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Perus- ja äitiysterveydenhuollossa käytettävien 
perheväkivallan ehkäisytoimenpiteiden kartoitus 

Euroopan terveyssektorilla 
 

Kutsumme teidät osallistumaan kyselyyn jonka tarkoituksena on kartoittaa äitiys‐ ja 
perusterveydenhuollossa käytettäviä menetelmiä/toimintoja (interventioita) perheväkivallan 

ehkäisemiseksi seitsemässä Euroopan maassa. Osallistuvat maat ovat: Britannia, Suomi, 
Saksa, Belgia, Espanja, Serbia ja Hollanti. Kysely on osa Daphne ‐ ohjelman rahoittamaa 

projektia, jonka tarkoituksena on perustaa verkkofoorumi, jossa terveydenhuollon 
ammattilaisilla ja muillakin on mahdollisuus jakaa hyviä käytäntöjä, kehittää 

tutkimusyhteistyötä ja suunnitella menetelmien/toimintojen jatkuvuuteen tähtääviä 
strategioita. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 20 minuuttia ja useimpiin kysymyksiin voi 

vastata laittamalla rasti ruutuun. 
 

 
Tutkimusryhmä toimii Lontoon Kansanterveyden ja Trooppisen Lääketieteen 
Laitoksen (London School of Hygiene & Tropical Medicine) Sukupuolistuneen 

väkivallan ja ‐terveydenhuollon Keskuksessa (Gender Violence & Health Centre) 
sekä Helsingin Yliopiston Koulutus ja Kehittämiskeskus Palmeniassa. Tutkimuksen 
rahoittaa Euroopan Unionin Daphne III ohjelma 2007‐2013: Lapsiin, nuoriin ja 

naisiin kohdistuvan väkivallan ehkäisemistä sekä väkivallan uhrien ja riskiryhmien 
suojelemista koskeva erityisohjelma. 

 
Daphne projekti numero: JLS/2008/DAP3/AG/1215 

London School of Hygiene & Tropical Medicine’n eettinen lautakunta antoi 
tutkimukselle puoltavan lausunnon 26. heinäkuuta 2010, viite 5750. 

 
Lisätietoja kyselystä sekä lisää kyselylomakkeita voi pyytää: 

 
Dr Loraine Bacchus 

Puh: +44 20 7958 8244 
Sähköposti: Loraine.Bacchus@lshtm.ac.uk 
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Lukekaa nämä ohjeet ennen kyselylomakkeen täyttämistä 
 

Ohjeet 
Kyselylomakkeen täyttää yksi henkilö kutakin perheväkivaltaan puuttumisen 
toimintoa/hanketta kohden. Kyselyyn vastaavalla henkilöllä on ollut oleellinen rooli 
toiminnon/hankkeen suunnittelussa ja käytäntöön panossa ja/tai hän omaa siitä riittävästi 
tietoa voidakseen vastata kaikkiin kysymyksiin. Henkilö voi olla terveydenhuollon ammatilainen 
tai joku muu (esim. perheväkivaltatyön koordinaattori perheväkivaltaan puuttumisen 
hankkeessa). 
 
Käytettävät termit 
Olemme kyselyssä kiinnostuneita perus‐, äitiys‐ ja lasten terveydenhuollon toimenpiteistä, jotka 
on suunniteltu auttamaan perheväkivallan kohteena olleita potilaita/asiakkaita. Nämä saattavat 
sisältää useampien terveydenhuoltosektoreiden aloitteita, jotka on suunnattu perus‐ ja 
äitiysterveydenhuollon ammattilaisille. Pyydämme lukemaan allaolevat termien määritelmät 
ennen kyselylomakkeen täyttämistä. 
 
Perheväkivalta 
Perheväkivallalla tarkoitetaan mitä tahansa käyttäytymistä, joka tapahtuu lähisuhteessa ja joka 
vahingoittaa suhteen osapuolia fyysisesti, henkisesti tai seksuaalisesti (Krug WHO 2002). 
 
Perusterveydenhuolto 
Perusterveydenhuolto viittaa terveyspalveluihin, joita potilas vastaanottaa ensimmäiseksi ennen 
jatkohoitoon lähettämistä esimerkiksi erikoissairaanhoidon piiriin. Tähän voidaan lukea 
terveyskeskus/perhelääkärin, sairaanhoitajan, sosiaalityöntekijän, perhesuunnittelu‐ tai muun 
neuvojan tapaaminen perhelääkärin vastaanotolla tai terveyskeskuskessa. Se voi myös käsittää 
kätilöt, lastentautien lääkärit, gynekologit sekä terveydenhoitajat perusterveydenhuollon 
ympäristössä. Siihen sisältyvät sekä yksityiset että julkiset palvelut. 
 
Äitiyshuolto ja lasten terveydenhuolto 
Äitiyshuolto ja lasten terveydenhuolto viittaavat naisten raskaus‐, synnyttämis‐ ja 
lapsivuodeajan hoitoon sekä lasten terveydenhuoltoon ennen kouluikää, jota antavat kätilöt, 
terveydenhoitajat, perhelääkärit ja sairaalalääkärit (yleensä lasten‐ tai naistentautien lääkärit) 
perusterveydenhoidon piirissä (esim. perhelääkärin vastaanotolla tai terveyskeskuksessa) TAI 
sairaaloissa. 
 
Perheväkivaltaan puuttumisen toiminto (interventio) / hanke 
Toiminnon pitää olla edelleen voimassa ja se voi sisältää minkä tahansa seuraavista osista: 
perheväkivaltaa koskeva koulutus, rutiinikysyminen perheväkivallasta, perheväkivallan 
kirjaaminen, perheväkivallan esiin tuoneiden asiakkaiden lähettäminen muille ammattilaisille tai 
organisaatioihin. Jos käytössä on useampia perheväkivaltaan puuttumisen hankkeita, jotka ovat 
osa laajempaa kansallista aloitetta, mutta jotka käytännössä toteutetaan eri tavoin (esim. 
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kahden maantieteellisen alueen kesken) nämä voidaan myös sisällyttää tähän kyselyyn. 
Pyydämme täyttämään erillisen kyselylomakkeen kustakin hankkeesta. 
 
Liitteiden lähettäminen 
Englanninkielisiä tietolähteitä (esim. perheväkivaltaan liittyvää opastusta, rutiinikysymisen 
lomakkeita ja ‐asiakirjoja, koulutuskäsikirjoja, hankkeen/toiminnon arviointiraportteja) voi 
lähettää sähköpostin liitteenä kyselyä palautettaessa. Jos hankkeellanne/toiminnollanne on 
nettisivut (suomeksi tai englanniksi), oheistakaa myös linkki. 
Lähettäkää täytetty kyselylomake ja mahdolliset liitteet osoitteeseen: 
Loraine.Bacchus@lshtm.ac.uk 
 
Kiitokset 
Kiitämme seuraavia tämän Daphne‐projektin yhteistyökumppaneita heidän avustaan kyselyn 
suunnittelussa ja levittämisessä. 
 
Professor Charlotte Watts, London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK 
Ms Sirkka Perttu, University of Helsinki Palmenia Centre for Continuing Education, Finland 
Ms Tiina Savola, University of Helsinki Palmenia Centre for Continuing Education, Finland 
Dr Sylvie Lo Fo Wong, Radboud University Nijmegen Medical Centre, Department of Primary 
Care/Gender & Women’s Health, The Netherlands 
Dr Leo Pas, Domus Medica, Belgium 
Ms Hildegard Hellbernd, SIGNAL, Germany 
Dr Carmen Fernandez, Ministry of Health of CCAA of Castile and Leόn, Spain 
Dr Stanislava Otasevic, Women’s Health Promotion Centre, Serbia 
 
Please cite the original source if you use choose to use this mapping survey or amend it for 
your own purposes: Mapping Survey for Domestic Violence Interventions in Primary and 
Maternity Health Care Settings in Europe (2010). London School of Hygiene & Tropical 
Medicine: London. 
 
To access the survey in other languages please visit the DIVERSHE website (Domestic & 
Interpersonal Violence: Effecting Responses in the Health Sector in Europe: 
http://diverhse.eu  or http://diverhse.org 
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OSA 1: YHTEYSTIEDOT 
 
Nimi 
 
Ammatti 
 

 

Organisaation nimi ja täydellinen 
postiosoite 
 
 
 

 

Sähköposti   
 

Puhelinnumero, jossa on mukana alue‐ 
ja maatunnus 

 

Maa, jossa toiminto (interventio) / 
hanke on käytössä 
 
OSA 2: TERVEYDENHUOLLON ALUE, JOSSA TOIMINTO (INTERVENTIO)/HANKE ON 
 
1. Perheväkivallan intervention/hankkeen nimi 
(jos nimetty) 
 
 
2. Keihin terveydenhuollon ammattilaisiin 
interventio/hanke kohdistuu? 
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitää 
paikkansa 
 
 

 
Terveyskeskuslääkärit  
 
Kätilöt 
 
Sairaanhoitajat 
 
Terveydenhoitajat 
(Public health nurses) 
 
Lastentautien lääkärit 
 
Gynekologit 
 
Sosiaalityöntekijät 
 
Muut (tarkentakaa) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 
3. Millä terveydenhuoltopalvelun alueella 
interventiota käytetään? 
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitää 
paikkansa 

 
Perusterveydenhoito  
 
Äitiyshuollon palvelut 
 
Lasten terveydenhoidon palvelut 
 
Yksityinen lastentautien hoito 
 
Yksityinen terveydenhoito 
 
Monitahosektorin aloitteet,  
sisältäen perus‐ ja  
äitiysterveydenhoidon 
 
Muu (tarkentakaa) 
 
 
 

4. Luetelkaa terveydenhuolto‐organisaatiot 
joissa interventiota käytetään 
 
5. Mitä potilaita interventio auttaa? 
  
 
 

 
Miespotilaita 
 
Naispotilaita  
 
En tiedä 

6. Lisäkommentteja siitä keitä interventio 
auttaa: 
 
 

 

7. Paikkakunnan tai alueen nimi missä
interventiota käytetään 
 

 
 
 
 

8. Kuinka kauan interventiota on käytetty? 
 
 

 
………. Vuotta ………. Kuukautta 
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OSA 3: YHTEISTYÖKUMPPANIT JA RAHOITUS 
 
9. Mikä organisaatio on vastuussa intervention 
koordinoinnista (tai johtamisesta)? 
 

 
 
 
 

10. Koordinoivan organisaation kuvaus, 
esim: terveydenhuolto‐organisaatio, 
vapaaehtoisjärjestö, paikallishallinnon osasto, 
järjestö 
 
 

 

11. Mitkä organisaatiot rahoittavat 
intervention? 
 
 

 
 
 

 
OSA 4: PERHEVÄKIVALLAN EHKÄISYN MENETTELYTAPAOHJEET 
 
12. Onko menettelytavoissa ohjeistus, miten 
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi 
kohdata ja toimia perheväkivaltaa kokeneiden 
potilaiden kanssa? 

 
Ei perheväkivallan ehkäisyn 
menettelytapaohjeita  
 
Menettelytapaohjeet kehitetty  
erityisesti tätä interventiota varten 
 
Menettelytapaohjeet  
perustuvat kansallisiin suosituksiin 
 
En tiedä 
 
Muu (tarkentakaa) 
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13. Antavatko menettelytapaohjeet: 
 

 

 (i) suosituksen perheväkivallan 
rutiinikysymisestä (esim. kysytään 
rutiininomaisesti suoria kysymyksiä 
perheväkivallasta. Termi ’rutiini’ voi tarkoittaa 
että kysytään kaikilta potilailta / potilailta jotka 
osoittavat tietynlaisia oireita / potilailta jotka 
käyvät tiettyä tarkoitusta varten, esim. 
ensimmäinen äitiysneuvola käynti / 
terveystarkastus jne.) 

 
Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

 (ii) ohjeita perheväkivallan kirjaamisesta? 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(iii) ohjeita perheväkivallasta kertoneiden 
potilaiden jatkohoitoon lähettämisestä? 
 

Kyllä           
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(iv) ohjeita perheväkivaltaa kokeneen potilaan 
ja mahdollisten lasten tai haavoittuvassa 
asemassa olevien aikuisten turvallisuuden 
arvioinnista? 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(v) ohjeita salassapidosta/tietosuojasta ja 
tiedon jakamisesta?  
 

Kyllä           
 
Ei             
 
En tiedä 
 

14. Lisäkommentteja ylläolevista aiheista 
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OSA 5: PERHEVÄKIVALTAAN LIITTYVÄ KOULUTUS 
 
15. Onko interventioon sisällytetty 
perheväkivaltaan liittyvää koulutusta 
terveydenhuoltoalan ammattilaisille? 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

16. Mille ammattilaisryhmille 
perheväkivaltakoulutusta tarjotaan? 
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitää 
paikkansa 
 

Sairaanhoitajat 
 
Terveyskeskuslääkärit 
 
Kätilöt 
 
Terveydenhoitajat 
 
Psykologit/Perheneuvojat 
 
Gynekologit 
 
Lastentautien lääkärit 
 
Sosiaalityöntekijät 
 
Vastaanottotyöntekijät  
/ Osastosihteerit  
/ Toimistotyöntekijät  
 
En tiedä 
 
Muu (tarkentakaa) 
 
 

17. Onko perheväkivaltaan liittyvä koulutus 
pakollista henkilökuntaryhmille? 
 
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitää 
paikkansa 
 
 
 
 
 
 

 
Ei pakollista millekään ryhmälle 
 
Sairaanhoitajat 
 
Terveyskeskuslääkärit 
 
Kätilöt 
 
Terveydenhoitajat 
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Psykologit/Perheneuvojat 
 
Gynekologit 
 
Lastentautien lääkärit 
 
Sosiaalityöntekijät 
 
Vastaanottotyöntekijät/  
Osastosihteerit/ 
Toimistotyöntekijät  
 
En tiedä 
 
Muu (tarkentakaa) 
 
 

18. Lisäkommentteja pakollisesta 
koulutuksesta 

 
 
 
 
 
 
 

19. Kuka antaa interventiota koskevan 
koulutuksen? 
 

 
Perheväkivaltaan erikoistunut  
kouluttaja tai opettaja  
terveydenhuollon ulkopuolelta,  
joka ei ole terveydenhuoltoalan 
ammattilainen 
 
Terveydenhuoltoalan ammattilainen 
 
En tiedä 
 
Muu (tarkentakaa) 
 

20. Kuinka usein interventiota koskevaa 
koulutusta annetaan eri henkilökuntaryhmille 
ja eri koulutustasoilla? 
 

Kuvailkaa 
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21. Kuinka pitkä on interventiota koskeva 
koulutus eri henkilökuntaryhmille ja eri 
koulutustasoilla? 
 

Kuvailkaa 
 
 
 
 

22. Onko terveydenhuoltoalan ammattilaisille 
interventiota koskevia kouluttajien 
koulutuskursseja? 
 

Kyllä           
 
Ei             
 
En tiedä 
 

23. Lisäkommentteja kouluttajien 
koulutuskursseista 
 

Kuvailkaa 

Mitä seuraavista alueista koulutus sisältää? 
 

 

24. Perheväkivaltaa koskeva rutiinikysyminen 
tai seulonta  
 
  
 
 
25. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmistä, jos 
tiedossa 
 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 
 
 
 
 
 

26. Miten perheväkivalta kirjataan  
 
 
 
 
27. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmistä, jos 
tiedossa 
 
 
 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
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28. Miten perheväkivallan esiin tuoneet 
potilaat lähetetään erikoishoitoon 
 
 
 
29. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmistä, jos 
tiedossa 
 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 
 
 
 
 
 

30. Miten potilaan turvallisuus arvioidaan  
 
 
 
 
 
31. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmistä, jos 
tiedossa 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 
 
 
 
 
 

32. Miten salassapitoon/tietosuojaan ja tiedon 
jakamiseen liittyviä aiheita käsitellään 
 
 
 
33. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmistä, jos 
tiedossa 
 
 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
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OSA 6: PERHEVÄKIVALTAAN LIITTYVÄ RUTIINIKYSYMINEN 
 
JOS INTERVENTIOON EI KUULU RUTIINIKYSYMISTÄ, SIIRTYKÄÄ OSAAN 7 
 
34. Mitä interventiossa merkitsee 
‘rutiinikysyminen’? Esim: kysytään kaikilta 
potilailta / kysytään potilailta jotka osoittavat 
tiettyjä kliinisiä oireita / kysytään kaikilta 
potilailta jotka käyvät tiettyä tarkoitusta 
varten vastaanotolla, esim. ensimmäinen 
äitiysneuvola käynti / terveystarkastus 
 

Kuvailkaa
 

35. Minkä tyyppisiltä potilailta interventiossa 
tiedustellaan perheväkivallasta? 
 

Naispotilailta 
 
Miespotilailta 
 
Tietyn ikäryhmän  
potilailta (tarkentakaa) 
 
Muu (tarkentakaa) 
 

36. Miten interventiossa seurataan/valvotaan 
rutiinikysymistä? Toisin sanoen tarkistetaan 
että terveydenhuollon ammattilaiset 
tiedustelevat perheväkivallasta 
 
 
 
 
37. Lisäkommentteja rutiinikysymisen 
seurannasta/valvonnasta 
 

 
Ei seurantaa/valvontaa 
 
Potilasrekisterin seuraaminen 
 
En tiedä 
 
Muita menetelmiä (tarkentakaa) 
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OSA 7: PERHEVÄKIVALLAN KIRJAAMINEN 
 
38. Mitä seuraavia tietoja terveydenhuollon 
ammattilaisia ohjataan kirjaamaan interventiossa? 
 

 

(i) Kysyttiinkö potilaalta perheväkivallasta 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(ii) Toiko potilas perheväkivallan esiin 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(iii) Väkivallantekijän nimi 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(iv) Väkivallantekijän suhde potilaaseen  Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(iv) Kuvaus koetun väkivallan muodoista 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(v) Kuvaus viimeaikaisesta väkivaltatilanteesta (esim. 
päivämäärä, aika, mitä tapahtui jne.) 

 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
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(vi) Kuvaus fyysisten vammojen tyypistä ja sijainnista 

 
Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(vii) Vammojen sijainti kehokarttaan 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(viii) Tarjottiinko potilaalle tietoa jatkohoidosta 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(ix) Hyväksyikö potilas jatkohoitoon lähettämisen 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(x) Tietoa, mitä potilas on itse tehnyt tilanteensa 
hyväksi 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(xi) Onko perheessä lapsia  Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

(xii) Arviointi potilaan ja lasten turvallisuudesta 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
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39. Lisäkommentteja perheväkivallan kirjaamisesta   
 
 
 
 
 
 

 
OSA 8: PERHEVÄKIVALLAN ESIIN TUONEIDEN POTILAIDEN LÄHETTÄMINEN 
JATKOHOITOON 
 
40. Minne perheväkivallan esiin tuoneet 
potilaat lähetetään edelleen? 
 
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitää 
paikkansa 
 

Perheväkivaltaa käsitteleviin 
järjestöihin/muihin organisaatioihin 
 
Toiselle ammattilaiselle  
(tarkentakaa kenelle) 
 
Sosiaalityöntekijälle 
 
Poliisille 
 
En tiedä 
 
Muulle (tarkentakaa) 
 

41. Miten jatkohoitoon lähettäminen 
tapahtuu? 
 
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitää 
paikkansa 
  
 
42. Lisäkommentteja jatkohoitoon 
lähettämisestä 
 

 
Potilaalle annetaan tietoa  
organisaatiosta 
 
Terveydenhuollon  
ammattilainen ottaa  
yhteyttä jatkohoito‐organisaatioon  
potilaan puolesta 
 
En tiedä 
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OSA 9: INTERVENTION ARVIOINTI 
 
43. Onko interventiota arvioitu? Jos on, kuka 
on vastuussa arvioinnin suorittamisesta? 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

44. Tiedot raporteista tai julkaisuista (esim. 
viite, nettisivu) 
 

 
 
 
 
 

 
OSA 10: OSALLISTUMINEN INTERNET‐POHJAISEEN EUROOPPALAISEEN 
VERKOSTOON 
 
45. Oletteko kiinnostunut osallistumaan 
Eurooppalaiseen terveys‐sektorin 
perheväkivallan interventioiden verkostoon? 
 

Kyllä            
 
Ei             
 
En tiedä 
 

46. Oletteko halukas jakamaan seuraavia
tietoja verkkosivuilla? 
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitää 
paikkansa 
 

Perheväkivaltaa koskevia  
koulutuskäsikirjoja 
 
Erheväkivaltaa koskevia  
ohjeistuksia / ohjelmia 
 
 
Rutiinikysymisen  
välineitä/mittareita 
 
Kirjaamisen lomakkeita 
 
Intervention arviointiraportteja 
 
Muita (tarkentakaa) 
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47. Jos tiedätte jostain muusta perheväkivallan 
interventiosta joka on suunnattu terveysalan 
ammattilaisille perusterveydenhuollossa tai 
äitiys‐ ja lasten terveydenhoidon palveluissa 
paikkakunnallanne / alueellanne / maassanne, 
pyydämme antamaan yhteystiedot 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Kiitos ajastanne. Vastauksenne on meille hyvin tärkeä. 
 

Jos haluatte jakaa kanssamme asiakirjoja (esim. perheväkivaltaan liittyviä ohjeita, 
rutiinikysymisen lomakkeita ja ‐asiakirjoja, valmennusoppaita, arviointiraportteja jne) 

pyydämme lähettämään ne sähköpostilla tämän kyselyn koordinaattorille. 
 

Loraine Bacchus 
London School of Hygiene & Tropical Medicine 

Gender Violence & Health Centre 
Loraine.Bacchus@lshtm.ac.uk 

 
 
 
 
 
 
 
 


