(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Palveluketju neuvolasta vakivaltatyon avopal-

veluihin

Ylisukupolvisen vakivaltakierteen katkaiseminen vauvaperheissa

LAB-ammattikorkeakoulu

Sosionomi (YAMK)

Lapsi- ja perhepalveluiden kehittaminen
2024

Julia Pohjanlehto

Marleena Wallén



Tiivistelma

Tekijat Julkaisun laji Valmistumisaika
Pohjanlehto, Julia Opinnaytetyd, YAMK Syksy 2024
Wallén, Marleena Sivumaara

70 + 1 liitesivu

Tyo6n nimi
Palveluketju neuvolasta vakivaltatyon avopalveluihin

Ylisukupolvisen vakivaltakierteen katkaiseminen vauvaperheisséa

Tutkinto ja koulutusala

Sosionomi (YAMK) Lapsi- ja perhepalveluiden kehittdminen

Toimeksiantajaorganisaatio

Ensi- ja turvakotien liitto

Tiivistelma

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli laatia palveluketju neuvolasta vakivaltatyon
avopalveluihin. Palveluketju on osa Vantaan turvakoti ry:n seka Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen Koivukylan neuvolan neuvolapalvelupolku-pilotointia. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli edesauttaa sita, etta neuvolan asiakkaat saavat oikea-aikaisesti
apua vakivaltakokemuksiinsa tai mahdollisiin lapsuuden ajan haitallisiin kokemuk-
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Abstract

The purpose of this thesis was to create a service chain from maternity clinics to open
services in violence work. The service chain is part of the maternity clinic service
pathway pilot conducted by Vantaa Shelter Association and the Koivukyla maternity
clinic within the Vantaa and Kerava wellbeing service county. The aim of this thesis
was to contribute to ensuring that maternity clinic clients receive timely assistance for
their experiences of violence or potential adverse childhood experiences. This is one
way to break the cycle of intergenerational violence in infant families.

This thesis was carried out as a research-based development project using an action
research approach. The data collection methods consisted of a workshop and the-
matic interviews. The workshop was organised in collaboration with the Vantaa Shel-
ter Association for the public health nurses at the Koivukyl& maternity child clinic. For
the pilot an interview was conducted with an employee from the Vantaa Shelter Asso-
ciation’s open services for violence work.

The service chain created in this thesis is based on the theoretical knowledge pre-
sented, along with pilot materials and research data gathered during the study. The
developed service chain functions on two levels: the employee level and the organi-
sational level. The service chain was improved with “notes” that strengthen and sup-
port the agreed-upon practices and structures. The Federation of Mother and Child
Homes and Shelters along with regional wellbeing authorities, can use this service
chain to make violence prevention a regular part of maternity clinic services.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen my6ta vastuu palveluiden jar-
jestamisesta siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yh-
teisdja, joilla on itsehallinto. Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteisvastuulla on huolehtia
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Julkinen sektori toimii uudistuksen
myota edelleen palvelujen paaasiallisena tuottajana. Yksityiset toimijat ja kolmas sektori
tuottavat taydentavia palveluja. Sote-uudistuksen myo6ta myds palvelukokonaisuuksia ja -

ketjuja tulee tarkastella ja kehittaa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023a.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd sote-uudistuksen myo6ta kunnat ja tulevat
hyvinvointialueet juurruttavat vakivallan vastaisen tydn osaksi muita sosiaali- ja terveyspal-
veluita. (Laitinen & October 2021.) Vékivaltatytn palvelut vakivallan uhreille seké sen teki-
joille ovat olleet pitkalti projektirahoitteisesti jarjestéjen ja muiden yksityisten palveluntuot-
tajien varassa. Taméa on aiheuttanut palvelujen saatavuudessa suuria alueellisia ja epatasa-
arvoisia eroja. (Husso ym. 2020, 11464-11465.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on vas-
tannut vuodesta 2015 turvakotipalveluiden jarjestamisestd, koordinoinnista ja kehittami-
sestad. Turvakotien rahoitus tulee valtiolta, mutta palvelua tuottaa enimmakseen jarjestét ja
muut yksityiset palveluntuottajat. (Laki valtion varoista maksettavasta korvauksesta turva-
kotipalveluiden tuottajalle 2014/1354.)

Ensi- ja turvakotien liitolla on kaynnissa "Vauva- ja vakivaltaty6ta tulevaisuuden sotekes-
kuksiin”-hanke ajalla 2022-2024. Hankkeen tavoitteena on tuoda Ensi- ja turvakotien liiton
vauva- ja vakivaltatyon erityisosaaminen osaksi sote- ja perhekeskuksen toimintaa luomalla
asiakkaita palveleva yhteys julkisten palveluiden seka jarjestdjen vdlille. (Ensi- ja turvako-
tien liitto a.) Osana valtakunnallista hanketta Vantaan turvakoti ry:lla ja Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella on kaynnissa pilotti, jossa kehitetaan palvelupolkua neuvolan ja vakival-

tatyon valille. (Ensi- ja turvakotien liitto ja Vantaan turvakoti ry 2023.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia palveluketju neuvolasta vakivaltatyon avopalve-
luihin. Palveluketju on osa Vantaan turvakoti ry:n seké Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een Koivukylan neuvolan pilottia, jossa kehitetédéan palvelupolkua neuvolan ja vakivaltatyon
vdlille. (Ensi- ja turvakotien liitto ja Vantaan turvakoti ry 2023.) Opinnaytetydmme tavoit-
teena on edesauttaa sitd, ettd neuvolan asiakkaat saavat oikea-aikaisesti apua vakivalta-
kokemuksiinsa tai mahdollisiin lapsuuden ajan haitallisiin kokemuksiinsa liittyen. N&in voi-
daan katkaista ylisukupolvinen véakivaltakierre vauvaperheissé. Ensi- ja turvakotien liitto

seka hyvinvointialueet pystyvat hyddyntdmaan opinndytetydbmme lopputuotoksena olevaa



palveluketjukuvausta myds jatkossa vakivaltatydn juurruttamiseksi osaksi neuvolan toimin-

taa.

Opinnaytetydémme on tutkimuksellinen kehittdmistyo ja lahestymistapana on toimintatutki-
mus. Aineistonkeruumenetelminé kaytetddn tyopajaa seka teemahaastattelua. Tyopaja to-
teutetaan yhdessa Vantaan turvakoti ry:n kanssa Koivukylan neuvolan terveydenhoitajille
ja teemahaastattelu pidetaan pilottia kehittdneelle Vantaan turvakoti ry:n vakivaltatyon avo-

palveluiden tydntekijalle.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi kunnilta ja
kuntayhtymilté hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Hyvinvointialueet muodostuvat suu-
rimmalta osalta maakuntajaon mukaan. Uudenmaan maakunnasta on jaettu nelja eri hyvin-
vointialuetta. Hyvinvointialueita on yhteensa 21. Ainoastaan Helsingin kaupunki ei kuulu
hyvinvointialueisiin ja vastaa edelleen itsendisesti sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelas-
tustoimen jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekéa pelastustoimen uudistus on
merkittdvimpid hallinnollisia uudistuksia Suomen historiassa. Uudistuksella pyritaan teke-
maan palveluista yhdenvertaisia, kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja seké hillitse-

maéan kustannusten kasvua. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023a.)

Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia alueita, joiden rahoitus tulee valtiolta. Hyvinvointi-
alueiden vastuulla on erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuntien vastuulle jaa edelleen
paivahoidon, opetuksen, liikunnan ja kulttuuripalveluiden tuottaminen. Hyvinvointialueet ja
kunnat pyrkivat yhdessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen niin, etté sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tarve vdhenee. Hyvinvointialueiden toiminnasta ja taloudesta vastaa alue-

valtuusto, joka valitaan aluevaaleissa. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2023a.)

Sote-jarjestot ovat kuntien ja hyvinvointialueiden tarkeita yhteystydkumppaneita. Jarjestoilla
on suuri merkitys hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisessa. Hyvinvointialu-
eiden, kuntien, jarjestdjen sekd muiden toimijoiden yhteisty6 vaatii yhteiset tavoitteet, teh-
tavat ja niiden seurannan. Toimivan jarjestdyhteistydn kannalta jarjestdjen on tarkeaa olla
osa uudistuksen toimeenpanoa alusta asti, jotta niiden toiminta huomioidaan mahdollisim-

man hyvin uusissa rakenteissa ja prosesseissa. (Sote-uudistus.)

Valtioneuvoston tutkimus osoittaa, ettd l&hisuhdevékivaltaan tulisi puuttua tehokkaammin
ja vaikuttavammin. Suosituksen mukaan kuntien ja hyvinvointialueiden tulisi ottaa kayttoon
vaikuttavia toimintatapoja ja —malleja l&hisuhdevékivallan ehkaisemiseksi sek& puuttu-
miseksi ja ne pitdisi olla osa sosiaali- ja terveyspalveluiden peruspalveluja. (Siltala ym.
2022, 87—88.) Ensi- ja turvakotien liiton "Vauva- ja vékivaltaty6td tulevaisuuden sotekes-

kuksiin 2022—2024"-hanke vastaa juuri tahan tarpeeseen.

Muuhun vaestoon verrattuna lahisuhdevakivallan uhrit kayttavéat sosiaali-, terveys- ja oi-
keuspalveluja moninkertaisesti — jopa kaksinkertaisesti. Palveluihin hakeudutaan seka
akuutin etta pitkaaikaisen seurauksen vuoksi. Merkittava kustannus syntyy aikuisten lap-
suudessa koetusta lahisuhdevakivallasta. (Siltala ym. 2022, 72—74). Erityisesti perinataali-

aikana eli raskaus-, synnytys- ja vauva-aika aikana trauman ja niistd syntyvien haittojen



tunnistaminen olisi todella tarkeaa ylisukupolvisten riskien ehkaisemiseksi seka tasapainoi-

sen vanhemmuuden tukemisessa. (Stolt ym. 2024.)

Lapsuuden ajan haitallisilla kokemuksilla voi olla kauaskantoiset seuraukset ja mita enem-
man lapsuuden aikaisia kokemuksia on, sitd todennakdisempda on monimuotoisten ter-
veysongelmien ja haitallisten k&yttaytymismallien syntyminen myohemmalla ialla (Felitti ym.
2019; Hughes ym. 2016.). Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu, riitaisa tai turvaton koti kuten
vanhempien riitely tai paihde- ja mielenterveysongelmat lisd&avat merkittavasti rikia ylisuku-
polviseen kaltoinkohtelevaan vanhemmuuteen. (Hindley ym. 2016). Vuonna 2020 viran-
omaisten tietoon tulleissa pari- ja l&hisuhdevékivaltarikoksissa oli 10 800 uhria. Naista uh-
reista 75,2 prosenttia oli naisia. Alaikaisia uhreja oli 21,3 prosenttia. Kaikista alaikaisista

uhreista 22 prosenttia oli alle 5-vuotiaita. (Tilastokeskus, 2021.)

Pikkulapsiperheiden elamaan kuuluu monenlaisia riskeja lahisuhdevékivallalle. Raskaus ja
lapsen syntyméa ovat yksi riski parisuhdevéakivallan alkamiselle tai raaistumiselle. Liséksi
unen puute, lapsen vaativuus ja kehittyva tahto koettelevat vanhempien jaksamista. Van-
hempien puutteelliset tunteiden hallinta- ja ilmaisutaidot lisaavat vakivallan riskia. (THL
2024.) On erityisen tarkeda, ettd neuvolat ottavat roolia lahisuhdevéakivallan ja lasten kal-
toinkohtelun ennaltaehkaisyssa. Aitiysneuvola ei télla hetkella tarjoa systemaattista var-
haista tukea tai puuttumista vauvoihin kohdistuvan vakivallan ehkaisemiseksi. Neuvolapal-
veluihin ei itsessaan kuulu véakivaltatytn erityisosaaminen, joten integroivalla tyotteella ja
toimivalla palveluketjulla neuvolan ja véakivaltatyon erityispalveluiden valilla on erityinen

tarve.

Erilaiset sdadokset ja sopimukset velvoittavat huolehtimaan siita, etta kaikilla on oikeus tur-
valliseen kasvu- ja elinympadristéon. Suomi on allekirjoittanut kansainvalisesti velvoittavia
sopimuksia kuten: Yhdistyneitten kansakuntien sopimus lapsen oikeuksista (Yleissopimus
lapsen oikeuksista, 60/1991), naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevékivallan ehkaisya
koskeva Istanbulin sopimus (Istanbulin sopimus, 53/2015) seka lapsiin kohdistuvan seksu-
aalivékivallan ehkaisyd kasitteleva Lanzaroten sopimus (Lanzaroten sopimus, 88/2011).
My@s lastensuojelulaki velvoittaa viranomaisia, jotka tydskentelevat lapsen huoltajien pa-
rissa, tarjoamaan riittdvan tuen huoltajille lasten huolenpidon turvaamiseksi (Lastensuoje-
lulaki, 417/2007, 28). Naiden liséksi Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Vakivallaton
lapsuus -toimenpidesuunnitelman 2020—2025. Sen tavoitteena on ehkaista 0—17 vuotiai-
siin lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa erilaisissa kasvu- ja toimintaymparistoissa (Korpilahti ym.
2019, 16). Nama sopimukset ohjaavat Suomessa tehtavaa vakivaltatyota seka sen ennal-

taehkaisya ja ovat siten lahtokohtana myds télle hankkeelle.



2.2 Yhteistydkumppani

Ensi- ja turvakotien liitto

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lapsi- ja perhejarjestd. Jarjesto auttaa vaikeissa
ja turvattomissa oloissa elavia lapsia ja perheita seka tekee perhevékivaltaa ehkaisevaa
tyota. Liitolla on 31 jasenyhdistystd ympari Suomea. (Ensi- ja turvakotien liitto b.) Ensi- ja
turvakotien liiton jasenjarjestoilla on erityisosaamista vauva- ja vakivaltatyon, eroauttamisen
ja vauvalahtotisen paihdety6n osalta. Hyvinvointialueet hytdyntavat jarjestéjen ammattilais-
ten yhteistydsta. Yhteistyo tuo arvokasta tietoa ja uusia néakdkulmia asiakastydhon. Yhteis-
tyodn varmistaminen sujuvoittaa palveluohjausta julkisten palvelujen seka Ensi- ja turvako-

tien liiton jasenyhdistysten vdlille. (Ensi- ja turvakotien liitto a.)

Ensi- ja turvakotien liiton vékivaltatydn avopalvelut ovat maksuttomia, ja niihin voi hakeutua
itsendisesti seka vakivallan kokijat etté tekijatkin. Avopalvelut auttavat vékivaltakokemuk-
sien kasittelyssa seka tukevat kohti vékivallatonta elamaa. Avopalveluihin voi hakea kaikki,
jotka ovat kokeneet vakivaltaa tai sen uhkaa. Palveluihin voi hakeutua esimerkiksi turvako-
tijakson jalkeen tai silloin, kun kokee tarvetta kasitella vékivalta kokemuksia, mutta ei koe

tarvetta turvakotijaksolle. (Ensi- ja turvakotien liitto c.)
”Vauva- ja vakivaltatyota tulevaisuuden sotekeskuksiin 2022-2024"-hanke

Ensi- ja turvakotien liitolla on kdynnissé hanke: Vauva- ja vakivaltatyota tulevaisuuden sote-
keskuksiin 2022—2024. Hankkeen tavoitteena on tuoda Ensi- ja turvakotien liiton vauva- ja
vakivaltatyon seka eroauttamisen erityisosaamista osaksi sote- ja perhekeskuksia. N&ain ra-
kennetaan asiakkaita palveleva yhteys julkisten palvelujen seké jarjestéjen ammatillisen
tuen valille. Kehittdmishanke toteutetaan pilottialueilla: Vantaa-Kerava, Paijat-Hame, Keski-
Pohjanmaa, Etela-Savo seka Lappi. Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistyksista kootun ke-
hittajaryhman lisdksi mukana ovat avainkumppaniverkostot. Hankkeen avulla halutaan var-
mistaa toimiva palvelupolku sote- ja perhekeskusten seka Ensi- ja turvakotien liiton palve-

luiden valille. (Ensi- ja turvakotien liitto a.)
Vantaan turvakoti ry

Vantaan turvakoti ry on Ensi- ja turvakotien liiton jAsenyhdistys. Vantaan turvakoti ry:lla on
yksi turvakoti seka yksi lahisuhdevéakivaltatyon avotyon yksikkoa. Turvakodissa on 14 per-
hepaikkaa ja se sijaitsee Vantaan Koivukylassa. Turvakodit tarjoavat valiaikaista turvattua
kriisiasumista seka tukea lahisuhdevékivallan uhreille. Turvakotiin voi tulla yksin tai per-

heend. Turvakotipalvelut ovat asiakkaille maksuttomia. (Ensi- ja turvakotien liitto d.)



Vantaan vakivaltatyon avopalvelut tarjoavat keskusteluapua véakivaltakokemuksesta selviy-
tymiseen ja vakivallattomaan elamaan. Kohtaamispaikoilla tarjotaan yksil6-, pari-, perhe- ja
ryhmatapaamisia. Vakivaltatydn ammattilainen tapaa seka vékivallan kokijoita ettéa tekijoita
noin 3-5 kertaa. Vantaan turvakoti ry:n avopalvelut tarjoavat myos pitkakestoisempaa ly-
hytterapeuttista tydskentelya. Avopalveluihin kuuluu myés vékivaltaerityinen eroauttamis-
tyd. Ammattilaiset voivat pyytaa avopalveluista konsultaatiota tai tydparia verkostotapaami-

seen. (Ensi- ja turvakotien liitto e.)

Avopalveluiden tydskentelyn tavoitteena voivat olla esimerkiksi: [&hisuhdevékivallan tunnis-
taminen, jaksaminen turvattomassa parisuhteessa, vékivaltaisesta parisuhteesta irrottautu-
minen, turvallisten toimintatapojen omaksuminen tai lapsuudenaikaisten véakivaltakokemus-
ten kasittely ja ylisukupolvisen vakivaltakierteen katkaisu. Vantaan turvakoti ry:n avopalve-
lut tarjoavat liséksi ero lapsiperheessa -tydskentelya, jonka tavoitteena on vanhemmuuden
tukeminen erotilanteissa seka lapsen aseman ja hyvinvoinnin turvaaminen. (Ensi- ja turva-
kotien liitto e.)

Pilottina palvelupolku neuvolasta vakivaltatyén avopalveluihin

Osana "Vauva- ja vakivaltatyota tulevaisuuden sotekeskuksiin”-hanketta Vantaalla kehite-
taan pilottina palvelupolkua neuvolasta vékivaltatyon avopalveluihin. Pilottia kokeillaan en-
sin Vantaan turvakoti ry:n seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Koivukylan neuvolan
tyontekijoiden seka asiakkaiden kanssa. Ensi- ja turvakotien liiton Vauva- ja vakivaltaty6ta
tulevaisuuden sotekeskuksiin -hankkeen tyontekija kertoi, ettd hankkeen avulla pyritddn
juurruttamaan kehitettya palvelupolkua kaikkiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen neu-

voloihin. (Ensi- ja turvakotien liitto 2022.)

Pilotissa kaikki neuvolan tyontekijat koulutetaan ymmartamaan lapsuuden aikaisia haitalli-
sia kokemuksia ja niiden vaikutuksia vanhemmuuteen. Tarkoitus on varmistaa, etta neuvo-
lan terveydenhoitajilla on tarvittava tieto siita, minkalaisissa huolen havaintotilanteissa asia-
kas saattaa tarvita enemman tukea ja apua vanhemmuuteen. Neuvolan terveydenhoitajat
perehdytetaan siihen, miten asiakas ohjataan Vantaan turvakoti ry:n avopalvelussa tyos-
kentelevan vakivaltatyon asiantuntijan tapaamisiin. Tavoitteena on havaita ja ennaltaeh-
kaistad sukupolvet ylittavaad traumatisoitumista seka lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua ja

laiminlyomista. (Ensi- ja turvakotien liitto ja Vantaan turvakoti ry 2023.)

Vékivaltatyontekijat ovat koulutettu kayttamaan ACE-SeulaFIN-lomaketta ja heilla on tera-
peuttinen koulutustausta. ACE-SeulaFIN-lomake liittyy Saija Westerlund-Cookin Turun yli-
opistolle tekemaan vaitdskirjatutkimukseen. ACE-tydskentelyn kesto on noin viisi tapaa-

mista. Jos vanhemmalla on paljon omia haitallisia lapsuudenaikaisia kokemuksia, hanella



on mahdollisuus jatkaa pitkékestoisempaan korjaavaan terapeuttiseen prosessiin. (Ensi-

ja turvakotien liitto ja Vantaan turvakoti ry 2023.)
2.3 Kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittdmistyd, joka toteutetaan toimintatutkimuk-
sena. Tarve télle kehittamistydlle on noussut tydelamasta. Ojasalo ym. (2014, 19-58) mu-
kaan tama on tyypillinen lahtékohta tutkimukselliselle kehittamistydlle. Tutkimuksellisella
kehittamistyolla pyritdan loytamaéan ratkaisuja kaytannon ongelmiin ja lopputuloksena voi
olla esimerkiksi uusi toimintamalli, tydskentelymenetelma tai uudenlaisen palvelun tuotta-
mista. Yksi lahestymistapa tutkimukselliselle kehittamiselle on toimintatutkimus. Toiminta-
tutkimuksella muutosta haetaan osallistavan kehittdmisen keinoin. Osallistavassa kehitté-
misessa otetaan kaytannon ty6ta tekevat inmiset osaksi kehittamistyota. (Ojasalo ym. 2014,
19-58.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia palveluketju neuvolasta vakivaltatydn avopalve-
luihin. Palveluketju on osa Vantaan turvakoti ry:n seké Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een Koivukylan neuvolan pilotointia. (Ensi- ja turvakotien liitto ja Vantaan turvakoti ry 2023.)
Opinndytetydbmme tavoitteena on edesauttaa sitd, ettd neuvolan asiakkaat saavat oikea-
aikaisesti apua vakivaltakokemuksiinsa tai mahdollisiin lapsuuden ajan haitallisiin kokemuk-
siinsa liittyen. N&in voidaan katkaista ylisukupolvinen vakivaltakierre vauvaperheissa. Ensi-
ja turvakotien liitto sek& hyvinvointialueet pystyvat hydédyntdmaan opinnaytetydmme loppu-
tuotoksena olevaa palveluketjukuvausta myds jatkossa vékivaltatyon juurruttamiseksi

osaksi neuvolan toimintaa.
Tutkimuksellisena kehittamistehtavanamme on selvittaa:

1. Selvittaa tydpajan avulla, millaiset tekijat tukevat onnistunutta palveluketjua tyonte-

kijatasolla neuvolan palveluista vékivaltatydn avopalveluihin.

2. Selvittda teemahaastattelulla, millaiset tekijat tukevat onnistunutta palveluketjua or-

ganisaatiotasolla neuvolan palveluista vakivaltatyon avopalveluihin.



3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointi
3.1 Palveluiden yhteensovittaminen integraatiolla

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiolla tarkoitetaan palveluiden eheyttamista, yhden-
tamista ja yhteensovittamista. Kaytannossa se tarkoittaa sita, etté toisiaan tukevat ja toisis-
taan riippuvaiset palvelut sidotaan yhteen jouhevaksi palvelukokonaisuudeksi ja -ketjuksi.
Tavoitteena on, ettd asiakkaille suunnatut palvelukokonaisuudet- ja ketjut vastaisivat asiak-
kaan tarpeita saumattomasti, vaikuttavasti ja oikea-aikaisesti. (Halme & Tiirinki 2019, 2, 5.)
Integraatio on kansainvalisestikin tunnettu ilmio ja sitd tehd&én laajasti my6s sosiaali- ja
terveyspalveluiden ulkopuolella. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla integraation tavoit-
teena on nykyaikaistaa palvelujarjestelméa ja vastata monitasoisiin haasteisiin kehittamalla
palveluista jouhevampia ja vaikuttavampia. Suomessa myos sote-uudistuksella on pyritty
vastaamaan tahan. Keskeisia litannaiskasitteita ovat moniammatillisuus, moniammatillinen
yhteisty0, interprofessionaalisuus, monialaisuus seké integroitu hoito ja kokonaisvaltainen
hoito. (Sinkkonen ym. 2017, 105—128; Raitakari ym. 2019, 12—13.)

Integroinnin vastakohtana on eriyttaminen, erikoistuminen ja tyénjako, jotka itsessdan lisaa-
vat palveluiden integroimisen tarvetta. Erikoistuminen ja tyonjako eivat ole itsessaan nega-
tiivisia asioita, mutta liiallisena ne saattavat aiheuttaa esimerkiksi palveluiden joustamatto-
muutta, savuttamattomuutta ja kankeutta. Eriytymisen negatiivisista ja haitallisista ilmenty-
misista kaytetddn myds kasitteita: siiloutuminen, siilomentaliteetti, siiloajattelu ja osaopti-
moainti. Integroimisen tarvetta on perusteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla esimer-
kiksi palveluiden paallekkaisyydella, pirstaleisuutena, yhteistydn toimimattomuudella ja au-
koilla, jotka vaikuttavat heikentavasti palveluiden kustannustehokkuuteen ja vaikuttavuu-
teen. (Sinkkonen ym. 2017, 105—128.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa palveluiden integraatio tarkoittaa sita, ettd palveluntuottaja
tai -jarjestaja mahdollistaa asiakkaalle kokonaisvaltaisen ja saumattoman palvelukokonai-
suuden asiakkaan tarvitsemista palveluista. Erityisesti useita erilaisia palveluita saman ai-
kaisesti kayttavat asiakkaat hyotyvat palveluiden integraatiosta. Onnistunut palveluiden in-
tegraatio on myds kustannustehokasta. Palveluintegraation tavoitteena on eritysesti, etta
asiakas saa oikeanlaista hoitoa ja / tai tukea nopeammin, palveluprosessi etenee jouhevasti

ja tehokkaasti seka asiakastyytyvaisyys kohenee. (THL 2023a.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio voidaan jakaa porrastetusti kolmeen eri tasoon:
makro-, meso- ja mikrotasoon. Makrotason integraatiolla tarkoitetaan koko palvelujarjestel-
man uudistamista. Mesotason integraatiolla tarkoitetaan jonkun tietyn ihmisryhman palve-

luiden uudistamista. Kaytanndssé se voi tarkoittaa esimerkiksi, ettd perheille suunnatut



palvelut keskitetdén hallinnollisesti samaan paikkaan kuten perhekeskukset. Mikrotason in-
tegraatiolla tarkoitetaan yksil6llisten ja yksittaisten palvelujen uudistamista koordinoinnin ja
hyvan hoito- ja/ tai palvelusuunnitelman avulla joko tyontekijan tai asiakkaan nakékulmasta.
Jotta palveluiden uudistaminen on mahdollista, tulee kaikkien tyéntekijéiden sitoutua uudis-
tamistyohon. (Taskinen & Hujala 2020, 51; Airaksinen ym. 2022, 3—10.)

Palveluiden integraatio vaatii vahvaa osaamista ja johtamista. Haasteena voi kuitenkin olla
johtajien erilaiset kasitykset palveluintegraation tavoitteista. (Taskinen & Hujala 2020,
67—68.) Niemelan (2022, 53—55) pro gradu -tutkielman tuloksista kay ilmi, etta sosiaali- ja
terveysalan johtajat myos itse ndkevat onnistuvan palveluintegraation taustalla vahvan joh-
tamisen. Johtavat ndkevat tarkedna johtamisen yhdenmukaisuuden, yhteistytn, tavoittei-
den ymmartamisen samalla toiminnasta ja tavoitteista seka yhteisen motivaation. Johtajilla
nayttaisi olevan kuitenkin eroja sen suhteen, miten palveluintegraation tavoitteet saavute-
taan. Osa johtajista on sitd mieltd, ettéd henkildkunta ja asiakkaat tulisi ottaa vahvemmin
palveluiden integraation kehittdmiseen ja osa painotti enemman tiedolla johtamista seka

vaikuttavuuden arviointia. (Niemela 2022, 53—55.)

Integraatio voi olla toiminnallista tai hallinnollista. Varsinkin toiminnallinen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden integraatio on ollut viime vuosina paljon keskusteluissa esilla ja sen voisi
ajatella olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden voimavara. Toiminnallinen integraatio on
asiakaslahtoista ja siind pyritdan ennen kaikkea saada integraatio toimimaan kaytannon
tasolla. Hallinnollisessa palveluiden integraatiossa palvelut on saatettu integroida hallinnol-
lisella tasolla saman katon alle, mutta eivat silti kaytanndssa toimi saumattomana kokonai-
suutena asiakkaille. Toiminnallisen integraation keinoja ovat esimerkiksi yli organisaatiora-
jojen tehtava yhteistyd, monialainen palveluohjaus, asiakaslahtdisyys ja asiakaslahtiset

palvelupolut seké palvelukokonaisuudet. (Halme & Tiirinki 2019, 7—10.)

Palveluintegraatiota voidaan tarkastella myos vertikaalisen ja horisontaalisen palveluiden
integraation ndkokulmasta. Vertikaalinen palveluiden integraatio tarkoittaa perus- ja erityis-
tason palveluiden moniammatillista yhteisty6ta. llman palveluiden integraatiota riskina on,
ettei tiedonkulku toimi, tehdaan paallekkaista ty6ta eika asiakas saa tarvitsemaansa hoitoa.
Liséksi kustannukset kasvavat, koska haluttuihin tuloksiin ei paésta yhteistyon puuttumisen
vuoksi. Horisontaalinen palveluiden integraatio tarkoittaa samalla palvelutasolla olevien pal-
veluiden koordinointia ja integrointia kuten esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalvelut
seka taloudellinen tuki. (THL 2023a.)

THL (2023) méaarittelee palveluintegraatiolle kolme muotoa: palveluohjaus eli case manager
-malli, palveluprosessin mukainen organisaatio, samat tilat ja tiimit palveluprosessin am-

mattilaisille. Case manager -mallissa asiakas- tai palveluohjaaja ohjaa asiakasta eri
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palveluiden valilla ja huolehtii palveluiden saumattomuudesta. Asiakasta ohjaavalla tyonte-
kijalla on kokonaiskasitys asiakkaan eri palveluista. Téata mallia voidaan hyddyntaa seka
vertikaalisessa ettd horisontaalisessa palveluintegraatiossa. Palveluprosessin mukainen
organisaatio on kaytossa erityisesti lasten ja nuorten palveluissa ja vaatii palvelujarjestel-
man ymmarryta laajemmin. Kolmantena muotona THL (2023) esittelee mallin, jossa eri
sote-alan ammattilaiset tydskentelevat samassa keskuksessa ja tekevat moniammatillista
yhteistytta asiakkaiden kanssa. Tassa mallissa korostuu tiimityotaidot ja toisen ammatti-

ryhman seka -sektorien tydbnkuvan ja osaamisen ymmartaminen. (THL 2023a.)

3.2 Monialainen yhteisty0 ja palvelutarpeen tunnistaminen palveluiden integroi-

misen kulmakivinad

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio vaatii tasokasta monialaista yhteisty6td. Tama
voi olla kuitenkin haastavaa, koska jokaisella ammattilaisella on omanlainen kasitys siita,
miten integraatiota tehdaan ja taustalla vaikuttaa myos kasitys omasta ja toisen ty6sta, tieto,
lainsaadanto, tietoturva-asiat ja tyOtavat. Erilaiset rakenteelliset muutokset vaikuttavat
my0Os jokaiseen tyontekijaan yksildllisella tasolla ja sen heijastevaikutukset voivat ilmeta
monin eri tavoin. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuudelta tai monialaiselta yhteis-
tyolta ei voi kuitenkaan enaa tana paivana valttya. Lainsaadannon seké sosiaali- ja terveys-
palveluiden toimintatapojen uudistukset edellyttdvat moniammatillista yhteistyéta. (Monk-
konen & Kekoni 2020, 213—216.)

Monialaisella yhteisty6lla tarkoitetaan ammattilaisten, asiakkaan ja asiakkaan laheisten yh-
teistyOta, joko jonkin organisaation sisalla tai useamman organisaation ylittavana yhteis-
tydna. Monialaisen yhteistydn rinnalla voidaan puhua myds moniammatillisesta yhteistydsta
jainterprofessionaalisuudesta. Interprofessionaalisuus voidaan nahda prosessina, jossa eri
tieteenalojen edustajat pyrkivat I6ytdmaan asiakkaan tilanteeseen sopivia yksildityja palve-
lukokonaisuuksia. Kasitteind niiden kayttd voi olla kuitenkin ongelmallista, koska ne ei valt-
tamatta pida sisallaan yhteistyéta kaikkien monialaisen yhteistydn edellytyksena olevia toi-
mijoita eli asiakasta, asiakkaan laheisia, sisote-ammattilaisia seka kolmannen sektorin toi-
mijoita. Moniammatillinen yhteistyd ja interprofessionaalisuus voi tapahtua tiettyjen ammat-
tiryhmien valilla, samalla kuitenkin pois jattden yhteistyon kolmannen sektorin, muun yh-

teiskunnallisen edustajan tai Iaheisen kanssa. (Raitakari ym. 2019, 37—39.)

Monialaisesta palvelutarpeesta voidaan puhua silloin, kun asiakas tarvitsee enemman kuin
yhta palvelua saman aikaisesti. Asiakkaat, jotka tarvitsevat monialaisia palveluita voivat
karsia fyysisista, psyykkisista seka sosiaalisista ongelmista. Monialaisia palveluita tarvitse-

vien asiakkaiden tunnistaminen on keskeinen osa palveluiden integraatiota. Sosiaali- ja
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terveysalalla se tarkoittaa palveluiden saatavuuden yhdenvertaistamista, sujuvoittamista,
kustannustehokkuutta ja moniammatillista yhteisty6ta. (Hietapakka ym. 2020, 41—42.) Hie-
tapakka ym. (2020) tutkimuksen mukaan tunnistamista haastaa muun muassa erilaiset toi-
mintakulttuurit eri toimijoiden valilla, asenteet, yhteistydn vahyys seka ymmarryksen puute
toisen tydsta ja sen sisallosta. Syyna voi olla myds toimintamallien puute tai niiden toimi-
mattomuus (Hietapakka ym. 2020, 41).

Koivisto ym. (2020b) ovat keranneet tutkimus- ja selvityshankkeen pohjalta yleisimpia tilan-
teita, joissa tunnistetaan asiakas, joka voisi hyotya monialaisista palveluista. Tyypillisesti
tunnistaminen tapahtuu heti asiakasohjauksessa tai suorassa asiakastydssa, kun tyonteki-
jalla heraa huoli asiakkaastaan tai keinot asiakkaan auttamiseksi eivat enaa riitd. Tunnista-
minen voi tapahtua myds kohonneista palvelukdynneisté tai asiakkaan yhteydenoton sisal-
|6sta. (Koivisto ym. 2020b, 89.)

Integroiva tydtapa

Integroiva ty6tapa muodostuu integraatiosta ja monialaisesta yhteistyosta. Integraatiolla
tarkoitetaan tassa yhteydessa palveluiden yhteensovittamista seka palvelujarjestelmén ta-
solla etta yksittdisissa asiakasprosesseissa. (Raitakari ym. 2019, 6 ja 12—13.) Sivistys-,
sosiaali- ja terveyspalveluiden (jatkossa sisote-palvelut) integroivaa tyétapaa velvoittavat
ammattiryhmien eettiset periaatteet ja laki. Naita lakeja ovat esimerkiksi terveydenhuoltolaki
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 32 8), sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 41
8), varhaiskasvatuslaki (Varhaiskasvatuslaki 540/2018, 78) ja oppilas- ja opiskelijahuolto-
laki (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 28). Lisaksi integroivaa tyétapaa edistetaan
useissa poliittisissa ohjelmissa. Integroivaan tyétapaan linkittyy kasvava monialainen tutki-
muskentta, jossa kaydaan keskustelua integroivan tydtavan edellytyksista ja esteista sekéa
mahdollisuuksista ja rajoituksista. Integroivaa ty6tapaa on saanut myos osakseen kritiikkia
eika sita nahda ratkaisuna kaikkeen. (Raitakari ym. 2019, 12—15 ja 37—39.)

Integroivalla tyotavalla pyritddn ehkaisemaan eri tahojen ja organisaatioiden vdlille synty-
vaa palvelujarjestelman pirstaleisuutta, hajanaisuutta ja asiakaskohtaisten palvelujen saa-
tavuuden sattumanvaraisuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integroimisen tarvetta lisda
uusien organisaatioiden, palveluntuottajien ja uusien ammattiryhmien syntyminen seka eri-
koistuminen. Esimerkiksi suurilla paikkakunnilla erilaisia lapsi- ja perhepalveluita on paljon
tarjolla, mutta suuri osa palveluntuottajista on niin erikoistuneita ja sektoroituneita, ettd mo-
nialainen yhteisty0 ei toteudu ja palvelut ovat hajanaisia. Tall6in syntyy helposti tiedonkulun
kanssa ongelmia ja tehd&&n paallekkaista tyota. Riskind on, ettd asiakas ja / tai asiakas-
perhe jaa lopulta vaille oikeanlaista ja tarkoituksenmukaista palvelua. (Raitakari ym. 2019,

12—13.) Eri organisaatio- ja ammattilaiskulttuurien valille voi syntya myos "nakymattémia”
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esteita integraation toteutumiseksi. Erilaiset toimintakulttuurit eri toimijoiden valilla aiheutta-

vat yhteentdrmayksia ja integraation tarvetta. (Sinkkonen ym. 2017, 105—128.)

Integroivat tydotteen nahdaan paaosin lisdavaan sisote-palveluiden joustavuutta, vaikutta-
vuutta ja saumattomuutta. Integroivan tyéotteen ndhdaan lisdavan asiakkaiden osallisuutta
ja valinnanvapautta. Lapsiperheilla voi olla samaan aikaan useita erilaisia tuen tarpeita ja
sosiaalisia ongelmia elaméssa, joihin pyritddn vastaamaan palveluiden yhtenaistamisella.
Monialaisen yhteistydn merkitys korostuu, kun palveluita ja toimijoita on samanaikaisesti
useampia. (Raitakari ym. 2019, 6, 12—15 ja 37—39.) Parhaimmillaan palveluiden yhtenéis-
taminen tarjoaa moniammatillista ymmarrysta ja nakemysta asiakkaan kokonaistilanteesta
seka tuentarpeista. Timperi (2022, 48) korostaa ammattilaisten vélisen yhteystydn lisaksi
asiakaslahtoisyytta. Tama vaatii eri ammattilaisten kykyd muodostaa toimiva yhteistyo ja
yhtendinen yhteistyd asiakkaan kanssa niin, etta asiakas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi
sekd saan hanta tukevat palvelut (Timperi 2022, 48). Kallio (ym. 2022) korostaa tutkimuk-
sessaan, etta asiakaslahtoisyys on tarkeimpié asioita laadukkaassa palveluiden integraati-

ossa.

Integroiva tydote ndhdaan laadukkaampien asiakaspolkujen ja -kokemuksien mahdollista-
jana. Integroivan tyootteen ndhdaan lisdédvan asiakkaan osallisuutta ja vaikuttamismahdol-
lisuuksia. Erityisesti, jos asiakkaalla on useita palveluita samanaikaisesti, palveluiden integ-
roiminen ja monialainen yhteistyd nahdaén hyvand. Ammattilaisten jaetun osaamisen
my0té asiakasta pystytaan auttamaan oikea-aikaisesti ja vaikuttavin tavoin. (Raitakari ym.
2019, 14—15.) Edellytyksena on kaikkien osapuolten kunnioitus ja merkityksen tunnistami-
nen seka tunnustaminen. Integroivassa tydtavassa pyritddn hyddyntdmaén jokaisen yhteis-
tydhon osallistuvan osapuolen asiantuntijuutta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Taméa

vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja ja monialaisen yhteistyon osaamista. (Kallio ym. 2022,55.)

Integroivassa tydotteessa piilee myos riksi, etté asiakas kokee hanen ymparillaan toimivien
ammattilaisten paattdvan héanen puolestaan asioista ja asiakkaan omat nakemykset seka
toiveet jaavat ammattilaisten nakemysten varjoon. Lisaksi keskustelu usean ammattilaisen
kanssa samanaikaisesti voi olla haastavampaa kuin kahdenkeskiset keskustelut ynden am-
mattilaisen kanssa, jolloin asiakkaan omat ndkemykset ja toiveet voivat jadda myos kuule-
matta. Verkostopalavereissa asiakkaan rooli voi vaihdella ja asiakas voi kokea, etta han
joutuu tekeméén selontekoa omasta elamastaan. Jos asiakas ei tunne oloaan kohdatuksi
eikd hantéa osallisteta riittavasti omaan elaméaan liittyvissa asioissa, ei voida ajatella integ-

roivan tydotteen toteutuneen halutulla tavalla. (Raitakari ym. 2019, 14—15.)
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3.3 Palvelukokonaisuus ja —ketju

Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan jonkin asukas- tai asiakasryhman palvelutarpeiden pe-
rusteella maariteltya palvelujen kokonaisuutta. Palvelukokonaisuudesta puhutaan palvelu-
jen jarjestdmisen ndkodkulmasta. Palvelukokonaisuudessa tulee ilmi palvelujen véliset suh-
teet seka niiden tuottamisen ja toteuttamisen keskeiset periaatteet ja sddnnot. Osa palve-
lukokonaisuuden maarittamisen kriteereista voi perustua lakiin ja asetuksiin. Palveluntuot-
tajat tuottavat asiakkaan palvelut tdmén tarpeiden perusteella noudattaen palvelukokonai-
suuden maarityksia. (Koivisto ym. 2020a, 8.) Palvelukokonaisuudesta ja -ketjuista tulee to-
dellisia silloin, kun niité toteutetaan asiakkaan kanssa kaytanndssa. Palvelukokonaisuudet
ja -ketjut rakennetaan aina asiakkaan tarpeesta lahtgisin ja nain ollen asiakas on aina ak-

tiivinen osapuoli sen rakentamisessa ja toteuttamisessa. (Koivisto ym. 2023.)

Palveluketjulla tarkoitetaan tietylle asiakasryhmalle ennalta maariteltya perattain ja osin yh-
taaikaisesti toteutuvien palvelujen prosessia. Prosessin tavoitteena on saada muutosta asi-
akkaan elaméantilanteessa tai terveydentilassa. Palveluketju on voitu maarittaa etukateen
joko paapiirteittain tai tasmallisesti. Palveluketjujen maarittelyssa tehdaan nakyvaksi eri toi-
mijoiden tydnjako ja vastuut. Palveluketjun palvelujen tuottajat tekevat yhteistyota ja sovit-
tavat palvelut yhteen ennalta maariteltyjen periaatteiden mukaisesti. Palvelukokonaisuuk-
sien ja —ketjujen tuottamisesta voivat vastata eri toimialojen ja sektorien palveluntuottajat.
Asiakas on mukana oman yksil6llisen palvelukokonaisuuden ja —ketjun suunnittelussa seké

palvelujen valinnassa. (Koivisto ym. 2020a, 8.)

Palvelukokonaisuuden ja -ketjun maarittely on osa toimivaa palveluintegraatiota. Toimies-
saan ne antavat palvelun jarjestajalle keinon ohjata palvelutuotantoa ja palvelun tuottajilla
on selkeat rakenteet asiakastydhon. Keskeisté on, etté toimivalla palvelukokonaisuudella ja
-ketjulla palveluita pystytdén tarjoamaan asiakaslahtoisesti, ennaltaehkéisevasti seka kus-
tannustehokkaasti. Palvelut ovat sujuvia, oikea-aikaisia ja vaikuttavia. Palvelukokonaisuu-
den ja -ketjun maarittely ovat osittain limittaisia toimintoja niiden ohjauksen seka seurannan

kanssa ja ne ovat riippuvaisia toisistaan. (Koivisto ym. 2020a, 3—7.)

Palvelukokokonaisuuksien seka -ketjujen maarittelyt rakentuvat erilaisista tehtavista, joiden
sisalto ja jarjestys riippuu siitd, mita kokonaisuutta tai ketjua halutaan kuvata. Maarittelyjen
kehittaminen on jatkuvaa yhteiskehittamista palvelunjarjestajan, palvelun tuottajien, ammat-
tilaisten, asukkaiden ja asiakkaiden kanssa. Kehittdmisessé on otettava huomioon jokaisen
nakokulma ja palvelut rakennetaan vastaamaan asiakkaiden aitoja palvelutarpeita. Kehitta-
misen laajuus vaihtelee tarpeen mukaan. Useimmiten halutaan kehittaa jotain tiettya koko-
naisuuden tai ketjun osaa esimerkiksi lisaantyneen tiedon sek& muuttuneen ympariston

my0Ota. Taysin uutta palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maarittelya saatetaan tehdéa myos
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esimerkiksi koko palvelujarjestelman kokonaisuudistuksen yhteydessa. Ydinajatus on, etta
palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maarittelemisella ja kehittamisella pystytaan vastaa-

maan asiakkaiden palvelutarpeisiin entista paremmin. (Koivisto ym. 2020a, 10—11.)
3.4 Palveluketju neuvolasta véakivaltatyon palveluihin

Hyvinvointialueen tehtdvana on sovittaa asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi. Hyvinvointialueen vastuulla on tunnistaa laaja-alaisia palveluita tarvitse-
vat asiakasryhmat ja asiakkaat. Liséksi hyvinvointialueen on huolehdittava palvelukokonai-
suuksien ja palveluketjujen maéarittelysta, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtenaistamisesta
alueen muiden palveluiden kanssa seké asiakastietojen hyddyntamisesta palveluiden va-
lilla. (October & Laitinen 2022, 4.)

Vakivallan ehkaisyssa tarvitaan eri toimijoiden yhteistyéta hyvinvointialueilla ja kunnissa.
Kunnan ja hyvinvointialueiden liséksi saumattomien palvelu-, hoito- ja kuntoutuspolkujen
rakentaminen vaatii myos jarjestdjen palveluja ja asiantuntemusta. Jarjestéilla on paljon
osaamista vakivaltatydsta. Suosituksena on, ettd kunnilla ja hyvinvointialueilla olisi my6s
oma vakivaltatyon koordinaattori seka moniammatillinen vakivaltatyon tyéryhma. (Siltala
ym. 2022, 87—=88.) Kunnilla ja hyvinvointialueilla taytyy olla selvat palveluketjut, joiden
avulla vakivallan uhreja, tekijoita ja todistajia voidaan ohjata oikea-aikaisiin palveluihin. Pal-
veluiden saavutettavuuden takaamiseksi palveluketjut ja —kokonaisuudet tulee suunnitella
ottaen huomioon palveluiden tarpeen moninaisuus seka alueelliset erityispiirteet ja yhden-
vertaisuus. Jokaisella vakivallan tekijalla ja kokijalla tulisi olla kynnykseton paasy palveluihin
ympari Suomen. (October & Laitinen 2022, 11.)

Raskaus ja vauvavuosi tuovat aideille erityisen riskin joutua perhevékivallan kohteeksi. Mo-
nilla vanhemmilla on taustalla lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia. Erilaiset traumat kas-
vattavat riskia turvattomaan vanhemmuuteen ja ongelmien ylisukupolviseen siirtymiseen.
(Stolt ym. 2024.) Muita perheeseen ja vanhemmuuteen liittyvia vakivaltaan altistavia riski-
tekijoitd ovat muun muassa perheen huono taloudellinen tilanne, vanhemman omat lapsuu-
den aikaiset vakivaltakokemukset, vanhemman tupakointi, paihteiden riskikayttd, mielen-
terveysongelmat seka yksinhuoltajuus ilman tukiverkostoa. Lapsiin liittyvia riksitekij6ita voi-
vat olla lapsen keskosuus tai pieni syntymépaino, vammaisuus, monilapsisuus/kaksosuus

seka lapsen kaytoshairit. (Korpilahti ym. 2019, 34.)

Vakivallan tekijoille, kokijoille seka vakivallalle altistuneille lapsille tarvitaan toimialojen ra-
joja ylittavid palveluketjuja. Palveluketjut toimivat palveluiden jarjestamisen ja yhteensovit-

tamisen tyokaluna. Niiden avulla pyritddan saavuttamaan ehjien ja laadukkaiden
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palvelupolkujen saatavuus. Tama johtaa usein tyytyvaisempiin asiakaskokemuksiin. (Octo-
ber & Laitinen. 2022, 12.)

[Imidpohjaiset palveluketjut toimivat palvelutuotannon ohjauksen vélineena varmistamassa
palvelujen yhteensovittamista ja lisdamassa palveluiden vaikuttavuutta. Lahisuhdevékival-
lan osalta on hyva luoda ilmidpohjaisia palveluketjuja. Nain lahisuhdevakivaltailmioon liitty-
vat palvelut jasennelldan porrastettuna kokonaisuutena. Eri asiakasryhmille, kuten vakival-
lan kokijoille, tekijoille ja vakivallalle altistuneille lapsille luodaan omat palvelutasot. Palve-
lutasoissa méaaritellaan niille keskeiset tavoitteet, sovitaan seurannasta, eri palveluiden roo-
leista, vastuusta ja kehittamisesta. Nain palveluketju muodostaa palvelukokonaisuuden,
joka koostuu tietylle asiakasryhmalle luoduista perattaisista tai yhtaaikaisesti toteutettavista
palveluista. Palveluista saatavien tietojen perusteella voidaan seurata vakivaltailmiéon
puuttumista eri palveluissa. Tietoja voidaan kayttdad myds johtamisen tukena. (October &
Laitinen 2022, 12.)

Kaikkien hyvinvointialueiden tuottamien sosiaali- ja terveyspalveluiden seka kunnille jaa-
vien palveluiden, kuten varhaiskasvatus ja koulutus, on huolehdittava véakivallan tunnista-
misesta, puheeksi ottamisesta seka palveluohjauksesta. Véakivallan puheeksi ottamisen
taytyy olla osa asiakkaan tuen ja hoidon tarpeen arviointia. Kun vékivalta on tunnistettu,
tulee ammattilaisen ohjata asiakas oikea-aikaisiin ja tarkoituksenmukaisiin palveluihin en-
nalta sovittuja palvelupolkuja hyédyntéaen. (Siltala ym. 2022, 87—=88; October & Laitinen
2022, 13))

Talla hetkelld palveluiden hajanaisuus ja puutteet palveluketjujen maarittelyssa voivat vai-
kuttaa siten, etta vakivallan kokijat ja tekijat jadvét vaille tarvitsemaansa apua. Vakivaltatytn
erityisosaaminen taytyy rakentaa siten, etta vakivallan kokijoiden ja tekijéiden olisi mahdol-
lista saada apua mahdollisimman pian vakivallan tunnistamisen jalkeen. Muiden toimijoiden
tulisi voida ohjata asiakas suoraa vakivaltatydhon erikoistuneeseen palveluun ilman ajan-
varausta. (October & Laitinen 2022, 16.)

Aitiysneuvola kuuluu kaikille raskaana oleville naisille seka perheille, jotka odottavat lasta.
Tarjottavia aitiysneuvolapalveluita saatelee terveydenhuoltolaki 1326/2010. Palveluiden
laatu ja taso varmistetaan valtakunnallisella laajuudella valtioneuvoston asetuksella: "Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011”. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2023b.) Hyvinvointialueiden tulee jarjestéda lasta odottavalle perheelle vahintaan tarpeel-
liseksi arvioitu maara terveystarkastuksia sikion ja perheen hyvinvoinnin seké turvallisuu-

den varmistamiseksi. Jokaiselle odottavalle perheelle tulee tarjota vahintaan yksi laaja
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terveystarkastus. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijatervey-

denhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 9 §8.)

Aitiysneuvolan palveluilla pyritadan antamaan lasta odottavalle perheelle mahdollisimman
kattavaa varhaista tukea. Tavoitteena on ennen kaikkea turvata ja edistaa raskaana olevan
aidin, sikion ja koko lasta odottavan perheen terveyttéa seka hyvinvointia. Palveluilla pyritaan
tunnistamaan mahdollisimman varhain mahdolliset tuentarpeet tai riskitekijat sikidaikai-
sessa ja / tai synnytyksen jalkeisessa kehitysymparistossa seké tunnistamaan mahdolliset
raskauden aikaiset hairiot ja ongelmat. Neuvolan tehtdvana on tarjota perheille oikeanlaista
tukea, apua ja hoitoa. Palveluiden tavoitteena on myds vaikuttaa myonteisesti kansanter-
veyteen, kaventamaan perheiden terveyseroja ja ehkaista perheiden syrjaytymista. (THL
2023b.)

Aitiysneuvoloiden tehtavana on antaa vanhemmille riittavaa tietoa ja tukea raskausaikaan
sekd vanhemmuuteen. Tavoitteena on, ettd vanhemmat saavat tietoa ja vertaistukea ras-
kauden, synnytyksen ja vanhemmuuden tuomista muutoksista perheen elaméaan seka yk-
silo ettd perhedynaamisesta nakdkulmasta. Pyrkimyksena on, ettd vanhemmat kokisivat
tulevansa kuulluksi ja heilld olisi valmiudet kohdata sek& kasitella raskausaikaan ja van-
hemmuuteen liittyvid muutoksia, kysymyksia ja epavarmuuksia. Tavoitteena on tukea van-
hemmaksi kasvua ja vahvistaa vanhempien valista parisuhdetta. On tarkeaa, etta vanhem-
mat tunnistaisivat omat voimavaransa ja toisaalta tulisivat tietoiseksi mahdollisista kuormi-
tustekijoistaan jo odotusaikana. Mahdollisten kuormitus- ja riskitekijoiden tunnistamisella
pystytdan ehkaisemaan ongelmien ylisukupolvista periytymista. Aitiysneuvolan keinoja
puuttua mahdollisiin riskitekijoihin ovat muun muassa puheeksi ottaminen ja kohdennetun

tuen ja hoidon tarjoaminen. (THL 2023b.)
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4 Lahisuhdevékivallan ylisukupolvisuus ja sen ehkaiseminen
4.1 Lahisuhdevékivalta ja sen esiintyvyys Suomessa

Valtioneuvoston tutkimus (Siltala ym. 2022, 72—73) osoittaa, etta 75 % 16—74-vuotiaista
suomalaisista on kokenut lahisuhdevékivaltaa vahintdén kerran elaménsé aikana. Samai-
sen tutkimuksen mukaan 65 % on kokenut ldhisuhdevékivaltaa lapsuudessaan joko suo-
raan itseen kohdistettuna tai sille altistuen ndkemalla vanhempien valista l&ahisuhdevékival-
taa (Siltala ym. 2022, 72—74). Lahisuhdevakivallalle altistumisesta puhutaan silloin, kun
alaikainen lapsi joutuu nakemaan ja todistamaan vanhempiensa valista vakivaltaa. Ympa-
ristd on turvaton, vékivaltainen ja pelon ilmapiiri on lasné. (Bildjuschkin ym. 2020, 5). Sita
voidaan pitdd suoraan kohdistetun vakivallan tavoin erittédin haitallisena lapselle ja silla on
todennettu olevan pitkélle aikuisikdén kantavia seurauksia (Felitti ym. 2019; Hughes ym.
2016; Vu ym. 2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022b) jakaa lahisuhdevékivallan kolmeen kategoriaan:
parisuhdevékivalta, perhevakivalta ja seurustelusuhdevékivalta. Lahisuhdevakivalta tarkoit-
taa vékivaltaa, jossa vakivallan tekija on laheisessa suhteessa vékivallan kohteen kanssa.
Vékivallan tekija voi olla esimerkiksi puoliso, seurustelukumppani, muu perheenjasen, enti-
nen kumppani tai joku muu I&heinen henkilo (Bildjuschkin ym. 2020, 7). Lahisuhdevakival-
lalle on ominaista, ettd se tapahtuu muilta ihmisilté salassa esimerkiksi kodin sisalla. Lie-
vatkin pahoinpitelyt Iahisuhteissa ovat virallisen syytteen alaisia rikoksia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022b.) Vaikka viime vuosikymmenien aikana vakivallan ehkaisyyn on ra-
kennettu useita eri toimintamalleja, ei sen vaheneminen nay tilastoissa (Sosiaali- ja terveys-
ministerioé 2022, 12).

Parisuhdevakivalta on laheisessa parisuhteessa olevien tai olleiden aikuisten valista vaki-
valtaa ja sita pidetaan lahisuhdevéakivallan yleisimpana muotona. Parisuhdevéakivalta on
yleensa toistuvaa ja lapset joutuvat usein myos karsimaan sen seurauksista. Tutkimusten
mukaan seké naiset ettd miehet karsivat parisuhdevéakivallasta, mutta etenkin jatkuvan ja
vakavan parisuhdevékivallan uhrina on yleensa nainen. (Pietilainen ym. 2022, 4-6.) EU:ssa
tehdyn vaestotutkimuksen (FRA 2014, 18—19) mukaan suomalaisista naisista joka kolmas
on kokenut fyysista tai seksuaalista parisuhdevakivaltaa nykyisen tai edellisen kumppanin
toimesta. Luku on Euroopan kolmanneksi suurin (FRA 2014,18—19.) Valtioneuvoston tutki-
mus (Siltala ym. 2022, 72—73) osoittaa my0s, etta naiset kokevat enemman parisuhdeva-
kivaltaa kuin miehet. Tutkimuksen mukaan naisista 48 % kokee ainakin kerran elamassaan

parisuhdevékivaltaa ja miehet vastaavasti 39 %. Vastaajista, jotka olivat kokeneet viimeisen
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viiden vuoden aikana parisuhdevékivaltaa, oli 30 %:lla kotona asuvia lapsia. (Siltala ym.
2022, 72—73 ja 83).

Perhevékivallalla tarkoitetaan yhden perheenjasenen kohdistamaa vakivaltaa toiseen per-
heenjaseneen. Seurustelusuhdevékivallalla tarkoitetaan nuorten valistéd seurustelusuh-
detta, jossa tapahtuu vakivaltaa. Tama eroaa parisuhdevéakivallasta siltéa osin, ettei nuoren
ian vuoksi kognitiiviset eika emotionaaliset valmiuden ole viel& kehittyneet aikuisen tasolle.
Nuoret eivat valttamatta tunnista, minkalainen on terve parisuhde, koska heilla ei ole viela
kykya arvioida, mitéa suhteen tulisi pitda sisallaan. (Bildjuschkin ym. 2020, 7; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022b.) Tutkimusten mukaan tyt6t ovat poikia useammin seurustelusuh-
devakivallan uhrina (Bildjuschkin ym. 2020, 7). Valtioneuvoston tutkimuksessa (Siltanen
ym. 2022, 83) 16—17-vuotiaista tytdista 36 % oli seurustellut ja heista 45 % oli kokenut

vakivaltaa seurustelukumppanin toimesta.

Lahisuhdevakivaltaan liittyy aina valta ja kontrolli, toisinaan myd6s fyysisen voiman vaarin-
kaytto tai silla uhkailu. Se voi olla yksipuolista tai molemminpuolista. (Linner Matikka 2023,
61-62.) Lahisuhdevékivallan kaikissa kategorioissa vékivalta voi olla fyysistd, henkista, vai-
noa, seksuaalista, lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa, taloudellista, kemiallista, valineel-
listé tai instrumentaalista, kulttuuriin, uskontoon, kunniaan liittyvaa tai laiminlyontia (Bild-
juschkin ym. 2020, 9—10). Eri vékivallan muodot voivat esiintya yksinddn, mutta usein ne
kasaantuvat ja limittyvat toisiinsa. Fyysiseen vakivaltaan liittyy aina myos henkinen vaki-
valta. Fyysisen vakivallan kayttd on myos toisen henkista alistamista ja ihmisarvoa alenta-
vaa. Usein henkinen vakivalta alkaa ensin. On tyypillista, ettd vékivalta raaistuu ajan
kanssa. (Linner Matikka 2023, 64.)

4.2 Lahisuhdevakivallan kauaskantoiset seuraukset

Lahisuhdevakivalta on yleinen ja koko yhteiskuntaa koskettava ongelma. Tutkimukset 0soit-
tavat, ettd naiset altistuvat parisuhdevakivallalle miehia useammin. Lahisuhdevékivalta ai-
heuttaa uhrilleen fyysisia ja psyykkisid ongelmia seka karsimysta (Miller & McCaw 2019;
Stubbs & Szoeke 2021). Silld on kauaskantoiset seuraukset ja pitkaan jatkuessaan se voi
aiheuttaa uhrille muun muassa pelkotiloja, posttraumaattisen stressihairion, itsetuhoisuutta,
vakivaltaista kayttaytymista ja paihteiden vaarinkayttod. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022b.)

Tutkimuksien mukaan lapsen altistuminen vanhempien véliselle vakivallalle lisda lapsen
riskid ajautua vékivaltaisiin parisuhteisiin teini- ja aikuisiassa (Miller & McCaw 2019; Mazza
ym. 2021.) Linner Matikka (2023, 64) mukaan ylisukupolvisen vakivallan syyna onkin usein

haitallisten ongelmanratkaisukeinojen ja toksisen parisuhdemallin  siirtymisesta
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sukupolvelta toiselle. Jotta kierre katkeaisi, ihmisen taytyy tehda paatts tuhoavien kaytos-
mallien jatkamisesta ja tehda itse muutos. Tama voi vaatia ammattilaisen tukea. Muutos on
kuitenkin mahdollista ja jokaisella ihmisella on oikeus vékivallattomaan elamaan. (Linner
Matikka 2023, 64.) Lapsuudessa koettu vékivalta altistaa mielenterveysongelmille ja vaki-
valtaiset ihmissuhteet nuoruus- ja aikuisidssa pahentavat niita entisestaan. Tasta syntyy
vakivaltainen kierre, jota on vaikea katkaista ilman tehokkaita ennaltaehkaisevié ja korjaa-
via palveluja. (Miller & McCaw 2019; Mazza ym. 2021.)

Tutkimukset osoittavat, ettd vanhemman vahentyneet voimavarat heijastuvat lasten hyvin-
vointiin. Ongelmien kasautuisesta voi seurata monenlaista haittaa kuten huono taloudelli-
nen tilanne, mielenterveyshaasteet, paihteet, asumishaasteet, vanhempien véliset konfliktit,
ero, kaltoinkohtelu ja vékivalta. On tutkittu, etta lapsuudenajan elinymparistélla ja kokemuk-
silla on kauaskantoiset vaikutukset yksilon hyvinvointiin. Vaikka lapsuudenaikaisten haital-
listen kokemusten vaikutuksia voidaan vahentaa monilla suojaavilla tekijéilla kuten oikea-
aikaisella puuttumisella, turvallisella aikuisella seka terapialla, on lapsuudenajan huono-
osaisuus tutkittu lisaavan riskid huono-osaisuudelle myts myéhemmalla ialla. Huono-osai-
suuden kasautumisella on tutkittu olevan yhteys myoés syrjaytymiseen. (Kestila ym. 2015,
117))

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin 0—12-vuotiaisiin lapsiin kohdistuvan aidin tekemén vaka-
van vékivallan riskitekijoitd, havaittiin, etta erityisesti aidin kokema véakivalta omassa lap-
suudessa ja sen hetkisen elaman kuormitus tyostd, perhetilanteesta seka kokemus avun-
puutteesta lisdsivat huomattavasti aidin riskia kayttdd vakavaa vakivaltaa omaa lastaan
kohtaan. (Peltonen ym. 2014). Tutkimukset myds osoittavat, etta mita enemman lapsuuden
ajan haitallisia kokemuksia on, sita todennakéisempad on monimuotoiset terveysongelmat
aikuisena ja haitallisen kayttaytymismallin siirtyminen sukupolvelta toiselle. (Felitti ym.
1998, Felitti ym. 1998, 251—256; Felitti ym. 2019; Hughes ym. 2016.) Hindleyn ym. (2016)
tekeman tutkimuksen mukaan lapsuudenajan kaltoinkohtelu, laiminlydnti, vanhempien rii-
tely tai mielenterveysongelmat ennustavat kaltoinkohtelun tapahtumista myéhemmin omia

lapsia kohtaan.
Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset

ACE (Adverse Childhood Experience) eli lapsuudenajan haitalliset kokemukset koostuvat
useista eri tekijoista. Haitallisia kokemuksia voivat olla esimerkiksi vakivalta sen kaikissa eri
muodoissa (fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen), kaikenlainen kaltoinkohtelu seka monet
haasteet sekd ongelmat perheissa kuten paihde- ja mielenterveysongelmat, vanhempien
ero, vanhemmat vankilatuomio tai perheenjasenen kuolema. (Hakulinen & Westerlund-

Cook 2020). Jatkuvat haitalliset kokemukset aiheuttavat lapselle pitkittyneen toksisen
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stressin. Kaltoinkohtelu voi vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen monin eri tavoin kuten
kaytdkseen, kasvuun ja aivojen kehittymiseen. Mitd enemman lapsuuden haitallisia koke-

muksia on, sitd suurempi riski on sen ylisukupolviseen siirtyméaéan. (Paavilainen 2020.)

Lapsuudenajan haitallisten kokemusten tutkiminen on aloitettu Yhdysvalloissa 90-luvun lop-
pupuolella. Tutkimusten perusteella nayttaa siltd, ettd lapsuuden aikaiset haitalliset koke-
mukset ovat hyvin yleisid. Noin kahdella kolmasosalla on arvioitu olevan ainakin yksi ACE-
kokemus ja yhdell&a kahdeksasosalla nelja tai useampi. Suomessa tutkimustyd on vasta
aloiteltu, mutta odotettavaa on, etté tulokset ovat melko samankaltaisia aikaisempien tutki-
mustulosten kanssa. (Hakulinen & Westerlund-Cook 2020.) Vaitdskirjatutkija Saija Wester-
lund-Cook tekee talla hetkella selvitysta lapsuuden ajan haitallisten kokemusten vaikutuk-
sista ja yhteyksista yksilon tulevaisuuteen. Osana selvitysta Westerlund-Cook tutkii suo-
menkielisen ACE-seulan toimivuutta kaytannontoteutuksessa, sen vaikuttavuutta ja hyotya

oikeanlaisen tuen seka hoitosuhteen tarjoamiseksi. (Westerlund-Cook ja Alatalo, 2021.)

Tutkimusten mukaan ACE-kokemuksilla voi olla vaikutuksia pitkélle aikuisuuteen asti. Ko-
kemukset aiheuttavat kohonneen riskin paihteiden vaarinkayttoon. Lapsuusajan haitallisilla
kokemuksilla on vahva yhteys henkiseen huonovointisuuteen myds aikuisena. Tutkimukset
osoittavat, etta lapsuuden ajan haitallisilla kokemuksilla on vaikutusta myohempdaan tervey-
dentilaan seka kayttaytymiseen ja pahimmillaan ne voivat aiheuttaa jopa kuoleman. (Felitti
ym. 1998, 251—256; Felitti ym. 2019; Hughes ym. 2016). Lapsen elaessa jatkuvassa stres-
sissa ja toksisessa ympadaristossa, kehityksen vaarantuminen on vaistamatonta. (Korpilahti
ym. 2019, 37.) Kaikenlainen kaltoinkohtelu on lapselle haitallista, ja seuraukset ilmenevét
valittdmasti tai myohemmin. Kroonistunut ja toksinen stressi voi aiheuttaa lapselle ongelmia
muun muassa aivojen kehityksessé ja muissa kehityksellisissa vaiheissa seka aiheuttaa

seka fyysisia etta psyykkisia sairauksia. (Paavilainen 2020.)
Lapsuuden aikaiset positiiviset kokemukset

ACE-tekijéiden rinnalla puhutaan PCE-tekijoista (Positive Childhood Experiences) eli lap-
suuden aikaisista positiivisista kokemuksista. Nait suojaavia tekijoita on tutkittu mielen hy-
vinvoinnin n&kdkulmasta. Tufts Medical Centerilla on meneillaén tutkimus, joka etsii positii-
visten kokemusten yhteytta fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Positiivisia lapsuuden

aikaisia kokemuksia on kartoitettu PCE-kyselyn avulla. (Westerlund-Cook 2023, 86.)

PCE-tekijoiden kartoitus perustuu ihmisen omaan kokemukseen siitd, kuinka paljon lapsuu-
dessa on ollut resilienssia tukevia tekijoitd. Lapsuuden aikaisina positiivisina kokemuksina
tutkimuksissa on pidetty sitd, onko lapsuuden perheesséa saanut puhua tunteista, onko tu-
ettu vaikeuksien koittaessa, onko osallistunut yhteison perinteisiin, onko kokenut yhteen-

kuuluvuutta koulumaailmassa, onko saanut ystaviltd tukea, onko ollut enemman kuin yksi
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lapsen asioista kiinnostunut perheen ulkopuolinen aikuinen tai onko kotona asunut véhin-

taén yksi turvallinen aikuinen. (Westerlund-Cook 2023, 86.)

On lohduttavaa, ettéd lapsuuden aikaisille haitallisille kokemuksille on olemassa vastavoi-
mansa. Positiivisilla kokemuksilla on tutkittu olevan vaikutusta aikuisian hyvinvointiin. Posi-
tilvisten kokemusten puuttumisella taas on todettu olevan haitallisiakin kokemuksia haavoit-
tavampi vaikutus. (Westerlund-Cook 2023, 86.) Inmisista, jotka ovat vastanneet heilla ole-
van 0-2 PCE-tekijad, 48,2 % kertoi mielenterveyden pulmista. Ihmisistd, jotka kertoivat
heilla olleen 3-5 PCE tekijaa, mielenterveyden pulmista raportoi 25 % ja 6—7 PCE tekijaa
omaavista vain 12,6 %. (Bethell ym. 2019).

4.3 Vauvaan kohdistuva kaltoinkohtelu

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa vauvaan kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoite-
taan vanhemman, sisaruksen, sukulaisen tai jonkin muun vauvalle laheisen ihmisen kayt-
tamaa vékivaltaa, joka vaarantaa jollain tavalla lapsen turvallista kasvua ja kehitysta seka
terveydellisesta ettd emotionaalisesta nakokulmasta. Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa myds fyy-
sisia vammoja. Moniin muihin maihin verrattuna Suomessa kaltoinkohtelu-termia kaytetaan
vakivalta-termid rajatummin. Kaltoinkohteluun nahdaéan liittyvan aina jonkinlainen luotta-
mus-, vastuu- tai valtasuhde vakivallan tekijan ja uhrin valilla kuten vanhempi-lapsi-suh-
teessa. (Bildjuschkin ym. 2020, 5 ja 8).

Useimmiten vakivallan tekijdnd on vauvan oma vanhempi tai vauvan muu paaasiallinen
huoltaja. Vauvan kaltoinkohtelun tekijand voi olla myds sisar tai muu laheinen henkilo.
(Henttonen 2020, 90.) Kaltoinkohtelua ja vakivaltaa voi tapahtua kaikenlaisissa perheissa.
Aidin tekemasta vékivallasta on kuitenkin enemman tietoa, koska &aidit ovat osallistuneet

tutkimuksiin isié aktiivisemmin. (Korpilahti ym. 2019, 36.)

Vauvan kaltoinkohtelu voi alkaa jo sikivaiheessa. Aiti voi tuntea esimerkiksi oman trauma-
taustansa vuoksi lasta kohtaan negatiivisia tunteita ja vaarantaa omalla toiminnallaan sikion
turvallisen kehittymisen kayttamalla esimerkiksi paihteita tai laiminlydmalla muutoin oman
terveyden. Myds aitiin kohdistuva vakivalta vaarantaa sikion. (Henttonen 2020, 88—89). Li-
saksi tiedetaan, ettd aidin kokema voimakas ja jatkuva stressi voi vaarantaa vauvan kehi-
tyksen jo odotusaikana. Erityisesti vauvan aivojen kehitys voi vaarantua ympariston haital-
listen vaikutusten myo6té. (Korja & Takatupa 2020, 57.) Tutkimuksen mukaan &idin kokema
vakivalta raskausaikana lisaa riskia vauvan ennen aikaiseen syntymiseen, gynekologisiin
hairidihin, synnytyskomplikaatioihin ja raskauden keskeytymiseen. Liséksi se lisaa riskia
synnytyksen jalkeiseen masennukseen, péaihteiden kayttdon sek& vauvan kaltoinkohteluun.
(Miller & McCaw 2019.)
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Erityisesti raskausaika, vauvavuosi seka arki pienten lasten parissa voivat olla altistavia
tekijoita lahisuhdevakivallan puhkeamiselle. Vanhemman vasymys, lasten tarvitsevuus ja
omien tarpeiden seka tunteiden sivuuttaminen voi altistaa véakivallan kaytdlle. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Tutkimukset osoittavat, etta jos aidilla on kohonnut riski kayt-
taa vakivaltaa tai olla sen uhrina, tulisi aiti ottaa tehostetumpaan seurantaan seka raskau-
den aikana etta synnytyksen jalkeen (Miller & McCaw 2019; Stubbs & Szoeke 2021).

Vauvaan kohdistuva fyysinen vékivaltaa voi olla esimerkiksi kovakouraista kasittely&, pak-
kosyottamistd, ravistelua, nipistelya tai laimimista. Vaikka fyysinen vékivalta on usein hel-
poin tunnistaa, voi sitékin olla vaikeaa huomata ulkopuolelta, koska vakivallasta ei ja aina
nakyvia vammoja. Vauvoihin kohdistuu myos kuritusvakivaltaa, joka voi olla esimerkiksi it-
kusta rankaisemista aiheuttamalla jonkinlaista kipua vauvalle. (Henttonen 2020, 89—90).
Kuritusvakivalta on yksi fyysisen kaltoinkohtelun muoto. Kuritusvakivalta tarkoittaa tahallista
fyysisen tai henkisen kivun aiheuttamista rangaistukseksi tai lapsen kaytoksen saatele-
miseksi esimerkiksi piiskaamalla, mitatéinnilla, nipistamalla tai tukistamalla. Kaikki aikuiset
eivat ole edes tietoisia kaikista kuristusvakivallan muodoista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 16 ja 35—36.)

Kuritusvakivalta on kielletty laissa jo vuonna 1984 ja vaikka lasten kasvatuskulttuurissa on
tapahtunut paljon kehitysta lasta kunnioittavampaan suuntaan, kaytetdan kuritusvakivaltaa
edelleen paljon. Lastensuojelun Keskusliiton vuonna 2017 tekeman selvityksen mukaan
Suomessa edelleen 41 % vanhemmista on kayttanyt kuristusvakivaltaa lastaan kohtaan.
Lapsen laiminlydnti eroaa kuritusvakivallasta eik& sen tarkoituksena ole aiheuttaa lapselle
kipua. Laiminlydnti on ennemminkin seurausta esimerkiksi vanhemman vahéisista voima-
varoista seka puutteellisella ruoka- ja vaatehuollolla. (Lastensuojelun Keskusliitto ja Hyva-
rinen 2017, 5 ja 26.)

Kaltoinkohtelu voi olla myds emotionaalista, joka tarkoittaa sité, ettei esimerkiksi vauvan
itkuun vastata, vauvalle huudetaan tai tiuskitaan. Emotionaalista vakivaltaa tapahtuu oike-
astaan aina silloin, jos vanhempi ei syysta tai toisesta pysty vastaamaan vauvan tarpeisiin
riittavalla tavalla. (Henttonen 2020, 89—90). Emotionaalinen vakivalta ei ole aina tahallista
ja voi olla seurausta esimerkiksi vanhemman uupumuksesta tai tiedon puutteesta. Vanhem-
mat eivat usein ymmarra, miten vahingollista emotionaalinen vékivalta on vauvalle. Tutki-
musten mukaan emotionaalinen kaltoinkohtelu on usein jopa traumaattisempaa kuin muut
kaltoinkohtelun muodot. (Lastensuojelun Keskusliitto 2022; Sosiaali- ja terveysministerit
2010, 35).

Vauvoihin kohdistuva seksuaalinen kaltoinkohtelu voi olla esimerkiksi vauvan sukupuolieli-

mien tarpeetonta koskettelua. Rauhoittavien laakkeiden tai paihteiden antamista vauvalle
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kutsutaan kemialliseksi kaltoinkohteluksi. (Henttonen 2020, 90.) Yleensa kaltoinkohtelun eri
muodot sekoittuvat ja lapsi on uhrina usealle vakivallan muodolle. Kaikissa kaltoinkohtelun
muodoissa on mukana emotionaalinen vakivalta ja laiminlyodnti. (S6derholm & Kivitie-Kallio
2012, 16.)

Varhaisessa lapsuudessa koettu vékivalta tai sille altistuminen voivat heikent&é aivojen ke-
hitystéd. Tama voi vaikuttaa lapsen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen lapi elinian. Vauvat
ovat taysin riippuvaisia heidéan ensisijaisista hoivanantajistaan. (Korpilahti ym. 2019, 37)
Erityisen haitallista on kiintymyssuhteessa tapahtuva kaltoinkohtelu (Stolt ym. 2024). Ime-
vaisikainen lapsi on sopeutuvainen, mutta vaikeat traumakokemukset, kuten vékivalta ja
hoidon laiminlydnti, voivat vaarantaa keskushermoston kehitysta. Kiintymyssuhteen muo-
dostumisen aikana koetut haitalliset kokemukset voivat vaikuttaa vield my6hemmassa
idssa itsetuntoon ja ihmissuhteisiin. Fyysinen ja henkinen vékivalta sekéa laiminlydnti ovat
vakava riski ruumiillisille ja henkisille vammoille seka syrjaytymiselle. Vakivalta voi pahim-
millaan johtaa kuolemaan. Jos lapsen psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen kehitys on
vaarassa, se voi aiheuttaa pelkoa, vihaa ja epaluottamusta toisia ihmisia seka yhteiskuntaa
kohtaan. (Korpilahti ym. 2019, 37)

4.4 Traumaoireiden ja -kokemusten tunnistaminen lahisuhdevékivallan ylisuku-

polvisuuden katkaisemisessa

Traumaattisten kokemusten ja niiden vaikutusten ymmarrys yhteiskunnassa on vaihtele-
vaa. On aikoja, jolloin traumakokemukset on nostettu vahvasti esille, mutta toisinaan ne
katoavat puheista tai niiden merkitysta on jopa vahatelty. Psykiatriassa diagnostiikka pe-
rustuu pitkalti oirekuvaan, jossa ei oteta huomioon traumaattisia elaméankokemuksia ja oi-
reiden takana olevia ilmidita. (Suokas 2023, 9-11.) Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta
lapsuuden aikaisilla haitallisilla kokemuksilla voi olla kauaskantoiset seuraukset ja ne voivat
vaikuttaa monitasoisesti yksilon terveyteen ja kayttaytymiseen myds mybhemmalla ialla
(Felitti ym. 2019; Hughes ym. 2016). Lapsuudessaan vakavasti kaltoinkohdeltu voi saada
monia eri diagnooseja ilman traumaperaisen oirehdinnan huomioimista. Kun traumataustaa
ei huomioida, hoidetaan vaihtelevia oireita yksitellen pitkana jatkumona. (Suokas 2023, 9—
11.)

Perheessé tapahtuvan vakivallan katsottiin pitkdan olevan perheen sisdinen asia. Viime
vuosina traumatisoitumisen ylisukupolvisuus on nostettu vahvemmin esiin ja traumatisoitu-
neille vanhemmille on paremmin tarjolla apua. (Suokas 2023, 12.) Traumakokemuksia tun-
nistetaan kuitenkin edelleen liian vahan. Ylisukupolvisten vaikeuksien tunnistaminen ja tun-

nustaminen on vahentanyt ihmisten hapedéd omia kokemuksia ja omaa traumataustaa
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kohtaan. Ammattilaisen aloitteellisuus ja riittava oikea-aikainen apu antaa vanhemmalle kei-
noja omaan vanhemmuuteen. Vanhempi ymmartaa myads itseaan paremmin, kun saa tietoa
traumoista ja niiden mahdollisista vaikutuksista vanhemmuuteen. Ylisukupolvisista trau-
moista puhuminen auttaa traumatisoituneita kantamaan taakkaansa ja ehkaisee niiden siir-
tymista uusille sukupolville. (Suokas 2023, 12; Stolt ym. 2024.)

Traumatisoituneiden hoidon laiminlyonti nakyy valtavina kustannuksina terveydenhuol-
lossa. Siité huolimatta traumojen hoidossa on aina naenndisesti saastetty. Traumatisoitu-
neiden vakauttavalla hoidolla on tutkitusti merkittava ehkéiseva vaikutus ylisukupolvisen
trauman siirtymisella sukupolvelta toiselle. Jos oireiden takana olevaa traumaa ei tunnis-
teta, terveydenhuoltoa kuormittaa traumatisoitumiseen liittyvat ruumiilliset oireet kuten, ais-
tien puutokset, halvausoireet ja ékilliset kiputilat. Pitkakestoinen lapsuuden kaltoinkohtelu

lisdd myo6s somaattisten sairauksien riskia. (Suokas 2023, 14.)

Traumatietoisuudella pyritdan ehkdisemaan haitallisten kokemusten syntymisté ja edista-
maan vakivallasta ja muista haavoittavista kokemuksista selviytymista. Traumatietoisuuden
liséksi tarvitaan ymmarrysta resilienssitekijoista eli luonnollisista korjaavista kokemuksista.
Painoarvoa on annettava my6s lapsuuden positiivisille kokemuksille. (Sarvela 2023, 28.)
Oman elaméan vakauttaminen turvalliseksi itselleen ja laheisille voi katkaista vakivallan yli-
sukupolvisen kierteen. Vékivaltaa ja kaltoinkohtelua kokeneilla on mahdollisuus hyvéan ja
turvalliseen eldamaan, kunhan he |oytavat tarpeeksi vélineitd oman itsenséa saatelyyn. Pa-
rasta mitd vanhempi voi lapsensa hyvaksi tehda, on katkaista haitalliset ylisukupolviset toi-
mintamallit, vaikka se ei ole yksinkertaista tai helppoa. Yhteista keskustelua traumatisoitu-
misesta ja sen vaikutuksista elamaan tarvitaan hapean poistamiseen. Traumatisoituminen
ei ole kenenk&an oma valinta eika siita toipumista saisi jattéaa vain yksilon omalle vastuulle.
(Hipp 2023, 25-26.)

Psykiatriassa on pitkaan korostunut yksilokeskeinen psykopatologinen kasite yksilon toi-
mintahairiosta tai epanormaalista siséisesté prosessista seké trauman neurobiologisten il-
mididen kuvaus. Viime vuosina muiden ammattiryhmien tietamys on taydentanyt tata ka-
peaa kuvaa ihmisen mielenterveydesta. Traumainformoitu lahestymistapa etsii kokonais-
valtaisen pahoinvoinnin juurisyitd, jotka loytyvat tyypillisimmin jonkin muotoisesta vékival-
lasta. Taman tuominen esiin on valttmatonta, jotta voimme moniammatillisesti ehkaista
yksildihin ja erityisryhmiin kohdistuvaa vakivaltaa seké edistaa toipumisen kulttuuria. (Sar-
vela 2023, 32.)

Traumainformoidun muutoksen haasteena on hyvinvointialueiden rakenteet ja vanhanaikai-
set johtamiskaytannét. Muutos vaatii eri alojen ammattilaisilta rakenteellisten ongelmien

tunnistamista, yhteistyokykyd seka uudenlaista vallanjakoa. Integroituneissa palveluissa



25

tulisi hyédyntaa monialaista tietoutta, tehda innovatiivisia kokeiluja ja panostaa tulosten
seurantaan. Hyvinvoinnin edistaminen ei tapahdu eriytyneissa ja episteemisesti epaoikeu-
denmukaisissa palveluissa. Episteemisella tarkoitetaan tietoon liittyvaa epaoikeudenmukai-
suutta, joka sisaltaa toisten maailmankuvien tai tieteenalojen pois sulkemista. Tarvitaan yk-
sil6llisesti suunniteltuja ja oikeudenmukaisia palveluita, joissa ei anneta kaikille samaa,
vaan tarvitseville enemman. ACE-tutkimusten pohjalta voidaan todeta, etta tama vahentaa

seka yksilon karsimysta etta yhteiskunnallisia kustannuksia. (Sarvela 2023, 32—-37.)

Traumainformoitu l&hestymistapa vaatii rakenteiden muutoksen lisdksi panostusta tydyh-
teisdjen turvallisuuteen, tydilmapiiriin ja tyohyvinvointiin. Traumainformoitu ammattilainen
mainformoidussa lahestymistavassa yhdistetaan eri tieteiden maaralliseen tutkimukseen

perustuvaa tietoa humanistisiin nakdkulmiin. (Sarvela 2023, 39.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimuksellinen kehittdminen

Kehittamistyon merkitysta korostetaan usein tieteellisen tutkimuksen ohella. Kehittamistyo
ja -toiminta tahtaa kokonaan uusien tai jo olemassa olevien palveluiden tai tuotteiden, tuo-
tantomenetelmien tai -valineiden parantamiseen jo olemassa olevia tutkimustuloksia hyo-
dyntaen (Toikko & Rantanen 2009, 20). Kehittamistydssa ei pyritd ainoastaan selittamaan
ja kuvailemaan jo tiedossa olevia asioita, vaan yritetaén loytaa taysin uusia ja parempia
ratkaisuja ja vieda niité kaytantoon. (Ojasalo ym. 2014,19.) Opinnaytetydmme on tutkimuk-
sellinen kehittamistyd. Keratyn tutkimusaineiston avulla kehitetaan tyontekijoiden tueksi

taysin uusi palveluketjukuvaus.

Kehittamisty® ei kosketa ainoastaan kehittamistyota tekevaa tyéryhmaa, vaan laajemmin
koko organisaatiota. Tavallisesti kehittdminen suunnataan itse organisaatioon ja sen sisalla
oleviin rakenteisiin, palveluihin, toimintamalleihin seka prosesseihin ja ammattitaidon lisda-
miseen. Kehittdminen voi olla myds moniammatillista, jossa yhdistetdan useamman eri am-
mattisektorin osaajat yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Moniammatillisen kehittamistyon
tulokset ovat usein my0ds vaikuttavammat, koska tuloksista kumpuavia oppeja pystytaan
hyodyntaméaan laajemmin koko organisaatiossa, jolloin muutosta tapahtuu myds toiminta-
malleissa ja kasityksissa. (Heikkilda ym. 2008, 55.) TAma& opinnéaytety0 toteutetaan moniam-
matillisen kehittamistydn mukaisesti. Kehittdmistyon yhteistydkumppaneina toimii Vantaan
turvakoti ry:n vakivaltatydn avopalvelun tyontekijat seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een Koivukyldn neuvolan terveydenhoitajat. Tutkimusaineistossa tulee esiin molempien

ammattiryhmien ndkemyksia.

Tutkimuksellisen kehittamistydn ja tieteellisen tutkimuksen keskeinen ero on siina, etta ha-
lutaanko tuottaa ensisijaisesti uutta tietoa vai soveltaa tutkimustietoa suoraan parannuksiin
tai ongelmanratkaisuun. Tdma ei kuitenkaan poista sita, ettd myos tutkimuksellisessa ke-
hittamistydssa tuotetaan uutta tietoa. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa tieto ei kuitenkaan
ohjaa tutkimusta, vaan tietoa tarvitaan kaytannollisten tavoitteiden tueksi. Kaytanto ja teoria
keskustelevat keskenééan. Tutkimuksellisen kehittdmisen tavoitteena on ratkaista konkreet-
tisia ongelmia, jotka kumpuavat esimerkiksi jostakin organisaation sisalla olevasta toimin-
nasta tai toimintakulttuurista, joita halutaan kehittda. Se voi olla myés muutoshaluun vas-
taamista tai uuden tiedon tuottamista organisaatiolle. Kaytannon tasolla se tarkoittaa ongel-
man ratkaisua ja uusien kaytantdjen, ideoiden, tuotteiden ja palveluiden tuottamista seka
kayttoonottoa. Lahtokohtana on sen tunnistaminen, johon tutkimuksellisella kehittamistyolla

halutaan vastata. Tieteellisen tutkimuksen tukena kaytetddn kriittisesti valittuja
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lahdemateriaaleja, joita keratdén sekéa kaytannosta ettd teoriasta monipuolisesti eri mene-
telmia kayttaen. Tieteellisista tutkimuksista poiketen tutkimuksellisessa kehittdamisessa ko-
rostuu aktiivinen vuorovaikutus muiden toimijoiden ja tahojen kanssa. (Ojasalo ym. 2014,
17—23.)

5.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimusta kaytetaan usein kehittdmistyssa, silla sen avulla voidaan ratkaista kay-
tannon ongelmia osallistavin keinoin. K&aytannon ongelmien ratkaisemisen lisksi tutkimuk-
sella tuotetaan tietoa ja lisdtaan ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Toimintatutkimuksessa
tavoitteena on muutos. Sen sijaan, etta selvitettaisiin, miten asiat ovat, tutkitaan sita, miten
asioiden pitaisi olla. (Ojasalo ym. 2014, 58-59.) Taman kehittamistydn lahestymistavaksi
valikoitui toimintatutkimus muutokseen tahtdévan luonteensa vuoksi. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on laatia keratyn tutkimusaineiston avulla palveluketjukuvaus neuvolan ja véakival-

tatyon avopalveluiden vélilla.

Toimintatutkimus on kaytannénlaheinen kehittdmismenetelma. Tutkija ja tutkittavat tekevat
tiivista yhteistyota ja ovat aktiivisina osallisina muutoksessa. Toimintatutkimuksessa on tar-
koituksena, etté kaytanndissa toimivat inmiset ovat osana tutkimus- ja kehittamistyota. Tyo-
tai organisaatioyhteisd tuntee oman tyénsa ja sen haasteet. Tutkija voi tuoda mukanaan
erilaisia nakokulmia ja teoreettista osaamista. Toimintatutkimuksessa pyritddn saamaan tie-
toa toiminnasta ja muutoksesta. Muutos voi kuitenkin olla tapahtumatta tai se voi olla aivan
erilainen, kun prosessin alussa on kuviteltu. Vaikka muutosta ei tapahtuisi, voidaan tutki-
muksella saada tarkeaa tietoa esimerkiksi valtarakenteista tai tyokulttuurista. (Ojasalo ym.
2014, 58-59.) Toimintatutkimuksen valintaa kehittamistyon lahtokohdaksi tukee k&ytannon
tyontekijoiden osallisuus. TyOntekijat otetaan osaksi kehittamistyota tyopajatyoskentelyn ja

haastattelun keinoin.

Toimintatutkimuksessa kehittaminen alkaa tutkijan ja kaytanndn tyontekijoiden tai asiakkai-
den yhteisella suunnittelulla, missa kartoitetaan kehittamisen lahtétilanne. Yhteistydssa laa-
ditaan yhteiset tavoitteet ja niihin paasemisen edellytykset. Toimintatutkimuksessa on ta-
vallista luoda uusia toimintatapoja tai tydmenetelmié. Naiden toimivuutta havainnoidaan ja
tarkastetaan, vastaavatko ne muutoksen tarpeita ja tavoitteita. Havainnointia voidaan tehda
erilaisten tiedonkeruumenetelmien avulla. Toimintaa kehitetdan havaintojen, analysoidun
tiedon seka tydryhmassa mukana olevien henkildiden kokemusten kautta. (Salonen ym.
2017, 40.)

Toimintatutkimuksessa pyritdéan kehittdmé&éan toimintaa reflektiivisen ajattelun avulla. Tar-

koituksena on kyseenalaistaa omaa ajattelua pohtimalla uudesta n&kdkulmasta, mita
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ajattelee ja miksi. Toimintatutkimus muodostuu havainnoinnin, reflektoinnin ja uudelleen
suunnittelun syklistd (Kuvio 1). Toimintatutkimus pitaa sisallaan nelja eri vaihetta: suunnit-
telun, toteutuksen, havainnoinnin ja aineistonkeruun seka arvioinnin ja reflektoinnin. Naista
suunnittelu ja toteutus perustuvat eteenpéin katsovaan ajatteluun ja reflektointi seké ha-
vainnointi taaksepain katsovaan ajatteluun. Todellisuudessa nadma vaiheet kulkevat sisak-

kain ja limittain. (Heikkinen ym. 2023, 24.)

reflektointi suunnittelu

havainnointi toteutus

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli (mukailtu Heikkinen ym. 2023, 25.)

Toimintatutkimus koostuu useista havainnoinnin, reflektoinnin ja uudelleen suunnittelun
sykleista. Jokainen sykli nostaa esiin uusia kehittamisideoita ja néin kaynnistyy seuraava
sykli. Peréakkaiset syklit muodostavat spiraalin, joka kuvaa toimintatutkimuksessa tapahtu-
vaa kehittdmistyon etenemisté. (Kuvio 2.) Toimintatutkimukseksi voidaan kuitenkin kutsua
vain yhdenkin syklin [&pikaynytta tutkimusta. Spiraalimalli nayttaytyy eteenpdin menevana
ja yhteen suuntaan kulkevana kehityksenad. Tdma voi olla harhaanjohtavaa, silléa joskus tut-
kimuksessa tulee ilmi seikkoja, jotka voivat antaa kehitykselle uuden suunnan. Aikaan saatu
muutos ei myoskaan aina ole kehitysta parempaan suuntaan kaikista nakoékulmista. (Heik-

kinen ym. 2023, 26.)
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Havainnointi
Reflektointi
Toiminta

Havainnointi
Reflektointi
Toiminta

Havainnointi
Reflektointi
Toiminta

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen spiraalimainen rakenne (mukailtu Heikkinen & Kaukko 2023,
27.)

5.3 Tutkimus- ja kehittdmismenetelmét

Toiminnallinen tyOpaja

Kehittamisty6ta toteutettaessa yhteistoiminnallisuutta ja tavoitteiden saavuttamista voidaan
edistaa erilaisilla menetelmilla. Yksi tallainen menetelma on tydpajatydskentely. Tyopajalla
tarkoitetaan yhteista tapaamista, seminaaria tai tapahtumaa, jonka avulla tuodaan osallis-
tujat yhteen vaihtamaan ideoita, ndkemyksia, mielipiteita ja tietoa. Tydpajoissa kaytetaan

erilaisia vuorovaikutuksellisia menetelmia ja vélineitad. (Salonen ym. 2017, 62—63.)

Kehittamistoimintaa ideoidessa on tarkeaa osallistaa laajasti eri asianosaisia, jotta saatai-
siin esiin mahdollisimman paljon erilaisia ndkdkulmia. Osallisuutta tukemalla voidaan lisata
ihmisten motivaatiota ja kiinnostusta kehittamistyota kohtaan. Osallisuuden liséksi tarvitaan
menetelmid, jotka tukevat luovuuden ja monidaanisyyden esiin saamista. (Salonen ym. 2017,
58.)

Learning cafe menetelméassa osallistujat jaetaan noin 4—-6 hengen ryhmiin. Ryhmat kokoon-
tuvat omien pdytien ymparille pohtimaan omaa teemaansa. Jokaisessa poydasséa on oma
teemansa ja paikallaan pysyva puheenjohtaja / kirjuri. POydissa on muistiinpanovélineet

kuten tyhjia papereita, post-it lappuja ja kynid. (Salonen ym. 2017, 58.)

Ryhmalaiset kirjoittavat papereihin ja lappuihin keskustelussa nousseita ideoita ja ajatuksia.
Ennalta sovitun ajan jalkeen ryhmat vaihtavat poytia ja keskittyvéat vaihtamaan ajatuksia

uudesta teemasta. Kun kaikki ryhmét ovat kayneet kaikki poydat teemoineen Iapi,
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keraannytaén yhteen. Lopuksi puheenjohtajat kertovat kunkin teeman ympaérille nousseet

keskeiset asiat yhteisesti kaikille osallistujille. (Salonen ym. 2017, 58.)

Osallisuutta ja yhteista kehittamista voidaan edistaa dialogisella keskustelulla. Dialogisella
keskustelulla pyritédn avoimen ja suoran vuorovaikutuksen avulla kohti yhteista ymmar-
rysté. lhmisten erilaiset ndkemykset hyvaksytdan ja ne ovat keskenaén tasa-arvoisia. Kaik-
kien ajatuksille annetaan tilaa ja niitd pohditaan yhdessa. Dialogisuuden avulla tuetaan yh-
teista kehittdmista, kun etsitdéan uusia toimintatapoja. Avoin keskustelu tuo parhaimmillaan

esiin ihmisten luovuuden, osaamisen ja motivaation. (Salonen ym. 2017, 61.)
Teemahaastattelu

Haastattelut ovat yksi yleisimmista laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista.
Haastattelun muotoja on monia erilaisia, naista kaytetyin on teemahaastattelu. (Kananen,
2017, 88; Vilkka 2021, 124.) Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa keskus-
tellaan ennalta sovituista teemoista. Teema pitaa siséllaan yksittaisia kysymyksia laajem-
man kokonaisuuden. Teemahaastattelussa syntyvan keskustelun avulla pyritaan kasvatta-
maan ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Teemahaastattelu vaatii keskustelevan luonteensa
vuoksi tutkijan ja haastateltavan lasndoloa. Keskustelun kautta nousee esiin uusia teemoja
ja tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu, etta keskustelun ede-
tessé voidaan esittaa tarkentavia ja syventavia kysymyksia. (Kananen 2017, 95-96; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 87-88.)

Teemojen laatiminen vaatii tutkijalta ennakkotietoja kasiteltavéasta ilmiosta, jotta tutkija voi
valmistella keskustelun aiheet. Ennen haastattelun toteuttamista tutkijan on laadittava tee-
mahaastattelurunko. Teemahaastattelurungon avulla tutkija varmistaa, etta haastattelussa
kasitellaan tutkimusongelman kannalta tarkeitd aiheita. Haastateltava kertoo aiheista oman
nakemyksensé ja teemoja voidaan kasitella haastateltavan kannalta luonnollisessa jarjes-
tyksessa. Teemat tuodaan yleisesti esiin tutkijan kehittelemien kysymysten muodossa. (Ka-
nanen 2017, 96-97; Vilkka 2021, 124.)

Teemahaastatteluun liittyvien kysymysten muodostamisessa tutkijan tulee valttaa kysymyk-
sid, joihin haastateltava voi vastata kylla tai ei. Kysymysten maaralla ei ole niin suurta mer-
kitysta, kuin kysymysten muodolla. Kysymyksilla pyritddn saamaan haastateltava kuvaile-
maan ilmiéta mahdollisimman laajasti kaytdnnon esimerkkeja hyddyntden. Mahdollisimman
laajan vastauksen saamiseksi avoimet kysymykset ovat suljettuja kysymyksia parempi
vaihtoehto. Yhden kysymyksen tulee kuitenkin kasitella vain yhta asiaa. Kerétyn aineiston
sisalldllinen laajuus on aineiston maaraa tarkeampaa. (Kananen 2017, 98; Vilkka 2021,
127-129).
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6 Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus

6.1 Kehittdmistyon aikataulu ja kulku

Opinnaytetytn alustava suunnittelu aloitettiin 2.11.2022 yhteisella Teams-palaverilla taus-
taorganisaation projektipdallikon kanssa. Yhteisen palaverin my6téa kaynnistyi syvempi pe-
rehtyminen aihealueen kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Huolellisella perehtymi-
sella pystyimme varmistamaan opinndytetydn ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden. Seu-
raavissa yhteisissa palaverissa marraskuussa 2022 ja tammikuussa 2023 opinnaytetytn
aihe tasmentyi yhdessa Ensi- ja turvakotien liiton ja Vantaan turvakoti ry:n edustajien
kanssa. Neuvolan palveluketjua vakivaltatydon avopalveluihin alettiin pilotoimaan Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella kevaan 2023 aikana. Kuvio 3 kuvaa opinnaytetydprosessin

etenemista.

Kevadt 2023

-Opinndytety6suunnitelman

valmistuminen ja sen esittaminen Sy A

-Paivitety tieto palvelupolku-
pilotin etenemisesta

-Tutkimuslupien varmistuminen -Ty6pajan suunnittelu

-Teoreettiseen viitekehykseen Kes3 2023
perehtyminen
-Tutkimuslupien hakeminen
-Ty6pajan toteutus ja aineiston

-Ensimmaisen tyopajan analysointi

suunnittelu (ei paasty
toteuttamaan)

Kevit 2024 Syksy 2024
-Palveluketjun laatiminen ja
esittely hankkeen
kehittajatiimille

-Teoreettisen viitekehyksen
taydentaminen

- Teemahaastattelun

suunnittelu ja toteutus ORI R ey

tyostaminen loppuun
-Aineiston analysointi -Opinnéytetysn julkaiseminen

Kuvio 3. Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetydsuunnitelma valmistui kevaan 2023 aikana, jolloin l&hdettiin hakemaan tutki-
muslupia Ensi- ja turvakotien liitolta, Vantaan turvakoti ry:ltd seka Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueelta. Ensi- ja turvakotien liton seka Vantaan turvakoti ry:n myoénteiset tutkimus-
luvat varmistuivat kevaan aikana. Osana Vantaan turvakoti ry:n ja Koivukylan neuvolan yh-
teista pilottia suunniteltiin kaksi tydpajaa neuvolan terveydenhoitajille. Opinnaytetyontekijat
osallistuivat tydpajojen suunnitteluun. Tydpajat toimivat osana opinnaytetydn aineiston ke-
ruuta. Ensimmainen tydpaja suunniteltiin pidettavaksi 4.5.2023. Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen tutkimuslupa ei ehtinyt valmiiksi ennen tata, joten tytpajan pitdminen siirtyi
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opinnaytetyontekijdiden puolesta syksyyn. Kevaan aikana jatkettiin teoreettiseen viiteke-

hykseen perehtymista.

Kesan aikana varmistui Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta mydnteinen tutkimuslupa.
Syksylla 2023 pidettiin palaveri Ensi- ja turvakotien liiton ja Vantaan turvakoti ry:n yhteis-
tyokumppaneiden kanssa, jossa kaytiin l&pi ajankohtaisia kuulumisia palvelupolku-pilotin
etenemisesta. Neuvolan terveydenhoitajille pidettava tyopaja jarjestettiin 31.10.2023. Tyo0-
pajan sisaltbd mukailtin ensimmaisen tyopajan sisallon mukaiseksi. Tybpajan jalkeen ke-

ratty aineisto analysaoitiin.

Aineiston keruuta jatkettiin kevaalla 2024 suunnittelemalla ja toteuttamalla teemahaastat-
telu pilottia kehittdneelle Vantaan turvakoti ry:n vakivaltatyén avopalveluiden tyontekijalle.
Tyontekija vastaa neuvolan ja Vantaan turvakoti ry:n vakivalatyén avopalveluiden yhtei-
sesta palvelupolku-pilotista. Haastattelun jalkeen materiaali litteroitiin ja toteutettiin aineis-

ton analyysi haastattelun osalta.

Syksylla 2024 laadittiin keratyn aineiston pohjalta seka palvelupolku-pilotin materiaalia hy6-
dyntaen palveluketju. Palveluketju esiteltiin Ensi- ja turvakotien liiton "Vauva- ja vakivalta-
tyota tulevaisuuden sotekeskuksiin’-hankeen kehittajatiimille 23.10.2024. Opinnaytety®

saatettiin valmiiksi syksyn 2024 aikana.
6.2 Kehittdmistydn aineiston keruu

TyOpaja

Osana Vantaan turvakoti ry:n ja Koivukylan neuvolan yhteista pilottia suunniteltiin pidetta-
vaksi tydpaja neuvolan terveydenhoitajille. Opinnaytetyontekijat osallistuivat tydpajan suun-
nitteluun ja toteutukseen. Ty6pajasta keratty materiaali toimi opinnaytetyon tutkimusaineis-
tona. TyOpajan tarkoituksena oli selvittd&, millaiset tekijat tukevat onnistunutta palveluketjua

tyontekijatasolla neuvolan palveluista véakivaltatydn avopalveluihin.

TyOpaja sovittiin jarjestettavaksi 31.10.2023. Tybpaja suunniteltiin toteutettavaksi learning
cafe menetelmalla. Opinnaytetydntekijat suunnittelivat yhdessa Vantaan turvakoti ry:n pilo-
tista vastaavien tyontekijoiden kanssa tytpajan rakenteen ja sisdllon tarkasti teemoittain.
Suunnitelman mukaan tyopajatydskentely koostui kolmesta teemasta: palvelupolku, lahi-
suhdevékivallan tunnistaminen ja puheeksi ottamisen kokemukset seka traumainformoitu
tyoote. Teemat valittiin niin, ettd tydpajasta saatu aineisto vastaisi kehittamiskysymykseen

mahdollisimman kattavasti.

Tyo6paja jarjestettiin Koivukylan neuvolan tiloissa. Tydpajaan osallistui opinnaytetyon teki-

joiden liséksi kaksi Vantaan turvakoti ry:n tyontekijad, seitsemdn Koivukylan neuvolan
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terveydenhoitajaa seka Itdaisen neuvolapalvelualueen osastonhoitaja. Koska terveydenhoi-
tajia oli paikalla sen verran vahan, tyopaja toteutettiin yhteisen keskustelun muodossa lear-

ning cafeen sijaan.

TyOpaja oli kestoltaan 1,5 h. Ty6pajan alussa kaytiin 1&pi ajankohtaiset asiat neuvolapal-
velupolku-pilotin osalta. Taman jalkeen kaytiin yhteista keskustelua neuvolan asiakkaiden
vakivaltakokemusten tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta, traumainformoidun tydot-
teen tarkeydesta seké haasteista palvelupolulle hakeutumisessa ja ohjaamisessa. Lopussa
kaytiin keskustelua neuvolapalvelupolku-pilotin jatkosta ja kehittamiskysymyksista. Tyopa-
jasta saatu materiaali koostui Vantaan turvakoti ry:n tyontekijan ja opinnaytetyon tekijoiden

muistiinpanoista.
Teemahaastattelu

Opinnaytetytn toisena aineistonkeruumenetelméana toimi teemahaastattelu. Teemahaas-
tattelu toteutettiin pilottia kehittdneen Vantaan turvakoti ry:n vakivaltatyon avopalveluiden
tyontekijan kanssa. TyOntekija vastaa neuvolan ja Vantaan turvakoti ry:n vakivalatyon avo-
palveluiden yhteisestéa palvelupolku-pilotista. Teemahaastattelun tarkoituksena oli saada
pilotista vastaavan vakivaltatydn asiantuntijan nakemyksia palveluketjun kannalta oleelli-

sista aiheista.

Haastattelu toteutettiin videopuhelulla Teams-sovelluksen vélityksella. Haastattelussa oli-
vat lasna haastattelun toteuttavat opinnaytetyontekijat seka haastateltava Vantaan turvakoti
ry:n vakivaltatyon avopalveluiden tyontekijd. Haastattelu kesti tunnin ja se nauhoitettiin so-
vitusti opinnaytetyontekijoiden toimesta. Haastattelun jalkeen tallenne litteroitiin. Haastatte-

lutallenne seka litteroitu aineisto havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Teemahaastattelun avulla oli tarkoitus selvittaa, millaiset tekijat tukevat onnistunutta palve-
luketjua organisaatiotasolla neuvolan palveluista vakivaltatydn avopalveluihin. Taman sel-

vittdmiseksi haastattelun tueksi hahmoteltiin seuraavat kysymykset:

1. Mik& on téarkeinta yhteistyon rakentamisessa neuvolan ja vakivaltatyén avopalveluiden

valille?

2. Miten neuvolan tyontekijéiden tietoisuutta tulisi lisaté [Ahisuhdevékivallasta ja sen ylisuku-

polvisuuden katkaisemisesta?
3. Tunnistamisen ja puheeksi ottamisen kannalta merkittavéat tekijat?
4. Véakivallan avopalveluihin ohjaamisen toimivat kaytannot ja haasteet?

5. Minkalaiset toimintamallit tukevat mielestasi yhteistydn seurantaa ja jatkuvuutta?
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6. Yhteisty6n toimivat kdytannét ja haasteet?
6.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineistosta etsitdaan vastaukset tutkimuskysymyksiin analyysimenetelmien avulla.
Analyysimenetelmén valinta pohjautuu kaytettyihin aineistonkeruumenetelmiin. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston analyysi tehdaan yleensa sisaltdanalyysin keinoin. (Kana-
nen 2017, 68.) Siséaltbanalyysia kayttamalla voidaan analysoida kerattya aineistoa jarjestel-
mallisesti ja objektiivisesti tarkasteltuna. Aineisto voi koostua erilaisista kirjalliseen muotoon
laadituista materiaaleista kuten paivakirjoista, kirjoista, haastatteluista tai muistiinpanoista.
Sisaltbanalyysin avulla saadaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 117.)

Aineiston analyysiin vaikuttaa tutkijan kyky ymmartaa ja tulkita keradmaansa aineistoa. Tut-
kijan luokitellessa aineistoa erilaisiin teemoihin, taustalla vaikuttaa myds tutkijan ennakko-
kasitykset tutkittavasta ilmiosta sekd aiheesta hankittu teoriatieto. Aineiston analyysin
avulla pyritddn syvempaan ymmarrykseen tutkittavasta ilmidsta. Tutkijan tulee avata ai-
neisto niin, etta lukija pystyy ymmartamaan tutkimusprosessin etenemista ja arvioimaan
sen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa oleellista on systemaatti-

suus, avoimuus ja perusteltavuus. (Puusa & Juuti 2020, 143-145.)

Laadullisen aineiston analyysi taytyy aloittaa saattamalla kerétty aineisto kirjalliseen muo-
toon litteroimalla. Litteroinnilla tarkoitetaan esimerkiksi danitiedostojen, videoiden ja kuvien
muuttamista tekstimuotoon, jotta niité voidaan tarkastella teknisin aineiston analyysimene-
telmin. Litteroinnin tarkin taso on sanatarkka litterointi, jossa kirjoitetaan ylos puheen lisaksi
eleet ja ddnenpainot. Yleiskielisessa litteroinnissa teksti muutetaan kirjakieleksi jattamalla
pois murre- ja puhekielen ilmaisut. Propositiotason litteroinnissa kirjataan ylés vain ydinsi-
saltd. Teemahaastattelun aineisto taytyy litteroida mahdollisimman sanatarkasti. Aineiston
tiivistaminen tehdaan vasta analyysivaiheessa. Sanatarkasti litteroidusta aineistosta voi-
daan nostaa suoria sitaatteja lopulliseen raporttiin. (Kananen 2017, 134-135.) Tassa opin-
naytetydssa litteroitiin teemahaastattelun aanitallenne sanatarkasti, mutta jatettiin pois sa-
nattomat viestit kuten eleet ja &adnenpainot taukoineen. Teemahaastattelu kesti tunnin ver-
ran ja se aanitettiin varmuuden vuoksi kahdella eri laitteella. Materiaalin sanatarkkaan litte-

rointiin meni 16 h. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 14 sivua.

Laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysia voidaan tehda aineistolahtdisesti, teorialahtoi-
sesti tai teoriaohjautuvasti. Naméa analyysimuodot ohjaavat aineiston hankintaa, analyysia
ja raportointia. Teorialahtdisesséa analyysissa aikaisempi tutkittu tieto tai malli m&arittaa tut-

kinnan kohteena olevat késitteet. Teoriaohjaavassa analyysissa ratkaisuja haetaan teoriaa
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apuna kayttden, mutta analyysi ei pohjaudu pelkkaan teoriaan. Teoriaohjaavassa mallissa
aineistoa analysoidessa edetddn ensin aineistolahtdisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa
aineistoa tarkastellaan teoriasta nousevan mallin mukaisesti. Aineistolahtbisessa analyy-
sissa analysointiyksikot etsitédén aineistosta tutkimuksen tarkoitus huomioiden. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 107-111; Puusa & Juuti, 151.) Tassa kehittamistydssa sisallonanalyysi to-
teutettiin aineistolahtdisesti.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi lahtee liikkeelle aineiston litteroinnista ja sen sisaltoon
perehtymisestd. TAman jalkeen aineisto pilkotaan osiin ja etsitdan tutkimusongelmaan liit-
tyvia ilmaisuja. Taté vaihetta kutsutaan redusoinniksi eli pelkistykseksi. Pelkistys vaiheessa
aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaoleellinen materiaali pois. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-123; Vilkka 2021, 163—-164.) Taman kehittamistydn aineistoa lahdettiin pelkista-
maan etsimalla tekstimuotoisesta aineistosta tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Erilaisia
iimidita kuvaavat ilmaisut maalattiin Word-tiedostosta eri vareilla ja ndin saatiin poimittua

samankaltaiset ilmaisut yhteen. Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain.

Aineiston pelkistdmista seuraa klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyssa kaydaan lapi pelkis-
tetyt ilmaukset ja etsitaan niista yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia. Samaa aihetta kuvaavat
kasitteet yhdistellaan eri luokiksi ja nimetdén luokkaa kuvaavalla kasitteella. Ensimmaista
luokkaa kutsutaan alaluokaksi. Luokittelua voidaan jatkaa yhdistelméalla alaluokkia yla-
luokiksi ja ylaluokkia yhdistelmalla muodostetaan p&aluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
125-127.) Taman kehittdmistydn aineisto oli sen verran pientd, ettei useampaa luokkaa
tarvittu. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin siséltdd kuvaavia asiasanoja, joiden perusteella
voitiin l10ytaa yhtalaisyyksia.

Ryhmittelyn jalkeen tehdaén aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Kasitteellistami-
sessa edetaan pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-
siin. TAma tarkoittaa p&&aluokista muodostettua yhdistavaa luokkaa. Yhdistavét luokat muo-
dostuvat kasitteista, jotka vastaavat tutkimustehtavaan. Aineistolahtdisessa sisaltbanalyy-
sissa ei voida etukateen maaritelld, kuinka monta tasoa luokkia voidaan muodostaa. Pel-
kistykset, alaluokat ja yhdistava luokat on oltava, mutta aineistosta riippuu, syntyyko vali-
luokkia tai ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.) Taman kehittamistyon aineiston
pelkistyksesta, ryhmittelysta ja kasitteellistamisesta on tehty esimerkkitaulukot (Taulukko 1
ja Taulukko 2).
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Pelkistys

Luokittelu

Kasitteellistaminen

Esiin nousi ajatus, ettéa neu-
volan perheohjaajat olisi
hyva ottaa mukaan pilottiin
ja asiakasohjauksia voisi
tulla myos heilta.

perheohjaajat

moniammatillinen yh-
teistyo

TyOpajassa kaytiin myos
keskustelua siita, voisiko tie-
toa ACE-palvelupolkutyds-
kentelysta antaa osana per-
hevalmennusta.

perhevalmennus

moniammatillinen yh-
teisty®

Vékivaltatyon avopalvelui-
den ja neuvolan valisen yh-
teistyon kehittamiselle koet-
tiin edelleen tarvetta.

vakivaltatyon avopalvelut ja
neuvola

moniammatillinen yh-
teisty®

Terveydenhoitajien koke-
muksen mukaan ajan varaa-
miselle ja palvelupolku-ty6s-
kentelysta kertomiselle ei
valttamatta jaa riittavasti ai-
kaa.

ajanvaraus

palveluohjaus

Osalle terveydenhoitajista oli
epaselvad minkalaisten huo-
lenaiheiden noustessa esiin
asiakas olisi syyta ohjata
palvelupolulle.

asiakasohjaus

palveluohjaus

Asiakasohjauksen helpotta-
miseksi tydpajassa kaytiin
l&pi, miten terveyhdenhoitaja
voi varata asiakkaan kanssa
sahkdisella ajanvarauksella
ajan ACE-palvelupolkutyds-
kentelyyn.

asiakasohjaus

palveluohjaus

Taulukko 1. Esimerkki tyOpajan aineiston analyysista
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Pelkistys Luokittelu Kasitteellistaminen
Terveydenhoitaja on avain- | tunnistaminen palveluohjaus
henkil6 tunnistamaan van-

hemmat.

Ajan varaaminen yhdessa ajanvaraus palveluohjaus

terveydenhoitajan kanssa.

Ajanvaraus on helppoa ja ajanvaraus palveluohjaus
nopeaa.

Palvelupolun rahoitus ei ole | rahoitus seuranta ja raportointi
pysyvaa.

Hyvinvointialueet haluavat | saasto seuranta ja raportointi
nahda kustannushyotyja.

Saanndllisten tilastoiden te- | tilastot, asiakaspalaute seuranta ja raportointi

keminen ja asiakaspalaut-
teiden kerdaminen.

Taulukko 2. Esimerkki teemahaastattelun aineiston analyysista

Kasitteellistamista tehdessa seka tybpajan ettda teemahaastattelun tuloksista muodostui
molemmista nelja paa kasitetta, jonka alle kiteytyi palveluketjun kannalta oleellinen aineisto.
TyOpajasta nousseet kasitteet ovat: neuvolan asiakkaiden vakivaltakokemusten tunnista-
minen ja puheeksi ottaminen, traumatietoisuus, palveluohjaus ja moniammatillinen yhteis-
tyd. Teemahaastattelusta nousseet kasitteet ovat: yhteistytta tukevat kaytannot neuvolan
ja vakivaltatydén avopalveluiden valilla, yhteisty6ta haastavat tekijat neuvolan ja vakivalta-
tyon avopalveluiden valilla, palveluohjaus neuvolan palveluista vakivaltatyén avopalveluihin

sekd seuranta ja raportointi. Seuraavassa kappaleessa on esitetty tulokset tarkemmin.
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7 Tyopajojen tulokset
7.1 TyOpajan tulokset

Neuvolan asiakkaiden vékivaltakokemusten tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

Neuvolan terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia siita, etté palvelupolku pilotin my6ta he tietavat
mihin ohjata asiakkaita, jotka ottavat omat vakivaltakokemukset puheeksi. Terveydenhoita-
jat kokivat, ettd neuvolapalvelupolku pilotti on lisdnnyt ja pitanyt uudella tavalla mielessa
vakivallan tunnistamisen, puheeksi ottamisen ja asiakasohjauksen. Terveydenhoitajien ko-
kemuksen mukaan asiakkaat tuovat useammin esiin aikaisemmat vakivaltakokemukset.
Akuutista vakivaltatilanteesta asiakkaat puhuvat harvemmin. Tydpajassa kaytiin keskuste-
lua siita, miten ja milloin neuvolan tydntekijat voisivat ottaa puheeksi mahdolliset lapsuuden
aikaiset haitalliset kokemukset. Terveydenhoitajien havaintojen mukaan asiakkailla nousee
usein lapsuuden aikaiset kokemukset mieleen synnytyksen jalkeen, ei niinkdan viela ras-
kausaikana. Terveydenhoitajat nékivat yhtend puheeksi ottamisen haasteena asiakkaan

hapean, pelon ja syyllisyyden kokemastaan.
”..... on kivakin, etté on tarjota vaylaa tarvittaessa.”

"Tuntuu et yleensa nda asiat nousee esiin vast synnytyksen jalkeen. Et siin raskaus-

alkana mielessé on niin paljon kaikkee muuta.”

"Ei ole ollut mitdén akuuttia tai sellaista, etté siihen tulisi siiné kohtaa puuttua. Yleenséa

asiakkaat kertoo vaan aikaisemmasta vékivallasta, jos sitd on ollu”

Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan haasteellisimpana vékivallan puheeksi ottami-
sessa pidettiin sitd, etta kumppani on usein paikalla neuvolakaynnilla. Maahanmuuttaja-
asiakkaiden kohdalla haasteeksi koettiin kielimuuri seka erilaiset kasitykset véakivallasta ja
sen muodoista. Terveydenhoitajat kaipasivat myos itse enemman tietoa vakivaltatydn pal-

veluista ja niiden saatavuudesta.

“Erityisesti maahanmuuttajat eivét tieda vékivallan muotoja tai tiedd, miké on turva-

koti. Niit on peloteltu lastensuojelul eiké siksikdén uskalla pyytédé apua”

“Joskus on saattanut tulla epéilys vékivallasta, jos on esim. on tulkki ja vain mies pu-

huu eiké annan naisen puhua ollenkaan tai jos mies toimii tulkkina.”

Tybpajassa kaytiin keskustelua siita, voisiko jonkinlaisia kuvakortteja kayttéda etenkin maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden kanssa véakivallasta ja sen muodoista puhuttaessa. Yhteisessa
pohdinnassa oli myds se, miten asiakkaita tavoittaa yksil6llisesti ilman, ettd kumppani on

paikalla.  Yksi mahdollisuus olisi antaa yleisella tasolla tietoa ACE-
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palvelupolkutydskentelysta kaikille asiakkaille. Aihe olisi ehk& helpompi tuoda esiin myos

kumppanin ollessa lasna, mikali sen voisi kertoa olevan yleinen kaytanto.

"Kuvakortit olis hyvié erityisesti maahanmuuttajien kanssa, koska tietadko he edes,

mitéa vékivalta on?”
Traumatietoisuus

Osa terveydenhoitajista koki, etta heilla on riittavasti tietoa vakivallan muodoista ja lapsuu-
den aikaisista haitallisista kokemuksista. Osa ei ollut saanut vieléa aiheeseen liittyvaa pereh-
dytysta. Neuvolan terveydenhoitajat olivat huomioineet, ettd osa asiakkaista toivat lapsuu-
den kokemuksia esiin vauvan syntyman jalkeen. Asiakkaille taytyisi kuitenkin saada lisaa
tietoa aiheesta yleisesti, silla on paljon vanhempia, joita aihe koskettaa, mutta he eivét tuo
sita itse esiin.

“Kyl ma niist jotain tieddn, mut en mé ois osannu sité tolleen kertoo.”

Tybpajassa kaydyssa keskustelussa tuli ilmi, etté terveydenhoitajan omalla kokemustaus-
talla on suuri merkitys siihen, kuinka paljon hanell& on tietoa vékivallasta, sen eri muodoista
ja saatavilla olevista vékivaltapalveluista. Osa tyontekijoista ei ollut saanut aiheesta min-
kaanlaista perehdytysta. Osa pidempaan samassa neuvolassa tydskennelleisté olivat saa-

neet jonkunlaisen lisakoulutuksen aiheeseen.

*Joillakin on enemmén osaamista ku toisilla. Joku on tehnyt tét4 ty6td monta vuotta

Ja néhny jo kaikenlaista, mut joku tulee ihan uutena suoraan koulusta”

"Meidén koulutus ei siséllad véakivallan tunnistamista eikd puheeksi oftamista, nii olis

kyl hyva, jos saatais jotain koulutusta tdhédn enemmaén.”
"Mut onneks meidén ei tarvitse olla tdssé asiantuntijoita....”

Pilotin aikana terveydenhoitajat kertoivat, etta heilla on lisdantynyt tieto vakivallan muo-
doista. Terveydenhoitajilta nousi esiin tarve véakivaltateeman saanndlliselle kertaamiselle,
silla aihe ei ole terveydenhoitajien monipuolisen tydn keskitssé ja sen vuoksi jaa helposti
sivuun. Liséksi tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi aina voi olla terveydenhoitajia, jotka ei-

vat ole saaneet perehdytysta aiheeseen.
"Kyl taa pilotointi on pitény sillee mielessé just tén vékivallan ja sen tunnistamisen.”
”On tosi hyva, kun osaa nyt kertoo, mihin kannattaa menna juttelee.”

"Vaikka meil olis ollu joku koulutus, niin kylld ne sit unohtuu, jos ei kerrata, koska téa

tyd on niin hektista.”
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"Mé& en oo ollu missédén koulutuksessa.”
Palveluohjaus

Useammalle asiakkaalle oli kerrottu palvelupolusta ja annettu esite ACE-palvelupolkutyds-
kentelyyn. Esitteita oli ollut my®s runsaasti neuvolan asiakasaulassa, josta kaikki olivat ha-
vinneet. Tasta huolimatta Vantaan turvakoti ry:n ACE- palvelupolkutytskentelyyn oli tullut

vain yksi sdhkoinen ajanvaraus neuvola-asiakkaalta.

Neuvolatapaamisten sisallét ovat tarkoin ennalta maariteltyja. Lisaksi asiakkaalla voi olla
akuutteja omia asioita, joita tarvitsee kayda lapi. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan
ajan varaamiselle ja palvelupolku-tydskentelystd kertomiselle ei valttamatta jaa riittavasti
aikaa. Osalle terveydenhoitajista oli myds epéaselvad, minkalaisten huolenaiheiden nous-
tessa esiin asiakas olisi syyta ohjata palvelupolulle. Terveydenhoitajat kertoivat olevansa
tyytyvaisia siitd, ettd palvelupolku-pilotin myota heilla on lisdantynyt tarvittava tieto palve-
luohjaukselle. Pilotin myota terveydenhoitajat tietavat paremmin, mihin ohjata asiakkaita,

jotka kertovat vakivaltakokemuksistaan.

"Vastaanotolla ei kyl mitenkéén kerkee tehdéa sitéd sdhkdsté ajanvarausta asiakkaan

kanssa ja sit se saattaa jaada.”

Terveydenhoitajat toivat tydpajassa esiin myos asiakkaiden kokemia haasteita palvelupo-
lulle hakeutumisessa. Yhtena haasteena asiakkaat kokivat kiireisen lapsiperhearjen. Ajan-
kaytollisesti ei 10ydetty mahdollisuutta osallistua tydskentelyyn. Osa asiakkaista oli tuonut
ilmi, ettd oma jaksaminen ei riitd palveluun hakeutumiseen. Terveydenhoitajat eivatka asi-
akkaat tienneet, etta tapaamiset ovat mahdollista jarjestéaa myos etana. Terveydenhoitajat

arvioivat, etta tama saattaisi lisata mahdollisuuksia osallistua tydskentelyyn.

”...moni asiakas tuo esiin, et on kaikkee niin paljo ja kiire, ettei kerkee jutella néist

asioista...”

”...etéyhteys on Kyl tosi hyvé, koska kotoa voi olla vaikea irrottautua ja ldhteéd pienten

lasten takia.”

Asiakasohjauksen helpottamiseksi tyOpajassa kaytiin lapi, miten terveyhdenhoitaja voi va-
rata asiakkaan kanssa sahkdisella ajanvarauksella ajan ACE-palvelupolkutytskentelyyn.
Terveydenhoitajia ohjeistettiin myo6s laittamaan asiakkaan pyynndsté salatulla sdhkopostilla
yhteydenottopyynto vakivaltatydn avopalveluun, josta vakivaltatydntekija on asiakkaaseen

yhteydessa. Tama voisi olla asiakkaalle matalampi kynnys, kun ei tarvitse itse varata aikaa.
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Moniammatillinen yhteisty®

Vékivaltatydn avopalveluiden ja neuvolan vélisen yhteistyon kehittamiselle koettiin edelleen
tarvetta. Terveydenhoitajien nakemyksen mukaan heilla on asiakkaita, jotka hyotyisivat
tyoskentelystéa, mutta talla kokemuksella palvelupolku katkesi useammin kuin kaynnistyi.
Terveydenhoitajat kokivat hyvaksi, ettd on paikka, mihin asiakkaita ohjata. Yksi huolenaihe
terveydenhoitajilla oli ajan I6ytaminen palveluohjaukselle. Esiin nousi ajatus, ettd neuvolan
perheohjaajat olisi hyva ottaa mukaan pilottiin ja asiakasohjauksia voisi tulla myos heilta.
Tybpajassa kaytiin myods keskustelua siitd, voisiko tietoa ACE-palvelupolkutydskentelysta

antaa osana perhevalmennusta.
“Téé ois monelle niin hyva..”
“Nyt ainaki tietdd mihin niitd voi ohjata..”

Yksi asiakas oli tuonut ilmi, ettd vakivaltatydn avopalvelu nimena oli saikayttanyt niin, ettei
kokenut palvelua omakseen. TyOpajassa kaytiin keskustelua siitd, minka takia lapsuuden
aikaisia haitallisia kokemuksia kasitelladn juuri vakivaltatydn avopalvelussa, ja miten tata
voidaan perustella asiakkaille. Ty6pajassa keskusteltiin myds vakivaltatydén avopalveluiden

ja neuvolan yhteistapaamisten tarkeydesta.

”....Joillakin se ldhisuhdevékivalta ja vékivaltatyén avopalvelut on sanoja, jotka itses-

saan heréttaa tunteita ja vieroksuttaa.”
7.2 Teemahaastattelun tulokset

Yhteisty6ta tukevat kaytannot neuvolan ja vékivaltatyon avopalveluiden valilla

Haastateltava koki toimivan yhteistydn neuvolan ja vakivaltatydn avopalveluiden valilla valt-
tamattomaksi. Haastateltava naki yhteistyon rakentamisen kannalta oleelliseksi yhteisty6-
kumppanin organisaation toimintatapojen ymmartamisen seka johdon tuen. Vaikka yksittai-
set tyontekijat olisivat sitoutuneita toimintaan, ei yhteistyd toimi ilman, ettd molempien or-
ganisaatioiden johto on aidosti tyontekijoiden tukena. Jatkuvuuden kannalta on tarkeaa,
ettd tyontekijoilla on mahdollisuus tavata toisiaan yli organisaatiorajojen ja tulla myds sita

kautta toisilleen tutuiksi.
”...siis se, etta siihen on sitoutunut kaikki organisaatiotasot.”
”...ja sit se tuttuus et tunnetaan toisemme.”

”... ndiden tyontekijoiden kohtaaminen on myos tosi merkityksellista sen jatkuvuuden

kannalta erityisesti.”
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”Se ei toimi, jos joku yksittainen tydntekija kummassa tahansa organisaatiossa kokee,
et taa olis kiva juttu, vaan etta se oikeesti tarvii sen, etta johto on molemmissa orga-

nisaatioissa tybntekijbiden ja sen palvelupolun tukena.”

Haastateltava koki yhteistyon kannalta merkittavana, ettéd on jaksanut yrittd4, olla sitkea
eiké ole lannistunut pettymyksistd. Oma motivaatio ja ndkemys siita, miten tarkeaa ennal-
taehkaisevat palvelut ovat asiakkaiden ndkdkulmasta ovat auttaneet jaksamaan. Haasta-
teltava oli saanut positiivista palautetta palvelupolusta terveydenhoitajilta, asiakkailta ja
mydhemmin mukaan tulleilta perheohjaajilta. Vastaanotto oli ollut positiivista ja palvelupol-

kuyhteistyd koettiin tarpeelliseksi.

“Merkittavinté on ollu se, etté on jaksanu yrittda, on ollu sellanen sitkeys ja tavallaan

ei 00 lannistunu siin pettymyksisséa ja ehkéa juuriki se oma motivaatio.”

“Osa néistéa terveydenhoitajista, jotka on pysyny siella sen koko pilotin ajan, ni heilta
tullu se positiivinen palaute. Sitte ku tata palvelua on esitelty nytte tdssé neuvolan
ensitietoryhmassa turvallinen lapsuus luennolla, ni asiakkailta sieltéd saatu palaute,

ettd on tarpeellinen ja hyddyllinen ja kokevat sen mielekkdéksi sen tyéskentelyn..”

Haastateltava nakee yhteistyon rakentamisessa tarkedna tietynlaiset markkinointitaidot.
Haastateltavan kokemuksen mukaan taytyy olla hyvin valmistautunut perustelemaan oma
ideansa yhteistydlle. Ennakkoon on hyva miettia, miten pystyy kertomaan aiheensa sisal-
|0sté ja tarpeellisuudesta siina ajassa, mita aiheen esittelylle on annettu. Palvelupolkua esi-
tellessa yhteistybkumppanille haastateltava oli valmistellut alustavan palvelupolkukuvauk-
sen. Taman kuvauksen avulla han pystyi nayttamaan seka yhteistydkumppanille ettéd omalle

organisaatiolle, mikéa on kenenkin rooli tulevassa yhteistyossa.

“Ei riitd, et sul on joku idea vaan sen idean tarvii olla niinku tosi loppuun asti pures-
keltu..”

“Se tarvi teha jo ennen ku mé ees lahdin sinne neuvolapalvelu péaéallikélle esitteleen
koko polkua, niin teh& ihan sellanen palvelupolkukuvaus siitd, et mita se tarkottaa sille
yhteistybkumppanin organisaatiolle, mita se tarkottaa niinku asiakkaalle ja mita se

tarkottaa sitte taas mun omassa organisaatiossa, et niinku mun tyéntekijéille.”
Yhteisty6ta haastavat tekijat neuvolan ja vakivaltatydon avopalveluiden valilla

Yhteistyon rakentaminen on vaatinut paljon aikaa ja resursseja. Haastateltavalle tuli yhteis-
tyon alkuvaiheessa yllatyksend, kuinka paljon hyvinvointialueen toimintatavat eroavat jar-
jeston toimintatavoista. Hyvinvointialueen toiminta nayttaytyi byrokraattisena ja hieman

kankeana jarjestbssa tyoskentelevan ndkokulmasta. Hyvinvointialueen byrokraattisuus
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vaikutti yhteistyon kaynnistdmisen kannalta siten, etta yhteistyon vireille saamisessa kesti
puoli vuotta, kun asia kiersi eri ammattilaisten paatettavana. Lupa yhteistyolle kiersi monen
kiemuran kautta ja perusteluja palvelupolkuyhteistyélle taytyi lisata ja taydentaa. Hyvinvoin-
tialueen tyontekijdiden nopea vaihtuvuus on haastanut myds yhteisty6ta. Yhteistyon aloit-
tamisen ja neuvolassa pidettavan tydpajan valilla oli puoli vuotta aikaa. Sina aikana noin 50

% henkilostdsta oli vaihtunut.

“Varmasti sen organisaation toimintatapojen ymméartédminen kenen kanssa sé alat te-
kemaan yhteistyota, niin on ollu siind alkuvaiheessa sellanen, mista olisin ehka toivo-
nut tietdvani enemman siin vaiheessa, kun sita palvelupolkua on lahtenyt edista-

maén..”

“Taa on varmaan yks haaste, et henkilbsto siitd kun alotettiin niin noin 50 perosenttia
oli vaihtunu jo sen puolen vuoden aikana siitd ensimmaisesta neuvolassa jarjeste-

tyssé lyhyesté esittelystéa siihen neuvolatybpajaan..”

“Se henkiléstd vaihtuvuus myoéskin vaikuttaa tdmmdéseen yhteistybhdn tosi merkitta-

vasti.”

Yhtena haasteena haastateltava naki, ettéd yhteistydkumppanin taholta annettiin todella va-
han aikaa neuvolan terveydenhoitajien kanssa tehtavaan yhteistydhon. Haastateltava koki,
ettei aikaa jadnyt tarpeeksi aiheen esittelylle, perustelulle ja kysymyksiin vastaamiselle.
Haastateltava néki, etta téllainen pohjatyd olisi helpottanut yhteisty6tahon sitouttamista ja
motivoimista yhteisty6hon. Haastateltava olisi kaivannut enemman aikaa tutustumiselle ja

luottamuksen rakentamiselle.

“Seuraava haaste oli ehké se, etta sit sieltd yhteistybkumppanin taholta eli neuvolasta

terveydenhoitajilta tai heidan kanssa vietettyyn aikaan annettiin ihan tosi vahan.”

“Se vaatii se tutustuminen ensin aikaa, et vahan niinku sellanen niita naita hopottely
ja vast sen jalkeen paastaan niinku tekemaan asioita, ni tassahan ei ole mitaan sel-

lasta, etta onks se sitte luottamuksen rakentamista.”

“Ni sitte taas se aika mika sieltéd organisaatio johdosta annetaan tdmmaosen yhteistyén

Jalkauttamiselle ni ei ehkéa ollu riittéva. “

Yhtena haasteena haastateltava néaki sen, ettd hyvinvointialueen organisaatiot olivat vasta
rakentumassa yhteistyon kaynnistyessa vuoden 2023 alussa. Haastateltava oli alun perin
ajatellut neuvolan perheohjaajia paaasialliseksi yhteistydkumppaniksi, mutta perheohjaa-
jilla ei ollut tasséa vaiheessa esihenkiléa eika tyontekijoilla varmuutta siitd, tydskentelevatkod

kaupungilla vai hyvinvointialueella. Lopulta vuoden 2023-2024 vaihteessa yhteisty0
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kaynnistyi myos neuvolan perheohjaajien kanssa. Perheohjaajien kautta tuli muutamassa
kuukaudessa enemman palvelupolkuohjauksia, kuin terveydenhoitajilta koko edellisen vuo-

den aikana.

“‘Ehkd menndén takasin sinne haasteisiin, ettd kun hyvinvointialueen organisaatiot
viime vuonna vasta rakentu ja perheohjaaja se oli alunperinkin se henkilo ket aattelin
et on se oikee vastinpari, mutta vuoden -23 aikana perheohjaajien organidaatio ei ollu

mitenkéaan selva..”

“Et se tavallaan I6yty se oikee vastinpari télle, et ketka sité ty6ta tekee ja minkélaisten
asiakkaiden kanssa, niin se semmonen organisaation rakentuminen hyvinvointialuei-

den startissa ni on varmasti ollu myés yks este.”
Palveluohjaus neuvolan palveluista vakivaltatyon avopalveluihin

Haastateltava on havainnut paljon terveydenhoitajien valisia eroja siina, kuinka paljon heilla
on tietoa lahisuhdevakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta seka siihen liittyvasta
palveluohjauksesta. Haastateltavan mukaan tdhan on vaikuttanut terveydenhoitajien oma
tyokokemus. Vaikka erot ovat yksil6llisid ja tyontekijatasolla, niin haastateltava ajattelee rat-
kaisun oleva enemman johtotason kasissa. Haastateltava ndkee tarkedssa roolissa tyon-
antajan tarjoaman koulutuksen kuten vakivallaton VAKE —koulutus tai ACE-kasitteeseen

liittyva lisdkoulutus.

“Et oikeestaan mé& aattelen et ei niinku terveydenhoitajalla tarvitsekkaan olla sellasta
asiantuntijuutta lahisuhdevakivallasta tai sukupolvisuudesta, mutta hanella tarvii olla

riittiva tietotaso, et han osaa palveluohjata.”

Haastateltava on huomannut, ettei lahisuhdevékivallasta jaettu tieto kovin herkasti tartu ter-
veydenhoitajien kaytannon tybhon. Haastateltava ndki tahan yhtena syyna terveydenhoita-
jien tybnkuvan ja asiakastapaamisten strukturoidun luonteen. Véakivaltateema tarvitsisi jat-
kuvaa muistuttelua pysydkseen mielessd. Haastateltava otti esiin terveydenhoitajilta itsel-
téaan tulleen toiveen siita, etta heilla olisi esimerkiksi joku huoneentaulu muistuttamassa tee-
masta. TAma voisi auttaa myods asiakkaita ottamaan kokemuksensa puheeksi. Haastatel-
tava nakee henkilostovaihtuvuuden vaikutuksen myds vékivallan tunnistamisessa ja pu-
heeksi otossa. Haastateltava on huomannut, etta vakivaltatydon avopalveluiden tarjoamia
tietoiskuja lahisuhdevakivallasta tulisi tarjota puolen vuoden vélein, jotta voitaisiin vastata

henkildstbvaihtuvuuden luomaan tarpeeseen.

”...ettd ku siind omassa tytssa esimerkiks neuvolan terveydenhoitajalla on niin struk-
turoitu se rakenne, ettd heilld on ne tietyt asiat tiettyyn kayntiin, ikdvaiheeseen tai

raskauden aikana, niin sidottu, ni tavallaan se vékivalta ei mahdu sinne.”



45

“Niin et se ei 00 sité arkipdivaa. Niin se sit ehka estdad myods sité tavallaan sen huolen
jotenki mielessa pysymista siita vakivallan nakékulmasta ja se tarvii sellasta jatkuvaa

muistuttelua.”

"Olisko se huoneentaulu sit asiakkaalleki jotenki sellasta normalisoivaa tai validoivaa,

et hei taalla on juliste seinalla, et tast uskaltaa enemman puhua?”

“Henkiléstévaihtuvuus nékyy tassékin, ettd esimerkiks ku ma pidédn tdmmdosia tyén
esittelyja ni ma olen havainnut, etta se on puoli vuosittain, eli tavallaan kevaalla ja

”

syksylla yksi kerta, ettéa se tieto pysyy semmosena ajantasasasena ja séénnobllisena.

Haastateltava toi esille, etta asiakkaat tarvitsevat yleensa neuvolan terveydenhoitajien tu-
kea ohjautuakseen neuvolapalvelupolulle. Pelkdstaan palvelupolusta kertominen ei yleensa
riitd. Asiakkailla voi olla useita eri kuormitustekij6itd kuten masennusta, omia lapsuuden
ajan haitallisia kokemuksia ja vanhemmuuden haasteita, jotka vaikeuttavat avun piiriin ha-
keutumista. Haastateltava toi esille, ettd moni asiakas hyotyisi palveluohjauksesta, jossa
asiakas saatettaisi konkreettisesti neuvolan palvelupolulle. Haastateltava koki, etta neuvo-
lan terveydenhoitajan voisi olla luontevaa toimia koordinoivana tydntekijdnd neuvolan ja
neuvolan palvelupolun vélilla, koska oletusarvona on, etta terveydenhoitaja on perheen ela-
massa raskausajasta lapsen kouluikdén asti. Myds asiakaspalautteista oli noussut esille
tarve koordinoivalle tydntekijalle neuvolan ja neuvolapalvelupolun vélille, koska asiakkaiden
on ollut vaikea hahmottaa neuvolapalvelupolkua ja asiakkaat ovat kokeneet jadneen hel-

posti yksin eri toimijoiden vdlille.

”...ku puhutaan tdmmdsesté haitallisten lapsuuden aikaisten kokemusten tai masen-
tuneisuudesta tai vanhemman uupumuksesta niin se asiakas ehka tarvisi sellaista

tukea, etté se tapahtuisi oikeasti saattaen vaihtaen...”

”...juurikin tuli asiakkailta se kokemus, etta tydntekijat istuu niissd omissa poterois-

saan ja asiakas jaa yksin ja asiakas ei hahmota sita palvelupolkua.”

”...aslakkailla on toive, etta olisi sellainen yksi tyontekija joka vahan niin ku koordinoisi

sité toimintaa.”

”... tavallaan asiakas on tosissaan aika yksin naiden eri palveluiden valill&, nii miten

sita asiakaskokemusta saisi parannettua, etta asiakas tulisi kuulluksi ja n&hdyksi...”

Haastateltava toi esille, ettd koska neuvolan terveydenhoitajat saavat ensimmaiseksi tiedon
asiakkaan tarpeesta hakeutua neuvolapalvelupolulle, ovat he parhaita arvioimaan, kuinka
paljon asiakas tarvitsee apua / tukea hakeutuakseen palvelupolulle. Haastateltava koki séh-

kdisen ajanvarauksen nopeana ja yksinkertaisena vdlineena ohjata asiakas
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neuvolapalvelupolulle. Sahkoisen ajanvarauksen tekeminen yhdessa neuvolan vastaan-
otolla ei vie paljon aikaa. Ajanvarauksen voi tehda myds soittamalla tai laittamalla sahko-
postia suoraan vakivaltatydn asiantuntijalle. Yksi kettera tapa kaynnistda neuvolapalvelu-
polku olisi, ettéd neuvolan terveydenhoitaja voisi luovuttaa apua tarvitsevan asiakkaan pu-
helinnumeron suoraan vakivaltatyon asiantuntijalle ja vakivaltatydn asiantuntija olisi asiak-
kaaseen suoraan yhteydessa. Tata kuitenkin rajoittaa erilaiset sdddokset kuten tietoturva,
vaitiolovelvollisuus ja GTPR-sdadokset, eika terveydenhoitajat voi toimia néin edes asiak-

kaan suostumuksella.

"Ei vaadi kauheasti aikaa, ettéd avaa sen tietokoneelta ja kirjoittaa sinne asiakkaan
nimen ja puhelinnumeron, kun sielld on otsikkona se ajanvarausmahdollisuus neuvo-

lapalvelupolku.”

”...sitten toki olis mahollista tehda se puhelimella tai sahkdpostilla, et on niin ku monta

tapaa ohjata asiakas sitte télle palvelupolulle...”

”...sit siella on nama niin ku lain estamat saadokset, mitka ei niin ku anna mahdolli-
suutta sellaseen aitoon yhteistydhon. Se on varmasti iso este asiakkaille eika heilla

ole voimavaroja itse hakeutua.”
Seuranta ja raportointi

Haastateltava toi esille, ettéa palvelupolun seuranta ja sen vaikutuksista raportointi on pal-
velupolun jatkuvuuden kannalta todella tarke&é. Yhteistyon tarkoituksena on helpottaa ter-
veydenhoitajien tydkuormaa ja vahentda heille kasautuvia asiakasmaaria. Jotta hyvinvoin-
tialueet jatkavat yhteistyohon resursoimista, haluavat he nahdé selkeitéd kustannushyétyja
palvelupolusta. Palvelupolun hyéty tulee nakya johtotasolle asti. Tama vaatii myds konk-

reettisia yhteistyotapaamisia, joissa pystytdan osoittamaan palvelupolun hyétysuhde.

” ...siis hyvinvointialueet haluu nait kustannushyoétyja nii se etté tama helpottaa jolla-

kin tavalla sitéa heidan tydkuormaa.”

”...meill& on niita niinku johtotason tapaamisia, yhteistydtapaamisia, joissa sitten nay-

tetdan sitd dataa ndille hyvinvointialueen henkildstélle.”

Haastateltava kertoi, etté he tekevat saanndllisesti tilastointia ja kerdavat asiakaspalautetta
palvelupolkuun osallistuneilta asiakkailta. Palautetta on tarkeda keraté asiakkaan lisdksi
tyontekijoilta, sekd ohjaavalta taholta ettéd palvelupolkua toteuttavalta tyontekijalta. Tilas-
toinnin ja asiakaspalautteiden lisaksi palvelupolun vaikuttavuuden osoitus vaatisi haastatel-

tavan mukaan pitk&aikaista verrokkitutkimusta, jossa tutkittaisi, onko esimerkiksi korjaavien
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palveluiden kayttoé vahentynyt heilld, joiden kanssa on aloitettu vakivaltatydskentely neuvo-

lan palveluohjauksen myota.

”Se tarkoittaa sita ettd saannénmukaisesti teemme sité tilastointia ja palautekyselyita

ja vaikuttavuus esiin seurantaa niille asiakkaille.”

”...palautekyselyyn yks nakdkulma tulis olla se tyontekijan kokemukset siis seka siella

ohjaavalla taholla ja sit silla taholla kuka sita neuvolapalvelupolkua tekee.”

”...nyt tarvis tammaosen jonkun pitk&nkin verrokkitutkimuksen et vahentyyko jotenkin
se korjaavien palveluiden maara jossakin tietyssa niinku verrokkiryhméssa, joilla on
se riksi todettu vaikka niitten ACE-pisteiden osalta tai toteuttaa jotain haitallista- tai
kaltoinkohtelevaa vanhemmuutta niin onko se sit vahentanyt jotain muuta palvelun

tarvetta.”
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8 Palveluketju

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd on tehty yhteistytssa Ensi- ja turvakotien liiton, Van-
taan turvakoti ry:n ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kanssa. Opinnaytety6 on toteu-
tettu osana Ensi- ja turvakotien liiton "Vauva- ja vakivaltatyota tulevaisuuden sotekeskuk-
siin”-hanketta ja siihen liittyvaa pilottia, jossa on kehitetty yhteisty6té neuvolan ja vakivalta-
tyon avopalveluiden valilla. Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut laatia palveluketjukuvaus
neuvolan ja vékivaltatyon avopalveluiden vélille. Palveluketjukuvaus pohjautuu opinnayte-
tyossa kaytettyyn teoriatietoon, pilotin materiaaleihin seké opinnaytetydssa kerattyyn tutki-
musaineistoon. Palveluketju (Kuvio 4) on rakennettu graafiseen suunnitteluun tarkoitetulla

Canva-verkkosivustolla.

Palveluketju neuvolasta vakivaltatyén avopalveluihin

Tavoitteena ylisukupolvisen vakivaltakierteen
katkaiseminen vauvaperheissa

N R R A
TUNNISTAMINEN JA % PALVELUOHIAUS VAKIVALTATYOSKENTELS i
PUHEEKS! m—rAmmai)ﬂ e l VAKIVALTATYON Eretir J
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Ni A AV
EUVOLASSA (& i OPALVELUISSA ]

Tullaan
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Kuvio 4. Palveluketju neuvolasta véakivaltatytn avopalveluihin

Tutkimusaineistosta nousi nelja palveluketjun kannalta oleellista padakohtaa: "Tunnistami-
nen ja puheeksi ottaminen neuvolassa”, "Palveluohjaus neuvolasta vakivaltatyén avopalve-
luihin”, "Vakivaltatydskentely vakivaltatydon avopalveluissa” seka "Seuranta ja jatkuvuus”.
Naiden otsakkeiden alle on listattu tarkeimpia nostoja seka tyontekija- ettd organisaatiota-
solla. Tyontekijatasolla olevat nostot ovat sinisella pohjalla ja organisaatiotason vihrealla.
Paakohtien valiin on merkitty yhteystyota tukevia ja syventavia muistilappuja, jotka nousivat
keratysta tutkimusaineistosta. Naita olivat: tullaan tutuiksi, sitoutuminen, johdon tuki, sdan-

ndlliset yhteistyotapaamiset, kehittaminen, rahoitus ja sdanndlliset koulutukset.
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Palveluketjun toimivuuden kannalta on oleellista muodostaa toimiva yhteistyé neuvolan ja
vakivaltapalveluiden valilla. Tama vaatii saanndllisia kohtaamisia ja yhteistydpalavereita.
Toimivan yhteistydn kannalta on tarkeaa, ettd molempien organisaatioiden tydntekijat tun-
tevat toistensa tyonkuvat ja sitoutuvat organisaation rajojen ylittavaan yhteiskehittamiseen.
Jotta tdma on mahdollista, tulee myds johdon sitoutua tahan ja tarjota sille tarvittavat re-

surssit. Yhteistyon rakentaminen vaatii aikaa, rahoitusta, yhteisia rakenteita ja motivaatiota.
Tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

Palveluketju neuvolasta vakivaltatydn avopalveluihin alkaa siitd, etta neuvolan terveyden-
hoitajat tietavat ja tunnistavat vakivallan eri muodot, traumaoireet seka lapsuuden aikaiset
haitalliset kokemukset. Terveydenhoitajat tarvitsevat tdhan saannéllista koulusta seka kat-
tavan perehdytyksen. Tama vaatii myds yhteisty6ta vakivallan asiantuntijoiden kanssa.
Tunnistamisen ja puheeksi ottamisen helpottamiseksi terveydenhoitajien huoneissa olisi
hyvéa olla huoneentaulut vékivallan eri muodoista seké lapsuuden aikaisista haitallisista ko-
kemuksista. Huoneentaulun avulla vakivaltateema pysyy myos terveydenhoitajien mielessa
neuvolakayntien aikana. Asiakastytskentelyn tukena olisi hyva kayttaa olemassa olevia lo-
makkeita sekd maahanmuuttajien kanssa myos kuvakortteja ja tulkkeja. Terveydenhoitajan
on hyva pitaé mielessa, ettei kaikille vakivallan muodoille 16ydy sanoja tai ma&aritelmia eri

kielissa.
Palveluohjaus neuvolasta vakivaltatyon avopalveluihin

Terveydenhoitajien tulee saada tarvittava perehdytys palvelupolusta seka siihen liittyvista
kaytannoista. Tyontekijoiden vaihtuvuus on nopeaa, joten perehdytyksia tulisi olla ainakin
kaksi kertaa vuodessa esimerkiksi syksylla ja kevaalla. Terveydenhoitajilla tulisi olla tie-
dossa Vantaan turvakoti ry:n maarittelemat indikaattorit, jotka helpottavat terveydenhoitajia
tunnistamaan vanhemmat, jotka olisi hyvéa ohjata véakivaltatyén avopalveluihin. Indikaatto-
reiksi on maaritelty nykyisessa parisuhteessa tai lapsuuden aikaisessa perheessa olevat

seuraavat asiat:
- haastava, riitaisa perhe- tai parisuhde dynamiikka
- l&hisuhdevékivalta
- paihteidenkaytto
- vanhempien uupumus

- l&heisyyteen liittyvat haasteet
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- haasteet vauvan ja vanhemmat valisessé vuorovaikutuksessa ja / tai kiintymyssuh-

teessa (vauvan itku, lohduttaminen ja tarpeisiin vastaaminen kuormittavaa)
- synnytyksen jalkeinen masennus
- synnytyspelko
(Tetri & Vantaan turvakoti ry 2024)

Terveydenhoitajan havaittaessa jonkun naista ylla mainituista indikaattoreista, tulisi tervey-
denhoitajan antaa vanhemmalle esite vakivaltatyon avopalveluista seka kertoa asiakkaalle
vakivallan haitoista ja mahdollisten lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten vaikutuk-
sista omaan vanhemmuuteen. Esitteitd on myds vapaasti asiakkaiden otettavissa sekad neu-
volan kaytavilla etté vastaanotolla. Palveluohjausta tehdessé on erityisen tarkeda muistaa,

ettd vakivalta itsessddn nostaa monille vanhemmille epamiellyttavia tunteita kuten hapeaa
ja syyllisyytta.

Terveydenhoitaja ohjaa asiakkaan tarvittaessa varaamaan ajan vakivalatydn avopalve-
luista. Asiakkaan on mahdollista tehdd ajanvaraus myods yhdessa terveydenhoitajan
kanssa. Ajanvaraus tehd&an joko séhkoisella ajanvarauskalenterilla, puhelimitse tai sala-
tulla séhkopostilla. Palveluohjaukseen ja ajanvaraukseen on varattava aikaa. Terveyden-
hoitajien resurssit huomioiden olisi hyva hyddynt&a tiedon antamisessa seka palveluohjauk-
sissa perheohjaajia ja perhevalmennuksia. Jotta apua tarvitsevat vanhemmat I0ydetaan,
tulisi palvelupolun markkinointiin panostaa myds organisaation tasolta, johon myds johdon

tulee sitoutua.
Vékivaltatyoskentely vakivaltatyon avopalvelussa

Asiakkaan hakeuduttua vékivaltatyén avopalveluihin h&nté tavataan etana tai l&hitapaami-
sina vakivaltatydn asiantuntijan toimesta 2—5 kertaa. Tytskentely koostuu lapsuuden ai-
kaisten haitallisten kokemusten kartoittamisesta ACE-lomakkeella, mielenhyvinvointiky-
selylla ja toivon tyOkaluilla. Tarvittaessa asiakkaan on mahdollista saada pidempiaikaista

jatkotyoskentely, maksimissaan 20 tapaamiskertaa. (Tetri & Vantaan turvakoti ry 2024.)

Asiakkaan kannalta on tarkead, etta tarjolla olevia aikoja on riittdvasti eikd aikaa tarvitsisi
odottaa pitkdan. Kun terveydenhoitajat ja vakivaltatyon asiantuntijat tuntevat toinen toi-
sensa ja tietavat toistensa tyonkuvat, on yhteistyon tekeminen mutkatonta. Asiakkaan toi-
voessa vakivaltatyon asiantuntija voi tehdé yhteysty6ta neuvolan kanssa. Myds terveyden-

hoitajien on tarke&a saada tietoa ja saannoéllisté koulutusta ACE-tydskentelysta.
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Seuranta ja jatkuvuus

Jatkuvuuden kannalta on erittain tarkeda tehda saannoéllisté seurantaa palvelupolun vaikut-
tavuudesta ja tuloksista. On tarke&a pystya osoittamaan palvelun kustannushy6éty ja arvo.
Seurantaa tehd&an saanndllisilla tilastoinneilla ja asiakaspalautteilla. Tyon kehittamisen
kannalta on tarkeaa keréaté palautetta seka asiakkailta etta tyontekijoiltd (neuvolassa ja va-
kivaltatydn avopalveluissa). Pidempiaikaisen hyotysuhteen ja vaikuttavuuden osoittaminen
vaatii pidempiaikaista verrokkitutkimusta. Saanndélliset yhteistyopalaverit seka tydntekija
etta johtotasolla varmistavat, etta kokemukset palvelupolusta tulevat kasitellyksi. Tamé on

valttamatonta jatkorahoituksen saamiseksi.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli laatia palveluketju neuvolasta va-
kivaltatydn avopalveluihin. Kehittamistehtavéan tavoitteena oli edesauttaa sitd, ettd neuvolan
asiakkaat saavat oikea-aikaisesti apua vékivaltakokemuksiinsa tai mahdollisiin lapsuuden
ajan haitallisiin kokemuksiinsa liittyen. N&in voidaan katkaista ylisukupolvinen véakivalta-

kierre vauvaperheissa.
Tutkimuksellisena kehittamistehtavana oli:

1. Selvittaa, millaiset tekijat tukevat onnistunutta palveluketjua tyontekijatasolla neuvo-

lan palveluista vakivaltatydén avopalveluihin.

2. Selvittda, millaiset tekijat tukevat onnistunutta palveluketjua organisaatiotasolla neu-

volan palveluista vakivaltatyon avopalveluihin.

Kehittamistyon tarkoituksena ollut palveluketju neuvolasta vékivaltatydon avopalveluihin
saavutettiin terveydenhoitajille pidetysta tyopajasta ja vakivaltatydn asiantuntijan teema-
haastattelusta saadulla aineistolla. Tyopajassa saatiin selvitettya neuvolan terveydenhoita-
jien ajatuksia lahisuhdevékivallasta ja lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista seka
tekijoistd, jotka tukevat yhteisty6té ja palveluketjua vakivaltatyon avopalveluiden kanssa.
Teemahaastattelusta saatiin tietoa yhteistydn kaynnistdmisesta hyvinvointialueen ja neu-
volan terveydenhoitajien kanssa, sité tukevista ja haastavista tekijoista sekéa kokemuksia ja
suosituksia monialaisen yhteistyon vahvistamiseen ja yllapitdmiseen palvelupolun ja -ketjun

nakokulmasta.

Suosituksien mukaan lahisuhdevakivaltaan tulisi puuttua tehokkaammin ja vaikuttavammin.
Neuvolassa tama tarkoittaa lahisuhdevékivallan ennaltaehkaisemistd, riskiarviointia, pu-
heeksi ottamista ja palveluohjaamista. Suomen lakia tulisi my6s tdsmentaa lahisuhdevaki-
valtatyon ja palveluiden integroimisen nakdkulmasta. Toimivien palveluketjujen rakentami-
nen lahisuhdevakivallan ennaltaehkéaisemiseksi vaatii moniammatillista yhteistyota yli orga-
nisaatiorajojen. Suosituksena on, etta kunnilla ja hyvinvointialueilla olisi oma vakivaltatyon
koordinaattori seka moniammatillinen vakivaltatyon tyéryhma. (Siltala ym. 2022, 87—88.)
Ensi- ja turvakotien liitto sekd hyvinvointialueet pystyvat hyodyntamaan tamén kehittamis-
tyon lopputuotoksena olevaa palveluketjukuvausta myds jatkossa vékivaltatyén juurrutta-

miseksi osaksi neuvolan toimintaa.

Suomi on sitoutunut Istanbulin sopimukseen, jonka tavoitteena on ennaltaehkaista ja pois-

taa naisiin kohdistuvaa véakivaltaa sekd perhevékivaltaa (Istanbulin sopimus, 53/2015).
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Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2022,
17) esitetdan, etta naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkaisemiseksi tarvi-
taan monialaista yhteistyota ja sen sisdlle rakennettuja yhteisia toimintamalleja ja toiminta-
periaatteita. Tama vaatii myos riittavaa rahoitus- ja henkildstoresursseja. Istanbulin sopi-
mus velvoittaa yhteisty6ta jarjestdjen kanssa, jotka ovat taéhankin asti vastanneet paaasial-

lisesti vakivaltapalveluista ja niiden kehittamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 17).

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lopputuotoksena oleva palveluketjukuvaus sisaltaa
kaksi eri tasoa: tyontekijatason ja organisaatiotason. Palveluketjuun on lisatty myos "muis-
tilappuja”, jotka tukevat, syventavat ja yllapitdvat yhdessa sovittuja toimintatapoja ja raken-
teita. Tyontekijatasolle on nostettu neuvolan terveydenhoitajien tydpajasta nousseita konk-
reettisia ehdotuksia kuten kuvakortit ja huoneentaulu. Organisaatiotasolle on nostettu

enemman johtotason nakdkulmasta palveluketjua tukevia toimintaperiaatteita.

Ty6pajan tuloksista tuli selkedsti ilmi, ettd neuvolan terveydenhoitajat kokivat yhteistytn va-
kivaltatydn avopalveluiden tyontekijoiden kanssa tarkeana. Terveydenhoitajilla oli kokemus,
ettd yhteistyon myoéta lahisuhdevéakivalta ja sen puheeksi ottaminen oli aktiivisemmin mie-
lessa. Terveydenhoitajat kokivat tarkeand, ettéa tietavat, mihin ohjata asiakas, joka ottaa
puheeksi omat vakivaltakokemukset. Myds teemahaastattelun tuloksista nousi yhteistyon
tarkeys neuvolan ja vakivaltatyon avopalveluiden valilla. Haastateltava painotti, etta on tar-

ke tuntea yhteystydkumppanin organisaatio ja toimintatavat.

Parhaaseen moniammatilliseen yhteistython paastéaéan, kun tullaan tutuiksi, tavataan saan-
ndllisesti ja johto on aidosti tydntekijoiden tukena. Tama on myds hyva esimerkki integ-
roivasta ty6tavasta, jossa pyritdan ehkaisemaan palveluiden pirstaloitumista, joustamatto-
muutta ja kankeutta. Integroivalla ty6otteella pystytdan parhaimmillaan hyddyntdméaan mo-
niammatillista nakemysta asiakkaan kokonaistilanteesta ja tuentarpeista seka tarjoamaan
laadukkaita, saumattomia ja vaikuttavia palvelukokonaisuuksia. (Raitakari ym. 2019, 12—
15 ja 37—39.) Haastattelun tuloksista tuli esille, etté terveydenhoitajille tulisi tarjota saan-
nollista perehdytysta ja koulutusta lapsuuden ajan haitallisista kokemuksista, lahisuhdeva-
kivallasta seka siihen rakennetusta palvelupolusta ja —ketjusta. Yhteisia koulutustilaisuuksia
olisi hyva olla ainakin kaksi kertaa vuodessa, kevaalla ja syksylla. Myos tutustumiselle tulisi

varata aikaa.

Monialaisella palvelutarpeella tarkoitetaan sita, etté asiakas tarvitsee enemman kuin yhta
palvelua saman aikaisesti. Jotta asiakkaan palvelupolku voidaan rakentaa sellaiseksi, etta
asiakas saa oikeanlaista ja oikea-aikaista tukea, tarvitaan tunnistamiseen riittdvaa osaa-
mista. TAma vaatii yhdessad rakennettuja rakenteita ja toimintamalleja. (Hietapakka ym.

2020, 41—42.) Tyopajan tuloksista tuli ilmi, ettd neuvolan terveydenhoitajilla on eritasoista
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osaamista tunnistaa mahdolliset riskiryhméalaiset ja ottaa puheeksi mahdolliset lapsuuden
ajan haitallisten kokemusten riskivaikutukset seka lahisuhdevakivalta. Tuloksissa tuli esiin,
ettei suurella osalla neuvolan terveydenhoitajista ole riittavasti tietoa vakivallan eri muo-
doista. Vaikka terveydenhoitajat kokivat, ettéd heidan tietoperustansa ja ymmarrys vakivallan
eri muodoista ja vaikutuksista seké palveluista on lisaantynyt pilotin my6td, jaa osaaminen
pitkalti silti oman kokemustaustan varaan. Osa tyontekijoista ei ollut saanut lapsuuden ai-
kaisista haitallisista kokemuksista tai yleensakaan véakivaltateemasta mitdan koulutusta tai

perehdytysta. Terveydenhoitajien suuri ja nopea vaihtuvuus haastaa yhteistyota.
9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta tarkastellessa tulee arvioida, noudattavatko tutkimuksessa kaytetyt
keinot tutkimustyon eettisia periaatteita. Taman pohdinnan tueksi Suomesta l6ytyy erilaisia
ohjeita eettiseen tarkasteluun. (Hakala 2024, 133.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) seka tiede- ja tutkimusyh-
teison laatimaa HTK-ohjeistusta. HTK-ohje eli Suomessa noudatettavat hyvat tieteelliset
kaytannot seka menettelyohjeet loukkausepailyjen kasittelyyn (HTK-prosessi) ohjaavat tut-
kijoita ja korkeakouluopiskelijoita eettisiin periaatteisiin, jotka lisaavat tutkimuksen luotetta-
vuutta ja uskottavuutta. (TENK 2023, 6.) Eurooppalainen tutkimuseettinen ohjeistus maa-
rittelee hyvat tutkimuskaytanteet seuraaviin periaatteisiin: luotettavuus, rehellisyys, arvos-
tus ja vastuunkanto (Kuva 1). Jos tutkimuseettisia periaatteita rikotaan jollain tavoin, voi
siité seurata hyvien tutkimuskaytéanttjen loukkausepaily ja kdynnistya HTK-prosessi. (TENK
2023, 11).
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Luotettavuus

Varmistetaan tieteellisen toiminnan
laatu suunnittelussa, menetelmissa,
analyyseissa ja voimavarojen kaytossa.

Rehellisyys

Suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan
tieteellista toimintaa seka raportoidaan
ja viestitaan siita avoimesti, oikeuden-
mukaisesti, puolueettomasti ja yksityis-
kohtia salaamatta.

Arvostus

Osoitetaan arvostusta kollegoita, tieteel-

lisen toiminnan osapuolia, yhteiskuntaa,
ekosysteemeja, ymparistoa ja kulttuuri-

perintda kohtaan.

Vastuunkanto

Kannetaan vastuu tieteellisen toiminnan
koko elinkaaresta, joka alkaa ideasta

ja ulottuu hallinnointiin, koulutukseen,
ohjaukseen, toteutukseen, julkaisemiseen
ja vaikutuksiin.

Kuva 1. Hyvat tieteelliset kaytannot (TENK 2023, 12)

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd tehtiin yhteistydsséa Ensi- ja turvakotien liiton, Vantaan
turvakoti ry:n sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kanssa. Hyviin tutkimuksellisiin
kaytantdihin kuuluu eettisyys ja ennakointi. Tama tarkoittaa mahdollisten lupien ja suostu-
muksien hakemista seka ennakkoarvioinnin tekemista tutkimuksen eettisyydesta ennen ai-
neostonkeruun aloittamista. Oleellista on myds suunnitella ennakkoon tutkimusaineoston
kasittelystad ja hallinnasta. (TENK 2023, 13.) Tarve talle tutkimukselliselle kehittamistydlle
tuli tybelamasta lahtdisin ja sitd arvioitiin, seurattiin ja kehitettiin yhteistydbkumppaneiden

edustajien kanssa koko prosessin ajan.

Opinnaytety® on osa Ensi- ja turvakotien liiton "Vauva- ja vékivaltaty6ta tulevaisuuden sote-
keskuksiin’-hanketta. Tutkimusluvat haettiin Ensi- ja turvakotien liitolta, Vantaan turvakoti
ry:ltd seka Vantaan ja Kerava hyvinvointialueelta kevaalla 2023. Ensi- ja turvakotien liitto
hallinnoi hanketta ja sieltd laadittu tietoturvaseloste kattaa myds tassa tydssa keratyn ai-
neiston. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistytssa ei kasitelty henkildtietoja. Pilottiin osal-
listuminen oli osallistujille vapaaehtoista. Pilottiin osallistuville asiakkaille seka tydntekijoille
kerrottiin suullisesti, etta pilotoinnista tullaan tekemaéan palveluketjukuvaus taméan opinnay-

tetydn tuotoksena.

Hyvien tieteellisten kaytantdjen rikkominen vie uskottavuutta tieteelliseltd toiminnalta. Jos
tieteellisten kaytantdjen rikkomisen yhteydessa on tapahtunut myaos rikos, kasitellaan asiaa

HTK-prosessin lisdksi viranomaisten ja oikeusprosessin kanssa. Hyvien tieteellisten
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kaytantdjen loukkausepadilyt arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Loukkauksina pidetaan hy-
vien tieteellisten kaytantdjen tahallista rikkomista ja noudattamatta jattamistd, huolimatto-
muudesta tai valinpitamattomyydesta syntyvia rikkomuksia seké vakavia rikkomuksia, jotka
ovat syntyneet tietamattémyydestd, vaikka tutkijalla olisi ollut mahdollisuus ottaa selvaa hy-
vista tieteellisista kaytannoista. Hyvien tieteellisten kaytantdjen rikkominen jaetaan kahteen
kategoriaan: vilppi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta. Rikkomuksia voi olla hyvin eritasoisia eika niitd pysty maarittelemaéan yksiselittei-
sesti. Tutkimuksesta nousevat erimielisyydet ja siitd nouseva tutkimuksellinen keskustelu
ei tarkoita valttamatta sité, etta tutkimuksessa on rikottu hyvia tieteellisia kaytantdja. (TENK
2023, 15—18.)

Luotettavuuden arviointi on tarkea osa kaikkea tutkimustyota. Tutkimusraportin lukijan tulee
vakuuttua tutkimuksen uskottavuudesta. Lukijalle taytyy tulla ilmi, etta tutkija on saanut riit-
tavan luotettavaa tietoa tutkimustulosten laatimiseksi. (Hakala 2024, 130-132.) Tutkijan
taytyy vakuuttaa lukija siitd, ettd han on tehnyt oikeanlaisia ja perusteltuja valintoja lapi pro-
sessin sekad valinnut oikeat menetelmat ja lahestymistavat tutkimusongelman ratkaise-
miseksi. (Puusa & Juuti 2020, 175.) Tutkimusraportissa onkin oleellista kuvata kaikki pro-
sessin keskeiset vaiheet niille kuuluvilla paikoilla. Talla avoimuudella pyritddn siihen, etta
lukijan on mahdollista muodostaa mielipiteenséa tulosten painoarvosta ja niiden hyédynnet-
tavyydesta. (Hakala 2024, 133.)

Taman kehittdmistehtavan raporttiin on avattu ja perusteltu kaikki prosessin vaiheet ja va-
linnat, jotta kokonaisuus olisi lukijalle ymmarrettava. Kehittamistyon raportissa on kuvattu
Tuomen & Sarajarven (2018) tekeman laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
luettelon mukaan tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset tutkittavaan ilmiéon,
miten aineistonkeruu on tapahtunut, milld perusteella tutkimuksen tiedonantajat on valittu,
tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, miten aineiston analyysi on toteutettu seka

arviointi siitd, miksi tutkimusraportti on luotettava. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota aineistonke-
ruun perusteluihin. Aina aineistonkeruun laajuus ei voi olla optimaalista, mutta sen taytyy
olla riittdvaa juuri kyseisen tutkimuksen kannalta. Myds aineistonkeruumenetelmaét ja niiden
kaytto taytyy arvioida luotettavuuden kannalta. Tutkimuksessa on avattava lukijalle esimer-
kiksi: miten haastateltavat on valittu, milla perusteella haastattelukysymykset on keksitty,
millaista materiaalia aineiston keruusta kertyi ja miten aineisto on analysoitu. Laadullisessa
tutkimuksessa keratty materiaali on usein runsasta ja on siten tulkinnanvaraista, mika ai-

neistosta nostetaan analyysin kohteeksi. (Hakala 2024, 130-132.)
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Palveluketjua lahdettiin tydstamaan Vantaan turvakoti ry:n seka Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen Koivukylan neuvolan palvelupolku-pilotin pohjalta. Tamén vuoksi aineiston ke-
ruussa haluttiin saada materiaalia molempien yhteiskehittdmisessa mukana olevien orga-
nisaatioiden taholta. Koivukylan neuvolan terveydenhoitajat olivat oleellisessa roolissa pilo-
tin kehittamistydssa, joten opinnaytetydntekijat katsoivat heille jarjestettavien tydpajojen
olevan hyva keino kerata heidan ajatuksiaan tutkittavasta ilmiosta. Pilotin kehittamisessa
mukana ollut Vantaan turvakoti ry:n vékivaltatydn avopalveluiden tyontekija vastasi pilotin
jarjestamisesta, joten hanella oli paljon tietoa yhteistydn luomisesta seka vakivaltatyonteki-
jan asiantuntijuus, josta oli hyotya palveluketjun muodostamisessa. Haastattelukysymykset
seka tybpajoissa kasiteltdvat aiheet valittiin silta pohjalta, minkalainen tieto auttaa luomaan
mahdollisimman vaikuttavaa palveluketjua. Aineiston keruu ja aineiston analyysi on avat-

tuna tarkemmin tutkimusraportissa luvuissa 6.2 ja 6.3.

Tutkimuksellisina aineistonkeruumenetelmind kaytettiin toiminnallista tyOpajaa ja teema-
haastattelua. Alkuperéisen suunnitelman mukaan toiminnallisia tydpajoja oli tarkoitus pitaa
kaksi, mutta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen mydntadman tutkimusluvan viivastymisen
vuoksi tydpajoja pidettiin vain yksi syksylla 2024. Ty6pajan menetelmaksi oli suunniteltu
learning cafe, mutta osallistujamaara oli sen verran pieni, ettd paadyttiin learning cafen si-
jasta dialogiseen keskusteluun. Koska opinnaytetydn tekijat eivat paésseet osallistumaan
ensimmaiseen tyopajaan ja toisen tyépajan osallistujamaara oli melko pieni, olisi toiseksi
aineistonkeruumenetelmaksi tyépajan sijaista voinut sopia paremmin esimerkiksi sahkai-
nen kyselylomake, jonka kysymykset olisi vakioitu eli samanlaiset jokaiselle vastaajalle
(Vilkka 2021, 94). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi ollut jarkevaa nauhoittaa myos
tyOpajassa kaytava keskustelu. Nauhoitukseen ei varauduttu, silla tydpajan luonne muuttui
lennosta learning cafesta avoimeksi keskusteluksi. Learning cafen materiaali olisi koostunut
posti-it lapuista, jotka suunniteltiin kuvattavaksi. Toteutuneen ty0pajan osalta materiaali ker-

tyi opinnaytetyontekijéiden muistiinpanoista.

Opinnaytetyo tehtiin osana Vantaan turvakoti ry:n seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een yhteiskehittdmista. Opinnaytetyontekijat kokivat haasteeksi tassa organisaatiot ylitta-
vassa yhteistyssa jarjeston ja hyvinvointialueen erilaiset toimintatavat ja kaytanteet kehit-
tamistyon suhteen. Oman haasteen kehittdmistydlle toi myds se, etta hyvinvointialueisiin
siirryttiin juuri samaan aikaan taman kehittamistyon alkaessa, joten kaikki kaytanteet ja
tyontekijoiden roolit haki paikkaansa. Hyvinvointialueen byrokraattisuus teki osaltaan yh-
teistydsta hitaampaa ja kankeampaa. Tutkimusluvan hakeminen hyvinvointialueelta oli mo-
nivaiheinen prosessi. Tutkimuslupaa hakiessa piti hyvin tarkasti kertoa esimerkiksi tytpajan
sisaltd ja maaritella tarkasti miten paljon yhteisty6 vie hyvinvointialueen tyontekijéiden ai-

kaa. Taméan vuoksi opinnaytetytn tekijat eivat voineet lahettda tyopajaan osallistuville
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alustavasti suunniteltua ennakkomateriaalia. Kehittamistyon edetessa opinnaytetydntekijat
pohtivat Itdisen neuvolapalvelualueen osastonhoitajan haastattelemista, mutta lupaproses-

sin haastavuuden vuoksi siihen ei [ahdetty.

Tutkimusmenetelmien, aineistonkeruun ja tulosten lisaksi luotettavuuden tulee koskea koko
prosessia suunnitteluvaiheesta alkaen. Kaikkien valintojen, rajausten ja kasitteiden tulee
soveltua juuri kyseisen tutkimustehtavan ratkaisemiseen. (Hakala 2024, 133.) Taméan ke-
hittamistyon teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa on mietitty, minkalaisiin aihealuei-
siin perehtyminen tukee mahdollisimman hyvin palveluketjun luomista. Palveluketjun luo-
minen vaatii palveluiden yhteensovittamista ja moniammatillista yhteisty6téd. Tamén vuoksi
katsoimme tarkeaksi avata teoreettisen viitekehyksen ensimmaisessa osassa sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraatiota ja siihen liittyvia kasitteita. Palveluketjun luomisen tarpeel-
lisuutta ja sen kayttda tukee lahisuhdevakivalta ilmidna ja sen vaikutusten ymmartaminen.
Naita olemme avanneet teoreettisen viitekehyksen toisessa osiossa lahisuhdevékivallan
ylisukupolvisuus ja sen ehkéaiseminen. Teoreettinen viitekehys on kirjoitettu ajankohtaisia

korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita kayttamalla.

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta arvioidessa puhutaan yleensa validiteetista ja reliabili-
teetista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta.
Hyvana reliabiliteettina pidetddn sitd, ettd esimerkiksi maarallisessé tutkimuksessa saa-
daan samanlaisia tuloksia kerta toisensa jalkeen. Tama vaatii mittaustilanteiden olosuhtei-
den, kuten lampdtila tai ilmanpaine, pysymistd vakiona. Toimintatutkimuksella pyritaan
muutokseen, joten saman tuloksen saaminen uudelleen tarkoittaisi tutkimuksen ep&onnis-
tumista. Toimintatutkimuksen uusimisella pitaisi saada aikaan uusia havaintoja, joiden pe-
rusteella toimintaa voitaisiin kehittda entisestaan. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutki-
muksessa kaytettavilla menetelmilla on tutkittu juuri sitd mita on tarkoituskin. Sosiaalisia
kaytantdjd muutettaessa validiteetin arvioiminen ei ole yksinkertaista. (Heikkinen & Huttu-
nen 2023, 219-220.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena ei ole pelkastaan tiedon hankkiminen, vaan tavoitteena on
muuttaa kaytanteitd. TAman vuoksi toimintatutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida sa-
malla tavalla, kun muita tutkimuksia. (Heikkinen & Huttunen 2023, 219-220.) Taman kehit-
tamistyon aineisto on keratty sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, joten aineistonkeruun tois-
tamisessa olisi mahdoton huolehtia muuttujien pysymisesta vakiona. Aineistonkeruun tois-
taminen tuottaisi todennakdisesti uusia ndkodkulmia, jotka auttaisivat palveluketjun muok-

kaamisessa edelleen yha toimivammaksi.
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9.3 Hybdynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Suomalaisista 16—74-vuotiaista 75 % on kokenut ainakin kerran elaméassaan lahisuhdeva-
kivaltaa ja 65 % on ollut lapsena lahisuhdevakivallan kohteena tai altistunut sille ndkemalla
vanhempien valista vékivaltaa. (Siltala ym. 2022, 72—74). Suurin osa lahisuhdevékivallan
uhreista on naisia. Sukupuolittuneen véakivallan ja perhevakivallan nakyvéksi tuominen vaa-
tii tunnistamisen ja puheeksi ottamisen taitoja. Taméa vaatii yhteiskunnallista keskustelua,
koulutuksen lisaamista kaikille viranomaissektoreille kuten sosiaali- ja terveyspalveluihin
seka tietoa ja ymmarrysta vakivallan laaja-alaisuudesta ja sen vaikutuksista esimerkiksi lap-

siin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 12—23.)

Ensi- ja turvakotien liton "Vauva- ja vakivaltatyota tulevaisuuden sotekeskuksiin” -hankkeen
avulla pyritdan juurruttamaan Vantaan turvakoti ry:n ja Koivukylan neuvolan kehittamaa pal-
velupolkua kaikkiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen neuvoloihin. (Ensi- ja turvakotien
liitto 2022.) Opinnaytetydna muodostettu palveluketju on luotu osana palvelupolku-pilottia.
Palveluketjuun on nostettu tarkeita elementteja neuvolan ja vékivaltatydn avopalveluiden
yhteistyon osalta. Palveluketju on sovellettavissa myds muihin Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen neuvoloihin. Neuvolan terveydenhoitajien tydnkuva ja heidan asiakkaansa ovat
valtakunnallisesti yhtenevaiset, joten silté osin palveluketju olisi sovellettavissa kaikkiin neu-
voloihin. Vakivaltatyon avopalveluiden osalta palveluketjussa on kuvailtu Vantaan turvakoti
ry:n avopalveluiden toteuttamaa ACE-tyoskentelymallia. Valitettavasti vastaavia vakivalta-
tyon palveluita ei ole saatavissa ympari Suomen. Ensi- ja turvakotien liitto voi kuitenkin hyo-
dyntaa palveluketjua jAsenyhdistystensa kehittdessa yhteistyota paikallisten neuvolapalve-

luiden kanssa.

Palvelupolku-pilotissa neuvolan terveydenhoitajat ohjaavat tarvittaessa asiakkaita Vantaan
turvakoti ry:n ACE-palvelupolku tyéskentelyyn. Vantaan turvakoti ry:n avopalveluista ja hei-
dan tekemastaan ACE-tyoskentelystd on myos esitteitd neuvolan aulassa. Kaytannossa
tydskentelyyn ohjautuu todenndkéisemmin asiakkaita, jotka ottavat omat kokemuksensa
itse esiin. Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset (ACE) koskevat kuitenkin suurta osaa
vaestosta. Tutkimusten perusteella ndyttaa siltd, ettd noin kahdella kolmasosalla on arvioitu
olevan ainakin yksi ACE kokemus ja yhdella kahdeksasosalla nelja tai useampi. (Hakulinen
& Westerlund-Cook 2020.) Taméan vuoksi olisi kannattavampaa ottaa aihe puheeksi jokai-

sen lastaan odottavan vanhemman kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt Lapsuuskokemuksia-kyselylomakkeen (ACE-
THL), jotta haitallisia lapsuuden aikaisia kokemuksia voitaisiin kartoittaa sisalloltaan katta-
valla ja selkedlla kyselylomakkeella (Hietamaki ym. 2023). Tallainen lyhyt kyselylomake olisi

hyva antaa jokaiselle vauvaperheen vanhemmalle. Téamé&n kehittamistyon
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tutkimusaineistossa nousi esiin terveydenhoitajien kokemus siita, ettd lapsuudenaikaiset
haitalliset kokemukset nousivat usein esiin synnytyksen jalkeen. Tallaisella kysymyslomak-
keella voitaisiin seuloa niitd vanhempia, joilla voisi olla tarve kasitella omia kokemuksiaan
ja kuulla omien lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten mahdollisista vaikutuksista

omaan vanhemmuuteen.

Johdonmukainen tutkimusnayttd on osoittanut lapsuuden aikaisilla haitallisilla kokemuksilla
olevan negatiivisia vaikutuksia inmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Tama on saanut kansainvdlisesti palveluiden tuottajat ja kehittajat kiinnittdmaan huomiota
naiden kokemusten ehkaisyyn. (Hietaméaki ym. 2023.) Lapsiin kohdistuvaan vékivaltaan
puuttuminen kuuluu jokaiselle lapsen ja nuoren kanssa tydskentelevélle aikuiselle. Ammat-
tilaiset tarvitsevat paljon tietoa ja moniammatillista yhteisty6ta, kun heilla herda huoli lap-
seen kohdistuvasta vékivallasta tai heille kerrotaan asiasta suoraa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen koordinoima valtakunnallinen Barnahus-hanke tukee sosiaali- ja terveyspal-
veluissa tydskentelevia ammattilaisia vakivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten tunnistami-
sessa ja auttamisessa. (Huittinen ym. 2022.) Neuvolan tehtaviin kuuluu perheessa tapah-
tuvan vakivallan seulonta ja tunnistaminen (THL 2024). ACE-kyselylomake tarjoaisi uuden

keinon lapsiin kohdistuvan vékivallan ennalta ehkaisyyn.

Tybpajassa nousi esiin myos kaytdnnon ideoita vékivaltateeman huomioimiseen neuvola-
tyossa. Tuloksista ilmeni, etta vakivaltatytn avopalveluiden ja neuvolan valisen yhteistyon
kehittdmiselle on edelleen tarvetta. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan heill& on pal-
jon asiakkaita, jotka hyotyisivat vakivaltatyon avopalveluista, mutta jostain syysta yhteistyo
katkesi useammin kuin kaynnistyi. Erityisesti maahanmuuttajien parissa lahisuhdevakivalta
tyoskentely koettiin haastavana kielimuurin seka erilaisen vakivaltakasitteiden ja -ymmar-
ryksen vuoksi. Maahanmuuttajien kohdalla terveydenhoitajat toivoivat kuvakortteja tyonsa
tueksi. Terveydenhoitajat toivoivat myos huoneentaulua, johon olisi kuvattu lapsuuden ai-

kaisia haitallisia kokemuksia seké vakivallan eri muotoja.

Tybpajassa oli puhetta vakivalta-termin kaytdstd palveluohjauksessa. Terveydenhoitajat
toivat esille, ettd vakivalta kuulostaa termind monelle pelottavalta ja siita voi seurata ha-
pead, salailua tai vahattelya. Opinnaytetydn tekijat pohtivat, etta voisi olla parempi puhua
lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista seka niiden vaikutuksesta omaan hyvinvoin-
tiin ja sitéd kautta vanhemmuuteen. Tukea ei tarvitsisi tarjota silla nakdkulmalla, ettd ehkais-

taan vauvojen kaltoinkohtelua, vaan halutaan tukea vanhempien omaa jaksamista.
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Liite 1. Palveluketju neuvolasta vakivaltatyon avopalveluihin
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