
Yhteistyon keskeisyys sosiaalipalvelussa
Piitoksen odottaminen tuomioistuimelta

Eti-isien kokemuksia moniammatillisesta
yhteistyostd huoltoriidassa
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TULOKSET

Eta-isien (n=8) haastattelujen sisdllon analyysissa
muodostui kahdeksan ylikategoriaa: eti-isien,
ditien ja lasten vilinen yhteistyo, perhevikivallan
toteenndyttaminen, luottamus poliisiin, vihdinen
yhteisty6 pdiviahoidon kanssa, yhteistyon esteitd
neuvolaan, toimiva yhteistyo perheneuvolaan,
yhteistyon keskeisyys sosiaalipalvelussa ja pdi-
toksen odottaminen tuomioistuimelta (Kuvio 2).

ETA-ISIEN, AITIEN JA LASTEN VALINEN YHTEISTYO

Eron jilkeen isdn rooli muuttui etd-isdksi. Siitd
huolimatta kaikki isit kokivat vanhemmuuden
arvokkaaksi asiaksi elimissdin. He halusivat
tavata lapsiaan ja osallistua lastensa arkeen
enemman kuin olemassa olevat tapaamiskaytin-
not mahdollistivat. Etd-isdt laskivat lasten tapaa-
mis- ja eroaikojen tunteja ja pdivia viikko-, kuu-
kausi- ja vuositasolla. Yhdessdolo lasten kanssa
oli erittdin tdarked osa isien elamdd. He nauttivat
lasten touhujen seuraamisesta ja yhteisesta teke-
misesta.

Etd-isit puhuivat haastatteluissa lasten
asioista, mutta lapsia ei mielletty yhteistyon osa-
puoliksi. Tamai johti siihen, ettd lasten nakokul-
ma jai vihiiseksi. Isdt olivat kertoneet lapsille
vihin tai eivit ollenkaan vanhempien huoltorii-
dasta. Eti-isit sanoivat, ettd pienet lapset eivit
ymmarrd, mistd huoltoriidassa on kyse. Toisaalta
lapsia ei haluttu sotkea vanhempien vilisiin riitoi-
hin, vaikka lapset asiasta kysyivatkin. Isit halu-
sivat turvata lapsille oikeuden eldi rauhassa, il-
man vanhempien vilisid huoltoriitoja.

Etd-isdt kuvasivat eroaikaisia kokemuksiaan
raskaiksi ja ristiriitaisiksi. He kuvasivat kuitenkin
eron seurauksena tapahtuneen hyvii asioita, ku-
ten kodin ilmapiirin vapautuminen ja didin kans-
sa asioista sopiminen.

Hyvdd on ettd ollaan eri osoitteissa. Meilld on

nyt rauha maassa. (Niilo)

Olin onnellinen erosta. Tuli helpotus. Oli ki-

vaa, kun ei ollut riitaa. Sain tehddi taloustyot

ja muut tyot raubassa. ... Nyt tilanne on
hyvd. Erosta tuli hyvidkin asioita. (Leevi)

PERHEVAKIVALLAN TOTEENNAYTTAMINEN

Seitsemin etd-isid kahdeksasta kuvasi parisuhde-
vikivaltaa ja sen uhkaa seki lapsen kaltoinkoh-
telua kertoessaan elimintilanteestaan ja koke-
mubksistaan. Isit kokivat, ettd heidin oli vaikea
ndyttdd toteen parisuhdevikivaltaa ja lapsen kal-
toinkohtelua ja siten saada neuvolan, sosiaalipal-

velun, poliisin ja tuomioistuimen tyontekijoitd
reagoimaan asiaan.

Eti-isit kuvasivat ditien fyysistd vikivaltaa,
kuten tavaroiden heittelyi isda kohden, fyysista
kiinnikdymistd ja lyonteja.

Lapsen fyysistd pahoinpitelyi oli lapsen aidi-
nisdn antamat luunapit ja tukkapolly. Etd-isien
kertoman mukaan myos 4didit ja isd olivat toni-
neet tai ldimayttaneet lapsiaan. Isa kertoi kerran
toniisseensi lastaan, kun timai hidasteli kivelles-
sd. Lapsi kaatui. Tésta isd oppi, ettei tee vastaa-
vaa toista kertaa. Eti-isit kuvasivat ditien teke-
mad, lapsiin kohdistuvaa henkistd kaltoinkohte-
lua: isdn nimittelya ja viheksymistd, isdn roolin
siirtimistd didin uudelle puolisolle seki isin ja
lapsen tapaamisen estimistd. Lisiksi henkinen
kaltoinkohtelu tuli esille vanhempien puheessa,
lapsen kdytoksen suosimisena ja lapsen hereilld
pitimisend ennen isidn tapaamista. Erds etd-isd
kertoi, ettd diti oli kieltdnyt isdlle puhumisen seka
hineen pdin katsomisen kaupungilla kohdattaes-
sa. Isdt pelkisivit, ettd lapsi jdd vanhempiensa
riitojen vilikappaleeksi. Jotkut eti-isit pohtivat,
pystyvitko didit vaikuttamaan sanomisillaan ja
kdytokselldan lapsen ja isdn viliseen suhteeseen.

Viime tapaamisen yhteydessd Sara avopuoli-

sonsa kanssa vaati isdd, siis minua, olemaan

kutsumatta itsedni isdksi lapselleni. Vastedes
isdksi kutsuttaisiin didin uutta avopuolisoa,
ja lapsen biologista isdd sediksi! Sara peruste-

li tdmdn niin, ettd muutoin lapsen pdd menee

sekaisin eikd tamd tiedd kuka on todellinen

isd! (Jesse)

LUOTTAMUS POLIISIIN

Eti-isit luottivat poliisin nopeaan ja tasapuoli-
seen asioiden kisittelyyn. Vanhemmat olivat teh-
neet poliisille tutkintapyyntoja tai rikosilmoituk-
sia uhkauksista, lasten luvatta viemisesti, lasten
tavaroiden varkauksista ja lasten alkoholin kiy-
tostd sekd tyontekijan toiminnasta. Aina ei kui-
tenkaan oltu yhteydessi poliisiin, yksi isd esimer-
kiksi ajatteli poliisien nauravan hinelle:
Aiti kvi pdille, kun olin sy6ttimissi poikaa.
Olen 185 cm pitkd ja painan reilut 80 kg.
Harrastan itsepuolustuslajeja ja kayn kunto-
salilla. Kun taas Saara on 165 cm pitkd ja
painaa 15 kg vabemmin kuin mind. Tilanne
tuli fyysiseksi Saaran puolelta. (Jere)

Vanhemmat olivat yhteistyossd poliisin kanssa
toisen vanhemman vietya lapsen luvatta luokseen.
Eris etd-isd oli hakenut lapsen ilman didin lupaa
paivakodista ja piti luonaan kunnes poliisi ja so-
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siaalityontekija hakivat lapsen. Vastaavasti toisen
perheen iti yritti useasti kaapata lapset koulusta.
Kolmannen perheen iiti ei luovuttanut lasta isdn
luokse ilman oikeuden tiytintéonpanopyyntod ja
poliisin virka-apua.

Kahden etd-isdn kokemuksen mukaan lapsen
kaltoinkohteluun liittyvit tutkintapyynnot ja ri-
kosilmoitukset eivit johtaneet esitutkintaan, vain
joissakin asioissa tutkittavaa kuultiin puhelimitse.
Yhden etd-isin kertoman mukaan erdin poliisin
asenteena oli ollut, ettd tukkapolly kuuluu lapsen
kasvatukseen. Poliisi oli jatkanut, ettd lapsella
pitdisi olla ruhjeita ja nikyvid vammoja seki ld-
karintodistus niistd. Isi totesi, ettd lapsen kaltoin-
kohtelun esitutkintaan ottaminen vaihteli hinen
oman ja lapsen kotikaupungin poliisin vililla.

Poliisin ensimmdinen kommentti oli se vaan
ettd ndd kuuluu, et kuuluu timmoiset pienet,
pienet sanktiot kuuluu normaaliin kasvatuk-
seen. Ja ilmeisesti se ei sitten mene syyttdjdlle,
koska pitdis olla jotain rubjeita ja vammoja ja
sit pitdd olla ladkariltd todistus tai sitten pi-
tdisi olla silminndkijitodistus, mikd on mun
mielestd kuulostaa aika mabdotonta, hanka-
laa. (Leo)

VAHAINEN YHTEISTYO PAIVAHOIDON KANSSA
Osa etd-isien lapsista oli pdivihoitoikaisid. Isit
kuljettivat lapsia paivihoitoon harvemmin kuin
aidit ja jdivit siten ulkopuolisiksi pdivihoidon
jokapdiviisestd arkielamasta. Niin ikdan oli yleis-
td, ettd tieto pdivahoidossa jarjestettdvistd yhtei-
sistd perhetapahtumista ei kulkenut isille.
Eta-isien kokemukset paiviahoidon tyonteki-
joiden reaktioista vanhempien riitaisiin vileihin,
huoltoriitaan ja lapsen kaltoinkohteluun vaihte-
livat asian ohittamisesta moniammatilliseen yh-
teistyohon yli organisaatiorajojen. Eras tyonteki-
ja ehdotti vanhemmille yhteistd lapsen kasvatus-
keskustelua paivihoidon ja perheneuvolan kans-
sa. Vastaavasti pdivikotien yksittiiset tyontekijit
pelastyivit, kun isa kertoi huoltoriidasta ja lasten
kaltoinkohtelusta. Tyontekijit eivit keskustelleet
aiheesta enempai ja kiistivat lapsen kaltoinkoh-
telun. Tyontekijan ”ennakkoasenteena” oli, ettd
isd yritti vaikuttaa keskenerdiseen oikeudenkayn-
tiin. Asian eteenpdin viemiseksi isdn oli oltava
yhteydessa paiviakodinjohtajaan, joka neuvoi ot-
tamaan yhteyttd poliisiin.

YHTEISTYON ESTEITA NEUVOLAAN
Kahdeksasta eti-isisti nelja kertoi kokemuksiaan
yhteistyostd neuvolan tyontekijoiden kanssa. Joi-
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denkin isien mukaan yhteistyon esteind olivat
aidit ja neuvolan tyontekijoiden asenteet. Etd-isit
olivat kertoneet ditien tekemdasta parisuhdeviki-
vallasta ja mielenterveysongelmista neuvolan
tyontekijoille, jotka olivat ohittaneet kerrotut
asiat valinpitimattomasti.

Aiti kévi péille, kun olin syottimissi poikaa.

Puhuin tdstd neuvolassa. Ne subtautu vaan et

joo-joo. (Jere)

Jotkut iidit estivit etd-isid osallistumasta ii-
tiys- ja lastenneuvolakiynneille. Tastd seurasi,
ettd etd-isilld ei ollut tietoa lastensa ikdkauteen
kuuluvasta kiytoksestd, kasvun ja kehityksen
etenemisestd. Lasten terveyteen ja sairauteen liit-
tyvissd erimielisyyksissd vanhemmat kayttivit
yksityisid terveyspalveluja.

TOIMIVA YHTEISTYO PERHENEUVOLAAN

Viiden perheen vanhemmat kavivit yhdessi ja
erikseen perheneuvolassa. Sielld keskusteltiin las-
ten huoltoon ja tapaamisiin liittyvistd ristiriidois-
ta sekd tehtiin vanhempien erotyoti. Etd-isit ko-
kivat keskustelut tarpeellisiksi, vaikka ne eivit
aina johtaneetkaan ristiriitojen ratkaisuun. Joi-
denkin etd-isien kokemuksen mukaan ditien mie-
lenterveysongelmat ja lapsien nikokulmat jaivat
keskusteluissa vihemmaille huomiolle.

Etid-isien hyvidin yhteistyokokemukseen vai-
kutti tyontekijoiden positiivinen asenne sekd sa-
nallisen tuen ja neuvojen saaminen ja kumman-
kin vanhemman nikokulman ymmartaminen.
Kuitenkin jotkut etd-isdt kokivat ditien olevan
etulyontiasemassa, etenkin silloin kun tyonteki-
jalld oli stereotyyppinen asenne isdn roolista etd-
vanhempana, joka ei osaa tehdi kotitdita tai hoi-
taa lasten asioita.

Ensimmdisen perbeneuvolan jialkeen piirsiviit

flappitaululle: etdvanhempi=isd. Sanoin, ettei

se ole itsestdanselvyys, ei ole vield rooleja. He
sanoi, et kun diti ldbtee lasten kanssa kotoa.

Et sind voi ldhted lasten kanssa kotoa. Stereo-

typiaa! Ne sano, et miten voin laittaa ruokaa.

Miten voin tietdd lasten vaatekoot. Tillainen

stereotypia tuli selvdsti esille, ettd isd kdy

tyossd ja ebkd vihan leikkii lasten kanssa.

Ensimmadisen perbeneuvolan jialkeen minulle

sanottiin, ettd kannattaisi isind vetdytyd. An-

taa lapset didille. ... Tdssd menettdd isin roo-

li merkityksensd. Vain diti on jotain. (Leevi)

YHTEISTYON KESKEISYYS SOSIAALIPALVELUSSA

Eti-isien keskeisend yhteistyotahona lapsen huol-
toon, asumiseen, tapaamiseen ja elatukseen liit-



tyen oli sosiaalipalvelu. Isien yhteistyokokemuk-
seen vaikuttivat tiedonkulku seki neuvojen etti
tuen saaminen. Yhteistyon jatkuvuutta haittasi
joidenkin eti-isien kokemuksen mukaan se, ettei
sosiaalipalvelusta saanut tietoa asian etenemises-
td eikd tieto siirtynyt viranomaiselta toiselle, esi-
merkiksi muuton yhteydessa.

Vastaavasti etd-isien yhteistyotd edisti ja en-
nakkoluuloja poisti neuvojen ja tuen saaminen
sosiaalipalvelusta sekid kokemus vanhempien ta-
sapuolisesta kohtelusta. Nelja etd-isdd halusi
vaihtaa ditid myo6tdilevdn naistyontekijan mies-
tyontekijadan, koska miestyontekijan puolueetto-
muuteen luotettiin enemmin. Kaiken kaikkiaan
etd-isien kokemukset miestyontekijoistd olivat
positiivisia.

Kuulin etukdteen mitd ibmeellisimpid kauhu-

tarinoita sosiaalitantoista. Tuki, mitd sain

puolelleni, koin, ettd lastenvalvoja oli ihan
vieressd. Tuki on todellakin tirkedd. (Jesse)

Ensimmdinen lastenvalvoja oli mies, han osa-

si asiansa. Oli tasapuolinen ja toi isin roolia

esille. Siitd jdi positiivinen kuva. En voi las-
tenvalvojaa syyttdd, vaan se oli meidin ai-
kuisten vilinen asia. (Juho)

Kolme etd-isdd oli tehnyt lastensuojeluilmoi-
tuksia parisuhdevikivallasta ja lapsen kaltoin-
kohtelusta. Kyselyistd huolimatta isit eivit saa-
neet tietoa ilmoitusten etenemisestd eivatka nii-
den kisittelystd. Asian selvittdmiseksi isd pyysi
lastensuojeluasiakirjoista kopiot, mutta sai pyyn-
tod varten tehdyn tekstin, jonka sisiltona oli yk-
sinomaan iidin nikokulma. Eti-isit kokivat, ettid
lastensuojeluilmoituksia ei kasitelty eivatkd ne
johtaneet toimenpiteisiin.

Eti-isdt kuvasivat sosiaalipalvelun tyonteki-
joiden toimintaa hitaaksi ja ylikuormitetuksi.
Eris isa totesi, ettei kriisiavusta tai ennaltachkai-
sevistd tyostd voida puhua. Ensimmadisen vas-
taanottoajan saamiseen kului aikaa useita kuu-
kausia, ja asian kisittely saattoi kestdd vuodenkin
eikd silloinkaan paasty ratkaisuun. Huoltoriidan
hidas eteneminen aiheutti vanhempien riitaisuuk-
sien kasaantumisen ja lapsiin liittyvien asioiden
vanhenemisen.

PAATOKSEN ODOTTAMINEN TUOMIOISTUIMELTA

Kun vanhemmat eivit paisseet sopimukseen tai
diti kieltdytyi lastenvalvojan tapaamisista, seitse-
man lapsen vanhemmat veivit huoltoriidat tuo-
mioistuinten ratkaistaviksi. Lapsen diti kdynnisti
oikeusprosesseista kolme ja isd nelji. Osa eti-
isistd kuvasi oikeusprosessia isoksi ja vaikeaksi

asiaksi elimissddn ja he olivat harkinneet sen
vireille laittamista tarkkaan. Erds isd kuvasi olo-
aan huojentuneeksi, kun hin sai tehtyd paatok-
sen. Toisaalta etd-isit eivit olleet eparoineet oi-
keuskasittelyn aloittamista, koska he halusivat
paitoksen etenkin lapsen tapaamisiin, tapaamis-
aikojen laajentamiseen ja puhelinyhteydenpitoon.
En saa soittaa Emmalle, diti kieltdd ja estdd.
Lapsi jda ndissd asioissa vdliin. Ja viran-
omaisten konstit ovat vihdisid. Kyselin niiltd
nditd juttuja. He eivdt voi tehdd paljoa mi-
tddn. Sosiaalivirasto ei voi tehdd mitidn. Pak-
ko mennd oikeuden kautta nid asiat. (Niilo)
On itsestddn selvd asia olla sitked lapsen ta-
paamisasiassa. Miksi niitd lapsi tekisi, jos ei
aio olla vanhempi. Se on pdivinselvdd se.
Mun on pakko mennd oikeuteen, kun lapsi ei
ymmdrrd vield nditd asioita. (Jere)

Yksi isistd kertoi, ettad oikeuden istunnossa
asian kisittelyyn oli varattu aikaa puolesta tun-
nista tuntiin, jolloin puhuttiin ja kuultiin todista-
jia. Han jatkoi kriittisesti, ettd tuomarien asiaan
perehtyminen etukiteen oli sattumanvaraista.
Toinen isd kuvasi tuomarin asennetta turhautu-
neeksi: mitd me tullaan hintd kiusaamaan sinne,
jonninjoutavalla asialla (Leo). Jotkut etd-isit ker-
toivat luottavansa tuomariin ja oikeuden paitok-
seen. Toisaalta erds isd jadvisi naistuomarin, joka
tuomitsi omien kokemustensa perusteella.

Oikeudessa oli ensin vanhempi nainen tuo-

marina. Se ilmotti, ettd tietdd kahden pojan

ditind mikd on parasta lapsille. Vaadin tuo-
marin vaihtoa, koska tuomitsee omien koke-
musten perusteella. (Leevi)

Tuomioistuin pyysi ja sosiaalipalvelu teki vii-
si olosuhdeselvitysti, joita eti-isit kritisoivat mo-
nilta osin. Yhden huoltoriidan oikeuskaisittely oli
alkanut vuosi aikaisemmin, ja haastatteluajan-
kohtana odotettiin edelleenkin olosuhdeselvityk-
sen alkamista. Iso kaupunki mahdollisti kolme
puolueellisesti tehtyd olosuhdeselvitysta, joista
kahdessa iiti huijasi ja kolmannessa oli tekijani
didin lapsuuden ystivi. Neljas olosuhdeselvitys
tehtiin puutteellisin tiedoin kesilli ja viides kevy-
esti keskustellen. Nelji etd-isdd kuvasi olosuhde-
selvitysten olevan ditimyonteisid, yksi oli vain
vanhempien lausuntojen kooste. Yhdenkain pie-
nen lapsen mielipidettd ei kuultu olosuhdeselvi-
tyksessi, sosiaalipalvelussa eikd tuomioistuinka-
sittelyssa.

Olen jo kdynny yhden tunnin tarinointia. En

hirveesti viittinny alkaa selvitidd asioita siind.

Kaks kertaa tunnin kdaynti kotona. Oon nyt
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pubunnu pidempdd sun kanssa ku niiden
kanssa. Aika tota noin kevyttd. Ei ne tienny
et asiaan liittyy lastensuojeluilmoituksiakin.

(Jere)

Muutama eti-isd kertoi tuomarien yhden ko-
din periaatteesta: lapsella on yksi koti didin luo-
na. Etd-isien kokemuksen mukaan lapsen etu ja
oikeus vidristyivit, kun diti sukupuolensa perus-
teella pystyi vaatimaan enemmin ja oikeus teki
vallitsevien oikeuskiytintdjen mukaan ditimyon-
teisid paatoksid. Lasten idn ja vanhempien riitais-
ten vilien johdosta ei sovellettu vuoroviikkojar-
jestelmaa. Etd-isdt kokivat asian epdoikeudenmu-
kaiseksi, koska didit pitivat yksipuolisesti ylla
riitaisia valeja.

Kdardjatuomarit ainakin tddlld, niin se asenne
on aika lailla sellainen, ettd lapsilla pitdd olla
vaan yksi koti. Siind pidetddan aika lailla, et
diti on aika lailla tillanen pyhd lebmd. Et
riippumatta siitd et mitd hin tekee. Oikeusis-
tuimissakin on kait tdllaisia pisteytysjdrjestel-
mid, et minkdlaisia rikkeitd saa tehdd tillai-
sissa tilanteissa. Et pitdd olla aika rankkaa,
rankkaa se et mitd diti tekee ennen kun lihe-
tddan hdnen oikeuksia vihentamddn. Sit taas
isien kannalta saa olla melkonen ibme, et siel-
td sais tallaisen vuoroviitkkotapaamisjirjeste-
lyn sovittua tai saisi mitdan laajempia tapaa-
misia. (Leo)

Osa eti-isista kertoi luottavansa kirijaoikeu-
den paatokseen ja tuomariin, vaikka he valittivat
hovioikeuteen tapaamisoikeudesta, elatusavusta
ja paatoksen asiavirheesti. Yksi huoltoriita oli
edennyt korkeimpaan oikeuteen.

Eté-isistd nelja koki huoltoriitaprosessin ras-
kaaksi itselleen ja lapsille. Pisimmillddan tuomiois-
tuinkisittely kesti kirdjaoikeudessa 1,5 vuotta ja
hovioikeudessa 2,5 vuotta. Osa eti-isista kritisoi
kasittelyn tapahtuvan alkuperiisen tilanteen mu-
kaan; padtoksissd ei huomioitu nykytilannetta
eikd muuttuneita olosuhteita, kuten lasten kasva-
mista.

POHDINTA

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin kvalitatii-
visen tutkimuksen arviointikriteerein. Kriteerit
ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys.
(Lincoln ja Cuba 1985.)

Uskottavuus kuvaa, miten hyvin aineisto ja
analyysiprosessi vastaavat todellisuutta. Uskotta-
vuuteen vaikuttavat seki tutkijan sitoutuminen
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tutkimukseen etti tiedonantajien luottamuksen
saavuttaminen. (Lincoln ja Cuba 1985.) Eti-isit
halusivat osallistua tutkimukseen tiedonantajina.
Heilld oli paljon omakohtaisia kokemuksia mo-
niammatillisesta yhteistyostd, silld isit olivat koh-
danneet pitkien huoltoriitaprosessien aikana mo-
nien eri organisaatioiden tyontekijoitad. Haastat-
telujen aikana etd-isien kuvauksissa oli seki
myonteisid ettd kielteisid lausumia, joten voidaan
olettaa heididn kuvanneen rehellisesti kokemuk-
siaan. Uskottavuutta on lisitty kuvaamalla tutkit-
tavaa ilmiota isien autenttisten lainausten avulla.
Lainaukset tuovat esille heidin nikokulmansa ja
kokemuksensa huoltoriidasta. Haastattelujen lo-
pussa isdt sanoivat olevansa valmiita antamaan
tietoja jatkossakin. Saatu aineisto oli rikas, ja tut-
kimustulokset toivat esiin kvalitatiiviselle tutki-
musotteelle ominaisen monipuolisen kuvan huol-
toriitaprosessista. Aihetta on kuitenkin syyta
tutkia myos muiden yhteistydosapuolten niko-
kulmasta seka eri aineistonkeruu- ja analyysime-
netelmilld, jotta saataisiin entistd monipuolisempi
kuva huoltoriitaprosessista.

Tutkimustulosten vahvistettavuudella tarkoi-
tetaan sitd, ettd tulokset perustuvat tutkimusai-
neistoon eivitka tutkijan omiin kisityksiin (Lin-
coln ja Cuba 19835). Toisaalta kvalitatiivisessa
tutkimusprosessissa ovat aina kiintedsti mukana
tutkijan ennakkokaisitykset ja subjektiivinen ni-
kemys asioista. Tadssd tutkimuksessa olennaisen
sisdllon esille tuomiseksi tulosten esittimisessa
kadytetdan haastattelujen autenttisia kuvauksia.
Haastatteluista on valittu otoksia siten, etti ne
kuvaavat tuloksia mahdollisimman hyvin. Vah-
vistettavuus tarkoittaa my®os sitd, ettd aineiston ja
tulosten vililld sdilytetddn yhteys analyysin kai-
kissa vaiheissa, kun alkuperiisaineistoon pala-
taan toistuvasti. Ndin varmistetaan kategorioiden
sisdll6llinen ja tulkinnallinen aineistonmukaisuus.
Aineistoa ei pakotettu ennalta maarittyyn kehik-
koon, vaan luokitus l8ytyi aineistosta. Tutkimus-
aineiston keruu ja analyysi pyrittiin raportoimaan
selkedsti ja yksityiskohtaisesti.

Siirrettdvyys osana luotettavuutta tarkoittaa
sitd, missd miirin tulokset ovat siirrettivissi mui-
hin vastaaviin tilanteisiin (Lincoln ja Cuba 1985).
Siirrettdvyyttd puoltaa se, ettd tdiman tutkimuk-
sen tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien
tulosten kanssa. Siirrettdvyyttd arvioitaessa on
huomioitava se, ettd vain pieni osa kaikista lapsi-
perheiden eroista johtaa huoltoriitaan. Eti-isien
mukanaoloon vaikutti heidin oma yhteydenot-
tonsa lehtikirjoituksen jilkeen ja halukkuus osal-



listua tutkimukseen tiedonantajina ja kuvata
omakohtaisia kokemuksiaan. Isien kerrontaan
saattoi vaikuttaa vanhempien erosta kulunut
aika, huoltoriitaprosessin vaihe ja kokematto-
muus huoltoriidasta. Valikoituneen ja pienen
otoksen vuoksi tuloksista ei voida tehdd laajaa
yleistystd, mutta tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntda edelleen kehitettdessd huoltoriitoihin
liittyvdd moniammatillista yhteistyotd ennaltaeh-
kdisevimmaiksi, asiakaslihtoisemmaiksi ja no-
peammin etenevaksi.

TULOSTEN TARKASTELUA

Tidssd tutkimuksessa kuvataan eti-isien koke-
muksia yhteistyostd pdivihoidon, neuvolan,
perheneuvolan, sosiaalipalvelun, poliisin ja tuo-
mioistuimen tyontekijoiden kanssa huoltoriita-
prosessin aikana. Lisdksi etd-isit kertoivat per-
heessd esiintyvdn vikivallan toteenndyttdmisen
vaikeudesta.

Tdmain ja Kairidisen (2008) tutkimuksen isil-
le ero oli haaste, koska se koetteli vanhemmuu-
den jatkuvuutta. Tulokset yhtenevit myds
Bradshaw’n ja kumppaneiden (1999) seki Bro-
bergin ja Hakovirran (2009) tulosten kanssa; eta-
isini olemiseen vaikutti keskeisesti se, ettei ollut
mahdollisuutta ottaa vastuuta ja osallistua lapsen
arkeen. Tamin, Hokkasen (2005) ja Tuomen
(2008) tutkimusten etid-isdat odottivat lastensa ta-
paamista. Niin ollen timin tutkimuksen keskei-
seksi aiheeksi nousi tapaamisoikeus ja sen laajen-
taminen esimerkiksi vuoroviikkojirjestelyksi.
Lasten idt vaihtelivat vanhempien erotessa synty-
mittomastd yhdeksdin ikdvuoteen. Kankaan
(2009) tietojen mukaan tuomioistuimet eivit ole
madrdnneet vuoroviikkojirjestelya alle 12-vuoti-
aille lapsille vastoin lihivanhempien suostumusta.

Etd-isdt pyrkivdt pitimddn lapset erilldan
huoltoriidasta. Kaivosojan ja Auvisen (2003) tut-
kimuksen mukaan vanhemmat kuitenkin yliar-
vioivat sitd, missd médrin tdmd onnistui. Lapset
saattoivat kokea joutuvansa liittoutumaan toisen
vanhemman kanssa, kokea arkisen huolenpidon
laiminlyontid, vaatimuksia tasapuolisuudesta tai
jopa syyttelyd (Kaivosoja ja Auvinen 2003, Viy-
rynen 2008). Taman tutkimuksen etd-isit kuva-
sivat vuosien pituisia huoltoriitaprosesseja, joissa
ei huomioitu lasten kasvua eiki siten eliminti-
lanteiden muuttumista. My6s aikaisemmissa tu-
loksissa Brown ynnd muut (2000) ja Hautanen
(2010) ovat todenneet huoltoriitaprosessien kes-
tavin pitkddn ja niiden olevan lapsille rasittavia.

Tutkimustulokset vahvistavat Hokkasen
(20035) ja Kankaan (2009) tuloksia isien tarpeesta
puhua lastensa didin kanssa, mutta lihes kaikki
taman tutkimuksen didit kieltaytyivat keskuste-
lusta isien kanssa. Useimmilla timin ja Kellyn ja
kumppaneiden (2005) tutkimuksen vanhemmilla
ero oli vield tuore asia ja valit olivat riitaiset. Eri-
tyisesti vanhempien riitaiset valit vaikuttivat las-
ten yhteishuollon toimimattomuuteen. Vanhem-
mat eivit padsseet sopimukseen, ja isien mukaan
yleistd oli, ettd diti esti poissaolollaan sovittelun
ja padtoksenteon lapsen huollosta, elatuksesta ja
tapaamisista.

Tulosten mukaan vanhempien eroon ja huol-
toriitaan liittyi toisinaan myos parisuhdevikival-
taa tai sen uhkaa. Orasen (2004) selvityksessd
ongelmat vikivaltaisen parisuhteen pdittyessd
tiivistyivat lapsen huolto- ja tapaamisasioiden
ympirille. Aikaisempien tutkimusten mukaan va-
kivaltaa on tapahtunut useimmiten miesten tahol-
ta (Auvinen 2006). Sitd vastoin timan tutkimuk-
sen ylldttdvand tuloksena oli ensinnikin isin
kertomus lapsen tondisysta niin, ettd lapsi kaatui.
Toinen huomiota herittava seikka oli usean eté-
isan kertomus fyysisesta ja henkisestd parisuhde-
vikivallasta sekd niiden uhasta lasten ditien ta-
holta. Siten tulos on tirkei Hautasen (2010) sa-
mansuuntaisen tuloksen kanssa, kun huoltoriita-
tutkimus toi nakyviin ”tavallisen perheen” vaki-
vallan, joka muuten olisi jddnyt pimentoon.
Myos timin tutkimuksen perheiden vikivalta
olisi voinut jaada piiloon. Isien kertomiin asioihin
saattoi vaikuttaa tutkijan kirjallinen ja suusanal-
linen tiedottaminen tutkimuksen kuulumisesta
laajempaan perhevikivallan tutkimushankkee-
seen ja lasten kaltoinkohtelun tutkimuskokonai-
suuteen.

Tuomioistuimet eivit kuitenkaan tarjonneet
parasta mahdollista valmiutta tunnistaa ja kasi-
telld kaikkia riitaelementtejd (Kaivosoja ja Auvi-
nen 2003). Itse asiassa tuomioistuimet saattoivat
jopa kieltdytya kasittelemistd parisuhdevikival-
taa koskevaa niyttod, jos vikivalta ei kohdistu-
nut lapsiin (Trocme ja Bala 2005, Auvinen 2006,
Jaffe ym. 2008, Noponen 2008, Hautanen 2010).
Samansuuntaisiin tuloksiin paddyttiin tdssa tutki-
muksessa, kun huoltoriidan vireilliolo vaikeutti
parisuhdevikivallan ja lapsen kaltoinkohtelun
kisittelyad pdivihoidon, sosiaalipalvelun, tuomio-
istuimen ja poliisin tyontekijoiden kanssa. Jaffe
ym. (2008) muistuttavat, ettd parisuhdevikival-
tavditteiden ajoittuminen huoltoriidan yhteyteen
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ei saisi johtaa niiden pitimiseen epdtosina. Ta-
min tutkimuksen huomionarvoinen tulos oli,
ettei tyontekijoiden aikuiskeskeisessd tyootteessa
huomioitu lapsia vikivallan kohteina tai sivusta-
seuraajina. Tdten tulokset yhtenevit Brownin
ynnd muiden (2000) tutkimuksen seka Paavilai-
sen ja Poson (2003) kirjoituksen kanssa.

Taman tutkimuksen etd-isit epdilivit tyonte-
kijoiden toimivan ditimyonteisesti. Tulos vastaa
yhteiskunnallisessa keskustelussa esiintyviad viit-
teitd ja kirjoituksia, joissa epdillddn sosiaalipalve-
lun ja tuomioistuimen suosivan systemaattisesti
ditejd ja uskovan vain ditien kertomuksiin (Sep-
ponen 2007, Sund 2007). Toisaalta timin tutki-
muksen etd-isit mainitsivat myos kokeneensa
tyontekijoiden toimivan puolueettomasti. Myon-
teiset kokemukset edistivit yhteistyotd ja poisti-
vat etd-isien ennakkoluuloja. My6s miestyonteki-
jan koettiin lisddvin asioiden sujuvuutta. Ennen
kaikkea neuvojen ja tuen saaminen tyontekijoiltd
auttoi eti-isid pitkidssd huoltoriitaprosessissa.

Sosiaalipalvelun laatimien olosuhdeselvitysten
viipyminen ja etd-isien esittdma kritiikki pitkistad
huoltoriidoista muodostui tdssd tutkimuksessa
lapsen ja vanhempien edun vaarantavaksi ongel-
maksi. Tulos on tirked ja yhtenevidinen aikaisem-
man tiedon kanssa (Valkama ja Lasola 2008).
Eti-isien kuvauksissa moniammatillinen yhteis-
ty0 toteutui tyontekijoiden tapaamisissa ja ohjaa-
misena eteenpdin seuraavalle tyontekijalle. Tulok-
set ovat osittain yhteneviisia Hokkasen (2005)
tutkimuksen kanssa, jossa perheiden kanssa tehty
yhteistyo toteutui yhdessi tekemisend, konsul-
tointina ja eteenpdin lihettdmisend. Sitd vastoin

osa tdmin tutkimuksen eti-isistd koki moniam-
matillisen yhteistyon puuttuvan kokonaan pitka-
kestoisesta huoltoriitaprosessista, mikd on haaste
prosessissa mukana oleville tyontekijoille ja orga-
nisaatioille. Itse asiassa etd-isien kokemus voi
johtua siita, ettd palveluiden kokonaisuus on ha-
janainen ja sitd on vaikea hahmottaa. Lisiksi pal-
velut ovat huonosti tunnettuja ja painottuvat
korjaavaan toimintaan.

Johtopaitoksenid todetaan, ettd pitkd huolto-
riitaprosessi on hajanainen eikd kohtaa eti-isien
ja lasten tarpeita. Moniammatillista yhteistyota
tulee kehittda selkeyttimalld ja nopeuttamalla
huoltoriitojen kasittelyd, jonka tulee olla tasa-
puolista ja ammattitaitoista. Kaikkien tyonteki-
joiden merkitys on suuri. Etenkin keskeisten toi-
mijoiden, kuten perheasioiden sovittelun, sosiaa-
lipalvelun ja tuomioistuimen kehittamishaasteet,
liittyvdt moniammatillisen yhteistyon tiivistimi-
seen ja yhteensovittamiseen vanhempia ja lapsia
parhaiten palvelevalla tavalla. On hyvid muistaa,
ettd yhteistyon kehittdmisestd hyotyvit etenkin
lapset ja heiddn vanhempansa.
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tdma tutkimus ei olisi toteutunut.
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Inkilé ], Paavilainen E. Long-distance fathers’ experiences of multiprofessional collaboration connected to custody dispute situation
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50:

When the parents of families with children expe-
rience a divorce, one of the main practical issues
is the organization of the child’s affairs. If the pa-
rents cannot agree on minor child maintenance,
housing, and access rights, the situation can be
defined as a custody dispute. The focus of this
study is especially guardianship disputes where no
peaceful settlement has been found and the help
of experts from different fields is required to settle
the issue.

The study describes how long-distance fathers
(n=8) perceive multiprofessional collaboration
related to the custody dispute situations of 13
children. The interviews were analyzed using in-
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ductive content analysis. The long-distance fa-
thers’ selection to the sample and the small size
can be seen as a limitation of this study.

Long-distance fathers wanted to be more in-
volved in their children’s daily life, daycare and
child welfare clinic visits. Discussions in the fam-
ily centre and social services failed to reach an
agreement or the mother prevented decision-mak-
ing by absenting herself. Seven disputes were thus
taken to court, and one to the highest level. Fa-
thers felt that there was no multiprofessional col-
laboration. Custody dispute processes were long-
lasting.
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