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ABSTRACT
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HEIKKINEN PIRITTA:

A Clinical Pathway for a Victim of Domestic Violence

in Preventive Services of the Public Health Service in the Co-operation District
of Pirkkala

Bachelor's thesis 80 pages, appendices 23 pages
November 2019

The aim was to promote the welfare of domestic violence clients through devel-
opment work. The purpose was to describe a clinical pathway for people who had
suffered from domestic violence. The study focused on public health care ser-
vices and specially on preventive health care.

The study was qualitative in nature and it is based on literature and an electronic
survey. The electronic survey data were collected from social and health care
professionals working in Pirkkala health care. There were 12 respondents. The
survey data were analysed by using qualitative content analysis. The findings of
surveys suggest that there is a need for a of clinical pathway for the victims of
domestic violence.

The result of this thesis was a clinical pathway. It describes the guidance for the
treatment of the victim of domestic violence. The clinical pathway has been pub-
lished on Pirkkala municipality’s website. Next step is to present and implement
the pathway for social and health care professionals

A further study on the clinical pathway of the preparator of domestic violence
could be benefial. The best way to help the victim is to help the preparator to stop
the violence.

Key words: clinical pathway, domestic violence, family violence, child abuse
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1 JOHDANTO

Lahisuhde- ja perhevakivalta edustaa seka ihmisoikeuksien loukkaamista etta,
suurta haastetta terveydenhuollolle. Terveydenhuollon henkiloston kohtaamiset
ihmisten kanssa ovat lupaavimpia mahdollisuuksia tunnistaa lIahisuhde- ja perhe-
vakivaltaa kokeneet ja auttaa heita. Terveydenhuollon henkilostolla on myos eet-
tinen vastuu auttamisesta. (Furlow 2010.) Terveydenhuollon palveluissa tulee
systemaattisesti kartoittaa lahisuhde- ja perhevakivallan riskia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018; Oranen 2012, 228.) Lasten ja lapsiperheiden parissa teh-
tava tyd on monialaista ja tasta syysta myos vastuut ja osaaminen ovat tarkeassa
osassa kaikilla toimijoilla. Yli hallintorajojen toimivat eheat lapsiperheille suunna-
tut palvelut ja niiden toimivuus on kunnille haaste. (Halme, Vuorisalmi & Perala
2014, 21.)

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Pirkkalan yhteistoiminta-alueen ennalta-
ehkaisevien terveyspalveluiden (neuvola ja kouluterveydenhuolto) kanssa. Yh-
teistyodta tehdaan tiiviisti myds osastohoitajan ja hoitotydnjohtajan kanssa. Opin-
naytetyon hoito- ja palveluketjun kuvauksen tarkoitus on, etta ammattilaisten kyn-
nys Kysya lahisuhde- ja perhevéakivallasta ja puuttua siihen madaltuu yhtenaisen
toimintamallin myota. Paikallisen hoito- ja palveluketjun avulla voidaan yhtenais-

taa kaytantoja seka edistaa ennaltaehkaisevaa vakivaltatyota.

Opinnaytetydssa hyddynnetaan aikaisempia tutkimuksia ja ohjeistuksia, kuten
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamia Lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon menetelmakasikirjaa ja Aitiysneuvolaopasta seka Hoito-
tyon tutkimussaation Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetel-
mat sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoitosuositusta. Toisena lahtokohtana opin-

naytetydn sahkodisen kyselyn avainhenkildiden vastaukset.

Hoito- ja palveluketjun kuvaus julkaistaan Pirkkalan kunnan internet sivuilla ja
on nain ammattilaisten ja kuntaisten kaytdssa. Hoito- ja palveluketjun esittely ja

henkilostdon koulutus aloitetaan opinnaytetydn valmistuttua.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ja kuvata lahisuhde- ja perheva-
kivaltaa kohdanneen hoito- ja palveluketju Pirkkalan yhteistoiminta-alueen ennal-
taehkaisevissa terveyspalveluissa. Hoito- ja palveluketjun tavoitteena on edistaa
asiakkaiden hyvinvointia ja tukea terveydenhoitajien tyota. Ennaltaehkaisevat ter-

veyspalvelut sisaltavat neuvolatoiminnan seka kouluterveydenhuollon.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda hoitohenkilékunnalle yhdenmukainen hoito-
ja palveluketjun kuvaus lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyon yhtenaista-
miseksi, kehittdmiseksi ja parantamiseksi. Hoito- ja palveluketju tulee yhteistoi-
minta-alueen lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn toimintasuunnitelmaan liit-
teeksi ja on seka henkilokunnan, etta kuntalaisten kaytettavissa. Konkreettisen
palveluketjun avulla henkiléstdén on mahdollisuus ottaa asiat asiakaan/potilaan
kanssa puheeksi, kun on tiedossa mita tukitoimia on tarjolla ja mihin ohjataan
jatkohoitoon/ohjaukseen. Hoito- ja palveluketjua voidaan soveltaa myos muissa

kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa ja perehdytettaessa uusia tyontekijoita.

Tutkimustehtavana on kuvata, Pirkkalan yhteistoiminta-alueen lahisuhde- ja per-
hevakivaltaa kohdanneen hoito- ja palveluketju ennaltaehkaisevissa terveyspal-

veluissa.

Tassa tyossa kaytetdan sukupuolineutraalia kasitettd lahisuhde- ja perhevaki-
valta, se kasittda perheen sisaisen parisuhdevakivalan seka lasten kaltoinkohte-
lun. (Perdaaho ym. 2015). Lapsella tassa tyossa tarkoitetaan alle 18-vuotiasta.
Tassa tyossa ei kasitella tarkemmin seksuaalista vakivaltaa, koska aiheen tii-
moilta on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2018) julkaisema Seksuaalista vakival-
taa kokeneen hoitoketju jo olemassa. Kyseinen hoito- ja palveluketju on myos
Pirkkalan henkildstdon kaytettavissa. Seksuaalista vakivaltaa kokeneen hoitoketju
|0ytyy sahkoisessa muodossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Internet sivuilta. Ta-
man tyon muodostamaan hoito- ja palveluketjun kuvaukseen laitetaan linkki
edelld mainittuun hoitoketjuun, nain aihe ei kuitenkaan eriydy tasta hoito- ja pal-

veluketjusta.



3 LAHISUHDE- JA PERHEVAKIVALTA ILMIONA

WHO maarittelee vakivallan fyysisella voimalla tai vallalla uhkaamiseksi tai tar-
koituksenmukaiseksi voiman tai vallan kaytoksi. Vakivalta voi kohdistua itseensa,
toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan. Vakivallalla voi olla huomattavia haittoja.
(Krug ym. toim. 2005, 21.) Valittémia fyysisen vakivallan seurauksia ovat esimer-
kiksi erilaiset ruhjeet tai mustelmat, palovammat tai silmavammat (Siukola 2014,
11) Valittomien seurausten lisaksi lahisuhdevakivalta voi johtaa muun muassa
keskenmenoihin, itsemurhiin, posttraumaattisiin stressioireisiin, liialliseen paihtei-
den kayttdéon, sydmishairidihin ja paniikkihairidihin (Notko, Holma, Husso ym.
2011; Siukola 2014, 11-12). Lisaksi lahisuhdevakivalta vahingoittaa myos per-
heen lapsia, vaikka uhrina olisikin aikuinen (Kero, Nyqvist, Rautio & Puuronen
2019, 1881).

Lahisuhde- ja perhevakivallan tapahtuma voi jaada yksittaiseksi tai se voi olla
satunnaisesti toistuvaa tai pitkakestoisesti jatkuvaa (Siukola 2014, 11). Lepiston
(2010, 27) mukaan eri vakivallan muodot eivat ole toisiaan poissulkevia, useim-
miten fyysisen vakivallan ilmenemiseen liittyy myos henkista vakivaltaa ja laimin-
lyontia. Siukola erottelee lahisuhdevakivallan muusta vakivallasta siind mielessa,
etta se tapahtuu useimmiten kotona ja tekijana on yhteisen arjen jakaja, esimer-
kiksi puoliso. Uhrin ja tekijan valilla on yleensa voimakas tunneside ja samalla

vakivaltaan liittyvaa vallankayttda. (Siukola 2014, 10.)

3.1 Lahisuhde- ja perhevakivallan muodot

Tassa tydssa kaytetaan termia Fyysinen vakivalta, joka on tarkoituksellisesti
tehtya ja se aiheuttaa kipua, fyysisia vammoja sekd mahdollisia toiminnan vai-
keuksia. Fyysista vakivaltaa on esimerkiksi lydminen, potkiminen, hiuksista repi-
minen, viiltdminen, puukottaminen, kuristaminen tai ampuminen. (Lepistd 2010,
25; Siukola 2014, 11.) Fyysinen vakivalta tayttdaa myos rikoksen tunnusmerkit.
(Karhuvaara, Kaitue & Ruuhilahti 2013, 18; Notko 2011, 24). Toisena nakokul-
mana on Henkinen vakivalta, joka on usein hiljalleen alkavaa ja lisaantyvaa.

Henkista vakivaltaa on esimerkiksi puolison alistaminen, arvostelu, nimittely,
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kontrollointi, ystavyys suhteiden rajoittaminen, liiallinen mustasukkaisuus, erista-
minen tai esimerkiksi fyysisella vakivallalla uhkailu (Siukola 2014, 11; Karhu-
vaara, Kaitue & Ruuhilahti 2013,18.) Henkisesta vakivallasta puhuminen voi olla
hankalaa, erityisesti siksi, ettei sita valttamatta pideta kovin vaarallisena, aina-
kaan ruumiillisesti. Saatetaan ajatella, etta olisi voinut kayda niin sanotusti viela
huonomminkin. (Notko 2011, 94.)

Lapsen kaltoinkohtelulla eli lapseen kohdistuvalla vakivallalla tarkoitetaan
tassa tyossa lapseen kohdistuvaa fyysista ja henkista vakivaltaa. Kaltoinkohtelu
voi kohdistua lapseen itseensa tai valillisesti esimerkiksi perheen sisaisen vaki-
vallan nakemisena tai kuulemisena. (Paavilainen ym. 2015; Lepistd 2010, 24;
Peraaho ym. 2015.) Emotionaalinen laiminlydminen tai henkinen vakivalta on ta-
valla tai toisella osana muissa lapsen kaltoinkohtelun muodoissa. Tallainen voi
olla esimerkiksi sanallinen loukkaaminen, pelottelu, eristaminen, lapsen toistuva
torjunta tai ndyryyttamista. (Séderholm & Politi 2012, 80-81.) Myo6s kuritusvaki-
valta, kuten tukistaminen kasvatustilanteissa, on lapsen kaltoinkohtelua (Paavi-
lainen ym. 2015; Lepistd 2010, 24; Perdaho ym. 2015). Kaikki lapsiin kohdistuva
fyysinen vakivalta tayttaa rikoksen tunnusmerkit, myds kuritusvakivalta (October
2018, 25).

Lapsen kaltoinkohtelua voidaan tarkastella myds laajemmin, jolloin siihen luetaan
my0s lapsen laiminlydminen. Laiminlydmista on esimerkiksi fyysinen laiminlyo-
minen, eli se, ettd lapsen fyysisiin perustarpeisiin, kuten nalkadan, hygieniaan,
asumisolosuhteisiin tai terveydenhoitoon ei vastata. Lapsi voi joutua vaaratilan-
teisiin, kuten putoamisiin, mikali hanta ei valvota. Terveydenhuollon laiminlyomi-
seen kuuluu esimerkiksi se, ettei lasta laakita suositellulla tavalla tai lasta ei kay-
teta sovitussa kuntoutuksessa tai terapiassa, myos viiveellinen toimittaminen laa-
kariin sairaustapauksissa on lapsen laiminlydmista. (Soéderholm & Politi 2012,
80-81.) Lapsen kaltoinkohtelulla on todettu olevan pitkakestoisia ja vakavia vai-
kutuksia lapseen, kuten henkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen seka kayttaytymi-
seen (Inkila, Helminen, Kuosmanen & Paavilainen 2016, 63; Poijula 2016, 142;
Akehurst 2015).
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3.2 Lahisuhde- ja perhevakivallan esiintyminen Suomessa

Kansallinen rikosuhritutkimus tehddan Suomessa vuosittain, siind kuvataan uh-
kailujen, fyysisen vakivallan seka omaisuusrikosten kohteeksi joutumista seka
vakivallan pelkoa vuosian 2012-2017. Vuonna 2017 rikosuhritutkimukseen vas-
tasi yhteensa 6222 Suomessa vakituisesti asuvaa 15-74 -vuotiasta henkil6a ni-
mettdmasti. (Hietamaki 2018, 3.)

Parisuhteessaan vakivaltaisen kayttaytymisen uhriksi joutui tutkimuksen mukaan
miehista 2,5 prosenttia ja naisista 4,8 prosenttia. Lahisuhdevakivallan uhriksi jou-
tumista pelkasi tutkimuksen mukaan vahintaan kerran vuoden aikana 5,4 pro-
senttia naisista ja 2,9 prosenttia miehista. Rikosuhritutkimukseen osallistuneet
naiset raportoivat, useammin kuin miehet, joutuneensa viimeisen vuoden aikana

nykyisen puolisonsa uhkailun tai vakivallan kohteeksi. (Hietamaki 2018, 4.)

Lasten vakivaltakokemuksia on tutkittu vuodesta 1988 lahtien (October 2018, 6).
Noin 10 prosenttia kaltoinkohtelutapauksista kirjautuu virallisiin tilastoihin (Paavi-
lainen & Makela 2017, 146). Vuonna 2018 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki
tutkimuksen Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH), talléin toteutettiin en-
simmaisen tiedonkeruun nelivuotiaiden perheille perheiden hyvinvoinnista. Tie-
donkeruuseen osallistui 17 000 perhetta 290 Manner-Suomen kunnassa. Tutki-
muksen tulokset julkaistiin toukokuussa 2019. Suurin osa nelivuotiaista lapsista

ja heidan perheistaan voivat vanhempien kuvaamana hyvin. (Vuorenmaa 2019.)

Yhtena osa-alueena oli tutkia parisuhdevakivallan ja lasten kaltoinkohtelun esiin-
tymista nelivuotiaiden perheissa. Tutkimuksessa lasten vanhemmilta kysyttiin pa-
risuhdevakivallan kokemuksista edellisen 12 kuukauden aikana, eriteltyina olivat
henkinen, fyysinen, seksuaalinen ja taloudellinen vakivalta. 10 prosenttia vastaa-
jista ilmoitti kokeneensa vahintaan yhta parisuhdevakivallan muotoa, yleisim-
maksi (9%) raportoitiin henkinen vakivalta. Vanhempien raportoimana lapsista 44
prosenttia oli kokenut vanhemman tai muun laheisen tekemaa henkista vakival-
taa ja 14 prosenttia fyysista vakivaltaa. Henkisen vakivallan yleisin raportoitu
muoto oli vanhemman malttinsa menettaminen, esimerkiksi tavaroiden potkimi-

nen lapsen aikana (39%), toiseksi yleisinta oli lapsen loukkaaminen sanallisesti,
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mitatointi ja moittiminen (14%). Luunapin antamista, tukistamista tai laimaytta-
mista raportoitiin kokeneen 14 prosenttia lapsista. Henkinen vakivalta kohdistui

vanhempien raportoimana useammin poikiin, kuin tyttdihin. (Vuorenmaa 2019.)

Nuorten kokeman perhevakivallan osalta henkinen vakivalta on suuremmassa
osassa kuin fyysinen vakivalta (October 2018, 23). Kouluterveyskyselyn (2019)
mukaan valtakunnallisesti ylakouluikaisista 27,9 prosenttia ilmoitti kokeneensa
vanhempien henkista vakivaltaa viimeisen vuoden aikana, sama luku Pirkkalan
osalta on 34,9 prosenttia ja Vesilahden osalta 37,0 prosenttia. Fyysista vakivaltaa
ilmoitti kokeneensa 11,8 prosenttia valtakunnallisesti, Pirkkala14,6 prosenttia ja
Vesilahti 15,1 prosenttia. Samassa kyselyssa neljas- ja viidesluokkalaisista vas-
tasi valtakunnallisesti kokeneensa vanhempien henkista vakivaltaa 17,1 prosent-
tia ja vanhempien fyysista vakivaltaa 12,5 prosenttia. Vastaavat luvut Pirkkalassa

17 prosenttia ja 15,5 prosenttia ja Vesilahdessa 19,3 prosenttia ja 16,4 prosenttia.

Edellisen kerran vastaava kysely tehtiin vuonna 2017. Taulukossa 1 on esitettyna
kouluterveyskyselyn tulosten vertailua vuosina 2017 ja 2019 Pirkkalan ja Vesi-
lahden osalta (Kouluterveyskysely 2017, Kouluterveyskysely 2019). Seka henki-
sen, etta fyysisen vakivallan kokemukset nayttaisivat lasten ja nuorten vastaus-

ten perusteella lisdantyneen.

TAULUKKO 1 Kouluterveyskyselyn tulosten vertailua vuodet 2017 ja 2019

4.-5. |k 8.-9.1k 4.-5. |k 8.-9. |k
Pirkkala Pirkkala Pirkkala Pirkkala

13,3 30,4 17 34,9
Vesilahti  Vesilahti  Vesilahti  Vesilahti
16,9 25,8 19,3 37,0
Pirkkala Pirkkala Pirkkala Pirkkala
4,0 8,3 15,5 14,6

Vesilahti Vesilahti Vesilahti Vesilahti
10,7 4.7 16,4 15,1
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4 LAHISUHDE- JA PERHEVAKIVALLAN PUHEEKSI OTTAMINEN JA HOI-
TOON OHJAAMINEN

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon lakisaateiseen perustehtavaan kuuluvat
huolten ja tuen tarpeen tunnistaminen (Hakulinen, Pelkonen & Makinen 2017,
117). Lahisuhde- ja perhevakivallasta saa ja tuleekin puhua, se on paras keino
vakivallan ehkaisyssa (Siukola 2014, 69). Asiakkaan kohtaaminen tapahtuu aina
vuorovaikutuksessa, luottamuksen luominen ja kuuntelemisen taito ovat ensiar-
voisen tarkeita (Siukola 2014, 42, 69; Inkila, Helminen, Aalto & Paavilainen 2016,
207). Luottamuksellisessa hoitosuhteessa asiakas voi ottaa kipeatkin asiat itse
puheeksi, iiman kysymistakin (Perdaaho 2015, 7). Kysyminen voi kuitenkin pysayt-
taa asiakkaan miettimaan kokemaansa lahisuhdevakivaltaa ja han voi paremmin
tunnistaa asian seka rohkaistua myohemmin hakemaan apua tilanteeseensa
(Kero ym. 2019, 1885). Tavoitteena on, etta lahisuhde- ja perhevakivallan pu-
heeksi ottaminen on osa terveyspalveluiden tavanomaista palveluprosessia (Siu-
kola 2014, 69).

Jos lahisuhde- ja perhevakivaltaa ilmenee, on tarkeaa selvittaa tilanteen vaka-
vuus vakivallan uhrin ja perheen kannalta. Erilaiset tilanteet vaativat erilaisia pal-
veluita ja hoitopolkuja. On selvitettava myos ketka kaikki palveluita missakin ti-
lanteessa tarvitsevat, kahden aikuisen suhteessa tilanne voi olla toinen kuin lap-
siperheen tilanne. Paaasia on, etta asiakas ei jaa yksin vaan ohjautuu avun piiriin.
(Siukola 2014, 55.)

4.1 Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen

Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen on terveydenhuollon
ja lastensuojelun yhteinen asia. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon rooli lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisessa on hyvin keskeinen, koska lapset ja heidan per-
heensa asioivat neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa saanndllisesti. (Séder-
holm & Politi 2012, 96; Paavilainen & Makela, 2017, 146-147.) Lapsen kaltoin-
kohtelusta tulisi puhua jo aitiysneuvolassa raskausaikana, etenkin sen haitoista
(Paavilainen & Makela 2017, 147). Jokaisen tydssaan lapsia kohtaavan tulee rea-
goida, mikali epailee lapsen kaltoinkohtelua (Paavilainen & Makela 2017, 146).
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Jo epailyn tulisi johtaa toimenpiteisiin, eli vahintdan perheen tukemiseen ja seu-
rantaan (Paavilainen ym. 2015). Perhetta tulee kuulla ja heille tulee antaa ym-
marrysta. Lapsen kaltoinkohtelun seurauksista tulee antaa rehellista ja sopivaa
tietoa. (Soderholm & Politi 2012, 92.)

Lapsiperheiden kanssa tyoskennellessa kaytettavat seulontamenetelmat ja kysy-
minen paihteiden kaytosta, vakivallasta, mielenterveysongelmista seka perheen
muusta tilanteesta ovat lapsen kaltoinkohtelun ja sen riskitekijoiden kartoittamista
(Soéderholm & Politi 2012, 91). Lapsen laiminlyonti voi olla ilmiselvaa tai lahes
nakymatonta. Lapsen elinymparistossa voi olla useita riskitekijoita, liittyen van-
hempien toimintaan tai lapsen elinolosuhteisiin, mutta lapsessa ei ole viela selvia
merkkeja mistaan laiminlydmisesta. (Soderholm & Politi 2012, 78.) Riskitekijoi-
den esiintyminen, ei kuitenkaan tarkoita, etta laiminlyontia esiintyy, tai mikali ris-
kitekijoita ei ole, ettei laiminlydntia voisi esiintya (Akehurst 2015). Lapsen laimin-
lyontiin liittyvat tekijat, eivat valttamatta ole lapsen vanhempien kontrolloitavissa.
Esimerkiksi taloudellinen tai sosiaalinen tilanne saattavat vaikuttaa perheen tilan-
teeseen, myds vanhemman kayttaytyminen tai elamantavat voivat olla laimin-
lyénnin syyna. (Séderholm & Politi 2012, 90.)

Mikali epaily jossain tilanteessa heraa, kannattaa vanhemmilta kysya asiasta
suoraan (Paavilainen ym. 2015; Paavilainen & Makela 2017, 147-148). Suoraan
kysyminen antaa viestin, etta vakivallasta on lupa puhua (Oranen 2012, 228).
Jotta perheet eivat koe leimautuvansa, lasten kaltoinkohtelu tulee ottaa syste-
maattisesti puheeksi kaikkien perheiden kanssa, etenkin laajoissa terveystarkas-
tuksissa. Perheelle on hyva sanoa, etta tastakin asiasta puhutaan kaikkien per-
heiden kanssa. (Paavilainen ym. 2015; Paavilainen & Makela 2017, 147-148.)
Kouluterveydenhuollossa lapset tavataan usein myos ilman vanhempiaan. Lap-
sen kanssa keskusteltaessa keskustelu voi johtaa mahdollisen vakivallan tai kal-
toinkohtelun epailyyn. (Paavilainen & Makela 2017, 146-148.)
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Lapseen kohdistuvan kaltoinkohtelun epaily voi olla heikko tai vahva. On myos
huomioitava, etta lapsi ei osaa valttamatta kuvailla kokemaansa kovin hyvin. (Pe-
raaho 2015, 7.) Lapsi voi viestittda kokemastaan kaltoinkohtelusta epasuorasti
esimerkiksi kertoessaan peloistaan vanhempien valisesta vakivallasta tai epa-
maaraisemmista huolistaan, jotka ovat kuitenkin lapsen nakdkulmasta suuria
huolia (Séderholm & Politi 2012, 79).

Perhetilannetta ja perheeseen liittyvia riskitekijoita tulee selvitelld kokonaisuu-
tena. Tallaisia riskitekijoita ovat muun muassa monilapsisuus, pienet tulot, huono
sosiaalinen tilanne, perhevakivalta, perheen kriisit, lapsen ja vanhemman valinen
vuorovaikutus ja puutteelliset empatiataidot perheen sisalla. (Paavilainen ym.
2015.) Laiminlyoty lapsi ei valttamatta oireile niin nakyvasti, etté sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisetkaan pystyvat tulkitsemaan lasta hyvin ja paasisivat puut-
tumaan tilanteeseen riittdvan varhain. (Séderholm & Politi 2012, 76—78.) Tunnis-
tamista helpottaa, kun sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tuntevat lapsen ja
nuoren normaalin kehityksen (Inkila, Helminen, Kuosmanen & Paavilainen 2016,
64).

Lapsesta tulee havainnoida mahdollisia fyysisen vakivallan merkkeja seka van-
hemman ja lapsen valista vuorovaikutusta ja emotionaalista yhteytta. (Paavilai-
nen & Makela, 2017, 146-147.) Sellaista seulontamenetelmaa ei ole kaytdssa,
jolla saataisiin taysin luotettava tulos, tyontekijan ammattirooli on tarkeassa

osassa (Inkila, Helminen, Kuosmanen & Paavilainen 2016, 64).

4.2 Lapsen hoitoon ohjaaminen

Erilaiset perheet tarvitsevat erilaista tukea ja erilaisia palveluita, osalle apu tulee
kohdistaa esimerkiksi taloudellisiin tekijoihin ja osa tarvitsee tukea perheen sisai-
seen vuorovaikutukseen. Tydskentely tulee tehda lapsen etua ajatellen. (Séder-
holm & Politi 2012, 92.) Lastensuojelun tyoskentelylla on erilaisia malleja riippuen
perheen ja lasten tuen tarpeesta ja asioihin puuttumisen kiireellisyydesta (Nilsson

2011, 12). Lastensuojelun rooli kaltoinkohdeltujen ja laiminlyotyjen lasten hoi-
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dossa ja seurannassa on keskeinen, mutta lisdksi tarvitaan yhteistyota peruster-
veydenhuollon ja mahdollisesti erikoissairaanhoidon kanssa (Sdderholm & Politi
2012, 93).

Mikali lapsi on fyysisen vakivallan uhrina, on syyta pyrkia tekemaan lapselle 1aa-
karin tarkastus mahdollisimman pian. Lasten vammat, kuten mustelmat parane-
vat yleensa melko nopeasti. (Lastensuojelun kasikirja 2015.) Mikali lapsi itse ker-
too pahoinpitelysta, tulee selvittelyt aloittaa, vaikka nakyvia vammoja ei olisikaan.
Lapsen ika on hyva huomioida vammoja arvioitaessa: mitd nuoremmasta lap-
sesta on kyse todettaessa murtumia, mustelmia tai paanvammoja, sita todenna-
kéisemmin se on aiheutunut tuottamuksellisesti. (Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio &
Soderholm 2012, 101.) Pahoinpitelyyn viittaavia muutoksia lapsen iholla ovat esi-
merkiksi mustelmat kasvoilla, korvanlehdissa, kaulassa, niskassa, selassa, pa-
karoissa tai reisien sisa- ja takapinnoilla, tarkkarajaiset tai tietyn muodon omaavat
mustelmat tai jaljet, puremajaljet tai paanahan verenpurkaukset hiuksista vetami-
sen seurauksena. (Suikki 2019a.) Tyypilliset ruhjealueet tapaturmissa ja pahoin-

pitelyepailyissa on esitetty kuvassa 1.

Tyypilliset ruhjealueet Tyypilliset ruhjealueet
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KUVA 1 Tyypilliset ruhjealueet tapaturmissa ja pahoinpitelyissa (Suikki 2019a)



16

Mikali epaillaan lapsen joutuneen pahoinpitelyn uhriksi, tehdaan lahete erikois-
sairaanhoitoon useimmiten paivystyksellisesti, vaikka vammat eivat vaatisi akuut-
tia hoitoa. Lahete on tarkea tehda paivystyksellisena siita syysta, etta nain lapsi
paasee moniammatillisen kokeneen tiimin arvioitavaksi ja hoidettavaksi. Avohoi-
don tehtavana on huolehtia, etta lapsi paasee turvallisesti sairaalaan tutkimuksiin
(Tupola ym. 2012, 106, 108). Hyvin nuoren ian takia kaikki imevaiset ja alle nelja
vuotiaat kuuluvat erikoissairaanhoidon tutkittavaksi aina, koska heita ei pystyta
rikosprosessissa kuulemaan (Suikki 2019b). Kiireelliset tutkimukset tehdaan pai-
vystyksena. Mikali tilanne ei ole kiireellinen, perheelle annetaan ajat jatkotutki-

muksiin. (Lastensuojelun kasikirja 2015.)

Erikoissairaanhoitoon on hyva lahettaa myos, mikali epailee tai toteaa monimuo-
toista kaltoinkohtelua tai lapsella on epaselvia 16ydoksia tai mikali epaillaan sisai-
sia vammoja. (Suikki 2019b.) Erikoissairaanhoidossa lapselle tehdaan laakarin
tarkastus, konsultoidaan tarpeen mukaan erikoislaakareita ja tehdaan tarvittavat
tutkimukset ja kuvantamiset. Lapsi otetaan usein sairaalaan selvittelyjen ajaksi
osastohoitoon. Lastensuojelun sosiaalitydntekija voi jarjestaa tapaamisen, jossa
ovat paikalla lapsen huoltajat, sosiaalityontekija seka vastuu laakari. Lastensuo-
jelun tehtavana on jarjestaa selvitykset lapsen ja perheen pitkaaikaisen tuen tar-
peesta, lapsen elaman turvaaminen on paaasia. (Tupola ym. 2012, 108.) Erittain
tarkedd on myos kaikkien tutkimusten dokumentointi. Vammat on hyva valoku-
vata, tavallinen kamera riittda tahan. Erikoissairaanhoidossa on myos muita vali-

neitd vammojen dokumentointiin, kuten UV-valo. (Suikki 2019b.)

Lapsen jouduttua fyysisen pahoinpitelyn uhriksi, on tarkea huolehtia myos lapsen
hoidosta akuutin tilanteen selvittya. Lapsen kasvua ja kehitysta tulee seurata jat-
kossakin. Lapsen huolia tulee kuulla. (Tupola ym. 2012, 109.) Mita huonompi ti-
lanne lapsella on, sitd nopeammin puhuminen asioista tulee aloittaa. Lapsi tarvit-
see kuuntelua, ohjausta, oikean tiedon jakamista ja turvallisuudentunteen luo-
mista. Kun lapsi on toipumassa traumasta, lahisuhde- ja perhevakivallalle altistu-
misesta, hanelle on hyva kertoa, etta mita suuremmista asioista ja tapahtumista
on kyse, sitd kauemmin toipuminen kestaa. Vaikka nyt tuntuu pahalta ajan myo6ta
helpottaa. (Poijula 2016, 196-197.)
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Lapsen laiminlydomisen maarittely, ei ole yhta selkeaa kuin esimerkiksi fyysisen
vakivallan. Nain ollen tunnistaminen, ja hoidon jarjestaminenkin on haasteelli-
sempaa. (Séderholm & Politi 2012, 76—78.) Nilsson on tutkinut Pro gradu -tutkiel-
massaan vuonna 2011 Vantaalla lasten henkista kaltoinkohtelua sosiaalityon na-
kOkulmasta, haastattelujen tuloksena selvisi, ettei lastensuojelussa ole yhta ja
oikeaa tapaa toimia lapsen henkisen kaltoinkohtelun tunnistamisessa, tahan vai-
kuttaa myos henkisen kaltoinkohtelun tai laiminlyonnin maarittelyn Kirjavuus.
(Nilsson 2011, 66.) Mikali laiminlyonti on vaaraksi lapsen terveydelle, tarvitaan
seka lastensuojelun, etta perusterveydenhuollon seurantaa. Koko perhe tarvitsee
pitkaaikaista tukea ja kokonaisvaltaista apua. Muita keskeisia yhteistyotahoja
ovat muun muassa varhaiskasvatus, koulu, perheneuvola, paihdetyontekijat,

psykiatriset sairaanhoitajat, psykologi seka poliisi. (Séderholm & Politi 2012, 96.)

Mikali lapsella on pelko kotona mahdollisesti esiintyvasta lahisuhde- ja perheva-
kivallan uhasta, lapselle on hyva tehda oma turvasuunnitelma, jonka avulla ha-
nen on helpompi hakeutua turvaan ja hakea apua. Turvasuunnitelmaan l6ytyy
ohjeita esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liiton Nettiturvakoti Internet sivustolta ja
valmis lomakepohja turvasuunnitelman (Liite 1) tekemiseksi 16ytyy Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Internet sivustolta. (Nettiturvakoti n.d.b; Poijula 2016, 146;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Hoito- ja palveluketjun kuvauksessa on

linkki lomakkeelle, jotta se on mahdollista ottaa helposti kayttoon.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritellaan lasten huomioiminen osaksi
myOs aikuisille suunnattuja palveluita. Esimerkiksi jos aikuisen kyky huolehtia
lapsistaan arvioidaan alentuneen hanen omissa palveluissaan, on perheen las-
ten tuen tarve selvitettava. (Terveydenhuoltokali 132/2010). Lahisuhde- ja perhe-
vakivallalle altistunutta lasta ei saa unohtaa palveluita kartoitettaessa, vakivallan-

kokemus voi olla traumatisoiva lapselle (Siukola 2014, 65).
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4.3 Aikuisen tukeminen ja hoitoon ohjaaminen

Aikuisen lahisuhde- ja perhevakivallan kokemukset voivat tulla ilmi yhtalailla las-
tenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa kuin aitiysneuvolassakin. Savola,
Piispa ja Hakulinen-Viitanen (2015) ovat tutkineet aitiys- ja lastenneuvola-asiak-
kaiden kokemuksia parisuhdevakivallan puheeksi ottamisesta. Tutkimuksen mu-
kaan nimenomaan systemaattisesti toistuva vakivallan puheeksi ottaminen ja
kartoitus paljasti asiakkaiden tuen tarpeen ja asiakkaan ohjaaminen hoidon piiriin
onnistui varhaisessa vaiheessa. (Savola, Piispa ja Hakulinen-Viitanen 2015.) Sa-
manlaiset tulokset nousevat esiin myds Marianne Notkon ym. (2011) tekemassa

tutkimuksessa.

Tyontekijana voi auttaa lahisuhde- ja perhevakivaltaa kokenutta avautumaan ko-
kemuksistaan kysymalla asiasta suoraan (Svavarsdottir 2010). Se mika estaa
uhria kertomasta kokemuksistaan on usein pelko seurauksista, esimerkiksi per-
heen rikkoutuminen tai vakivallan paheneminen tai se ettei kertojaa oteta todesta
(Peraaho 2015, 1).

Mikali uhri ei avaudu kokemastaan, ei ole mahdollisuuksia hoitoon ohjaamiseen
tai muihin jatkotoimiin (Peraaho 2015, 1, 11). Mikali asiakas ei ole halukas apua
vastaanottamaan juuri nyt, on hanelle kuitenkin hyva tarjota mukaan eri auttaja-
tahojen yhteystiedot avun myohemmaksi hakemiseksi. Asiakkaalle voi antaa
myoOs uuden ajan omalle vastaanotolle. (Siukola 2014, 57.) Lahisuhde- ja perhe-
vakivallasta kertovalle voi hyvin sanoa, etta han itse tekee omaa elamaansa kos-
kevat paatokset ja ratkaisee esimerkiksi, tekeeko rikosilmoituksen tai paattaako
erota suhteestaan. Turvallinen elama on kaikkien oikeus, vaikka suuret muutok-

set voivat pelottaa. (Ensi- ja turvakotien liitto n.d.)

Aitiysneuvolaty6ssa kiinnitetddn huomiota erityisesti parisuhteessa tapahtuvaan
vakivaltaan ja myds lapsen vakivallalle altistumiseen (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 220-221). Tuija Leppakoski (2007) kuvaa vaitdskirjassaan naisten ko-
kemuksia saamastaan hoidosta parisuhdevakivaltaa kohdattuaan. Hyvan hoito-
suhteen kuvaukseen liittyivat sopivalla tavalla tehty vammojen tutkiminen seka

niiden hoito, myds emotionaalinen tuki, kuten hoitajan tai Iaakarin halu kuunnella
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ja ymmartaa korostuivat. Lisaksi erilaiset konkreettiset tukipalvelut ja niista kerto-
minen koettiin tarkeaksi osaksi onnistunutta hoitoa. Luottamuksellinen hoito-
suhde on avainasemassa lahisuhdevakivaltaa kohdanneen hoidossa. Naisilla oli
Leppakosken mukaan samalla huoli myos lapsistaan ja kumppanistaan, heillekin
kaivattiin tukea. (Leppakoski 2007.)

Mikali asiakkaalla on nakyvia vakivallan merkkeja, kuten mustelmia, hoitaja kirjaa
potilastietoihin havaitsemansa jaljet ja asiakas ohjataan tarpeen mukaan myos
ladkarin vastaanotolle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Vammat on hyva
valokuvata, mitta on hyva ottaa kuviin mukaan, vamman koon tarkentamiseksi
(Sajantila 2016). Tilannekuvaus on hyva kirjata asiakkaan lasna ollessa mahdol-
lisimman tarkasti potilaskertomukseen. Pahoinpitely- ja kehokarttalomake
(PAKE) (liite 2) on apuvaline vammojen ja pahoinpitelyyn liittyvien asioiden Kir-
jaamiseen, samalla se toimii muistilistana tyontekijalle siita, etta kaikki oikeudel-
listen jatkotoimien kannalta oleelliset tiedot tulee kirjattua. Lomakkeen voi tayttaa
seka hoitaja, etta 1aakari. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Sajantila 2016.)
Kaikki vammat tulee kirjata tarkasti, niiden sijainti, koko, muoto, vari sekd muut
havainnot (Sajantila 2016). Mikali kyseessa on ajankohtainen fyysisen vakivallan
kokemus, on syyta huolehtia, etta asiakas kay laakarin vastaanotolla. Laakari do-
kumentoi myos vammat. (Siukola 2014, 56; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
224.)

Vastaanottokaynnin aikana on syyta varmistaa myos, etta asiakkaan perusturval-
lisuus ja perustarpeet kuten ruoka ja lepo on turvattu (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 224). Akuuttien selvittelyjen lisdksi on hyva suunnitella jatkohoito.
Asiakas voidaan ohjata saattaen tuen piiriin, eli olemalla asiakkaan suostumuk-
sella suoraan yhteydessa oikeaan auttajatahoon. Usein on hyva sopia niin pain,
ettd auttaja taho on jatkossa yhteydessa asiakkaaseen palvelujen tarjoamista
varten. Nain madalletaan kynnysta hakeutua palveluihin. (Siukola 2014, 57; Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 224.) Mikali kotona on vakivallan uhka on hyva
tehda asiakkaalle turvasuunnitelma. Turvasuunnitelman avulla voi varautua uh-
kaavaan tilanteeseen ja turvata myos lapset. (Nettiturvakoti n.d.b, Rikosuhri-
paivystys n.d.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Internet sivuilta I0ytyy myos
valmis mallilomake (Liite 1) turvasuunnitelman tekoon. Lomakkeeseen [0ytyy

linkki hoito- ja palveluketjun kuvauksesta.
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Mikali kotiin ei ole turvallista menna on ensi- ja turvakotien tarjoamat palvelut 1a-
hisuhdevakivallan uhrille ovat tarjolla ympari vuorokauden, eivatka ole asuinkun-
taan sidottuja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Turvakotiin voi majoittua
lyhyeksi aikaa, jos asiakkaan kotona oleminen on mahdotonta esimerkiksi vaki-
vallan, uhkailun tai pelon vuoksi. Turvakotipalvelut ovat tarkoitettu seka miehille,
etta naisille seka heidan kanssaan maijoittuville lapsille. Turvakodissa oleminen

on maksutonta asiakkaalle. (Nettiturvakoti n.d.b.)

Pirkanmaan alueella on kunnan omien palvelujen lisaksi tarjolla erilaisia palve-
luita lahisuhde- ja perhevakivaltaa kokeneille, seka seurakunnan, etta jarjestojen
tuottamina. Osa toimijoista on valtakunnallisia. Julkisen sektorin on tarkoitus toi-
mia alueellisesti ja paikallisesti yhdessa jarjestdjen, seurakuntien sekd muiden
yhteistyotahojen kanssa. Naiden toimijoiden tyo on hyva linkittaa kunnan palvelu
tarjontaan. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2008, 29.) Liitteeseen 3 on
listattu palveluntuottajia yhteystietoineen, naihin asiakas voidaan ohjata olemaan
yhteydessa. Hoito- ja palveluketjun kuvauksesta on linkki yhteystietoihin, jotta ne

ovat helposti I0ydettavissa ja myos asiakkaalle mukaan tulostettavissa.

4.4 Puheeksi ottamisen tueksi suunnitellut lomakkeet

Neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon kayttoon on suunniteltu erilaisia va-
lineitd lahisuhde- ja perhevakivallan puheeksi ottamisen avuksi. Tallaisia lomak-
keita ovat esimerkiksi Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake (Liite 4).
(Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen 2017, 230-232). Lomaketta ei ole tar-
koitus antaa asiakkaan taytettavaksi, suodatin kysymykset kysytaan asiakkaalta
vastaanotolla kahdenkeskisessa tilanteessa keskustellen. Kysymykset tulee esit-
taa lomakkeen antamassa muodossa. (Perttu 2017, 144.) Mikali asiakas vastaa
suodatinkysymyksiin myontavasti, jatketaan kysymalla kartoituskysymyksia. Kar-
toituskysymysten jalkeen tehdaan alustava suunnitelma avun ja hoidon tar-
peesta, tdhan toimii apuna lomakkeen toinen sivu. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos n.d.)
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Voimavarakaavakkeet voivat toimia hyvana keskustelun avauksena perheille ko-
tiin ja vastaanotoille. Nama lomakkeet voi antaa vanhemmille kotiin taytettavaksi
ja keskusteltaviksi, minka jalkeen niihin palataan neuvolakaynnilla. Voimavara-
kaavakkeista on omat versiot vauvaa odottavalle perheelle, vauvaperheelle, seka
perheelle, jossa on taaperoikaisia lapsia. (Hakulinen & Pelkonen 2017, 128-130.)
Nama lomakkeet ovat Pirkkalan neuvolassa kaytossa laajoissa terveystarkastuk-
sissa. Lomakkeita on hyva kayttaa joustavasti ja harkintaa kayttaen, asiakkaan
tarpeita havainnoiden (Hakulinen, Pelkonen & Makinen 2017, 118.) Mikali tyon-
tekijalle nousee huoli lahisuhde- ja perhevakivallasta lomakkeiden perusteella,
on asiakkaalle mahdollistettava vastaanottokaynti yksin, ilman puolison lasna-
oloa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 223).

4.5 Lastensuojeluilmoitus

Mikali asiakkaalla on edelleen tapahtuvaa lahisuhdevakivaltaa kotona ja per-
heessa on alaikaisia lapsia, on hoitohenkildkunnalla velvollisuus tehda lasten
suojeluilmoitus. Tasta tulee kertoa myds asiakkaalle. (Siukola 2014, 56.) Lasten-
suojelulaki (417/2007) velvoittaa terveydenhuollon henkilostéa tekemaan lasten-
suojeluilmoituksen salassapitosdanndsten estamatta aina, mikali tyontekija on
tydtehtavissaan saanut tietda lapsen altistuvan lahisuhdevakivallalle tai lapsi on
kaltoinkohtelun uhrina. Lastensuojeluilmoituksen tekemiseen riittaa tyontekijan
huoli ja epailys asiasta, tyontekijalla ei tarvitse olla vahvaa nayttdéa asian puo-
lesta. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Sosiaalitydntekijat kayvat saapuneen lastensuojeluilmoituksen lapi ja asia selvi-
tetdan perheen kanssa yhdessa (Nilsson 2011, 20). Lastensuojelun tehtavana on
arvioida mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Lastensuojelua voi myds
konsultoida kertomatta lapsen henkilotietoja, mikali tydntekija on epavarma ilmoi-
tuksen teon tarpeellisuudesta (Lastensuojelun kasikirja 2018). Kun lastensuoje-
lutarve on sosiaality0ssa selvitetty lastensuojeluasiakkuus joko jatkuu tai paattyy
(Nilsson 2011, 58). Kun hoitotyontekija on tehnyt lastensuojeluilmoituksen vir-
kansa puolesta on sosiaalitydntekijalla velvollisuus kertoa ilmoituksen tekijan nimi
asiakkaalle (Hakulinen, Pelkonen & Makinen 2017, 120).
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Mikali asiakas on raskaana, eika perheessa ole viela muita lapsia, tulee arvioida
ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tarve. Asiakkaalle tulee kertoa ennakolli-
sesta lastensuojeluilmoituksesta ja sen tarkoituksesta toimia perheen tueksi ja
avuksi. (Siukola 2014, 56-57.) Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan, mi-
kali on perusteltua syyta epailla, etta syntyva lapsi tarvitsisi lastensuojelun tukea
heti syntymansa jalkeen. Asiakkuus lastensuojeluun alkaa lapsen syntyman jal-
keen. (Lastensuojelulaki 417/2007; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 224.)

4.6 Lahisuhde- ja perhevaékivallasta ilmoittaminen poliisille

Mikali lahisuhde- ja perhevakivallan uhri on aikuinen, kerrotaan hanelle rikosil-
moituksen tekemisesta ja lahestymiskiellon hakemisesta (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 224). Asiakkaalle on hyva suositella taman sailyttavan kaikki uh-
kailuviestit ja -kirjeet, naita voi kayttaa todisteena lahestymiskieltoa haettaessa ja

oikeudessa (Nettiturvakoti n.d.a).

Mikali hoitotyontekijalla on tyotehtavissaan tullut ilmi asioita, joiden perusteella
hanen on syyta epailla, etta lapseen on kohdistettu henkeen tai terveyteen koh-
distunut rikos, on tyontekijan tehtava ilmoitus asiasta myds polisiille (Lastensuo-
jelun kasikirja 2018; Nikkola & Korkman 2017). Aivan lievia asioita, lievia pahoin-
pitelyja, ei kuitenkaan velvoiteta ilmoittamaan poliisille (Kallioniemi 2019). Rikok-
sen tunnusmerkkien tayttymisesta ei tarvitse olla varmoja todisteita, kun ilmoitus
tehdaan (Nikkola & Korkman 2017; Kallioniemi 2019). Rikosasioiden selvittely on

poliisin asia (Lastensuojelun kasikirja 2018).

Mikali tyontekija on epavarma siita, onko tapahtuma sellainen, etta siita tulee il-
moitus poliisille tehda, voi poliisia konsultoida mainitsematta asiakkaan nimea ja
pohtia yhdessa toimintatapaa (Lastensuojelun kasikirja 2018; Nikkola & Korkman
2017). Tampereen seudun lapsiin kohdistuneet rikosepailyt on keskitetty Tampe-
reen poliisiaseman tutkintaan. Asioita hoitavan poliisin tavoittaa puhelimitse nu-
merosta 02 954 45316 klo 08-17. Mikali tutkintaan ei saa yhteytta, kiireellisissa
asioissa voi soittaa poliisin tilannekeskuspaivystykseen, jonka puhelinnumero on

02 954 14986. (Kallioniemi 2019.) Akuutissa tilanteessa voidaan ilmoitus poliisille
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tehda puhelimitse yleisen hatanumeron kautta. Mikali kyseessa ei ole akuutti ti-
lanne, voidaan ilmoitus tehda kirjallisesti valmiilla lomakkeella (lite 5). (Lasten-
suojelun kasikirja 2018.) Vaikka ilmoitusta poliisille ei kasiteltavassa tapauksessa
tarvittaisi, lastensuojeluilmoitus tulee aina tehda kuitenkin (Nikkola & Korkman
2017; Lastensuojelun kasikirja 2018). Lapsen potilaskertomukseen kirjataan
kaikki esille tulleeseen asiaan liittyvat merkinnat tavallisen perustydn tavoin (Las-

tensuojelun kasikirja 2018).

Mikali lapsi on lahisuhde- tai perhevakivallan uhrina, on hyva keskustella poliisin
kanssa siita, mita vanhemmille ilmoitetaan. Toimintatavat voivat vaihdella sen
mukaan, kuka vakivallan tekijana on. Mikali on vaarana, etta lapsi joutuu uudel-
leen vaaraan asian ilmitulon vuoksi tai jos ajatellaan, etta epailty voisi painostaa
lasta tai pyrkia vaikuttamaan tahan tai tuhota todistusaineistoa on neuvottelu asi-
asta polisiin kanssa erityisen tarkeaa. Tarkeinta on, etta lapsen on turvallista olla.

(Lastensuojelun kasikirja 2018.)
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5 PIRKKALAN YHTEISTOIMINTA-ALUEEN LAHISUHDE- JA PERHEVAKI-
VALLAN EHKAISYTYON TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisy tarkoittaa kolmea ehkaisyn tasoa, vakival-
lan ehkaiseminen ennen sen syntymista, vakivallan riskitekijoiden tunnistaminen
ja niihin kohdistuvat toimet, seka vakivaltaa kokeneiden hoitoa ja asemaa paran-
tavat toimet. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2008, 18-19.)
Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyd on moniammatillista ja monialaista yh-
teistyota vaativaa tyota (Aluehallintovirasto, Sosiaali- ja terveysministerio & Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, 17). Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisy on
koko kunnan vastuulla. Poikkihallinnollinen yhteistyé on ehdottoman tarpeellista.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008, 18-19; Aluehallintovi-

rasto, Sosiaali- ja terveysministerio & Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, 17.)

5.1 Pirkkalan yhteistoiminta-alueen lahisuhde- ja perhevaékivallan eh-

kaisyn toimintasuunnitelma

Pirkkalan kunta muodostaa Vesilahden kunnan kanssa yhteistoiminta-alueen.
Yhteistoiminta-alue tarkoittaa Pirkkalan ja Vesilahden kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta-aluetta. Pirkkalan kunta toimii vastuukuntana ja Vesi-

lahden kunta ostaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Pirkkalan kunnalta.

Pirkkalan kunnalla on hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelma vuosille 2018-2022
ja se noudattaa Pirkkalan kuntastrategian rakennetta. Suunnitelmassa painotuk-
sena ovat kunnan tulevaisuudentehtavat. Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn
toimintasuunnitelma on Hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelmaa taydentava
suunnitelma. (Pirkkalan kunta 2018.) Taman opinnaytetydn kuvaama hoito- ja
palveluketju sisaltyy litteend lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn toiminta-

suunnitelmaan.
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5.2 Pirkkalan yhteistoiminta-alueen ennaltaehkaisevat terveydenhuolto-

palvelut

Kuntien jarjestamisvastuulla olevista palveluvalikoimista saadetaan terveyden-
huoltolaissa (132/2010). Terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttoon perus-
tuvaa ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa. Neuvola- ja koulutervey-
denhuollon toimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministerid. (Terveyden-
huoltolaki 132/2010.)

Pirkkalan yhteistoiminta-alueen ennaltaehkaisevissa terveyspalveluissa, joilla
tassa tyossa tarkoitetaan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaa, lastenneuvolaa ja
kouluterveydenhuoltoa, tyoskentelee 21 terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajien
tyd on hyvin itsenaista vastaanottoty6ta. Terveydenhoitajat tekevat moniamma-

tillista yhteistyota muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa.

Kuntien jarjestamisvastuulla olevista neuvola- ja kouluterveydenhuollon palve-
luista on valtioneuvoston asetus (338/2011), jossa saadetaan terveydenhoitajan
ja laakarin tekemista terveystarkastuksista, niiden maarasta ja ajankohdista
(338/2011). Neuvolantoiminnan tavoitteena on tukea vanhemmuutta, seurata
lapsen kehitysta ja hyvinvointia. Lisaksi neuvolassa pyritdan varhaisessa vai-
heessa tunnistamaan mahdolliset ongelmakohdat, huolet ja riskitekijat seka tar-
jotaan ja ohjataan perhe tarvittavan yksildidyn tuen ja hoidon piiriin. (Hakulinen,
Pelkonen & Makinen 2017, 117.) Aitiys ja lastenneuvolassa tavataan lahes kaikki
kunnan raskaana olevat naiset, seka pikkulapsiperheet. Kouluterveydenhuol-

lossa tavataan lapset ja nuoret joka vuosiluokalla.

Vuonna 2011 kayttoon ovat tulleet laajat terveystarkastukset, jotka lisaavat van-
hempien tukemisen mahdollisuutta entisestaan (Hakulinen, Pelkonen & Makinen
2017, 117). Lapsen neuvolaian ja peruskoulun aikana laajoja terveystarkastuksia
tarjotaan perheille kuusi kertaa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 3.) Lasta odotta-
ville perheille on valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan tarjottava vahin-
taan yksi laaja terveystarkastus. Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoita-

jan lisaksi perheen tapaa aina laakari (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 3). Lahi-
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suhde- ja perhevakivaltaa tulee kartoittaa, etenkin naissa laajoissa terveystarkas-
tuksissa (Valtioneuvoston asetus 338/2011). Pirkkalassa ja Vesilahdella suosi-

tukset toteutuvat.

5.3 Hoito- ja palveluketjun maarittelyn lahtokohdat

Hoito- ja palveluketju on alueellisesti sovittujen kaytantdjen kuvaus ja toiminta-
ohje. Siina kuvataan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, kolmannen sektorin
ja erikoissairaanhoidon tehtavanjakoa. Hoito- ja palveluketjut maarittelevat asi-
akkaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten tehtavat. (Ketola ym. 2006, 7.) Vas-
tuuhenkildiden tehtavat liittyvat toimeen tai virkaan, ei yksittaiseen tyontekijaan,
nain henkildn vaihtuessa tehtava kuitenkin sailyy (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 63).
Hoito- ja palveluketjut on tarkoitettu tukemaan ammattilaisten paatoksentekoa ja

helpottamaan eri osapuolten valista tiedonkulkua (Ketola ym. 2006, 8).

Alueellisessa ja paikallisessa hoito- ja palveluketjussa tulee ottaa huomioon aina
paikalliset olosuhteet kuten palveluiden tarjonta, resurssit ja palveluiden saata-
vuus esimerkiksi etaisyydet huomioiden. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 63). Lahi-
suhde- ja perhevakivallan ehkaisyssa ja tunnistamisessa moniammatillisen yh-
teistydn sujuvuus ja selkeys on ensiarvoisen tarkeaa (Paavilainen & Makela
2017, 149). Hoito- ja palveluketjun tarkoitus on ohjata asiakas luotettavan tiedon
pariin ja oikeisiin palveluvalintoihin (Nuutinen 2017, 1288). Peraahon (2015) pro
gradu-tutkielman mukaan uhrin auttamiseksi tehdaan usein yhteistyota eri am-
mattilaisten valilla niin, etta tydntekija ottaa yhteytta toisen auttaja tahon tyonte-
kijaan. Tama yhteydenotto voi olla konsultaatio tai asiakkaan jatkohoidon jarjes-
tamista edistava. Yhteydenotto tehdaan, kun asiakkaan kanssa on saatu yhteis-

ymmarryksessa paatds avuntarpeesta tehtya. (Peraaho 2015, 14.)

Perusterveydenhuolto on perheille keskeisessa roolissa seka akuuteissa lahi-
suhde- ja perhevakivaltatilanteissa, etta pidempiaikaisen tuen kaynnistamisessa
(Siukola 2014, 71). Tassa opinnaytetydssa kehitettavan hoito- ja palveluketjun
avulla kuvataan mihin perhe neuvolasta tai kouluterveydenhuollosta voidaan oh-
jata ja myoOs asiakkaan on mahdollista yhden Iahteen avulla tarkastella mista voisi

apua saada.



27

6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kehittamistutkimus

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna kehittamistutkimuksena,
joka ei pyri yleistamiseen (Kananen 2012 13, 43). Opinnaytetyén muodostavat
tutkimusraportti ja hoito- ja palveluketjun kuvaus yhdessa. Opinnaytetydssa ei
ollut tarkoitus tutkia, miten taman hetkiset kaytannot toimivat, vaan tarkoituksena
oli tuottaa uusi hoito- ja palveluketjun kuvaus. Keskeisena lahtokohtana oli vaki-
valtatyon kehittaminen. Kehittamistutkimuksen kohteena on yleensa ilmiot, kuten
palvelut, prosessit tai toiminnot ja siina yhdistyvat kehittaminen ja tutkimus syk-
leissa (Kananen 2012, 19, 41). Opinnaytetyon aihe nousi tybelaman tarpeista yh-
tenaistaa ja kehittaa vakivaltatyota. Kehittamistutkimuksessa on taustalla ilmio tai

prosessi, johon toivotaan parannusta (Kananen 2012, 41).

Kehittamistutkimuksessa pyritaan toiminnan tai asian muutokseen, ei riita siis,
etta todetaan asian olevan tietylla tavalla, vaan tyoskentelyyn liittyy nimenomaan
kehittaminen ja sen lapivieminen. Kehittamistutkimuksessa tutkijan rooli on olla
osana tutkittavaa ilmiota, eika olla vain ulkopuolinen havainnoija (Kananen 2012
13, 37, 53.) Kehittdmistutkimuksella ei ole varsinaisesti omia tutkimusmenetel-
mia, vaan siina voidaan kayttaa seka laadullisen, etta maarallisen tutkimuksen
menetelmia (Kananen 2012, 25). Tassa tydssa kaytettiin laadullisen tutkimuksen
menetelmia. Tydskentely oli teorialahtdista (Kananen 2012, 27), koska hoito- ja
palveluketjun toimintoja ohjaa nayttodn perustuva tieto ja erilaiset ohjeet ja suo-

situkset.
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6.1.1 Kehittamistutkimuksen vaiheet

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylla 2018 suunnitteluvaiheella. Suunnittelu-
vaiheessa maariteltiin tutkimustehtava ja aloitettiin kirjallisuuteen perehtyminen
seka maariteltiin keskeiset kasitteet. Suunnitteluvaiheessa hahmoteltin myds
tydskentelyn aikataulu ja tydskentelyn vaiheet. Suunnitteluvaiheessa tehtiin tut-
kimussuunnitelma ja anottiin tutkimuslupa Pirkkalan kunnan ylilaakarilta. Tutki-

mus lupa myonnettiin helmikuussa 2019.

Suunnitteluvaiheen jalkeen alkoi toimintavaihe kevaalla 2019 ja se paattyi syk-
sylla 2019. Tydskentely eteni paaosin tutkimussuunnitelman mukaisesti. Opin-
naytetyon teon edetessa tutkimussuunnitelmasta jouduttiin poikkeamaan aiheen
rajauksen tiimoilta hieman. Kun laadittiin tutkimussuunnitelmaa, ajateltiin, etta tut-
kimukseen sisaltyy myos nuorten seurustelusuhteissa tapahtuvan lahisuhdeva-
kivallan tarkastelu. Kevaalla 2016 toteutettu Helsingin yliopiston Kriminologian ja
oikeuspolitiikan instituutin nuorisorikollisuuskyselyyn vastanneista vain yksi pro-
sentti pojista ilmoitti pahoinpidelleensa entisen tai nykyisen tyttdystavan tai poi-
kaystavan. Tyttdjen vastauksissa vastaava prosentti on 13. Seka tytoista, etta
pojista kolme prosenttia ilmoitti joutuneensa entisen tai nykyisen seurustelu-
kumppanin vakivallan uhriksi. (Nasi 2016, 7-8, 25.) Nuorten seurustelusuhteissa
tapahtuva lahisuhdevakivalta ei ole kovin yleista, ainakaan tilastoihin paatynei-
den vastausten mukaan. Seurustelusuhteissa tapahtuvaan lahisuhdevakivaltaan
littyen ei myodskaan loytynyt tutkimustietoa tai toimintaohjeita ajatellen hoito- ja
palveluketjua eli hoidon jarjestamista. Tasta syysta aihe rajattiin opinnaytetydn

ulkopuolelle ja keskityttiin perheen sisaiseen vakivaltaan.

Toimintavaiheeseen sisaltyi kirjallisuuteen perustuvan tutkimuksen tekemista,
sahkadinen kysely Pirkkalan kunnan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, ai-
neiston analyysi seka tapaamisia neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveyden-
hoitajien kuukausikokouksissa. Lisaksi tehtiin yhteistyota neuvolan ja kouluter-
veydenhuollon osastonhoitajan ja hoitotyonjohtajan kanssa. Esimiehilta saatu

tuki tydskentelyssa oli ensiarvoisen tarkeaa.
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Kehittamisprosessin aikana tarvitaan arviointia ja korjaustoimenpiteitd voidaan
tehda prosessin aikana (Kananen 2012, 79). Opinnaytetyontekija piti tydoskente-
lyn ajan omaa tutkimuspaivakirjaa, joka helpotti havainnointien kokoamista. Opin-
naytetyon tuotoksen vaiheita kaytiin esittelemassa terveydenhoitajien kuukausi
kokouksissa kesakuussa ja lokakuussa, naiden tilaisuuksien jalkeen hoito- ja pal-
veluketjun mallia muokattiin ja kehitettiin. Suunnittelutydhdn ja kehittamiseen
osallistuminen helpottaa tydntekijdiden muutoksen omaksumista (Kananen
2012, 62). Lisaksi jarjestettiin yhteistydtapaamisia osastonhoitajan ja hoitotyon
johtajan kanssa, hoito- ja palveluketjun kehittdmiseksi ja tarkastelemiseksi. Ta-

man kehittamistutkimusprosessin vaiheet esitellaan alla kuviossa 1.

Paattamisvaiheeseen kuuluivat tutkimusraportin kirjoittaminen, tyon julkaisemi-
nen ja sen esittaminen. Lisaksi paattamisvaiheessa viimeisteltiin hoito- ja palve-
luketjun kuvaus sahkoiseen muotoon. Paattamisvaiheen aikana laadittiin ja vii-
meisteltiin tutkimusraportti, jossa kuvattiin prosessin eteneminen vaiheittain.
Paattamisvaiheen lopuksi opinnaytetyo esitettiin ja hoito- ja palveluketju luovutet-
tiin julkaistavaksi suunnitteluvaiheessa sovitulla tavalla Pirkkalan kunnan Internet
sivuille. Hoito- ja palveluketjun kuvausta ja sen kayttoa on jatkossa tarkoitus ar-
vioida sen kehittamiseksi. Hoito- ja palveluketjua lahdetaan heti sen valmistuttua
esittelemaan tyontekijoille ja pyritaan jalkauttamaan sita kaytantoon. Samalla sita

on mahdollista myds kehittaa lisaa.

AIKATAULU TEHTAVA

SUUNNITTELU  Tutkimustehtavien maarittaminen
Syksy 2018- Tutkimussuunnitelma

st i Tutkimuslupa
TOIMINTA Tutkimusaineiston keraaminen, kirjallisuus ja kysely Alustava hoito- ja
Kevit - syksy Tutkimusaineiston analysointi palveluketju .
2019 Ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden yhteistyopalaveri | Aelie: 2 el
. . s . téaydennetty versio
Ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden yhteistydpalaveri Il
PAATTAMINEN . -
JA Lopullisen kirjallisen raportin viimeistely Lopullinen hoito- ja
RAPORTOINTI  Hoito- ja palveluketjun julkaiseminen b=l
Syksy 2019 Opinnaytetydn esittaminen U

KUVIO 1 Kehittamistutkimuksen tyoskentelyn vaiheet
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6.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimmai-
sessa vaiheessa tehtiin teoriatietoon pohjautuvaa tutkimusta. Taman avulla tut-
kimuksista, ohjeistuksista ja suosituksista, joita tutkittavasta aiheesta on tehty,
saatiin koottua nayttdon perustuvaa tietoa ja kuvailtua hoito- ja palveluketjun pro-
sesseja teoriaan perustuen. Kehittamistutkimuksessa taustalla vaikuttavat aina
teoriat, joihin kehittdmisessa voidaan tukeutua (Kananen 2012, 19). Kirjallisuu-
desta seka aiemmista tutkimuksista saadaan tukea myos omille ratkaisulle tutki-

muksen eri vaiheissa (Kananen 2014, 99).

Laadullinen tutkimus voi perustua jo ennestaan olemassa olevaan kirjalliseen ai-
neistoon ja siita tehtaviin tulkintoihin. Kehittamistutkimuksessa aiempien tutki-
musten ja kirjallisuuden kayttaminen on avainasemassa. (Kananen 2012, 89.)
Tutkijalla on mahdollisuus maarittaa itse aiheen kannalta keskeiset kasitteet,
jotka kayvat myos hakusanoina tiedon haussa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
25). Taman tyon aineistoa haettaessa kaytettiin hakusanoina kasitteita perheva-
kivalta, lahisuhdevakivalta, parisuhdevakivalta, lapsen kaltoinkohtelu, domestic
violence, child abuse, child neglect, partner violence, family violence. Tietokan-
toina kaytettiin Cinahl, Medic, Elektra ja Hindavi tietokantoja. Lisaksi tehtiin seka
manuaalista hakua alan kirjallisuudesta ja verkkolahteista, kuten Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Finlex ja Tutkiva hoitotyo. Aineistoa kerattaessa pyrittiin 10y-
tamaan mahdollisimman tuoretta aineistoa, rajauksena pidettiin vuosina 2007-
2019 julkaistuja tutkimuksia, artikkeleita ja teoksia. Opinnaytety0ssa kaytetyt tut-

kimukset on esitelty erillisessa taulukossa (Liite 6).

Aineiston keruun toisessa vaiheessa, kevaalla 2019, toteutettiin sahkoinen kysely
Pirkkalan kunnan ennaltaehkaisevissa terveyspalveluissa ja niita tukevissa pal-
veluissa seka sosiaalitydssa tyoskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille (30 hl®). Kysely valittiin aineistonkeruun muodoksi, koska vastaajat voivat
itse valita sopivan ajankohdan vastaamiseen ja vastaukset ovat valmiiksi sahkoi-
sena ja tekstimuodossa. Kehittamistydn kohteena olevan prosessin kayttgjille
tehdyn kyselyn avulla saadaan aitoa kaytannontietoa, joka auttaa ymmartamaan

tutkittavaa ilmiéta ja antaa kuvaa kehittamisen tarkeydesta (Kananen 2017, 49).
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Kyselyn avulla haastateltavaksi valittiin tutkittavan ilmion kanssa tekemisissa ole-
via sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, nain heille tarjoutui myés mahdollisuus
vaikuttaa ja osallistua. Taman toivotaan toimivan myos sitouttavana asiana. (Ka-
nanen 2012, 62.) Kyselyhaastattelu eroaa muista haastatteluista siina mielessa,
etta ei olla niink&an kiinnostuneita yksittaisen haastateltavan vastauksista sellai-
senaan vaan tavoitteena on, etta vastaukset ovat osana isompaa aineistoa, laa-
dullisessa haastattelussa ei kuitenkaan pyrita tekemaan yleistyksia. Tutkijan ta-

voitteena on tulkita vastauksia. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 88.)

Kysely (liite 7) toteutettiin Microsoft Office 360 Forms -sovelluksella. Lomak-
keesta pyrittiin tekemaan selkealukuinen ja kysymykset muotoiltiin helposti ym-
marrettaviksi puhekieltd kayttaen ja erityistermeja valttden (Kananen 2012, 136—
137). Sahkodisessa kyselyhaastattelussa haastateltava maarittelee, miten han ky-
symysta tulkitsee (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017,104). Kyselyn saate-
sanoissa kerrottiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja lisaksi kerrottiin mah-
dollisuudesta pyytaa lisatietoja opinnaytetyon tekijaltd. Saatesanoissa kerrottiin
my0s, etta vastaukset palautuvat, ilman muita vastaajan taustatietoja, kuin mitka

han lomakkeella antoi.

Kyselyssa oli kaksi (2) vastaajan taustatietoja kartoittavaa kysymysta seka kym-
menen (10) avointa kysymysta koskien lahisuhde- ja perhevakivaltatyota ja sen
kehittamista. Avoimilla kysymyksilla haettiin vastausta tutkimustehtavaan (Kana-
nen 2012, 135). Kyselyyn pyrittiin valitsemaan sellaisia kysymyksia, jotka tuovat
esiin Pirkkalan kunnan tyontekijoiden nakemyksia vakivallan ehkaisytyosta. Ky-
symyksilla pyrittiin kartoittamaan Pirkkalan kunnan asukkaille tarjolla olevia pal-
veluita lahisuhde- ja perhevakivaltatilanteissa, seka toimintamalleja. Lisaksi py-
rittiin antamaan vastaajille mahdollisuus tuoda esiin omat kehitysehdotukset lahi-

suhde- ja perhevakivallan ehkaisytyosta seka sitouttamaan kehittamiseen.

Kysely lahetettiin huhtikuun aikana sahkopostitse 30 sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiselle, jotka tyOskentelevat Pirkkalan kunnassa ja ovat osana ennaltaeh-
kaisevia terveyspalveluita tai osana lahisuhde- ja perhevakivaltatydn hoito- ja pal-
veluketjua. Heidan ajateltiin olevan avainhenkil6ité hoito- ja palveluketjun kehit-

tamisessa. Vastaaminen oli mahdollista Internetselaimella ja mobiililaitteella. Mic-
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rosoft Office Forms sovelluksen ilmoittaman keskimaaraisen vastaamisajan mu-
kaan, vastaajilla kuluin noin 48 minuuttia kyselyn tayttamiseen. Kyselyyn oli aikaa
vastata nelja viikkoa ja valissa lahetetiin yksi muistutusviesti kyselyyn vastaami-
sesta. Vastauksia palautui 30.4.2019 mennessa 10 kpl. 13.5.2019 lahetettiin
viela toinen muistutusviesti ja vastausaikaa jatkettiin 30.5.2019 asti. Kokonaisuu-

dessaan vastauksia palautui 12 kappaletta.

6.3 Aineiston analyysi avainhenkiloiden kyselysta

Kyselyn tuottamien vastausten analysointi tehtiin kesakuussa 2019 kayttaen si-
sallon analyysin menetelmia. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on tarkoi-
tuksena l6ytaa aineistosta ydinasiat (Kananen 2012, 115.) Kyselylla toteutettuun
haastatteluun vastaavat henkildt voivat orientoitua vastaamiseen eri tavalla, osa
pohtii vastauksia syvallisesti, osa ilmoittaa asiansa lyhyesti (Hyvarinen, Nikander
& Ruusuvuori 2017, 101). Tassa opinnaytetydssa toteutettuun kyselyyn vastaajat
vastasivat melko lyhyesti. Osa kysymyksista oli myds muotoiltu, niin ettei pitkia

vastauksia odotettu, esimerkiksi pyydettiin nimeamaan yhteistyotahoja.

Laadullisen aineiston hyddyntaminen ei tarkoita maarallisyyden hylkaamista ko-
konaan, maarallinen ja laadullinen tybote voivat olla yhdessa mukana tutkimuk-
sessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Laskeminen eli kvantifiointi on
my0s yksi tapa laadullista aineistoa analysoitaessa (Eskola 2015, 205; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 119), Laskemalla laadulliseen aineistoon voi paasta helpommin
kiinni, kuin vain lukemalla sita useita kertoja. Laskemalla voidaan varmistaa myos
sita, ettei tulkinta jaa vain tuntuman varaan. Aineistosta voidaan laskea esimer-
kiksi jonkin sanan tai termin esiintymisten maaraa (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Talldin puhutaan sisallon erittelysta ja nain voidaan kuvata kvanti-
tatiivisesti tekstin sisaltoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118-119.) Tallainen laskemi-
nen valittiin lahestymistavaksi havainnollistaa aineistoa, kun kysymyksessa pyy-

dettiin luettelemaan asioita.
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Ennen analyysin aloittamista maaritettiin analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen
sana tai lausahdus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Aineistoon pyrittiin tutustu-
maan mahdollisimman vahin ennakkoasetelmin ja oletuksin (Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 124). Koska henkildiden taustatiedot
eivat olleet tutkimuksen suorittamiseksi tarpeen (Leivonen 2015, 44), aineistotau-
lukosta poistettiin henkiloita yksiloivat tiedot ennen analyysin aloitusta. Nain vas-
tauksia ei voitu yhdistaa tietyn henkilon antamiksi. Vastaajien taustatiedot kerat-
tiin 1&ahinna siksi, etta tiedetaan kenelle muistutus vastaamisesta tulisi osoittaa
(Ronkainen ym. 2011, 118).

Ensimmainen analyysin vaihe oli aineiston pelkistaminen, eli redusointi. Tassa
vaiheessa aineistoa tiivistetiin ja siitd karsitiin tutkimukselle epaoleelliset asiat
pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-124.) Kyselyyn saadut vastaukset oli esitetty
paaosin melko lyhyina lausahduksina, joita pelkistamalla poistettiin tutkimusky-
symyksen kannalta epaoleellisia asioita pois. Toisessa vaiheessa pelkistetty ai-
neisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Tassa vaiheessa pelkistetyista ilmaisusta etsit-
tiin yhtalaisyyksia ja samaa asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdistettiin luo-
kiksi, nain muodostui alaluokkia, jotka nimettiin yhdistavalla kysymykseen vas-
taavalla nimittjilla tai lausahduksella. Alaluokkia yhdistettiin edelleen ja nain
muodostui ylaluokkia. Ylaluokat yhdistettiin viela ja saatiin muodostettua kaksi
paaluokkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-124.) Kuviossa 2 on esitetty esimerkki

sisallébnanalyysin vaiheista (kuvio 2).
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Pelkistetyt iimaisut Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Lastensuojeluilmoitus — Yhieistyé
Sosiaalipaivystyksen konsultointi teistyo
; . — 1 lastensuojelun -
lastensuojelun avun tarpeen arvio _—¥
kanssa
limoitus polisille — |, \,
Poliisin konsultaatio —— Yhteistyd 5
Tutkintapyyntd poliisille — poliisin kanssa b‘r’hteistg.rﬁ N
P viranomaisten
kannustetaan rikosilmoituksen tekoon _| kanssa \\H
rikosilmeitus yhdessa asiakkaan T Ohiat
kanssa . 'k '| JEl _aaE _.___.-T YhtEiStYﬁ }rli
tuki ja neuvonta rikosilmoituksen f tD s‘; moituksen.- hallintokuntien
tekemiseen - ekemiseen jatkoselvittelyis
sa
Kirjataan R Asiakkaan
kirjaan sanatarkasti T—— kertoman N
kirjaaminen ™. /‘
|aakarin tarkastus paivystyksessd ———{»  Laakarin 4 /
|aakarin tutkimuksiin pikaisesti —— |, tutkimuksiin Jatkohoidon
ohjaaminen jarjestaminen
Keskustelu —_
Vanhemmuuden tukeminen | Keskusteluavun [ %
Kuuntelijana oleminen _____ &  tarjoaminen P
tarvittavan hoitotahon varmistaminen - .
Tuen tarpeen selvittaminen » Jatkohoidon
Ohjaus sopiviin palveluihin ———_ |, jArjestaminen
turvallisuuden varmistaminen ——— |, .
. Asiakkaan ~.|
Vakivallan ehkaisy turvallisuuden  [a
turvasuunnitelma. ——__ varmistaminen Vakivallan
Selvitetddn, onko asiakkaalla ~—— 14 Turvallisen uus_l_L_Jtuml_sen .,
] : s Lo . . ehkdiseminen [\
turvallista paikkaa mihin menna —* majoituksen | -,‘
ohjaus turvaketiin » jarjestdminen \{
vanhempien kanssa keskustelu —__ | Vanhempien Perheen
yhteys kotiin —_— L kanssa kokonaistilante
keskusteleminen ‘x¥ en
] selvittiminen
Perheen olemassa olevan tuen ] Perheen Selvitetddn ~
selvittaminen —____—w kokonaistilantee perheen P
Tuetaan koko perhetta —_ nselvittiminen kokonaistilann _
kokonaistilanteen selvittaminen — . etta I,‘-“'
v /
Lapsen haastattelu —_— | /

. o
Haastattelu cikein tekniikoin - Haastattelu

Asian puheeksi ottaminen —_

Asiasta kysyminen - erheviakivallan
Lapsen turvallisuuden tunteesta — P .
w  puheeksi

kysytaan ottaminen

Asiakas kertoo vakivallasta ———— | Asiakas kertoo
lapset kertovat vakivallasta —————], lahisuhde- ja
Toinen vanhemmista kertoo, kun on perhevakivalta”

yksin vastaanotolla —* kokemuksistaan

| Lahisuhde-ja

*Lahisuhde- ja
perhevakivalla
n ilmi
tuleminen ja
puheeksi
# pttaminen

KUVIO 2 Esimerkki sisallon analyysin vaiheista
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7 TULOKSET AVAINHENKILOIDEN KYSELYSTA

Kyselyn avulla haluttiin selvittaa millaisia toiveita ja ehdotuksia vastaajilla on
hoito- ja palveluketjun kuvauksen kehittamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiset kirjoittivat vastauksissaan, etta hoito- ja palveluketjun kuvauksesta toivo-
taan helppolukuista ja selkeda. Sahkdinen esitystapa olisi helposti saatavilla,
mutta olisi hyva, jos se olisi kuitenkin paapirteissaan tulostettavissa. Erilaiset aut-
tavat tahot toivotaan olevan nakyvissa. Muita kehittamisehdotuksia vakivallan eh-
kaisytyohon haluttiin myos kartoittaa, jotta saataisiin tietoa vastaajien odotuk-
sista. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ehdottavat Pirkkalan kunnan lahi-
suhde- ja perhevakivaltatydhon kehitysehdotuksina selkeda hoito- ja palveluket-
jun kuvausta, jotta saataisiin yhtenaiset toimintaohjeet. Toisena asiana vastauk-

sissa korostettiin lisakoulutuksen tarvetta henkilostolle.

7.1 Yhteistyo yli hallintokuntien lahisuhdevakivallan jatkoselvittelyissa

Kyselyn vastaajat kirjoittivat yhteistyon eri viranomaisten valilla tarkeaksi. Yhteis-
tyd sosiaalitoimen kanssa ja lastensuojeluilmoituksen tekeminen ja ilmoitusvel-
vollisuus on vastaajien mukaan paaasiassa selkea asia, jos lahisuhde- ja perhe-
vakivallan uhrina on lapsi. Mikali uhri on aikuinen, lastensuojeluilmoituksen teke-
misen kriteeriksi mainittiin lasten vaarassa oleminen. Myos ennakollinen lasten-
suojeluilmoitus on henkildston tiedossa. Eri toimijoiden konsultoinnin mahdolli-

suus on myds vastaajilla tiedossa lisdohjeiden ja yhteisen arvioinnin tekemiseksi.

Poliisille ilmoittamisesta kaytettiin vastauksissa termeja rikosilmoituksen tekemi-
nen, ilmoitus poliisille, tutkintapyynto poliisille. Lisaksi poliisin konsultoimisen
mahdollisuus tuli vastauksissa esiin. Poliisille iimoittamisessa vaikuttaisi vastaus-
ten perusteella olevan epaselvyytta siind, etta kuka poliisiin milloinkin on yhtey-
dessa. Ammattilaisen ilmoitusvelvollisuus poliisille ei vaikuta olevan aivan selkea,
mikali vakivallan uhrina on aikuinen asiakas. Lasten kohdalla vastaavaa epasel-

vyytta ei vastausten perusteella ole.



36

Vastaajat kokevat ammattilaisten valisen yhteistyon ja oikeanlaisen avun I0yty-
misen tarkeaksi tehtavaksi. Vastauksissa ei nakynyt eroa uhrin hoitoon ohjaami-
sessa, sukupuoleen liittyen, mies ja nainen vakivallan uhrina ovat hoitoonohjauk-
sen nakokulmasta samanlaisia. Samoin lapsen kohdalla hoito ja tuen jarjestami-
nen on vastaajien mukaan samanlaista, oli uhrina sitten neuvolaikainen tai kou-
lulainen. YhteistyOtahoissa ero tulee vain siing, etta toiset ovat varhaiskasvatuk-

sen asiakkaita ja toiset koulun seka oppilashuollon.

Asiakkaalle pyritaan turvaamaan jatkohoito ja tunne, ettei han ole yksin asiansa
kanssa. Kyselyyn vastanneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ilmoittavat
omaksi roolikseen vakivallan uhrin kuuntelijan ja tukijan roolin, vakivallasta kes-
kustelijan roolin seka oikeanlaisen avun piiriin ohjaajan roolin. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset perusterveydenhuollossa kokevat tarkeaksi asiakkaan
kuulemisen ja koko perheen tukemisen. Useampi ammattilainen mainitsee oman
osansa kuuntelijana tarkeana useammin kuin sen etta olisi vakivallan puheeksi
ottaja. Puheeksi ottamisen menetelmista puhutaan enemman perheen kokonais-

tilanteen selvittamisen kohdassa.

7.2 Perheen kokonaistilanteen selvittaminen

Vastaajat kirjoittivat pyrkivansa ehkaisemaan vakivallan uusiutumista. Koko per-
heelle pyritaan jarjestamaan tukea. Uhrin turvallisuus pyritdan varmistamaan.
Keinoina mainittiin turvasuunnitelmat ja Ensi- ja turvakotiin ohjaaminen seka asi-
akkaan omat olemassa olevat verkostot. Vastauksissa kirjoitettiin siita, etta asi-
akkaan kanssa selvitetaan, onko uhrilla paikkaa, jonne menna, mikali kotona ei
ole turvallista. Vanhemmuutta pyritaan tukemaan ja vanhempien kanssa keskus-
tellaan jaksamisesta ja parisuhteesta kartoitettaessa perheen kokonaistilannetta
ja vanhempien jaksamisen tukemisessa. vanhemmuuden tukemisella pyritaan
ehkaisemaan vakivaltaista kayttaytymista, ennaltaehkaisevassa mielessa. Vam-

mojen selvittaminen ja arviointi on osa vakivallan uhrin hoitotyota.

Vastaajat pyrkivat selvittamaan perheen ja tilanteiden kokonaiskuvaa. Sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset kirjoittivat vastauksissaan, etta lahisuhde- ja perhe-
vakivallasta kysytaan vastaanotolla asiakkailta, muttei rutiininomaisesti. Lapsilta
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voidaan kysya turvallisuuden tunteesta kotona. Sahkdinen aitiyskortti mainittiin
kaytdssa olevaksi menetelmaksi ja se sisaltaa kyselyn perhevakivallasta. Se, etta
miten tahan palataan tai miten asiaa kasitellaan vastaanotolla ei ilmennyt vas-
tauksissa. Laajat terveystarkastukset ja laakarin rooli kysyjana mainittiin yhtena
mahdollisuutena asioiden puheeksi ottamiseen. Laakari tapaa perheet laajoissa
terveystarkastuksissa. Kaytossa olevien lomakkeiden avulla asia otetaan pu-
heeksi myos. Vastauksista ei selvinnyt mita lomakkeita ammattilaiset tydssaan

kayttavat.

Asiakkaat ovat vastaajien mukaan tuoneet itse kokemuksiaan myds esiin. Sa-
malla vastaajat kirjoittivat, etta harvemmin asiakkaat itse ottavat perhevakivallan
puheeksi. Muutama vastaajista oli kohdannut ulkoisia vakivallan merkkeja asiak-
kailla, jonka johdosta on herannyt epailys lahisuhde- ja perhevakivallasta. Jois-
sain tapauksissa ammattilaiset ovat saaneet tiedon vakivallan epailysta toiselta

tyontekijalta, kuten opettajalta tai potilasasiakirjamerkinndista.

7.3 Tarkeimmat yhteistyotahot akuutissa lahisuhde- ja perhevakivaltati-

lanteessa seka jalkihoitotilanteessa

Taman kysymyksen avulla haluttiin kartoittaa mita palveluita Pirkkalan kunnan
asukkaille on tarjolla ja miten hyvin niita tunnetaan. Vastauksista on koottu tau-
lukko (Taulukko 2) Havainnollistamaan eri yhteistydétahojen mainintoja vastauk-
sissa. Kolmannen sektorin palveluita ei tuotu vastauksissa esiin kuin turvakoti
kun kyse oli akuutista l&hisuhde- ja perhevakivaltatilanteesta. Laakari tai paivys-
tava laakari koetaan hyvin tarkeaksi yhteistydkumppaniksi. Laakarin ilmoittivat
kaikki vastaajat yhteistydtahokseen. Sosiaalitoimistoon tai lastensuojeluun ollaan
vastausten perusteella myos yhteydessa usein akuuteissa lahisuhde- ja perhe-
vakivalta tilanteissa, yhdeksan vastaajaa. Nelja vastaajista on yhteistyossa per-
heohjaajan ja viisi psykiatristen hoidon tiimien kanssa. Lasten paivahoitopaikan
tai koulun ilmoitti yhteistyotahoksi vastaajista kolme. Poliisin yhteistyo tahokseen
mainitsi kolme vastaajaa. Terveydenhoitajat ovat nimettyind yhteistyé tahoina

my0ds neljassa vastauksessa.
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Lahisuhde- ja perhevakivaltatilanteen jalkihoidossa psykiatrinen hoitotyd, perhe-
ohjaaja seka perheneuvola nousivat suurempaan rooliin kuin akuutissa tilan-
teessa. Vastaajista viisi mainitsi perheohjaajan ja psykiatrisen hoidon tyontekijat
mainittiin 15 kertaa, mukaan lukeutuen psykologi, psykiatriset sairaanhoitajat,
koulupsykologi, merkkari, kuraattori ja perheneuvola. Jalkihoidossa Setlementti
ry ja turvakoti olivat kolmannen sektorin palvelut, jotka mainittiin. Lastensuojelu
ja sosiaalitoimi seka laakari ovat mainittuina myos molemmat kuusi kertaa. Jalki-
hoitotilanteessa TAYS lasten oikeuspsykiatrian yksikkd on mainittu myos yh-
dessa vastauksessa ja poliisi kahdessa. Vastausten perusteella voidaan ndhda

tarvetta tuoda viela paremmin esiin eri palveluntarjoajia ja heidan palveluitaan.

TAULUKKO 2 Tarkeimpien yhteistytahojen ilmeneminen vastauksissa

Yhteistyotaho Maininnat kpl
Akuutti tilanne  Jalkihoitotilanne

Laakari/paivystava laakari 12 6
Sosiaalityd/lastensuojelu 9 6
Psykiatrisen hoidon tyontekijat 5 15
Perheohjaaja 4 S
Terveydenhoitaja 4 0
Koulu/varhaiskasvatus 3 0
Poliisi 3 2

Turvakoti 2 2
Setlementti ry 0 1

TAYS oikeuspsykiatrian yksikkd 0 1
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8 HOITO- JA PALVELUKETJUN KUVAUKSEN LUOMINEN

Hoito- ja palveluketjun kuvaus muodostettiin teoriaan perustuen, ohjeita, suosi-
tuksia ja lakeja seuraten. Lisaa tietoa ja vahvistusta kuvaukseen saatiin kehitta-
mistutkimuksen aikana tehdyn kyselyn tuomien vastausten perusteella seka yh-
teistydpalavereissa tehdyn yhteiskehittamisen myéta. Muu tausta kuvaa toimin-
taymparistda ja sen vaikutuksia hoito- ja palveluketjuun. Kuviossa 3 on esitetty
tulosten syntyminen (kuvio 3). Kyselysta saatiin perusteluja hoito- ja palveluket-
jun tarkeydesta, palveluita ei tunneta kovin hyvin, vakivallan puheeksi ottaminen

ei ole systemaattista ja yhteiset ohjeet puuttuvat.

_THL, STM,
LAIT, tutkimukset JEER.

HOITO- JA Kysely sosiaali- ja

PALVELUKETJU terveysalan
ElnlnEdETEE

Sisallén
analyysi

Yhteistyopalaverit
yhteiskehittaminen

KUVIO 3 Tulosten muodostuminen
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Kirjallisuuteen perehtymisen jalkeen aloitettiin yhteiskehittaminen. Kehittamispro-
sessin aikana, toimintavaiheessa, kaytiin esittelemassa tyon vaihteita terveyden-
hoitajien kuukausikokouksissa. 7.6.2019 pidetyssa kokouksessa opinnaytetyota
ja sen vaiheita esiteltiin ensimmaisen kerran. Tata ennen oli tehty Paikalla oli
tuolloin Pirkkalan ja Vesilahden terveydenhoitajia lastenneuvolasta, koulutervey-
denhuollosta seka aitiysneuvolasta, seka osastonhoitaja. Tuolloin esiteltiin
muissa kunnissa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoito- ja palveluketjun kuvaus-
ten ulkoasua. Taman yhteiskeittamisen oli tarkoitus saada kasitysta ulkoasun toi-
veista. Kokouksen osallistujat ottivat kantaa, ja pohtivat vaihtoehtoja ja tavoitteita.
Tutuimmaksi todettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoito- ja palveluketjujen ul-
konako, mutta muunlainen kaavio tyylinen esitystapa todettiin myos hyvaksi ja
osin selkedmmaksikin. Saanndllisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketjuja
kayttavat aitiysneuvolan tydntekijat. Keskusteluissa nousi esiin se etta, auttavien
tahojen, etenkin kolmannen sektorin palvelut tulisi saada paremmin tunnetuksi ja

yhteystietoja toivottiin esiin hoito- ja palveluketjun kuvaukseen.

Syyskuun toinen paiva 2019 opinnaytetyon vaiheita, kyselyn tuloksia ja alustava
mind map hoito- ja palveluketjun kuvauksesta kaytiin esittelemassa osastonhoi-
tajalle seka hoitotyon johtajalle. Tassa tapaamisessa hiottiin pienia yksityiskohtia
ja pohdittiin tyon rajauksia. Aiheen kokonaislaajuuden seka moniulotteisuuden ja
termien maarittelyn kirjavuuden, yhden opinnaytetyon tekijan seka rajallisen ajan
vuoksi tyossa keskitytaan henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan seka lasten kaltoin-

kohteluun, jotka esiintyvat perheessa.

Syyskuussa oli myos toinen tapaaminen, jossa keskusteltiin Hoito- ja palveluket-
jun sahkoisesta ulkoasusta ja sen toteutuksesta. Hoito- ja palveluketjun kuvauk-
sen mind map siirrettiin sahkdiseen muotoon ja siita aloitettiin tydstaminen varsi-
naiseen ulkoasuun. Mikali tuotos julkaistaisiin vain paperisena versiona, on vaa-
rana, etta se hautautuu tyopoydille, sahkodinen julkaisu tapa on ensimmainen va-
linta (Ketola ym. 2006, 16). Sama toive nahtiin myds opinnaytetydn kyselyn tu-
loksissa.
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Hoito- ja palveluketjun kuvauksen toteutus tehtiin Powerpoint ohjelmalla Pirkka-
lan kunnan graafista ilmetta noudattaen. Jotta ketjun kuvaus on mahdollista avata
tydpisteesta riippumatta, sita ei haluttu tallentaa intranetiin (Ketola ym. 2006 14).
Nain ollen kuvaus on myos kuntalaisten kaytettavissa. Pirkkalan kunnan graafi-
sen ilmeen toteuttamisessa seka hoito- ja palveluketjun sahkdiseen muotoon
saattamisessa apuna oli Pirkkalan kunnan viestintasihteeri. Hanen avullaan lo-
pullinen tuotos saatiin stilisoitua selkeaan ja yhdella silmayksella luettavaan muo-
toon, tapaamisia jarjestettiin syksyn 2019 aikana kolmesti. Hoito- ja palveluketjun
kuvaus on tulostettavissa paperiversioksi koossa A3. Paperin koon ohjeistus pe-
rustuu tulosteen luettavuuteen. Nain kuvauksen voi halutessaan sijoittaa esimer-

kiksi tydhuoneen seinalle.

Terveydenhoitajille ja osastonhoitajalle esiteltiin 4.10.2019 hoito- ja palveluketjun
alustavaa stilisoitua versiota. Tilaisuudessa esiteltiin myos opinnaytetyon kyselyn
tuloksia. Tyoskentelyn eri vaiheissa palattiin joustavasti tydoskentelyn aikaisem-
piin vaiheisiin (Kananen 2012, 30), nain kirjallisuudesta ja opinnaytetydn teoria-
osasta saatiin etsittyd myos tarvittavaa taydennysta yhteispalavereissa esiin
nousseisiin kysymyksiin. Palaverissa toivottiin lisattavan jo olemassa oleviin link-
keihin ja ohjeisiin viela linkki kirjaamisohjeeseen. Kirjaamiseen liittyvaa ohjeis-
tusta oli jo koottuna teoriaosuudessa raportissa, se oli tarkea tuoda myds hoito-
ja palveluketjun kuvaukseen nakyville. Samalla keskusteltiin muista linkeista ja
yhteystiedoista. Todettiin, ettda muita kaytdossa olevia seulontalomakkeita ei ole
tarve tuoda kuvauksessa esiin kuin Lahisuhdevakivallan kartoituslomake. Kysei-
nen lomake toimii kaikilla vastaanotoilla lisatyokaluna. Muut linkit todettiin ajan-
kohtaisiksi ja hyvin lisdinformaatiota tuoviksi. Muutamista linkeista esitettiin vaih-
toehtoiset versiot ja palautteiden perusteella tehtiin linkkeihin lopullisia valintoja.

Saadun palautteen perusteella tehtiin naita pienia muokkauksia.

Osastonhoitajan ja hoitotyonjohtajan kanssa hoito- ja palveluketjun kuvauksen
stilisointia kaytiin viela lapi yhteisessa tapaamisessa 11.10.2019. Tuolloin, ei
enaa tehty suurempia muutoksia, kuin pienta jarjestelya ja viimeistelya stilisoin-

tiin.
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus

Luotettavuudella (Kananen 2012, 161) seka eettisyydella (Tuomi & Sarajarvi
2018, 149) kuvataan opinnaytetydn laatua. Kehittamistutkimuksen tarkein tavoite
on muutos, opinnaytetyon lopullinen tuotos on yhta tarkeassa osassa kuin tyon
tieteellisyys (Kananen 2012, 162). Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli kehit-
taa hoito- ja palveluketjun kuvaus lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyon yh-
tenaistamiseksi ja parantamiseksi. Kehittamistutkimus oli taman vuoksi perus-
teltu valinta tydoskentelyn otteeksi. Koska kehittamistutkimus ei ole varsinaisesti
oma tutkimusmetodi, vaan tydssa on kaytetty erilaisia menetelmia, ei ole myds-
kaan omaa luotettavuus tarkastelua. Tassa opinnaytetydossa on kaytetty laadulli-
sen tutkimuksen menetelmia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittaami-
sen kriteereind voidaan kayttda uskottavuutta, siirrettavyytta seka vahvistetta-
vuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Taman tyon tarkoituk-
sena oli uuden hoito- ja palveluketjun kuvauksen luominen ja sita kautta vakival-
tatyon yhtenaistaminen ja kehittaminen, ei tulosten toistettavuus tai yleistetta-
vyys. Nain ollen kaikki laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittarit eivat au-
kottomasti sovellu kehittamistutkimuksen luotettavuuden arviointiin (Kananen
2012, 168, 169, 184).

Tuotoksen luotettavuuteen on vaikuttanut positiivisesti myos se, etta niitéa on ke-
hittdmisvaiheissa esitetty henkildille, joille tutkittava aihe on tuttu ja heilta on pyy-
detty kommentteja (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165), taman avulla on pyritty varmis-
tamaan, etta oleellisimmat asiat tulisivat hoito- ja palveluketjun kuvauksessa
esiin. Vertaiskehittdmisessa esiinnousseet toiveet kuvauksen suhteen oli huomi-
oitu jo teoriatietoa keratessa, joten tarkeiden lisdaysten teko hoito- ja palveluketjun

kuvaukseen oli perusteltua siinakin mielessa.
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Opinnaytety0ssa keskeiset kasitteet on pyritty maarittelemaan selkeasti, niiden
avulla lukija lukee, tulkitsee ja ymmartaa lukemaansa (Vilkka 2015, 37). Teoriatie-
toon perustuvaan osioon ei ole kaytdssa varsinaisia luotettavuus mittareita (Ka-
nanen 2012, 174; Tuomi & Sarajarvi 2018, 27). Teoriaan painottuvassa tutkimuk-
sessa uskottavuuden kannalta keskeista se, kuinka hyvin ja uskottavasti lahde-
aineistoa on kaytetty. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 27.) Opinnaytetyon aineiston ke-
ruussa noudatettiin asianmukaista lIahdekriittisyytta. Keratyn tiedon luotettavuus
on tarkein tekija, silld lopputulos perustuu tdhan materiaaliin (Kananen 2012,
162). Aineistoa kerattiin erilaisista asiantuntijoiden laatimasta menetelmakirjalli-
suudesta, aiemmista tutkimuksista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeista
ja suosituksista seka vakivaltaverkostojen Internet aineistoista. Kayttoon valittu-
jen tutkimusten ja materiaalien julkaisuajankohtaan on hyva suhtautua kriittisesti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin
ajankohtaisia lahteita, suurin osa on julkaistu vuoden 2009 jalkeen. Kaytetyt lah-
teet olivat suomen ja englannin kielisia. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu
tarkka ja huolellinen lahdeviittausten ja lahdemerkintdjen kayttd (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2015, 44). Lahteisiin on viitattu asianmukai-
sesti. Viittaukset ja lahdemerkinnat on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjallisen tyon ohjeiden mukaan. Opinnaytety6ssa kaytetyt tutkimukset on esi-
telty erillisessa taulukossa (Liite 6). Uskottavuutta on pyritty tuomaan esiin myos
raportin tarkkuudella, on kuvattu aineiston keruu, analysointi seka muut tyosken-

telyn vaiheet avoimesti.

Siirrettavyys tassa opinnaytetyossa toteutuu siten, ettd tuloksen muodostettu
hoito- ja palveluketjun kuvaus on sovellettavissa kunnan muissa toimipisteissa,
ei pelkastaan ennaltaehkaisevissa terveyspalveluissa. Kehittamistutkimus ei pyri
yleistamisiin (Kananen 2012, 169), eika tama opinnaytetydn tuotos ole ilman ke-

hittamista siirrettdvissa muihin organisaatioihin suoraan.

Vahvistettavuus eli pysyvyys tarkoittaa sita, ettd mikali tutkimus toistettaisiin, saa-
taisiin aikaan samat tulokset. Kuitenkin kehittamistutkimuksella pyritaan muutok-
seen eli tutkittavan ilmion parantamiseen. (Kananen 2012, 173, 184.) Mikali tut-
kimus myéhemmin uusittaisiin [ahtokohta olisi mahdollisesti erilainen kuin tdman
tutkimuksen aloitusvaiheessa ja se vaikuttaisi tuloksiin. Opinnaytetyon aineiston-
keruussa toiminut kysely saatekirjeineen lahetettiin 30 tyontekijalle ja vastauksia
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palautui 12. Kyselyn saatekirjeineen lahetti opinnaytetyontekija omasta sahko-
postistaan. Pohdittavaksi jaa, olisiko vastausprosentti voinut olla korkeampi, jos
kyselyn ja saatekirjeen olisi lahettanyt esimerkiksi esimiehet. Taman tyon empii-
risen osan luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta aineistoa analysoi vain yksi te-
kija. Mikali aineiston olisi analysoinut kaksi tekijaa ja lopputulos olisi ollut saman-
lainen, olisi tdma lisannyt vield luotettavuutta (Kananen 2012, 174). Toisaalta ke-

hittamistutkimuksen peruspilari on teoria, johon se tukeutuu (Kananen 2012, 19).

Perinteisesti tutkijan tulee olla vaikuttamatta tutkittavaan ilmioon, kehittamistutki-
muksessa tutkijan rooli voi olla erilainen ja tutkija on osana kehitettavaa ilmiota
(Kananen 2012, 166). Opinnaytetyon tekija tyoskentelee Pirkkalan kunnan las-
tenneuvolassa ja on tata kautta osana kehitettdvaa prosessia. Opinnaytetyon-
teon ajasta suurimman osan opinnaytetyontekija on kuitenkin ollut opintova-
paalla. Opintovapaa on antanut mahdollisuuden panostaa opinnaytetydéhén pa-

remmin kuin tydonohessa tehtava tutkimus- ja kehittamistoiminta.

Kehittamistutkimukselle asetetaan tavoite ja tavoite pyritaan saavuttamaan. (Ka-
nanen 2012, 175). Tassa tydssa tavoitteena oli luoda lahisuhde- ja perhevakival-
taa kohdanneen hoito- ja palveluketjun kuvaus. Kuvaus saatiin toteutettua sah-
kdisessa muodossa tavoitellussa aikataulussa. tuotoksen kayttoonoton kannalta

tyo ei kuitenkaan ole valmis vaan vaatii viela jalkauttamista tyoyksikoissa.

9.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisessa toiminnassa avainasemassa (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Tama tarkoittaa, ettd noudatetaan hyvaa tie-
teellista kaytantoa. Tutkimuksen teon tulee olla avointa ja kontrolloitua (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2015, 46), eli mahdolliset rahoituskanavat,
tutkimuksen sisaltoon liittyvat mahdolliset salassapito ja vaitiolovelvollisuus tulee
iimoittaa. (Vilkka 2015, 46.) Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Pirkkalan kun-
nan ylildakarilta ja tuolloin esiteltiin tutkimussuunnitelma, jonka mukaisesti tyos-
kentely on edennyt. Tutkimussuunnitelmassa maariteltiin tutkimustehtava ja ker-
rottiin tutkimukseen kerattavista tiedoista (Leivonen 2015, 46). Tutkimuslupa
mydnnettiin helmikuussa 2019. Opinnaytetyon tekemiseen ei haettu, eika saatu
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apurahoja. Opinnaytetyon raportissa pyrittiin kuvaamaan selkeasti ja avoimesti
kaikki tydoskentelyn vaiheet. Tulokset kuvattiin tuloksina, eika niitd arvotettu
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 222). Plagiointi eli luvaton lainaami-
nen on yksi tutkimuksen eettisyyden arviointi kohde. Tutkimuksessa ei tule esit-
taa toisten tutkijoiden tai tekijoiden tekstia omanaan, asialliset ja tarkat viittaukset
ja lahteet tulee mainita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tdma opinnay-

tety0 ei sisalla plagioitua tekstia.

Tutkimukseen liittyvaan empiiriseen osaan kutsutuille 1ahetettiin sahkoisesti ky-
selyn saatekirje, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta, tutkimuksen tarkoituksesta ja luonteesta seka aineiston kasittelysta ja sai-
lytyksesta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 219.) Kyselyyn kutsuttiin
osallistumaan Pirkkalan kunnan tydntekijoita, jotka osallistuvat lahisuhde- ja per-
hevakivallan ehkaisytyohon ja nailta vastaajilta oletettiin saatavan parhaiten tie-
toa opinnaytetydn aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99). Osallistuminen perustui
vastaajien tietoiseen suostumukseen. Kyselytutkimuksessa ei keratty erillisia al-
lekirjoituksia suostumuksesta, kyselyyn vastaaminen katsottiin tietoiseksi suos-
tumukseksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 220). My6s valinnan mah-
dollisuus olla vastaamatta kaikkiin tutkijan kysymyksiin kuuluu osallistumisen va-
paaehtoisuuteen (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 414). Kyselyssa oli
merkitty pakollisiksi kysymyksiksi vastaajan taustatietoja koskevat kysymykset,
muihin kysymyksiin sai jattaa vastaamatta. Vastauksia saatiin kaikkiin kysymyk-

siin.

Vastaajille luvattiin kyselyn saatekirjeessa, etta aineistoa kasitellaan luottamuk-
sellisesti ja nimettomasti. Tutkimuksessa kasitellaan vain tutkimuksen kannalta
oleellisia henkildtietoja (Leivonen 2015, 44). Taydellistd vastausten nimetto-
myytta ei luvattu, koska nain ollen ei olisi osattu kohdentaa vastaamisen muistu-
tusviesteja oikeille henkildille. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Vas-
taajien taustatietoja ei aineiston analyysivaiheessa kasitelty lainkaan. Koska ai-
neisto oli pieni ja Pirkkalan kunnassa on rajallinen maara eri ammattinimikkeella
toimivia henkildita, kyselyn vastauksia analysoitaessa, ei eritelty vastauksia am-
mattinimikkeiden mukaan. Nain saadaan varmistettua vastaajien anonymiteetti

tuloksia julkaistessa (Saaranen-Kauppinen & Puusinekka 2006). Samasta syysta
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aineiston analyysia raportoitaessa ei kaytetty lainauksia kyselyn vastausten alku-
peraisilmaisuista, jo kirjoitustyylista voisi tunnistaa vastaajan. Tutkimukseen osal-
listuvien tunnistamattomuuden sailyttamiseksi taustatietoja ei raportissa eritella.
Kyselyn aineisto sailytettiin sahkdisessa muodossa salasanalla suojattuna, eika
tietoja luovutettu kenellekaan tutkimuksen aikana (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 221).

9.3 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyon kehittamisessa on, etta
henkilostolla on riittdva tuntemus lahisuhde- ja perhevakivallan erityispiirteista,
toimintakaytannoista tunnistaa vakivalta, ottaa puheeksi vakivalta seka ohjata
asiakas hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2008, 21.)
Eri toimijoiden valista yhteistyota lahisuhde- ja perhevakivallan uhrien jatkohoi-
don turvaamiseksi tulee edelleen kehittaa, etenkin kolmannen sektorin toimijoi-
den palvelut tulisi saada paremmin tunnetuksi (Kero ym. 2019, 1884.) Sama paa-

telma voidaan tehda myos taman opinnaytetyon kyselyn tuloksista.

Koska lapsen laiminlydnnin ja lapsen kaltoinkohtelun termeille ja niihin puuttumi-
sen maarittelyyn 10ytyy erilaisia maaritelmia, paatettiin haastatella Pirkkalan kun-
nan sosiaalityontekijan nakemysta aiheen rajaukseen liittyen. Lastenkaltoinkoh-
telun maarittely on haasteellista ja ongelmat perheissa ovat usein niin sanotusti
rajapinnoilla ja jokainen tapaus ja siihen reagointi on arvioitava yksilollisesti. Ei
voida asettaa selkeita vaatimuksia tai normeja eri inmisten ja perheiden elamalle
ja tavoille. (Matikainen 2019.) Tassa kohtaa tarvitaan sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten omaa ammattitaitoa ja harkintaa tilanteiden hoitamiseksi. Myos kon-
sultaatio on tallaisissa tilanteissa aina mahdollista ja suositeltavaa. Eri palvelun-
tarjoajia on hoito- ja palveluketjun kuvauksessa nostettu esiin, samalla kuvaus

antaa ammattilaisille tilaa omaan harkintaan toimimisessaan.
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9.3.1 Tulosten tarkastelu avainhenkildiden kyselysta

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnatun kyselyn tuloksista voidaan
tehda yhteenvetoa, joka viestii hoito- ja palveluketjun kuvauksen tarpeellisuu-
desta. Vastausten perusteella voidaan paatella, etta Iahisuhde- ja perhevakival-
lasta kysyminen ei toteudu kyselyn toteutuksen aikana systemaattisesti. Lomak-
keita on kaytdssa, mutta niiden kayttoa ei sisallyteta tarkastuksiin rutiininomai-
sesti. Vastauksista, ei selvinnyt mita lomakkeita on kaytossa ja kayttavatko kaikki
samoja lomakkeita. Tulosten perusteella voidaan nahda tarvetta saada lahi-
suhde- ja perhevakivallan puheeksi ottaminen systemaattisemmaksi. Rutiini hel-
pottaa hoitotyontekijan tyoskentelya Iahisuhde- ja perhevakivallan puheeksi otta-
misessa. Kun asiasta kysytaan systemaattisesti kaikilta, vaikean asian kasittely
harjaantuu ja yhteistydn avulla myos yksittaisen tyontekijan osaaminen vahvis-
tuu. (Siukola 2014, 42).

Laajoihin terveystarkastuksiin, joissa valtionneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaan erityisesti tulee selvittda lahisuhde- ja perhevakivallan esiintymista, oh-
jeistetaan kutusumaan molemmat vanhemmat mukaan vastaanotolle (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012, 21-22). Tama aiheuttaa ristiriitaa palveluiden jarjestami-
sessa, koska lahisuhde- ja perhevakivallasta tulisi kysya kuitenkin kahden kes-
ken asiakkaan kanssa (Perttu 2017, 144; Maki ym. 2017, 233). Haasteita lasten-
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa aiheuttaa myos se, etta vastaanotolla on
mukana lisaksi lapsia. Vakivallasta tulee kysya suoraan (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018; Oranen 2012, 228). On kuitenkin eriasia puhua asioista suoraan
aikuisten kesken tai lasten ollessa lasna. Samoin on asiakkaalle eriasia vastata
rehellisesti, mikali vakivallan tekija on vieressa. Tama vaikuttaa myds tilanteen
turvallisuuteen (Kero ym. 2019, 1883). Nama ristiriitaiset tilanteet heikentavat
neuvola- ja kouluterveydenhuollon mahdollisuuksiin havaita ja tunnistaa lahi-
suhde- ja perhevakivaltaa kohdanneet. Ammattilaisilta vaaditaan myos tilanteen-

lukutaitoa, kun mietitaan valittavia sanoja erilaisiin tilanteisiin.
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Vastausten perusteella voidaan nahda tarvetta tuoda vield paremmin esiin eri
palveluntarjoajia ja heidan palveluitaan. Kolmas sektori ja sielta |0ytyvat palvelut
vaikuttivat vastausten perusteella olevan melko vieraita vastaajille. Tahan voi vai-
kuttaa myOs se, etta osa palveluista sijaitsevat toisen kunnan tai kaupungin alu-
eella. Vakivaltaan puuttuminen on moniammatillista tyota vaativaa ja selkeat yh-
teistydmallit tulisi olla sovittuna (Perttu 2017, 144, Siukola 2014, 72). Yhteistyon
tiiveys voi vaihdella. Joskus yhteistydhon kuuluu vain huolen esiintuominen ja
lastensuojeluilmoituksen tekeminen, toisessa tapauksessa yhteistyo taas voi olla
paljon tiivimpaa perheen tukemista ja asian selvittelya. (Inkila, Helminen, Kuos-

manen & Paavilainen 2016, 65.)

Lapsen ja nuoren tai miehen ja naisen tukemisessa ja hoitoon ohjaamisessa ei
vastaajien mukaan ole eroa. Naita ei taman perusteella tarvitse erotella hoito- ja
palveluketjussa. Palvelun tuottajilta 10ytyy kuitenkin palveluita, jotka on kohden-
nettu ian tai sukupuolen mukaan. Hoito- ja palveluketjun sahkdinen esitysmuoto
on vastaajien mukaan helposti saatavilla, nakyvyytta lisaa myds mahdollisuus
hoitoketjun esille nostamiseen esimerkiksi tulosteena huoneen seinélle. Seinalla
oleva juliste viestii asiakkaille luvasta puhua vaikeistakin asioista. Hoito- ja pal-

veluketjun kuvauksessa on otettu huomioon kyselyn tuloksia.

9.3.2 Hoito- ja palveluketjun kuvauksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tuotoksena muodostettiin hoito- ja palveluketjun kuvaus,
jossa nostetaan esiin eri yhteistyotahoja, tarvittavia lomakkeita ja lisdohjeita ai-
heen teemoista. Kuvaus toteutettiin Powerpoint ohjelmalla ja julkaistaan PDF
muodossa toiminnallisena esityksena. Opinnaytetydn kyselyn tulosten perus-
teella voidaan arvioida naiden asioiden olevan tarkeita ja ne pyrittiin saamaan
esiin yhdelle sivulle. Toimintaohjeissa tulee Aluehallintoviraston, Sosiaali- ja ter-
veysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman kaytannon
ohjeen mukaan ilmeta ohjeita puheeksi ottamiseen ja hoitoon ohjaukseen, seka
eri toimijoiden yhteystiedot (Aluehallintovirasto, Sosiaali- ja terveysministerio &

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8.)
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Lopullinen Hoito- ja palveluketjun kuvaus muotoiltiin prosessikaavio muotoon.
Hoito- ja palveluketjun kuvaus auttaa hahmottamaan lahisuhde- ja perhevakival-
tatyon ehkaisyn palveluita. Toimintoja lahisuhde- tai perhevakivallan esiintulon
jalkeen, ei haluttu arvottaa tai laittaa tarkeysjarjestykseen. Ammattilaisten harkin-

taa tarvitaan tilanteiden kasittelyssa aina.

Kun lahisuhde- ja perhevakivalta on otettu puheeksi ja huoli heraa, tarkennetaan
asiakkaalta tapahtumia. Tahan voi kayttaa perhevakivallan suodatin ja kartoitus-
lomaketta. Mikali huoli heraa ohjaa kaavio otsikoin erilaisten palveluiden pariin.
Otsikot ovat lasten kaltoinkohtelu, henkinen vakivalta, ajankohtainen fyysinen va-
kivalta, aiemmin kokenut fyysista vakivaltaa seka seksuaalinen vakivalta. Naiden

otsikoiden alla ovat palvelut joihin asiakas voidaan ohjata.

Sanamuodoilla on pyritty vaikuttamaan, siihen etta jokin kohta on ketjussa pakol-
linen. Esimerkiksi lause "tee lastensuojeluilmoitus, mikali perheessa alaikaisia
lapsia.” ohjaa vahvasti toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
harkintaa tarvitaan aina tapauskohtaisesti siihen, etta mita palveluita kukin asia-
kas mahdollisesti tarvitsee. Tasta syysta kaaviossa ei ole nuolia osoittamassa,
missa jarjestyksessa palveluita kaytetaan, vaan kaikki vaihtoehdot ovat saman-
arvoisesti esilla. Yksiselitteista prosessikaaviota ei voikaan kuvata, tydoskentely
voi olla tiiveydeltaankin eri tilanteissa erilaista kunkin ammattilaisen osalta. Kon-
sultaation mahdollisuus on olemassa aina, seka terveydenhuollon, etta sosiaali-
toimen suhteen molempiin suuntiin. Kuten Peraaho (2015) tutkimuksessaan
my0s toteaa, yhteinen pohtiminen ja tydoryhman tuki auttavat toimimaan oikealla
tavalla. Jokaisen palvelun kohdalle on laitettu hyperlinkki lisatietoihin ja yhteys-
tietoihin. Hoito- ja palveluketjun kuvauksen etusivu on esitetty liitteessa (liite 8),

nain sita voi tarkastella paapiirteissaan yhtena kokonaisuutena.

Hoito- ja palveluketjun kuvausta yhteiskehitettiin ja testattiin prosessin eri vai-
heissa pienemmalla organisaation osalla, terveydenhoitaijilla, joille hoito- ja pal-
veluketjun alkutilanne on ajateltu. Mikali ratkaisu nain testattuna toimii, voidaan
ajatella sen toimivan yleisemminkin (Kananen 2012, 79). Hoito- ja palveluketjun

kuvauksen toimivuutta on haastava mitata, koska kaytanndssa ei tieda koska sita
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kukin tyontekija kayttaa. Mittaamiseen tarvitaan riittavan pitka seuranta-aika. Toi-
minnan muuttuminen vaatii aikaa, liilan aikaisin tehdyt arviot saattavat antaa vir-
heellisia tuloksia (Ketola ym. 2006, 23).

Palautetta hoito- ja palveluketjun kuvauksen toimivuudesta pyydettiin kehittamis-
prosessin loppuvaiheessa myos lastensuojelun, varhaiskasvatuksen seka koulun
nakokulmista. Palautetta saatiin sosiaalityontekijalta ja varhaiskasvatuksen paal-
likdlta yhdessa varhaiskasvatuksen erityisopettajan kanssa. Palautteen mukaan
kuvaus saatiin muodostettua selkeaksi ja toimivaksi tyokaluksi, ensisijaisesti so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisille, mutta myos muiden arvioidaan |loytavan tar-
vittavat palvelut kuvauksesta. Asiakkaalle kuvaus tuo arvoa avoimuuden periaat-

teen mukaan.

Vaikka opinnaytetyon tavoite on tayttynyt ja muutosta on tapahtunut, eli hoito- ja
palveluketjun kuvaus on tehty, vaikutuksista ja kokemuksista ei ole tarkkaa mit-
taristoa. Ei oikeastaan tieda mita pitaisi mitata (Kananen 2012, 81) Hoito- ja pal-
veluketjun kayttoonotto vaatii valmistumisensa jalkeen vield jalkauttamista, esit-
telya ja opastusta, pelkka julkaiseminen ei riita (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen kuntaliitto. 2008, 3; Ketola ym. 2006, 17). Samalla kun hoito- ja palvelu-
ketjua jalkautetaan, on sita myos mahdollista kehittaa ja osioita tarkentaa. Tama
vahvistaa my0s hoito- ja palveluketjun kayttoonottoa. (Ketola ym. 2006, 17.) Esit-
telya tarvitaan myos siihen, ettd kolmannen sektorin palveluntuottajat saadaan

paremmin henkiloston tietoisuuteen.

Kun opinnaytetyota tarkastelee, on huomioitava, ettd tyd on yhden tutkijan te-
kema kokonaisuus ja silla on ollut tietyt puitteet ja mahdollisuudet (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Lahisuhde- ja perhevakivallan muotoja kuvataan
eri lahteissa eri tavoin ja jaotellaan erilaisiksi. Tahan opinnaytetyohon valittiin na-
kokulmiksi henkinen- ja fyysinen vakivalta seka lapsen kaltoinkohtelu, eli lapsiin
kohdistuva vakivalta. Seksuaalinen vakivalta nakyy tassa kuvauksessa siten, etta
aiheesta olevaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketjuun on linkitys. Lisaksi
kirjallisuudessa puhutaan muun muassa taloudellisesta vakivallasta, hengelli-
sesta vakivallasta, kunniavakivallasta, kulttuurisesta ja uskonnollisesta vakival-

lasta, nama mielletaan joissain lahteissa sisaltyvan myos henkiseen vakivaltaan.
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Tama opinnaytetyd on yksi versio aiheesta ja se ei voi tarjota taydellista ja kai-
kenkattavaa vastausta tutkimustehtavaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

Opinnaytetyon raportti toimii ikaan kuin kasikirjana lahisuhde- ja perhevakivallan
ehkaisytydhon sisaltaen ohjeita ja suosituksia kootusti yksien kansien valissa.
Samalla siitd saa materiaalin koulutuksiin ja hoito- ja palveluketjun jalkautukseen.
Mikali hoito- ja palveluketjun kuvauksen tulostaa paperille koossa A3 saa siita
huoneen seinalle kuvauksen prosessista, joka viestii asiakkaalle, etta aiheesta

voi neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa puhua.

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen alkaa hoito- ja palveluketjun kayttdonotto
ja koulutus asian tiimoilta. Opinnaytetyontekijalle on sovittuna vuodelle 2020
mahdollisuus lahtea kiertamaan kunnan eri toimipisteisiin kuvausta jalkautta-
maan. Kierroksen aikana on tarkoitus esitella hoito- ja palveluketjun kuvaus ja
pitaa koulutusta lahisuhde- ja perhevakivallan uhrin hoitoon ohjaamisesta. Kou-
lutusten myo6ta, hoito- ja palveluketjun kuvaukseen voidaan myos lisata tayden-

nyksia eri sektoreiden nakokulmista.

Jatkotutkimusaiheena ja ehdotuksena on luoda oma hoito- ja palveluketjun ku-
vaus vakivaltaa kayttaneille henkildille. Vakivalta vahenee, kun sita kayttanyt
henkilo lopettaa vakivallan kayton (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kun-
taliitto 2008, 27). Vakivaltaa kayttava tarvitsee myos tukea vakivaltaisen kaytok-
sen lopettamiseen, tdma toimii myds uhrin apuna (Sosiaali- ja terveysministerid
& Suomen kuntaliitto 2008, 27). Seka tekijan, etta uhrin tunnistaminen ja autta-

minen ovat tarkedssa osassa lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyossa.
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LITTEET

Liite 1 Turvasuunnitelma lomake

1(2)

g TERVEYDEN JA Henkildkohtainen turvasuunnitelma (1)
HYVINVOINNIN LAITOS

Turvasuunnitelma auttaa Sinua ja lapsiasi ennakoimaan vakivaltatilanteita, vahwistamaan hallinnan tunnetta vakivaltatilanteissa
sekd vahentamaan ja lieventamaan vakivallan seurauksia. Ky turvasuunnitelma 15pi tybntekijan tai luotetun ystavin kanssa, ja
sailyta suunnitelma sellaisessa paikassa, josta vakivallantekija ei sita loyda.

(@ los minun ja lapsieni ei ole turvallista olla kotona/menni kotiin, voin menna:

. Merkkeja, joista voin ennakoida tekijan ryhtyvin vakivaltaiseksi {esim. alkoholinkayttd, kihtynyt hengitys, ihon vari, sormien
puristaminen nyrkkiin):

. Kuinka pagsen lahtemadn kotoa (esim. voinko lihtea viemaan roskapussin, ulkoiluttamaan koiran, kiymain kaupassa)?
Kehita joku rutiini, jonka takia kayt pikaisesti ulkona ja kayta sita vakivaltatilanteessa poistuaksesi kotoa.

(& Poistumisreitteja ulos kodistani:

. Vioin kertoa vakivallasta seuraaville henkilGille ja sopia heiddn kanssaan poliisin kutsumisesta, jos he kuuleval asunnostani
epailyttavaa melua:

Voin kayttaa (esim. sana, merkkisoitto)
koodina lapsilleni tai ystavilleni, jotta he voivat kutsua apua.

. Jos vakivallan tekija ei asu kanssani, voin varmistaa turvallisuuteni (esim. vaihtamalla lukot, hankkimalla hilytysjarjestelman,
asentamalla ulkovalot. murtosuojaamalla ovet):

. Kerron lapsiani hoitaville ihmisille niiden henkildiden nimet, joilla on lupa hakea lapset. Naita henkiliita ovat:

jatkuu
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2(2)

‘J\-.' TERVEYDEN JA Henkilokohtainen turvasuunnitelma (2)
HYVINVOINNIN LAITOS

8 Tarvitsen mm. seuraavia tavaroita varautuessani nopeaan poistumiseen kotoa (kokoa itsellesi ns. turvalaukku valmiiksi)

rahaa

varavaatteet itselleni ja lapsilleni
hygieniavalineet

vara-avaimet kotiin ja autoon
tarkedt asiakirjat

laakkeet

boooo

Numeroita, joista saa apua: HATAKESKUS 112

Lshin turvakoti puhelin
osoite:
Sosiaali- ja kriisipaivystys puhelin
Ystiva puhelin
osoite:

Paikkakunnan taksi, pubelin

Suunnittele yhdessa lastesi kanssa milloin ja miten kotoa poistutaan nopeasti ja turvallisesti. Ota lapset mukaasi
aina, jos se on mahdollista. Opeta lapset soittamaan hatanumeroon.

TARKEITA YHTEYSTIETOJA

NOLLALINJA (l@ahisuhdevakivalia ja naisiin kohdistuva vikivalta, tiedot turvakodeista)
Pp. 080 005 005 | www.nollalinja.fi

RIKOSUHRIPAIVY STYS
p. 116 006 (auttava puhelin) | p. 0800 161 177 (juristin neuvonta)
RIKUchat arkisin klo 915 ja ma-iltaisin klo 17-19 | riku.fi

RAISKAUSKRIISIKESKUS TUKINAINEN
. 0800 97899 (krisipaivystys) | p. 0800 97895 (juristin neuvonta) | www. tukinainen.fi

NAISTEN LINJA
p. 0800 02400 | www.naistenlinja.fi

MONIKA-NAISET LITTO, Kriisikeskus Monika
p. 0800 05058 (auttava puhelin, ma-pe 9-16, soittajalle maksuton) | www.monikanaiset.fi

SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA
p. 09 2525 0111 (keskusteluapua kriisissa oleville ja heidan ldheisilleen)

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018)
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Liite 3 Eri palvelun tuottajien yhteystietoja

1(5)
Kun Apua tarvitaan Kkiireellisesti
irkkala: Vesilahti:
aivystys Pirkkala Paivystys Vesilahti
irkkalan terveyskeskus, Vesilahden terveysasema
entoasemantie 60, 33960 Pirkkala Anttilantie 2, 37470 Vesilahti
b. 03 565 25109 p. 03 5652 7000
ma-pe klo 8-20 arkisin klo 8.00-15.30
a-su ja arkipyhat 10-18
Lempaalan terveyskeskus
nsiapu Acuta Himminpolku 6, 37500 Lempaala
erveyskeskuksen paivystyksen p. 0356552500
llessa suljettuna ma-pe klo 15:30-20:00
nsitie la-su 12-20:00

pD. 03 311 66411
Muina aikoina
Valkeakosken aluesairaalan

paivystysasema: 03 311 67 394

Sosiaalipaivystys
Pirkkalan yhteistoiminta-alue
p. 050 516 7886
ma-pe klo 8-16
Virka-ajan ulkopuolella Tampereen kaupungin sosiaalipaivystys 24h
p. 0500 625 990

Sisa-Suomen poliisilaitos
Poliisin palvelupaivystys p.0295414975
ma-pe klo 8-17, la 10-14 (muuna aikana 112)

jatkuu



Keskusteluapua

Valtakunnalliset ja paikalliset palvelut, seka puhelin palvelut

Keijun varjo —toiminta
15—-28-vuotiaille tytdille ja nuorille. Keijun varjo -chat paivystaa maanantaisin ja

torstaisin klo 14.30-16.30 osoitteessa www.keijunvarjo.fi

Kirkon keskusteluapua: Elama solmussa? Puhu, se auttaa.
040 022 1180 su-to klo 18-01, pe-la klo 18-03

Kriisikeskus Osviitta
Tukea tarjotaan puhelimitse ja verkossa.
Valtakunnallinen kriisipuhelin 010 195 202 ma-pe klo 9-07,
viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15-07.

Lasten ja nuorten puhelin, MLL
116 111, ma-pe klo 14-20, la-su klo 17-20

Maria-Akatemia
vakivaltaisille naisille suunnattu puhelin
09 7562 2260, ti ja to 16-18, pe 12-14

Monikulttuurinen Voimavarakeskus MONIKA
09 6922 3049

Naisten linja
Neuvontaa vakivaltaa kokeneille tytoille ja naisille.
0800 02400, ma-pe 16-20, la-su 12-16

Nollalinja
keskusteluapua lahisuhdevakivaltaa kokeville maksuttomasti 24 h / vrk
0800 005 005

jatkuu



Raiskaustukikeskus Tukinainen

seksuaalista hyvaksikayttoa ja vakivaltaa kohdanneille
0800 97899, ma—pe klo 9-15 ja la—su klo 15-21

Rikosuhripaivystys auttava puhelin 112 006
Suomeksi ma-ti klo 13-21 ja ke-pe klo 17-21.

Rikosuhripaivystyksen juristin puhelinneuvonta 0800 1612 177
ma-to klo 17-19

Suomen mielenterveysseura
010 195 202
ma-pe klo 9-07
la klo 15-07 ja su klo 15-22

Keskusteluapua ajanvarauksella

DIDAR Tampere (Setlementti)
keskusteluapua ja ohjausta Suomessa asuville maahanmuuttajille.
045 141 1888 tai 050 407 5445

Kiusatut (Setlementti)
Kiusatut tarjoaa lyhytaikaista kriisi- ja jalkihoitoa kiusaamista kokeneille ja hei-
dan laheisilleen.
050 355 0066/ 050 515 1489, tija to 12-13

Kriisikeskus Osviitta
0400 734 793

jatkuu



Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Pirkkalan terveyskeskus
Psykiatrinen sairaanhoitaja ma-pe klo 12-13
040 133 5771, 044 486 1137 ja 040 1335 795
Paihdesairaanhoitaja ma-pe 040 133 5733

Pirkkalan perheneuvola
ma, ti ja to 11.00 - 11.45, 044 486 1141

Perhevakivaltaklinikka Setlementti Tampere
Ajanvaraus 040 520 8255 ma, ke klo 12-13

Pirkkalan seurakunta (vaihde)
03 342 7300
Paivystava pappi palvelee seurakuntatoimistolla (Suupantie 10, 2.krs)
ma ja ti klo 9.30-12.

Tampereen ensi- ja turvakodin Perhekulma puhurin vakivaltatyon palvelut:
Lasten ja nuorten kanssa tehtava tyo 0505728749
Aikuisten kanssa tehtava tyo 0503439432

Tampereen seurakunnat, perheneuvonta
040 804 8100 ma-pe 9-11, ma ja ke 13-15

VALITA! (setlementti)
Seksuaalista vakivaltaa kokeneille, tekijoille ja heidan laheisilleen.
045 279 8090 ma-pe klo 9-15

jatkuu



Kun tarvitaan turvaa

Turvakoti tarjoaa ymparivuorokautista turvaa ja ammatillista apua lahisuhdevaki

altaa kohdanneille ja sen uhan alla elaville henkildille. Turvakodille voi hakeutu

ksin tai perheen kanssa ikaan ja sukupuoleen katsomatta. Turvakoti tarjoaa tur
aa akuutin kriisivaiheen ajalle. Turvakotiin voi tulla kaikista kunnista. Turvakoti
n auki ympari vuorokauden ja sinne voi hakeutua joko suoraan tai ottamalla yh-
eytta puhelimitse. Turvakoti arvioi jakson tarpeen ja pituuden. Turvakoti on asuk-

kaille maksuton. (Nettiturvakoti)

Turvakodit Tampereella

utkakadun Turvakoti Hameenkadun Turvakoti
mutkakatu 38b Hameenkatu 7 (sis.kaynti Aleksante-
33500 Tampere rinkatu 27 D)
b. 050 309 9313 (24h) 33100 Tampere

p. 0503373205 (24h)

Suomen Punaisen Ristin nuorten turvatalo
Keskusteluapu nuorille ja vanhemmille.
Kriisitilanteissa myds yopymismahdollisuus.
p. 0405566661
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Liite 4 lahisuhdevakivallan suodatin ja kartoituslomake

1(2)

#& . TERVEYDEN JA Lshisuhdevakivallan suodatin-ja kartoituslomake (1)
&/ HYVINVOINNIN LAITOS

Asiakkaan/potilaan nimi: ( Hetu: - )

Toiminta-/hoitoyksikko:
Tyintekija:

Paivdmadra:

Suodatinkysymykset

1 Onko Sinuun kohdistunut Iahisuhteissasi® jossakin elamanvaiheessa fyysista, henkista tai seksuaalista vakivaltaa tai
kaltoinkohtelua?
Kylla|_] B[]
2 Vaikuttaako kokemasi vakivalta edelleen terveyteesi, hyvinvointiisi tai elamanhallintaasi?
Kylla[_] (<M}
3 Onko l3hisuhteissasi talla hetkelld fyysista, henkista tai seksuaalista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua?
Kylla[_] k(]
Jos kysymyksiin 2 tai 3 on vastattu KYLLA, kysy seuraavat kartoituskysymykset:
Kartoituskysymykset
1) Millaista ldhisuhdevikivaltaa olet kokenut?

[[] fyysistd vikivaltaa (esim. tdniminen, lyminen, potkiminen, tukistaminen, padn hakkaaminen, raapiminen, repiminen, ravistelu,
ampuma- tai terdaseen kayttd, fyysiselld vakivallalla uhkailu)

[[] henkistd vakivaltaa (esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen,
voimakas mustasukkaisuus, eristaminen, tavaroiden hajottaminen, kotieldinten vahingoittaminen tai jollakin naista tai esimerkiksi
itsemurhalla uhkaaminen)

[[] seksuaalista vakivaltaa (esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakaymisen eri muotoihin painostaminen tai seksiin
pakottaminen, seksuaalisella vikivallalla uhkailu, seksuaalinen halventaminen, pornografiaan pakottaminen. ehkaisyn k3yton
kieltaminen, aborttiin pakottaminen, seksuaalisen itsemdaradmisoikeuden rajoittaminen)

[[] ‘altoinkohtelua tai laiminlyontii (esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jattaminen vaille hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa,
joissa han on ollut niista riippuvainen, toisen ihnmisen vahingoittaminen 13akkeilla, painteilld, kemikaaleilla tai livottimilla)

[[] taloudallista vakivaltaa (esim. itsendisen rahankdytdn estaminen, taloudelliseen paatdksentekoon osallistumisen estiminen tai
pakottaminen omien rahojen antamiseen toisen kayttddn, taloudellisella vakivallalla uhkailu tai kiristaminen)

[] kuittuurista tai uskonnollista vikivaltaa (esim. uskonnolliseen vakaumnukseen pakottaminen, vakivallalla uhkaaminen tai sen

kayttd uskontoon tai kulttuuriin virttaamalla, kuten ns. kunniavakivalta, uskontoon liittyvilla asioilla uhkailu)

Milloin olet viimeksl ollut kuvailemasi lahisuhdevakivallan kohteena?
vuorokauden ] viikon [_] kuukauden ]  vuodensisdlli[ ] joskusaiemmin ]

Kuinka usein olet joutunut Iahisuhdevakivallan kohteeksi?
wain kerran [_] usefta kertoja ] tolstuvasti ] Jatkuvasti []
Kulka tai ketka ovat olleet vikivaltaisia Sinua kohtaan?

Tamii kysymys kysytadn vain, jos lahisuhdevikivaltaa on tilld hetkelld.
Onko perheessasi alaikaisia lapsia, jotka ovat altistuneet vakivallalle?
Kylla ] E[]

Tamd kysymys kysytddn vain, jos asiakas/potilas on raskaana.
Onko puolisosi kohdistanut Sinuun vakivaltaa raskauden aikana?

Kylla [_] B[]

hiteedla tarkoitetaan aslakkaan/potilaan perhe-. sukulaiswis- tal seurustelusubiteita tal musta nathin innastettavia rippuvoussuhteta tal entyisen [3hetsh ja unne-

1ahisu
pitoisia hmissuhteita.

jatkuu
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2(2)
) TERVEYDEN JA Lahisuhdevkivaltakokemusten vaikutusten ja (2)
&’ HYVINVOINNIN LAITOS avun / hoidon tarpeen arviointi

Asiakkaan/potilaan oma arviointi (o= ei vaikutusta, 5 = suuri vaikutus)

Miten arvioisit kokemasi |3hisuhdevikivallan vaikutuksia timanhetkiseen terveyteesi asteikolla 0-5?
Arvio

Miten arvioisit kokemasi |ahisuhdevakivallan vaikutuksia tamanhetkiseen hyvinvointiisi asteikolla 0-5?7
Arvio

Miten arvioisit kokemasl |ahisuhdevakivallan vaikutuksia tamanhetkiseen turvallisuuteesi asteikolla 0-52
Arvio

Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

Tydntekijdn arviointi

Arvioi asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvad riskia. Mikali arvioit. ettd joku riskeistd on merkittavd, kdy
hinen kanssaan huolella 13pi, millaisiin terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta edistaviin toimenpiteisiin tulisi ryhtya.

Sinun tulee aina ryhtya tolmenpitelsiin seuraavissa tilantelssa:

. jos asiakas/potilas on kertonut, ettd haneen kohdistuu talld hetkelld Iahisuhteissaan vakivaltaa

. jos asiakkaan/potilaan jossakin muussa elamanvaiheessa koetun ldhisuhdevakivallan terveys- ja hyvinvointivaikutukset ovat
arviointisi perusteella selkeitd TAI

jos arvioit toimenpiteiden olevan tarpeellisia mista tahansa asiakkaan/potilaan tamanhetkiseen terveyteen, hyvinvointiin tai
tunvallisuuteen liittyvasta syysta tai huolesta, joka Sinulle herad hdnen kertomastaan vakivallasta.

Arvioinnin perusteella ryhdytdan seuraaviin toimenpiteisiin:

tdytetadn erlllinen turvallisuusriskin arviointilomake seuraavissa tapauksissa:

a) 11;!;' :?:itg%:agllamutilaalla on nykyisessa |hisuhteessaan vakivaltaa IA jos hanen oma arviointinsa turvallisuusvaikutuksista on
b) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lihisuhteessaan vakivaltaa JA jos hin on raskaana.

laaditaan turvasuunnitelma

jarjestetdan asiakkaalle/potilaalle turvakotipaikka

otetaan yhteys aslakkaan/potilaan kotlkunnan sosiaalipdivystykseen tal hdtakeskukseen

tehddan lastensuojeluilmoitus (tehdddn AINA, jos kartoituskysymykseen nro 5 vastataan KYLLA)

‘tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos asiakas/potilas on raskaana ja haneen kohdistuu talla hetkelld vakivaltaa
vilitetddn asiakkaan/potilaan tiedot MARAK-yhteyshenkildlle®, kun riski vakivallan uusiutumisesta on kohonnut
jatketaan lahisuhdevakivaltakokemusten kasittelyd osana asiakastyoskentelya,/hoitoa

ohjataan aslakas/potilas ladkdrille/aitiyspoliklinikalle

otetaan yhicys tai ohjataan asiakas/potilas paivystaviin kriisipalveluihin

ohjataan asiakas/potilas ottamaan yhteys poliisiin tai Rikosuhripdivystykseen, tekemaan rikosilmoitus ja/tai hakemaan
|ihestymiskiettoa tai pyydetdan poliisin konsultaatio tai tehd3an rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumuksella

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas yksikon sosiaalityontekijalle (esim. terveydenhuollossa tai poliisilaitoksella) kotikunnan
palvelujen kartoittamista varten

jatkotoimenpiteit ei tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun piirissa, kuten perheneuvola, terapia. mielenterveystoimisto, kunnallinen
sosiaalityd)

U U ouoobooopbobob g

) MARAK-menetelma on 13113 hetkell kiyiissa seuraavilla patkiakunnilla: Hebsinkl fakeskus, loensuu, Ivaskyla, lappeenrania, Oulu, PAIAE-Hame. Vaasa Ja Vaniaa,

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018)
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Liite 5 limoituslomake lapseen kohdistuneesta rikosepailysta

1(2)

ILMOITUS LAPSEEN KOHDISTUNEESTA RIKOSEPAILYSTA
(Lastensuojelulaki 25§ 3 mom)

IImoituksen tekee se henkild, jolle on syntynyt epéily lapseen kohdistuneesta nkoksesta ja jolla on
siita eniten ensikdden fietoa.

Mikal olet epdvarma velvollisuudestasi fehda ilmoitus tai muista sen fekemiseen Iittyvista asioista,
konsultoi poliisia lapsen tai muiden asianosaisten nimid mainitsematta.

Tayttsohje

Kirjaa ilmoitukseen se, mitd lapsi on oma-aleitteisesti kertonut ja mitd olet muuta kautta saanut
tietas. ALA HAASTATTELE LASTA tapahtumista. Kifjaa mahdollisimman sanatarkasti lapsen
kertomus ja omat mahdolliset kysymyksesi tai kommenttisi. Kdyta vaihtoehtoa "Ei tiedossa”, jos et
tieda vastausta johonkin lomakkeen kohtaan tai kirjaa asia siind muodossa kuin lapsi on sen oma-
aloitteisesti kertonut.

Tapahtumakuvaukseen kootaan kaikki rikosepailyyn littyva tieto, joka ilmoittajataholla on. Tiedon
|ahde on tarkea ilmoittaa kuvauksen yhteydessa esim. Lapsi kertol, etta... / Koulun vahtimestan
naki... / Terveydenhoitaja huomasi. .. limoitus tehdaan kirjallisesti oman paikkakunnan poliisille,
joka toimittaa sen tarvittaessa eteenpain. Lomaketta ei saa toimittaa poliisille sahkéisesti
tietoturvariskien takia.

Kiireellisessa tilanteessa ilmoitus tehdaan puhelimitse. Varaudu talldin antamaan lomakkeessa
mainitut tiedot.

limoituksen liitteeksi voit laittaa tapahtumiin littyv33 muuta matenaalia esim. tulostettuja
sahkdpostiviesteja tai kuvia.

limoittaja MNimi
Ammattinimike
Tyopaikka

Puhelin

Lapsi, jota epdily koskee Nimi
Henkil6tunnus / ika
Osoite

FPubhelin

Teosta epdilty Ei tiedossa

MNimi
Henkil6tunnus/ika
Puhelin

Lapsen huoltaja Ei tiedossa

Mimi

Osoite

Puhelin

Onko epdilysta kerrottu Ei tietoa

lapsen huoltajalle?

Kylla Milloin
Ei

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Lastensuojelun kasikirja
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Tapahtumakuvaus

Mita on fapahtunut? — Mahdollisimman tarkka kuvaus siitd, mita imoittaja tietdd tapahtumista.

Mita tapahtui? Missa? Milloin? Kefa ofi paikalla? Wuka teki mité? Miten tapahtumat tulivat iimoittajan tiefoon? Keneile
tapahtumista on kerroftu?

lImoituksen liitteet

limoituksen tekijan allekirjoitus
|a paivays

llmoitus on tehty puhelimitse

lImoituksen vastaanottanut
poliisilaitos

limoituksen vastaanottajan
nimi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Lastensuojelun kasikirja
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Liite 6 Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset taulukossa

1/(6)
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Liite 7. Sahkodinen kyselylomake saatteineen

1(3)

Kysely lahisuhde-ja perhevéakivaltaa
kohdanneen hoito- ja palveluketjun
kehittamiseen

Hyvé sosiaali- ja terveysalan ammattilainen!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetyshoni, jonka tarkoituksena on kuvata lahisuhde- ja perhevikivaltaa
kohdanneen hoito- ja palveluketju Pirkkalan kunnan ennaltaehkéiseviin terveyspalveluihin. Hoito ja palveluketjua
voidaan hyddyntas muillakin toimialaoilla. Opinndytetyéntekijé tydskentelee Pirkkalan lastenneuvolassa.

Osallistuminen opinndytetyShén on vapaaehtoista. Opinndytetydn aihe nousi tyéeldmén tarpeista kehittaa
vikivaltatyoté ja opinnaytetyolle on lupa ylildékéri Tuomas Jukkolalta.

Opinndytetydn aineistoa kerdtdan aiemmista tutkimuksista seké ennaltaehkéisevid terveydenhuoltopalveluja
koskevista ohjeista ja suosituksista. Ndiden aineistojen liséksi toivon tdméan kyselyn avulla Teiltsd ndkemysté ja
toiveita seké ideoita hoito- ja palveluketjun kehittamiseen.

Kysely toteutetaan t&méan Forms sovelluksen avulla. Toivon Teidén vastaavaan séhkoiseen kyselyyn koskien
lahisuhde- ja perhevékivallan ennaltaehkaisyty6ts ja hoito- ja palveluketjun kehittdmista. Kyselyyn voi vastata
my&s mobiililaitteella. Toivon vastauksia 10.5.2019 mennessa. Saat séhkopostitse vield yhden muistutusviestin
ennen toivottua palautuspaivaa.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto hévitetdsn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetysntekijan
Opinnaytetydn tulokset kisitelldan luottamuksellisesti ja nimettéming. Opinndytetyd on luettavissa Thesus
tietokannassa sen valmistuttua. Opinnaytetyossa kuvattu hoito- ja palveluketju tallennetaan séhkoisessa
muodossa henkiléstén kaytt

Mikali Teills on kysyttavés tai haluatte lisatietoja opinndytetydstani, vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija

Piritta Heikkinen
YAMK kliininen asiantuntija -opiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

piritta.heikkinen@tuni fi

” Fakolinen

1. Vastaajan taustatiedot:
toimintayksikks? *

Kirjoita vastaus

2. Vastaajan taustatiedot:
Tehtavanimike? *

Kirjoita vastaus

3. Miten lahisuhde- tai perhevakivalta on ilmennyt/ilmenee asiakaskontakteissanne?

Kirjoita vastaus

4.Miké on Teidéan roolinne ldhisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyossa/ palveluketjussa?

Kirjoita vastaus

jatkuu
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4.Mika on Teidan roolinne ldhisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyossa/ palveluketjussa?

Kirjoita vastaus

5.Nimetkaa tarkeimmat yhteistyotahot tai henkil6t, joiden kanssa teette yhteisty6ta, mikali tapaatte
vastaanotolla lahisuhde- tai perhevikivaltaa kohdanneen akuuttitilanteessa.

Kirjoita vastaus

6.Nimetkaa tarkeimmat yhteistyotahot tai henkilGt, joiden kanssa teette yhteisty6ta, mikali tapaatte
vastaanotolla lahisuhde- tai perhevékivaltaa kohdanneen aiemman tapahtuman
jalkihoitotilanteessa.

Kirjoita vastaus

7.Kuinka toimitte tilanteessa, jos kohtaatte lahisuhde- tai perhevakivallan uhrin, jos asiakkaana on
lapsi?

Kirjoita vastaus

8.Kuinka toimitte tilanteessa, jos kohtaatte |3hisuhde- tai perhevékivallan uhrin, jos asiakkaana on
nuori?

Kirjoita vastaus

9.Kuinka toimitte tilanteessa, jos kohtaatte |dhisuhde- tai perhevékivallan uhrin, jos asiakkaana on
nainen?

Kirjoita vastaus

10.Kuinka toimitte tilanteessa, jos kohtaatte Idhisuhde- tai perhevakivallan uhrin, jos asiakkaana on
Mies?

Kirjoita vastaus

11. Millaisesta hoito- ja palveluketjusta kokisitte olevan hy6tya omassa tydssanne tavatessanne
lahisuhde- tai perhevékivaltaa kohdanneen henkilén?
Esimerkiksi millaisessa muodossa ketjun olisi hyvé olla? Sdhkéinen, paperinen? Tekstid/kaavio?

Kirjoita vastaus

jatkuu



12. Millaisia kehitysehdotuksia teilld on Pirkkalan kunnan lahisuhde- ja perhevakivallan

ehkdisytyohdn?

Kirjoita vastaus

Tama on lomakkeen omistajan luomaa sisaltoa. L amasi tiedot Ia

Palvelun tarjoaa Microsoft Forms | Tietosuoja ja evéisteet | Terms of Use

Ala koskaan kerro salasanaasi.

79
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Liite 8 Hoito- ja palveluketjun kuvaus. -etusivu
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LAHISUHDE- JA PERHEVAKIVALTAA KOHDANNEEN HOITO- JA PALVELUKETJU

Kaikissa vaiheissa kaikki havainnot dokumentoidaan @

Systemaattinen puheeksi
ottaminen

1O

LAPSEN
LAIMINLYONTIA
v

Perheohjaaja (\
)

Opiskeluhuolto k\
]
Nuorisopsykiatria k\

Perheneuvola (\
Lastensuojelun (
konsultaatio -

Lastensuojeluilmoitus @

Huoli heraa

HENKISTA
VAKIVALTAA

v

Ohjaa keskusteluavun g4
piiriin k\

Tarjoa mahdollisuus uuteen
vastaanottoaikaan

Lastensuojelun (
konsultaatio J

Viite: Heikkinen, P. 2019. L&hisuhde- ja perhevakivaltaa kohdanneen hoito- ja
palveluketju. Pirkkalan yhteistoiminta-alueen ennaltaehkaisevat terveyspalvelut.
Terveydenhoitaja YAMK. Kliininen asiantuntija. Tampereen ammattikorkeakoulu.

Kay lapi kartoituskysymykset
Tarkenna

Ei huolta, ei toimenpiteita /
Aikuinen ei halua nyt palveluita > Anna auttajatahojen

yhteystiedot ja/tai uusi aika vastaanotolle > (

mieti lastensuojelun tarve

AJANKOHTAISTA
FYYSISTA VAKIVALTAA

v

. . . . @
Turvallisuuden varmistaminen, Turvakoti k
Auta asiakasta turvasuunnitelman

tekemisessa .. @

Tee palvelutarpeen arvio yhdessa asiakkaan kanssa tai
lastensuojeluilmoitus, aina jos perheessa on alaikaisia lapsia

®
Ohjaa asiakas laakarin tarkastukseen @ @

)
Tarjoa keskusteluapua \\

LAPSI

Konsultoi poliisia

limoita poliisille @

AIKUINEN
Kannusta rikosilmoituksen

tekemiseen @

KOKENUT AIEMMIN SEKSUAALISTA
FYYSISTA VAKIVALTAA
VAKIVALTAA
v v

Ohjaa asiakasta PSHP:n
Seksuaalista vakivaltaa
kokeneen hoitoketjun

mukaan @

Ohjaa keskusteluavun
piiriin, mikali asia kaipaa

kasittelya (
g

Mikali edelleen laakarin
hoitoa vaativia vammoja,
ohjaa ladkarin
tarkastukseen

Lastensuojelun (
konsultaatio g

LOMAKE

&) LISATIETOA
)
(. vHTEYSTIEDOT



TUTKIMUKSEN KIIREELLISYYS JA HOITOTAHO LAPSEN
PAHOINPITELYEPAILYSSA

Viive Tutkimuksen Laheta Tutkimuksen
pahoinpitelysta kiireellisyys tavoite

Vamman hoito ja dokumentaatio
Hoitoa vaativa vamma Paivystys Acuta/lastentautien poliklinikka

Oikeusladketieteelliset naytteet

Vamman dokumentaatio ja hoito
<7 vrk Paivystys Lastentautien poliklinikka

Oikeusladketieteelliset naytteet

Lastentautien poliklinikka
7-21vrk Seuraava paiva Konsultoi lastenkirurgia Vamman dokumentointi

(0331169150)

Lahete lasten oikeuspsykiatrian
> 3vko Kiireeton tyoryhma/somatiikka
(050 5627886)

Paranevan tai parantuneen
vamman dokumentointi

Lahde: Suikki, E. Erikoislaakari. Somaattinen tutkimus lapsen kaltoinkohteluepailyn selvittamisessa. 19.3.2019.



KIRJAAMINEN JA DOKUMENTOINTI

* Potilaskertomukseen kirjataan kaikki esille tulleeseen asiaan liittyvat merkinnat
tavallisen perustyon tavoin.

* Tilannekuvaus on hyva kirjata asiakkaan lasna ollessa mahdollisimman tarkasti
potilaskertomukseen.

 Kaikki vammat tulee kirjata tarkasti, niiden sijainti, koko, muoto, vari seka muut
havainnot.

* Vammat on hyva valokuvata, mitta/lapinakyva viivoitin on hyva
havainnollistamaan vamman kokoa.



