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Perus- ja aitiysterveydenhuollossa kaytettavien
perhevakivallan ehkaisytoimenpiteiden kartoitus
Euroopan terveyssektorilla

Kutsumme teidiit osallistumaan kyselyyn jonka tarkoituksena on kartoittaa ditiys- ja
perusterveydenhuollossa kéytettéivid menetelmiéi/toimintoja (interventioita) perheviikivallan
ehkdisemiseksi seitseméissé 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 hyvié kéytéintdjé, kehittdid
tutkimusyhteistyotd ja suunnitella menetelmien/toimintojen jatkuvuuteen téhtédvid
strategioita. Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 20 minuuttia ja useimpiin kysymyksiin voi
vastata laittamalla rasti ruutuun.

Tutkimusryhma toimii Lontoon Kansanterveyden ja Trooppisen Ladketieteen
Laitoksen (London School of Hygiene & Tropical Medicine) Sukupuolistuneen
vakivallan ja -terveydenhuollon Keskuksessa (Gender Violence & Health Centre)
seka Helsingin Yliopiston Koulutus ja Kehittamiskeskus Palmeniassa. Tutkimuksen
rahoittaa Euroopan Unionin Daphne Il ohjelma 2007-2013: Lapsiin, nuoriin ja
naisiin kohdistuvan vdkivallan ehkdisemistd sekd vdkivallan 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. heinakuuta 2010, viite 5750.

Lisatietoja kyselysta seka lisaa kyselylomakkeita voi pyytaa:
Dr Loraine Bacchus

Puh: +44 20 7958 8244
Sahkoposti: Loraine.Bacchus@Ishtm.ac.uk




Lukekaa nama ohjeet ennen kyselylomakkeen tayttamista

Ohjeet

Kyselylomakkeen tayttaa yksi henkilo kutakin perhevakivaltaan puuttumisen
toimintoa/hanketta kohden. Kyselyyn vastaavalla henkil6lla on ollut oleellinen rooli
toiminnon/hankkeen suunnittelussa ja kdytantoon panossa ja/tai han omaa siita riittavasti
tietoa voidakseen vastata kaikkiin kysymyksiin. Henkil® voi olla terveydenhuollon ammatilainen
tai joku muu (esim. perhevakivaltatyon koordinaattori perhevakivaltaan puuttumisen
hankkeessa).

Kaytettavat termit

Olemme kyselyssa kiinnostuneita perus-, ditiys- ja lasten terveydenhuollon toimenpiteista, jotka
on suunniteltu auttamaan perhevakivallan kohteena olleita potilaita/asiakkaita. Nama saattavat
sisdltdaa useampien terveydenhuoltosektoreiden aloitteita, jotka on suunnattu perus- ja
aitiysterveydenhuollon ammattilaisille. Pyyddamme lukemaan allaolevat termien maaritelmat
ennen kyselylomakkeen tayttamista.

Perhevakivalta
Perhevikivallalla tarkoitetaan mita tahansa kayttaytymista, joka tapahtuu ldhisuhteessa ja joka
vahingoittaa suhteen osapuolia fyysisesti, henkisesti tai seksuaalisesti (Krug WHO 2002).

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto viittaa terveyspalveluihin, joita potilas vastaanottaa ensimmaiseksi ennen
jatkohoitoon ldhettdmista esimerkiksi erikoissairaanhoidon piiriin. Tahan voidaan lukea
terveyskeskus/perheldakarin, sairaanhoitajan, sosiaalityontekijan, perhesuunnittelu- tai muun
neuvojan tapaaminen perheldakarin vastaanotolla tai terveyskeskuskessa. Se voi myos kasittaa
katilot, lastentautien ldakarit, gynekologit seka terveydenhoitajat perusterveydenhuollon
ymparistossa. Siihen sisaltyvat seka yksityiset etta julkiset palvelut.

Aitiyshuolto ja lasten terveydenhuolto

Aitiyshuolto ja lasten terveydenhuolto viittaavat naisten raskaus-, synnyttamis- ja
lapsivuodeajan hoitoon seka lasten terveydenhuoltoon ennen kouluikaa, jota antavat katilot,
terveydenhoitajat, perheldakarit ja sairaalaldakarit (yleensa lasten- tai naistentautien laakarit)
perusterveydenhoidon piirissa (esim. perheldikarin vastaanotolla tai terveyskeskuksessa) TAI
sairaaloissa.

Perhevikivaltaan puuttumisen toiminto (interventio) / hanke

Toiminnon pitda olla edelleen voimassa ja se voi sisaltdd minkd tahansa seuraavista osista:
perhevakivaltaa koskeva koulutus, rutiinikysyminen perhevakivallasta, perhevakivallan
kirjaaminen, perhevakivallan esiin tuoneiden asiakkaiden lahettaminen muille ammattilaisille tai
organisaatioihin. Jos kdytossa on useampia perhevakivaltaan puuttumisen hankkeita, jotka ovat
osa laajempaa kansallista aloitetta, mutta jotka kdytannossa toteutetaan eri tavoin (esim.



kahden maantieteellisen alueen kesken) ndma voidaan myos sisallyttaa tahan kyselyyn.
Pyyddamme tayttamaan erillisen kyselylomakkeen kustakin hankkeesta.

Liitteiden lahettaminen

Englanninkielisia tietolahteita (esim. perhevakivaltaan liittyvaa opastusta, rutiinikysymisen
lomakkeita ja -asiakirjoja, koulutuskasikirjoja, hankkeen/toiminnon arviointiraportteja) voi
lahettaa sahkopostin liitteena kyselya palautettaessa. Jos hankkeellanne/toiminnollanne on
nettisivut (suomeksi tai englanniksi), oheistakaa myds linkki.

Lahettakaa taytetty kyselylomake ja mahdolliset liitteet osoitteeseen:
Loraine.Bacchus@Ishtm.ac.uk

Kiitokset
Kiitamme seuraavia taman Daphne-projektin yhteistyokumppaneita heidan avustaan kyselyn
suunnittelussa ja levittamisessa.
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Care/Gender & Women’s Health, The Netherlands

Dr Leo Pas, Domus Medica, Belgium

Ms Hildegard Hellbernd, SIGNAL, Germany
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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




OSA 1: YHTEYSTIEDOT

Nimi

Ammatti

Organisaation nimi ja taydellinen
postiosoite

Sahkoposti

Puhelinnumero, jossa on mukana alue-
ja maatunnus

Maa, jossa toiminto (interventio) /
hanke on kaytossa

OSA 2: TERVEYDENHUOLLON ALUE, JOSSA TOIMINTO (INTERVENTIO)/HANKE ON

1. Perhevikivallan intervention/hankkeen nimi
(jos nimetty)

2. Keihin terveydenhuollon ammattilaisiin —

interventio/hanke kohdistuu? Terveyskeskuslaakarit -
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitaa —
paikkansa Katilot

Sairaanhoitajat

Terveydenhoitajat
(Public health nurses) L

Lastentautien ldakarit

Gynekologit

Sosiaalityontekijat

Muut (tarkentakaa)




3. Milla terveydenhuoltopalvelun alueella
interventiota kaytetdan?

Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitaa
paikkansa

Perusterveydenhoito
Aitiyshuollon palvelut

Lasten terveydenhoidon palvelut
Yksityinen lastentautien hoito
Yksityinen terveydenhoito
Monitahosektorin aloitteet,
sisdltden perus- ja

aitiysterveydenhoidon

Muu (tarkentakaa)

[]

4. Luetelkaa terveydenhuolto-organisaatiot
joissa interventiota kaytetaan

5. Mita potilaita interventio auttaa?

Miespotilaita

Naispotilaita _—

En tieda

6. Lisakommentteja siitd keita interventio
auttaa:

7. Paikkakunnan tai alueen nimi missa
interventiota kaytetdan

8. Kuinka kauan interventiota on kaytetty?

.......... Vuotta .......... Kuukautta




OSA 3: YHTEISTYOKUMPPANIT JA RAHOITUS

9. Mika organisaatio on vastuussa intervention
koordinoinnista (tai johtamisesta)?

10. Koordinoivan organisaation kuvaus,

esim: terveydenhuolto-organisaatio,
vapaaehtoisjarjesté, paikallishallinnon osasto,
jarjesto

11. Mitka organisaatiot rahoittavat
intervention?

OSA 4: PERHEVAKIVALLAN EHKAISYN MENETTELYTAPAOHJEET

12. Onko menettelytavoissa ohjeistus, miten
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
kohdata ja toimia perheviakivaltaa kokeneiden
potilaiden kanssa?

Ei perhevikivallan ehkaisyn
menettelytapaohjeita

Menettelytapaohjeet kehitetty
erityisesti tata interventiota varten

Menettelytapaohjeet
perustuvat kansallisiin suosituksiin

En tieda

Muu (tarkentakaa)

[]

[]

[]

[]
[]




13. Antavatko menettelytapaohjeet:

(i) suosituksen perhevakivallan

rutiinikysymisesta (esim. kysytaan Kylla I:'
rutiininomaisesti suoria kysymyksia
perhevdkivallasta. Termi ‘rutiini’ voi tarkoittaa Ei I:'
ettd kysytdan kaikilta potilailta / potilailta jotka
osoittavat tietynlaisia oireita / potilailta jotka En tieda I:'
kayvat tiettya tarkoitusta varten, esim.
ensimmainen aitiysneuvola kaynti /
terveystarkastus jne.)
(ii) ohjeita perhevékivallan kirjaamisesta? Kylla I:'
6 |
En tieda I:‘
(iii) ohjeita perhevakivallasta kertoneiden Kylla I:'
potilaiden jatkohoitoon lahettamisesta?
6 |
En tieda I:'
(iv) ohjeita perhevakivaltaa kokeneen potilaan Kylla I:'
ja mahdollisten lasten tai haavoittuvassa
asemassa olevien aikuisten turvallisuuden Ei I:'
arvioinnista?
En tieda I:'
(v) ohjeita salassapidosta/tietosuojasta ja Kylla |:|
tiedon jakamisesta?
6 ||
En tieda I:‘

14. Lisakommentteja ylldolevista aiheista




OSA 5: PERHEVAKIVALTAAN LITTYVA KOULUTUS

15. Onko interventioon sisdllytetty
perhevakivaltaan liittyvaa koulutusta
terveydenhuoltoalan ammattilaisille?

Kyll3 D
Ei ]
En tieda I:‘

16. Mille ammattilaisryhmille
perhevakivaltakoulutusta tarjotaan?
Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitaa
paikkansa

Sairaanhoitajat I:I
Terveyskeskuslaakarit I:I
Katilot I:I
Terveydenhoitajat I:I
Psykologit/Perheneuvojat I:I
Gynekologit I:I
Lastentautien laakarit I:I
Sosiaalityontekijat I:I

Vastaanottotyontekijat I:I
/ Osastosihteerit
/ Toimistotyontekijat

En tieda I:I

Muu (tarkentakaa) I:I

17. Onko perhevidkivaltaan liittyva koulutus
pakollista henkilokuntaryhmille?

Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitaa
paikkansa

Ei pakollista millekdaan ryhmalle I:'

Sairaanhoitajat
Terveyskeskuslaakarit

Katilot

NN

Terveydenhoitajat




Psykologit/Perheneuvojat
Gynekologit
Lastentautien ladkarit
Sosiaalityontekijat

Vastaanottotyontekijat/
Osastosihteerit/
Toimistotyontekijat

En tieda

Muu (tarkentakaa)

IO O O

18. Lisskommentteja pakollisesta
koulutuksesta

19. Kuka antaa interventiota koskevan
koulutuksen?

Perhevakivaltaan erikoistunut
kouluttaja tai opettaja
terveydenhuollon ulkopuolelta,
joka ei ole terveydenhuoltoalan
ammattilainen

[]

Terveydenhuoltoalan ammattilainen I:I

En tieda

Muu (tarkentakaa)

]
L]

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

Kuvailkaa




21. Kuinka pitka on interventiota koskeva
koulutus eri henkilokuntaryhmille ja eri
koulutustasoilla?

Kuvailkaa

22. Onko terveydenhuoltoalan ammattilaisille
interventiota koskevia kouluttajien
koulutuskursseja?

Kyll3 D
Ei D
En tieda I:‘

23. Lisskommentteja kouluttajien Kuvailkaa

koulutuskursseista

Mita seuraavista alueista koulutus sisaltaa?

24. Perhevikivaltaa koskeva rutiinikysyminen | Kyll3 |:|

tai seulonta
2 [ ]
En tieda

25. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmistd, jos

tiedossa

26. Miten perhevikivalta kirjataan Kylla |:|
2 [ ]
En tieda I:‘

27. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmistd, jos
tiedossa

10




28. Miten perhevikivallan esiin tuoneet Kylla |:|

potilaat Idhetetdan erikoishoitoon
6 |
En tieda I:'

29. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmista, jos

tiedossa

30. Miten potilaan turvallisuus arvioidaan Kylla |:|
e L
En tieda

31. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmist3, jos

tiedossa

32. Miten salassapitoon/tietosuojaan ja tiedon | Kyll3 |:|

jakamiseen liittyvia aiheita kasitellaan
e L
En tieda I:‘

33. Lyhyt kuvaus opetusmenetelmista, jos
tiedossa

11




OSA 6: PERHEVAKIVALTAAN LIITTYVA RUTIINIKYSYMINEN

JOS INTERVENTIOON EI KUULU RUTIINIKYSYMISTA, SIIRTYKAA OSAAN 7

34. Mita interventiossa merkitsee
‘rutiinikysyminen’? Esim: kysytaan kaikilta
potilailta / kysytaan potilailta jotka osoittavat
tiettyja kliinisia oireita / kysytdan kaikilta
potilailta jotka kdyvat tiettya tarkoitusta
varten vastaanotolla, esim. ensimmainen
aitiysneuvola kaynti / terveystarkastus

Kuvailkaa

35. Minka tyyppisilta potilailta interventiossa
tiedustellaan perhevikivallasta?

Naispotilailta

[]
[]

[]
[]

Miespotilailta

Tietyn ikdryhman
potilailta (tarkentakaa)

Muu (tarkentakaa)

36. Miten interventiossa seurataan/valvotaan
rutiinikysymista? Toisin sanoen tarkistetaan
ettd terveydenhuollon ammattilaiset
tiedustelevat perhevikivallasta

37. Lisikommentteja rutiinikysymisen
seurannasta/valvonnasta

Ei seurantaa/valvontaa
Potilasrekisterin seuraaminen
En tieda

Muita menetelmia (tarkentakaa)

12




OSA 7: PERHEVAKIVALLAN KIRJAAMINEN

38. Mita seuraavia tietoja terveydenhuollon
ammattilaisia ohjataan kirjaamaan interventiossa?

(i) Kysyttiinkd potilaalta perhevékivallasta

Kylla
Ei

En tieda

(ii) Toiko potilas perhevikivallan esiin

Kylla
Ei

En tieda

(iii) Vakivallantekijan nimi

Kylla
Ei

En tieda

(iv) Vakivallantekijan suhde potilaaseen

Kylla
Ei

En tieda

(iv) Kuvaus koetun vékivallan muodoista

Kylla
Ei

En tieda

(v) Kuvaus viimeaikaisesta vakivaltatilanteesta (esim.

pdivamaara, aika, mita tapahtui jne.)

Kylla
Ei

En tieda

o0 OO oo O Oo oo o ot
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(vi) Kuvaus fyysisten vammojen tyypista ja sijainnista

Kylla
Ei

En tieda

(vii) Vammojen sijainti kehokarttaan

Kylla
Ei

En tieda

(viii) Tarjottiinko potilaalle tietoa jatkohoidosta

Kylla
Ei

En tieda

(ix) Hyvaksyiko potilas jatkohoitoon lahettamisen

Kylla
Ei

En tieda

(x) Tietoa, mita potilas on itse tehnyt tilanteensa
hyvaksi

Kylla
Ei

En tieda

(xi) Onko perheessa lapsia

Kylla
Ei

En tieda

(xii) Arviointi potilaan ja lasten turvallisuudesta

Kylla
Ei

En tieda

OO OO oo oot oo O ot O o
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39. Lisakommentteja perhevakivallan kirjaamisesta

OSA 8: PERHEVAKIVALLAN ESIIN TUONEIDEN POTILAIDEN LAHETTAMINEN

JATKOHOITOON

40. Minne perhevakivallan esiin tuoneet
potilaat Idhetetdan edelleen?

Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitaa
paikkansa

Perheviakivaltaa kasitteleviin
jarjestoihin/muihin organisaatioihin I:'

Toiselle ammattilaiselle
(tarkentakaa kenelle)

Sosiaalityontekijalle
Poliisille

En tieda

AR

Muulle (tarkentakaa)

41. Miten jatkohoitoon lahettiminen
tapahtuu?

Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitaa

paikkansa

42. Lisskommentteja jatkohoitoon
lahettamisesta

Potilaalle annetaan tietoa I:I
organisaatiosta

Terveydenhuollon I:'
ammattilainen ottaa
yhteytta jatkohoito-organisaatioon

potilaan puolesta

En tieda

15




OSA 9: INTERVENTION ARVIOINTI

43. Onko interventiota arvioitu? Jos on, kuka
on vastuussa arvioinnin suorittamisesta?

Kyll4 D
Ei ]
En tieda I:‘

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

OSA 10: OSALLISTUMINEN INTERNET-POHJAISEEN EUROOPPALAISEEN

VERKOSTOON

45. Oletteko kiinnostunut osallistumaan
Eurooppalaiseen terveys-sektorin
perhevikivallan interventioiden verkostoon?

Kyll3 D
Ei ]
En tieda I:‘

46. Oletteko halukas jakamaan seuraavia
tietoja verkkosivuilla?

Laittakaa rasti jokaiseen ruutuun joka pitaa
paikkansa

Perhevakivaltaa koskevia
koulutuskasikirjoja

Erhevdkivaltaa koskevia
ohjeistuksia / ohjelmia
Rutiinikysymisen
valineita/mittareita
Kirjaamisen lomakkeita

Intervention arviointiraportteja

Muita (tarkentakaa)

O N A A
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47. Jos tiedatte jostain muusta perhevakivallan
interventiosta joka on suunnattu terveysalan
ammattilaisille perusterveydenhuollossa tai
ditiys- ja lasten terveydenhoidon palveluissa
paikkakunnallanne / alueellanne / maassanne,
pyydamme antamaan yhteystiedot

Kiitos ajastanne. Vastauksenne on meille hyvin tarkea.

Jos haluatte jakaa kanssamme asiakirjoja (esim. perhevékivaltaan liittyvid ohjeita,
rutiinikysymisen lomakkeita ja -asiakirjoja, valmennusoppaita, arviointiraportteja jne)
pyydamme lahettamaan ne sdhkopostilla taman kyselyn koordinaattorille.

Loraine Bacchus
London School of Hygiene & Tropical Medicine
Gender Violence & Health Centre
Loraine.Bacchus@Ishtm.ac.uk
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