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S Lahisuhdevakivalta lapsiperheissa:
palvelujarjestelman haavoittuvuudet ja auttamisen
haasteet vakivaltatyossa

Lahisuhdevakivalta on vakava sosiaalinen ja kansanterveydellinen ongelma, johon on ollut
haastavaa puuttua. Viime vuosina koronapandemiaan liittynyt eristiytyminen, kontaktien
valttiminen ja perheisiin kohdistuneiden kuormitustekijoiden kasautuminen ovat lisanneet
|ahisuhdevakivallan riskitekijoita. Samanaikaisesti palvelujarjestelmaa on digitalisoitu ja
kasvokkaisten kohtaamisten maaraa supistettu. Muutokset ovat nostaneet esiin uudenlaisia huolia
lapsiperheiden tilanteista ja lahisuhdevakivaltaan jarjestettavan avun saavutettavuudesta.

Tarkastelemme artikkelissa vakivaltaa kokeneiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten
nakemyksid lapsiperheiden avun saamisesta lahisuhdevakivaltaan. Teoreettisena nikokulmana
kaytimme haavoittuvuuden viitekehystd. Tutkimusaineisto koostuu turvakotien ja vakivaltatyon
avopalveluiden tyontekijoiden fokusryhmahaastatteluista. Aineisto on keratty kevaalla 2021
koronapandemian aikana. Analyysissa on hyddynnetty teemaattista sisallonanalyysia ja
teoriaohjaavaa tutkimusotetta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd pandemia kuormitti palvelujarjestelmda seka
vakivaltatyota ja vaikeutti lapsiperheiden avun saamista. Vahentyneet palvelukohtaamiset
heikensivat vakivallan tunnistamisen ja palveluohjauksen mahdollisuuksia. Etenkin lasten havaittiin
jadneen palveluissa katveeseen. Vakivaltatyota kuormittivat kasvokkaisten kohtaamisten ja
ryhmétoiminnan vaheneminen. Etind tehtavd asiakastyd tehosti avun jarjestamista, mutta toi
uusia haasteita perheiden auttamiseen. Turvakotijakson jalkeisen avun jarjestamisen vaikeudet
nayttdytyivat erityisend riskikohtana.

Pandemia teki nakyvaksi palvelujarjestelman haavoittuvuuksia. Palveluiden kehittiminen
edellyttdd vakivaltailmion ymmarrystd, yhteistyon vahvistamista, vakivallan puheeksi ottamisen
lisaamista, ja sen tunnistamiseen panostamista. Se vaatii myds jarjestelman haavoittuvuuksien,
auttamisen haasteiden sekd haastavien elaméntilanteiden huomioon ottamista palveluiden
kehittamisessa.
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YDINASIAT

—  Palvelujarjestelmassa on puutteita lapsiperhei-
den lahisuhdevakivallan tunnistamisessa, vakival-
taan puuttumisessa, palveluohjauksessa
ja vakivaltatyon jalkeisessa tuessa.

— Kasvokkaisten kontaktien vaheneminen palve-
luissa on vaikeuttanut vakivallan tunnistamista
ja vakivaltatyota.

— Lapset ja haastavissa elamantilanteissa olevat
perheet jaivat korona-aikana palveluiden
katveeseen.

— Palveluiden kehittaminen edellyttaa ilmioon
liittyvan tietoisuuden lisaamista, vakivallan tun-
nistamiseen ja siihen puuttumiseen panostamista
sekd moniammatillista yhteistyota.

JOHDANTO

Lihisuhdevikivalta on vakava yhteiskunnallinen
ja kansanterveydellinen ongelma (1). Perheissa se
voi ilmetd esimerkiksi vanhempien vilisena pari-
suhdevikivaltana, lasten vikivallalle altistumise-
na seki lapsiin kohdistuvana kaltoinkohteluna
tai laiminlyontina.

Lihisuhdevikivallan ja lasten kaltoinkohte-
lun on todettu yleistyvin yhteiskunnallisten krii-
sien kuten luonnonkatastrofien ja pandemioiden
yhteydessi (2, 3). Kotiin eristiytyminen mahdol-
listaa kontrollin lisidntymisen, ja vanhempien
kokema stressi, taloudelliset vaikeudet seki tuen
ja eliminhallinnan puute lisddvit lapsiin koh-
distuvan vikivallan riskia (4-6). Tutkimusten
mukaan koronapandemia kuormitti erityisesti
vikivaltaongelmista karsivid perheitd (7-10).
Vikivaltaa kohdanneet perheet kirsivit palvelui-
den supistumisesta ja niiden saatavuuden rajoit-
tumisesta (11). Lapsiperheissi uupumusoireita
on ollut erityisesti vanhemmilla, jotka eivit ole
kokeneet saaneensa esimerkiksi sosiaalityon,
perheneuvonnan, lastensuojelun seki mielenter-
veys- ja paihdetyon palveluita. (10, 12.)

Aiemmin kunnilla ja nykydin hyvinvointi-
alueilla on ollut sosiaalihuoltolain (2014/1301)
mukainen velvoite jarjestdd palveluja lihisuhde-
vikivaltaa kokeneille. Apua ei kuitenkaan aina
ole saatavilla tai se ei saavuta perheitd. Lihisuh-
devikivallan tunnistamisessa ja kohtaamisessa
eri palveluissa on haasteita. Myos palvelujarjes-
telmdssd ja avun organisoinnissa on puutteita
(13-15). Pandemian aikana ja sen seurauksena
vikivaltaa kokeneiden tilanteet ja avun piiriin
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pddseminen ovat vaikeutuneet (16). Avun saami-
nen on ollut hankalaa haastavissa elimantilan-
teissa eldville, kuten vikivaltaa kokeneille lapsi-
perheille (17, 10).

Vaikka korona-ajan rajoitteet on jo purettu,
pandemian esille nostamat palvelujirjestelmin
haasteet ovat edelleen ajankohtaisia. Haastavis-
sa tilanteissa olevien lasten ja perheiden tuen tar-
peiden ennakoidaan siilyvin pitkddn pandemian
pddttymisestd huolimatta (18). Korona-aikana
esiintynyt viakivalta nikyy todennakoisesti pal-
velujirjestelmidn kuormituksena vield vuosien
pddstd. Vikivaltatyon haasteiden tunnistaminen
sekd palvelujarjestelman kehittiminen ovat siten
pdivanpolttavia kysymyksid sosiaalipalvelujar-
jestelman uudistuksessa.

Artikkelissa tarkastelemme vakivaltatyon am-
mattilaisten ndkemyksid lapsiperheiden avun
saamisen haasteista ldhisuhdevikivaltaan liitty-
viin ongelmiin koronapandemian aikana. Ky-
symme, millaisia avun saamisen haasteita lapsi-
perheet ovat kohdanneet vikivaltatyohon ohjau-
tumisessa, vikivaltatyOssi sekd vikivaltatyon jal-
keisessd palveluohjauksessa. Keskitymme palve-
lujérjestelmidn haavoittuvuuksiin, vikivaltatyon
haasteisiin sekd moniammatillisen yhteistyon
mahdollisuuksiin lapsiperheiden auttamisessa.
Palvelujirjestelmd viittaa tdssd yhteydessd so-
siaali-, terveys-, kasvatus- ja koulutusalan sekd
poliisin palveluihin.  Palveluohjaus tarkoittaa
asiakkaiden ohjaamista turvakoteihin ja muihin
vakivaltaa kokeneille suunnattuihin palveluihin.
Se kattaa myos tuen, joka auttaa asiakkaita siir-
tymddn avopalveluiden tai turvakotijakson jal-
keen muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

LAHISUHDEVAKIVALLAN KOHTAAMINEN JA SIIHEN PUUTTUMINEN
PALVELUJARJESTELMASSA

Lihisuhdevikivaltaa ja sen seurauksia kohdataan
monissa eri palveluissa. Vikivaltaa tarkastellaan
eri nikokulmista ja eri vaiheissa organisaation
tehtivistd ja toimintakdytinndistd riippuen. Vi-
kivaltatyohon erikoistuneet palvelut, kuten tur-
vakodit ja vikivaltatyon avopalvelut keskittyvit
ensisijaisesti vikivaltaan liittyvien ongelmien hoi-
toon, mutta vikivaltatyotid tehddian myos osana
laajempia palveluita. Vikivaltatyon palveluntuot-
tajat ovat useimmiten hyvinvointialueiden ja kol-
mannen sektorin toimijoita. Vikivaltatyon jarjes-
tdmisen tavat sekd saatavuus vaihtelevat hyvin-
vointialueittain. Vikivaltatyohon kuuluu viki-



valtatyon erityispalvelujen, peruspalvelujen seka
muiden palvelujen, kuten sosiaalityon ja poliisin
vilinen yhteistyo.

Turvakodit ovat ympirivuorokautisesti toi-
mivia kriisityon yksikkoja lihisuhdevikivaltaa
tai sen uhkaa kokeville. Turvakodeista suuri osa
on jdrjestojen ja osa hyvinvointialueiden tuotta-
mia palveluja. Turvakotilaki tuli voimaan 2015
alkaen ja turvakotien rahoitus siirtyi valtiolle.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa turva-
kotien ohjauksesta ja valtionavustuksen myonta-
misestd. Turvakotien asiakasmairit ovat olleet
kasvussa vuodesta 2015 lihtien rahoitusvastuun
siirryttyd valtion tehtdviksi ja turvakotien maa-
ran lisddntyessa 19 turvakodista 29 turvakotiin
vuoteen 2019 mennessi. Asiakasmiird kasvoi
75 prosenttia viiden vuoden aikana. Turvako-
deissa oli 5354 asiakasta vuonna 2019. Noin
puolet turvakotien asiakkaista on lapsia. Valta-
osa aikuisista asiakkaista on naisia ja noin kol-
masosa ulkomaalaistaustaisia. Keskeisimpana
turvakotiin tulon syynid on parisuhdevikivalta.
(19.) Lahisuhdevikivaltaan tarjottava kriisityo
ja vikivaltatyon avopalvelut toimivat tiiviissd
yhteistyossa turvakotipalvelujen kanssa. Ne vas-
taavat erityisesti vakivallan ehkdisytyosta seka
turvakotijakson jilkeisestd tuesta (20). Turvako-
tipalvelut keskittyvit vikivaltaa kokeneiden aut-
tamiseen. Avopalveluissa tyoskennellidn myos
vikivallan tekijoiden kanssa. Vikivaltatyon avo-
palveluista saatava apu koostuu esimerkiksi pu-
helinneuvonnasta, keskustelusta vikivaltatyon
ammattilaisen kanssa ja vertaisryhmatoiminnas-
ta.

Lahisuhdevikivaltaan puuttuminen edellyt-
tdd usein moniammatillista yhteistyota ja palve-
luiden yhteensovittamista. Lihisuhdevikivalta
kohdataan yleensi ensin perusterveydenhuollos-
sa, kuntien sosiaalitoimessa, poliisissa tai psy-
kiatristen palveluiden piirissd (21). Turvakotien
15 vuotta tdyttaneistd asiakkaista 40 prosenttia
hakeutui turvakotiin oma-aloitteisesti vuonna
2021. Merkittava osa asiakkaista ohjautui tur-
vakotiin muista palveluista. Asiakkaista 28 pro-
senttia ohjautui sosiaalihuollon, kuusi prosent-
tia poliisin ja nelja prosenttia terveydenhuollon
kautta. (22.)

Terveydenhuollon sekd sosiaali- ja kasvatus-
alan osuus palveluohjauksessa voisi olla merkit-
tavampi. Vikivalta jid usein tunnistamatta ja
kirjaamatta. Sitd ei oteta puheeksi aina edes ti-

lanteissa, joissa vikivallan merkit ovat selvasti
nakyvilld (13, 23, 24). Kasvatusalan seka sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet
lahisuhdevikivallan puheeksi ottamisen vaikeak-
si. Lapsiperheiden palvelukohtaamisissa esiin
nostettavat huolet liittyvadt siten harvoin lihi-
(25). Tutkimusten mukaan
vakivallan puheeksi ottamisen esteet liittyvat esi-

suhdevikivaltaan

merkiksi sopivan tilan puuttumiseen, hektiseen
tyotahtiin, aikataulutukseen, tiedon puutteeseen
sekd kiireeseen ja ammattilaisten kokemaan
kuormitukseen (13, 26). Pienten lasten vanhem-
mista noin joka viides tuo kuitenkin kyselyissd
esiin parisuhdeongelmiin ja joka kolmas omaan
jaksamiseen liittyvid tuen tarpeita (27). Myos
perheneuvolaty6ssd on havaittu, ettd lihisuhde-
vakivalta tulee esiin yleensd vasta myohemmin
asiakassuhteen edetessa (28).

Varhaisen vikivaltaongelmiin puuttumisen
lisiksi tutkimuksissa on nostettu esille moniam-
matillisen yhteistyon tirkeys ja mahdollisuudet.
Yhteistyotd vaikeuttavat kuitenkin tiedon puute
eri ammattilaisten vastuista, kommunikaatio-
ongelmat ammattilaisten vililld, organisaatioi-
den rakenteelliset esteet sekd vaikeudet eri toi-
mijoiden kiytintdjen ja tavoitteiden yhteensovit-
tamisessa. Lisdksi haasteita tuovat palveluiden
heikko alueellinen saavutettavuus seka pysyvien
kdytdntdjen ja toimintamallien puuttuminen.

(15.)

LAHISUHDEVAKIVALTA JA LAPSIPERHEIDEN PALVELUIDEN
RAJAAMINEN PANDEMIAN AIKANA

Lapsiperheiden vikivaltatyon haasteet nousivat
esille korona-aikana, jolloin perheiden hyvin-
vointia tukevia palveluja rajoitettiin monin ta-
voin. Perusterveydenhuollon palveluiden kiytto
supistui koronan alkuvaiheessa kevailla 2020.
Puhelin- ja etineuvonnalla pyrittiin vihentimaiin
kasvokkaisia asiakastapaamisia ja eti- ja digipal-
veluiden kaytto lisddntyi (29, 30). Pandemian ai-
kana ja sen jilkiseurauksena neuvoloissa ja kou-
luterveydenhuollossa tehdyt terveystarkastukset
vihenivit (31). Palveluiden kdytto vihentyi erityi-
sesti laakaripalveluissa, neuvolapalveluissa, var-
haiskasvatuksessa ja lapsiperheiden sosiaalityon
palveluissa (12).

Koulujen sulkutoimenpiteet sekid vapaa-ajan
toiminnan rajoitukset estivit lasten ja nuorten
mahdollisuuksia paeta kotona tapahtuvaa viki-
valtaa sekd hakea apua kodin ulkopuolisilta
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aikuisilta (32). Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa koettiin huolta erityisesti niistd oppilaista
ja perheista, joita ei tavoitettu etiyhteyksien va-
litykselld (29). Pandemian aikana lapset jdivit
palveluissa yhi enemmin nikymattomiksi (17,
32, 33).

Pandemian alettua turvakotien asiakasmii-
rit putosivat ensimmadistd kertaa vuoden 2015
jilkeen. Alkuvaiheessa lasten mdird viheni tur-
vakodeissa ja vuonna 2021 asiakasmairit puto-
sivat seka lasten ettd aikuisten asiakkaiden osalta
(22, 34). Myo6s turvakotien tyontekijit ilmaisivat
huolta asiakasmiirien vihenemisesta (17, 35).
Lahisuhdevikivaltaa
madrat lisddntyivat Nollalinjan auttavassa puhe-

kokeneiden puheluiden
limessa erityisesti rajoitustoimien aikana ja eten-
kin psykologista lihisuhdevikivaltaa koskevat
puhelut lisaantyivit (36). Nollalinjaan soittaneet
kokivat eristidytyneisyyden lisinneen kuormitus-
ta ja samanaikaisesti avun saamisen vaikeutu-
neen palveluiden heikkenemisen ja hoitokontak-
tien katkeamisen myota (37).

Vikivaltaa kokeville palveluihin hakeutu-
minen oli pandemiaolosuhteissa normaalia vai-
keampaa (7, 17, 37). Osa perheistd koki etdpal-
velut tarpeisiinsa sopimattomina ja he halusivat
odottaa kasvokkaisten palveluiden palautumista
(32). Palvelukontaktien viheneminen heikensi
mahdollisuuksia vikivallan tunnistamiseen, avun
jarjestamiseen ja palveluohjaukseen. Lihisuhde-
vikivallan tunnistamatta jidminen tuottaa riskin
my6s vikivallan raportoinnin viahenemiselle (6,
32, 38, 39). Vikivallan kirjaamatta jaaminen pii-
lottaa vikivallan yhteiskunnallisena ilmiona, mi-
kd osaltaan estdd rakenteellisten kehittimistoi-
menpiteiden tunnistamista ja toimeenpanoa (13).

LAHISUHDEVAKIVALTA JA PALVELUJARJESTELMAN
HAAVOITTUVUUDET

Tarkastelemme artikkelissa lapsiperheiden avun
saamista ldhisuhdevikivaltaan palvelujarjestel-
min haavoittuvuuden nikokulmasta. Kuten
edelld esitimme, palveluiden supistuminen pande-
mian aikana on vaikeuttanut lahisuhdevikivaltaa
kokeneiden avun saamista. Viestoryhmitason
tarkastelussa on tunnistettu pandemian heiken-
tineen erityisesti lapsiperheiden ja lihisuhde-
vikivaltaa kokeneiden tilanteita ja tuottaneen
palveluvelkaa heidin tuen tarpeisiinsa vastaami-
sessa (40, 41). Palveluiden saatavuuden puute voi
johtaa ongelmien pahenemiseen. Avun saamista
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lahisuhdevikivaltaan on siten perusteltua tutkia
my0s palvelujirjestelmin haavoittuvuuden nako-
kulmasta.

Haavoittuvuutta voidaan tarkastella yksiloi-
den, viestoryhmien tai laajemmin yhteiskunnan
rakenteiden tasoilla. Haavoittuvuus on usein
liitetty tiettyihin ihmisiin ja ihmisryhmiin, jotka
tarvitsevat tukea sosiaalisiin, terveydellisiin ja
taloudellisiin ongelmiin (42). IThmistieteissd haa-
voittuvuutta on tarkasteltu yhteiskunnalliseen
asemaan, kuten sukupuoleen, vammaisuuteen
tai yhteiskunnallisesti marginaalisessa asemassa
olemiseen liittyvdnd tilanteena ja olosuhteena.
Haavoittuvuuden on nihty liittyvin my0s eri
elamdnvaiheisiin, kuten lapsuuteen, nuoruuteen
ja vanhuuteen. (43, 44.) Toisaalta haavoittuvuus
on ymmarretty myOs universaalina olosuhteena
perustuen inhimilliseen vahingoittumisen mah-
dollisuuteen (45, 46).

Yksiloiden ja videstoryhmien haavoittuvuus
on sidoksissa yhteiskunnan rakenteisiin, silla
rakenteet voivat vahentda, mutta myos tuottaa
haavoittuvuutta ihmisten elamantilanteissa. Haa-
voittuvuuden liittiminen yksipuolisesti yksiloi-
den ominaisuudeksi voi jattda varjoon yhteis-
kunnan ja instituutioiden rakenteellisten haavoit-
tuvuuksien merkityksen. (42, 47.) Yhteiskunnan
rakenteiden ja instituutioiden haavoittuvuus
madrittad instituutioiden kykya selviytya kriisiti-
lanteista ja pitkidn aikavilin sosiaalisista riskeista.
Palvelujarjestelmien rakenteet ja toimintamallit
madrittdvat myos sitd, mille tahoille ja miten ris-
kit jakautuvat. (48.) Haavoittuvuus yksilotasolla
on ndin sidoksissa yhteiskunnan rakenteiden ja
instituutioiden haavoittuvuuteen. Haavoittuvuu-
den vastinparina voidaan pitda resilienssid, joka
rakentuu vilineistd ja mahdollisuuksista haa-
voittuvuuden purkamiseen ja kriisitilanteiden
kohtaamiseen. Yhteiskunnan instituutiot ovat
keskeisessd asemassa resilienssin rakentamisessa
sosiaalisen kestdvyyden turvaamiseksi, ldhisuh-
devikivallan vihentiamiseksi sekd vikivaltaa ko-
keneiden tukemiseksi (vrt. 45).

Tassa artikkelissa palvelujarjestelmin haa-
voittuvuudet viittaavat puutteisiin avun jirjesta-
lahisuhdevikivaltaa kokeneille seka
lapsiperheiden avun tarpeisiin vastaamisessa

misessd

(vrt. 45, 42). Jarjestelmien haavoittuvuus voi
johtaa jirjestelmien pettimiseen vaikeuttaen
avun saamista ja asettaen niiden piirissd olevat
ihmiset haavoittuvampaan asemaan. Vikivallan



vastaisessa tyOssd palvelujirjestelmin pettami-
nen voi tarkoittaa esimerkiksi avun ulkopuolelle
jddmista tai sitd, ettei tarjottu apu ole riittdvad
tai vastaa avun tarpeeseen. Koronapandemian
aiheuttama yhteiskunnallinen kriisitilanne mah-
dollistaa palvelujirjestelmidn haavoittuvuuksien
tarkastelun seki ongelma- ja riskikohtien tunnis-
tamisen.

TUTKIMUSTEHTAVA, AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on toteutettu osana Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen, Tampereen yliopiston ja Turun
yliopiston ”Koronaepidemian vaikutukset lihi-
suhdevikivallan kokemuksiin ja palveluiden kiyt-
t6on (KOVA)?” -tutkimushanketta. Tehtdvana oli
tarkastella koronapandemian ja siihen liittyvien

lahisuhdevikival-

taan, avun hakemiseen ja palveluiden saatavuu-

rajoitustoimien  vaikutuksia
teen. Tutkimme vikivaltatydon ammattilaisten
niakemyksid lapsiperheiden avun saamisesta ldhi-
suhdevikivaltaan korona-aikana. Tarkastelimme,
miten palvelujirjestelmissi ja vikivaltatyossa on
onnistuttu auttamaan lapsiperheitd. Kysyimme,
millaisia avun saamisen haasteita lapsiperheet
ovat kohdanneet vikivaltatyohon ohjautumises-
sa, vikivaltatyossd seka vikivaltatyon jilkeisessd
palveluohjauksessa.

Tutkimusaineisto koostuu kahdeksasta tur-
vakotien ja vikivaltatyon avopalveluiden tyon-
tekijoiden fokusryhmahaastattelusta. Fokusryh-
mihaastattelu on valikoidussa ryhmissia toteu-
tettu keskustelu, joka perustuu haastattelijan
ylldpitimiin vuorovaikutukseen ja etenee suun-
nitellun haastattelurungon ohjaamana (49). Fo-
kusryhmikeskustelujen yleinen kayttotarkoitus
on osallistujien kokemusten, mielipiteiden ja
kisitysten selvittiminen keskustelun kohteena
olevasta ilmiostd. Keskustelu mahdollistaa mui-
den osallistujien kommentteihin reagoimisen ja
tuottaa siten erityisen yksilohaastatteluista poik-
keavan aineiston (49-51).

Hankkeessa keritty tutkimusaineisto tuot-
ti tirkedd tietoa avun hakemisen ja palvelujen
saatavuuden haasteista myos rajaustoimien ul-
kopuolella. Tutkimuseettistd arviointia on tehty
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. THL:n tutkimu-
seettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon
tutkimuksen toteuttamiseen syksylld 2020. Fo-
kusryhmihaastatteluiden toteuttamiseen saatiin
tutkimuslupa turvakodeista ja vikivaltatyon
avopalveluyksikoistd. Haastatteluaineisto kerit-

tiin kevailld 2021. Tutkimukseen osallistuvat
saivat etukiteen tietoa tutkimuksesta, sen toteu-
tuksesta, vapaaehtoisuudesta ja luottamukselli-
suudesta. Haastateltaville toimitettiin etukiteen
tiedote tutkimuksesta ja suostumus kysyttiin
haastateltavilta ennen haastattelun aloittamista.

Haastateltavat tyoskentelivit eri  puolilla
Suomea. Heididn tyokokemustensa pituudet vaih-
telivat vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen.
Koulutukseltaan he olivat sosiaalityontekijoita ja
sosiaalialan koulutuksen kayneitd. Haastatelta-
vien tyonkuvaan kuuluu asiakastyd, moniamma-
tillinen yhteistyo, vertaistoiminnan jarjestiminen
ja palveluohjaus turvakotijakson ja avopalvelu-
tyoskentelyn jalkeen. Fokusryhmahaastatteluista
viiteen osallistui turvakotityontekijoita neljalta
paikkakunnalta ja kolmeen avopalveluiden tyon-
tekijoitd kolmesta kaupungista. Kolmesta avo-
palveluyksikostd kaksi kuuluu Ensi- ja turva-
kotien liiton jdsenyhdistysten verkostoon, jossa
tarjotaan tukea perhe- ja ldhisuhdevikivallan
aiheuttaman tilanteen ratkaisemiseen ja kriisistd
selviytymiseen seka yksi valtakunnalliseen kriisi-
keskusverkostoon.

Haastatteluissa kasiteltiin korona-ajan tuo-
mia muutoksia vikivaltatyon kdytinnoissd ja
toimintamalleissa, asiakastyOssa, asiakkaiden ti-
lanteissa ja avun saamisessa. Teemahaastattelu-
rungon viidestd pddteemasta yksi koski lapsiper-
heiden tilanteita ja heiddn kanssaan tyoskentelyd
koronapandemian aikana.

Haastatteluihin osallistui kaksi tutkijaa ja
kahdesta viiteen haastateltavaa (n=27). Haastat-
teluiden etenemistd ohjasi teemahaastattelurun-
ko ja ne kestivdt puolestatoista kahteen tuntiin.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatar-
kasti. Aineisto pseudonymisoitiin haastateltavien
nimien, paikkojen ja muiden tunnistetietojen
osalta. Analyysi on tehty litteroidusta aineistosta,
jota kertyi 230 sivua fontilla Times New Roman,
fonttikoolla 12 ja rivivdlilla 1,5. Aineistositaa-
teissa R viittaa fokusryhmaiin ja O osallistujaan.

Analyysimenetelmind kaytettiin temaattista
sisdllonanalyysia, jossa aineiston johtoajatukset
tunnistetaan ja kootaan temaattisiksi kokonai-
suuksiksi. Analyysin aikana ajattelua ovat oh-
janneet teoriaohjaavalle analyysille tyypillisesti
vuoroin teoria ja aineisto. (52.) Esille nostetut tu-
lokset ovat usein aineistolahtdisid, mutta aineis-
ton analyysia on ohjannut teoria, eli haavoittu-
vuuden nikokulmaa ja kisitettd on hyédynnetty
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aineiston analyysissa ja aineistosta tehdyissa tul-
kinnoissa.

Analyysi kohdentui vikivaltatyon ammatti-
laisten nikemyksiin lapsiperheiden avun saami-
sesta palvelujirjestelmissi, vikivaltatyossa seka
eri palveluiden vilisessi yhteistyossd. Analyysi
aloitettiin aineistolihtoiselld teemoittelulla, jossa
aineisto koodattiin tutkimuskysymyksen ohjaa-
mana. Aineistosta eriteltiin 1) palvelujirjestelmaa
ja vikivaltatyohon ohjautumista, 2) vikivalta-
tyon toteuttamista ja 3) vikivaltatyon jilkeista
palveluohjausta koskevat teemat. Aineisto jisen-
nettiin uudelleen niiden teemojen mukaisesti. Ta-
min jilkeen muodostettiin yksityiskohtaisempia
havaintoja, tunnistettiin toistuvia lapsiperheisiin
ja avun saamiseen liittyvid teemoja ja muodostet-
tiin havaintojen perusteella analyysin runko. Huo-
miota kiinnitettiin erityisesti pandemiaan esiin
nostamiin haasteisiin lapsiperheiden vikivallan
tunnistamisessa ja kohtaamisessa, vikivaltatyon
toteuttamisessa sekd vikivaltatyohon suuntaa-
vassa ja sen jilkeisessd palveluohjauksessa. Teh-
tyja havaintoja tarkennettiin tarkastelemalla pal-
velujdrjestelmdn haavoittuvuuksia, ja haavoittu-
vuuden teoria toimi nidin havaintojen jasentimi-
sen tukena.

TULOKSET

LAHISUHDEVAKIVALLAN TUNNISTAMINEN JA KOHTAAMINEN
PALVELUJARJESTELMASSA

Turvakotien ja vikivaltatyon avopalveluiden
tyontekijat toivat haastatteluissa esiin pandemian
my6td paljastuneita lihisuhdevikivaltaan puut-
tumisen haasteita palvelujarjestelmassa. Lihisuh-
devikivallan varhaisen tunnistamisen ja siithen
puuttumisen vaikeudet nihtiin lapsiperheiden
palveluissa yleisind ongelmina, joita pandemia
oli entisestiin korostanut. Haasteet liittyivit
vikivallan tunnistamiseen ja kohtaamiseen seki
vikivaltatyon palveluiden piiriin ohjaamiseen.
Tyontekijit kertoivat avun piiriin padsemisen vii-
vistyneen ja perheiden saapuvan vikivaltatyohon
usein vasta tilanteen “eskailoituessa”.

”Varhaiskasvatuksen kentilld on tosi heikkoo
edelleenki puuttuu perheiden ongelmatilantei-
siin, joita ne nikee. Et jotenki rohkaisua sii-
hen, et on sit jo menty aika pitkille et perhe
tulee tinne, et varmaan merkkei nikyvissa jo
muissakin palveluissa missd lapset on.” (R704)
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”Monesti ne on sellaisia tilanteita, etti jo-
ku tyontekija huomaa, ettd tdalld ei ole nyt
kaikki hyvin tai tilanne eskaloituu siihen, ettd
sielld on poliisit paikalla ja sitten joko poliisi
tai muu tyontekija ohjaa. Semmoinen olo, et-
ti se voi olla ihan ensimmiinen apu vikival-
)

taan mitid saadaan, etti tullaan turvakotiin.’
(R603)

Vikivaltatyontekijit toivat esiin yleisid puutteita
vikivaltatyon erityispalveluihin ohjaamisessa pe-
ruspalveluiden piiristi. Terveydenhuollon, neuvo-
lan, poliisin seki varhaiskasvatuksen ja perusope-
tuksen merkitystd vikivaltatyohon ohjaamisessa
pidettiin tirkeind, mutta niissi nihtiin vakavia
puutteita. Haastatteluissa mainittiin muun muas-
sa vikivaltatyon palveluiden tuntemisen vihii-
syys muissa palveluissa ja pienemmilld paikka-
kunnilla. Sosiaalipdivystysti ja lastensuojelua
pidettiin yleisimpina asiakkaita vikivaltatyohon
ohjaavina tahoina.

”Yleensa lastensuojelu, mistd meille ohjautuu.
[...] Terveydenhuolto ja poliisi on hyvin mar-
ginaalinen ohjaajataho, miki kertoo turva-
ongelmasta

kotipalvelun  tunnettavuuden

ndissd paikoissa.” (R301)

”Raskaus ja lapsen syntyma lisaa sita lahisuh-
devikivallan riskid, niin se on jotenkin hirvean
ristiriitaista, ettd neuvoloista tulee hirvein vi-
han lastensuojeluilmoituksia tai yhteydenot-
toja. [..] asiakkaat, jotka tulee meille, kertovat
ettd kylld he ovat ihan normaalisti neuvolassa
kayneet ja koko ajan vikivaltaa ollut, mutta
kukaan ei ole sitd ikind sanallakaan kysynyt
esimerkiksi neuvolapalveluissa.” (R301)

”Pienilla kunnilla ei tiedeta erilaisissa palvelu-
taloissakaan meidiankiian koko olemassaoloa,
vaikka kriisikeskus on tdilld jo 25 vuotta toi-
minut.” (R501)

Vaikka sosiaalipdivystys ja lastensuojelu mainit-
tiin haastatteluissa yleisimmin vikivaltatyohon
ohjaavina tahoina, tutkimuksissa on tuotu esiin
vikivaltatyohon ohjaamisen haasteita niin sosiaa-
lityossa kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa ettd
poliisissakin. Haasteet liittyvat esimerkiksi siihen,
ettd ldhisuhdevikivaltaa ei tunnisteta eikd siita
kysytd palveluissa. (15, 53.)



Pandemian aikana kasvokkaisten palvelukoh-
taamisten viaheneminen seka digi- ja etdpalvelu-
jen kiyton lisidntyminen toivat tyontekijoiden
mukaan uusia haasteita vikivallan tunnistami-
seen, puheeksi ottoon ja palveluohjaukseen.
Kontaktien vihenemisen ja etipalveluiden lisian-
tymisen nihtiin heikentineen mahdollisuuksia
kysyd vikivallasta. Neuvolapalveluiden supistu-
mista pidettiin keskeisena vikivallan tunnista-
misen ja palveluohjauksen vihenemisessi. Luot-
tamuksellisten suhteiden ja siannollisten kasvok-
kaisten kohtaamisten tirkeyttd korostettiin, jotta
vikivalta voidaan ottaa puheeksi esimerkiksi ras-
kaus- ja vauva-aikana.

”Ei muodostu luottamuksellisia suhteita tyon-
tekijoihin, kun ei tavata niin usein jia kerto-
matta semmoisia asioita, mitd muuten voisi
kertoa. Vikivallan puheeksi otto on ehkid mo-
nissa paikoissa hankalaa, [..] ja se on sitten
ensimmaisid asioita mikd jd3d ottamatta pu-

heeksi.” (R701)

”Alueella on vihennetty radikaalisti raskaus-
ajan ja vauvavuoden neuvolakiynteja [..] Val-
miiksi jo vahdiisestd palvelusta siirretdan et-
vastaanottoihin. Tarvitsisi luottamuksellisen
suhteen siihen terveydenhoitajaan, ettd pys-
tyy alkaa puhumaan niin arasta aiheesta kuin
ldhisuhdevikivalta niin arassa elimantilan-
,

teessa, kuin raskaus tai vauvavuoden aikana.’

(R301)

”Kasvokkaisten kontaktien ja palveluiden va-
hentdminen on tidssa erityisen haastavaa, kos-
ka td4 on niin arka aihe, etta siita on ehka va-
hin vaikea puhua muuten kuin kasvokkain.’
(R301)

]

Vikivaltatyontekijat korostivat kohtaamisia ai-
kuissosiaalityOssd, jarjestotoiminnassa ja koulu-
tuspalveluissa, joissa vikivalta voidaan tunnistaa
tai vikivaltaa kokenut voi saada tietoa palveluis-
ta ja auttavista tahoista. Tulokset osoittavat, ettd
digitaalisiin palveluihin siirtyminen ja kasvok-
kaisten kohtaamisten viaheneminen vaikeuttivat
myOs maahanmuuttajataustaisten  perheiden
avun saamista. Maahanmuuttajataustaisten per-
heiden vikivaltatyohon paidsemisessd palveluoh-
jausta pidettiin tirkeimpdnd vdylani. Luotta-
muksen rakentamisen merkitys korostui, silld

maahanmuuttajataustaisissa perheissd ajateltiin
olevan lihtokohtaisesti useammin epaluottamus-
ta viranomaispalveluja kohtaan. Myos kielellis-
ten haasteiden, erityisesti puhelimitse tapahtu-
vassa vuorovaikutuksessa, arveltiin vaikeuttavan
avun piiriin padsemistd. TyoOntekijat painottivat
sanattoman viestinnin merkitystd ymmarryksen
luomisessa.

”Huolestuttaa ndissd ei-kantasuomalaisissa
asiakkaissa, et miten he on pystynyt hakeu-
turvakodille. [...]
tajataustaisista perheistd varmaan 80-90

tumaan Maahanmuut-
prosenttia tulee yhteistybkumppaneiden ohjaa-
mana. Nyt kasvokkaiset kontaktit sekd aikuis-
sosiaalityossd ettd muissa jarjestopalveluissa
ovat vihentyneet [...] mietin kuinka moni on
jddnyt ohjautumatta turvakotiin.” (R301)

”Monille se voi olla yksi ja ainoa pelastus siina,

ettd pddsee tapaamaan opettajia tai tyonteki-
jad ilman puolisoa, ilman niitd lapsia, niin se
ettd jotenkin sdilytetddn timmoinen kontakti,
ettd kun monille se on se yksi ainoa. Et jos
haluaa apua, niin olisi mahdollisuus puhua
siitd.” (R201)

Haastateltavien mukaan lapset jdivdt usein na-
kymattomaksi palveluissa. Korona-ajan rajoi-
tuksiin liittyneen etikoulunkdynnin ja harrastus-
toiminnan rajoitusten nahtiin heikentdvin lasten
turvallisuutta ja avun tarpeiden tunnistamista.
Tyontekijat kertoivat lasten kuulemisen ja koh-
taamisen vdhentyneen my6s pandemian kuor-
mittamissa palveluissa. Lasten ja vauvaikiisten
oikeutta palveluihin ja heidin hyvinvointinsa
tarkkailuun painotettiin. Pandemian vaikutukset
lasten kokemaan vikivaltaan ja avun tarpeisiin
tulevat tyontekijoiden mukaan esiin vasta pidem-
man ajan kuluttua.

”Olin kevddn perheneuvolassa toissd ja sielld
naky tdmd, kun tehtiin yhteistyota kuraatto-
rien ja opettajien kanssa, ettd sieltd tippui ne
kaikista suurimman huolen lapset sitten, saat-

)

toi olla, ettd heihin ei saatu mitiin kontaktia.”
(R302)

”Kun tulee kiire ja muuta, ettd juuri lastensuo-

jelun puolella niin kay. Kylld se sitten usein
menee niin, ettd haastatellaan ja tavataan ai-
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kuiset, mutta sitten lapset jad ehkd kokonaan
tapaamatta. Meilld on paljon sellaisia, missd
esimerkiksi lastensuojelu ei ole ollenkaan ta-
vannut tai kuullut lapsia.” (R8§O4)

Aineistosta nousevat esille haasteet vikivallan
tunnistamisessa, sithen puuttumisessa, kohtaami-
sen tavoissa sekd vikivaltatyohon ohjaamisessa.
Etenkin korostuvat peruspalveluiden ongelmat
lapsiperheiden lihisuhdevikivaltaan puuttumi-
sessa. Pandemian aikainen palveluiden supistu-
minen aiheutti huolta vikivallan tunnistamatta
jdamisestd ja asiakkaiden vikivaltatyohon oh-
jaamisen nahtiin vihentyneen. Kasvokkaisten
kohtaamisten ja luottamuksellisten suhteiden
merkitystid vikivallan tunnistamisessa painotet-
tiin. Haastateltavat korostivat peruspalveluiden
merkitystd palveluohjauksessa ja vikivallasta
kysymisessda. Tutkimusten mukaan vikivallan
puheeksi ottaminen on kuitenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa vahiistd (13, 25). Palvelukon-
taktien harventuessa, kasvokkaisten kontaktien
vihentyessi ja digitaalisten palvelujen lisddntyes-
sd vikivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen
haasteiden nihtiin lisidntyneen ja palveluohjauk-
sen mahdollisuuksien kaventuneen entisestain.

ASIAKASTYON MUUTOKSET VAKIVALTATYON PALVELUISSA
Haastatteluihin  osallistuneiden tyontekijoiden
mukaan pandemia vaikutti monin tavoin vaki-
valtatyohon ja turvakotien arkeen. Muutoksia
havaittiin asiakas- ja verkostotyossi, turvakotien
yhteisollisyydessa sekd palveluprosessin toteut-
tamisessa vikivaltatyossi. Pandemia vaikeutti
etenkin fyysisti ja kasvokkaista tyoskentelya.
My6s muissa tutkimuksissa on tuotu esiin mata-
lan kynnyksen kohtaamisten, yhteisollisyyden ja
vertaisryhmatoiminnan sekd lasten ja perheiden
vuorovaikutuksen havainnoinnin mahdollisuuk-
sien viheneminen pandemian aikana vikivalta-
tyossd (17, 33).

Keskeisimpind muutoksena asiakas- ja yh-
teistyOn toteutumisessa aineistossa nayttaytyi
etdyhteyksin tehtivin tyon lisidntyminen. Kas-
vokkaisten ryhmien puuttuessa esimerkiksi ver-
taistukea pyrittiin jarjestimaan etitapaamisina.
Etdtyoskentelyyn lapsiperheiden kanssa liittyi
kuitenkin haasteita, silli vanhemman kanssa
tyoskentelyd hankaloitti lasten paikallaoclo ja
yksityisen tilan puute. Maahanmuuttajataustais-
ten perheiden kanssa tyoskentelevit korostivat
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sanattoman viestinnin tarkeyttd ja sen haasteita
etipalveluissa. Etdauttamista pidettiin padosin
riittimattomand ja lapsiperheiden tarpeisiin so-
pimattomana. Tyontekijat korostivat lapsiper-
heiden hyvinvoinnin seuraamisen tiarkeytta.

”Meidin asiakaskunnassa on hirveisti lapsia,
niin on tosi olennaista, etta sitd koko perheen
hyvinvointia konkreettisesti seurataan. On
tosi eri asia soittaa tai laittaa tekstiviesti, etti
miten menee. Meidan asiakkaille puhelimessa
puhuminen, joidenkin kanssa onnistuu hyvin,
mutta monen kohdalla tarvitaan sanatonta
viestintdd, et oikeasti ymmartda mika tilanne
on.” (R401)

”Jos auttavat tahot ei tee tyotd sielli missa
lapsi on fyysisesti, ettd se tilanne ei nayttaydy
samalta netin vilitykselld.” (R402)

”Yritimme pitad vertaistukiryhmin tapaami-
sia verkon kautta, mutta se ei onnistunut,
koska lapset olivat lahelld. Meilld oli lasten-
hoito jirjestetty ryhman aikana [turvakodis-
sa]. WhatsAppissa vertaistukiryhma on viela
toiminnassa, mutta se auttaa naurettavan va-
hin.” (R404)

Kritiikistd huolimatta tyontekijat pitivdt etdver-
kostoyhteistyon tehostumista myos myonteisena
seikkana. Moniammatillisten verkostojen kokoa-
misen koettiin olevan nopeampaa ja vaivatto-
mampaa aikataulujen yhteensovittamisen hel-
pottuessa. Asiakasperheiden asioiden yhdessa
kasittelyn kerrottiin hoituvan etdyhteyksin aika-
taulujen osalta tehokkaasti ja sujuvasti.

”Meilld oli Teamsin kautta [asiakkaan] siirto-
palaveri, joka oli hyvin onnistunut siind, etta
saatiin sosiaalityontekijat tdllaisella aikatau-
lulla yhteen. Monet ovat hyvin kiireisid, niin
saatiin jdrjestettyd ja pddstiin asiaan, kun
normaalisti olisi ollut puheluita ja me oltaisiin
toimittu viestin valittdjand.” (R201)

Etdaverkostotyo koettiin  kuitenkin = riittimatto-
maksi tilanteissa, joissa ongelmat olivat haasta-
via ja etdyhteyksissd toimittiin useiden eri alojen
ammattilaisten kanssa. Etdyhteyksin toteutettu
verkostoneuvottelu ei tyontekijoiden mukaan
palvellut asiakkaan tarpeita tai edistinyt hinen



asiaansa, vaan aiheutti pikemminkin himmen-
nysta.

”Yksi hirved kokemus, oli 16 hengen lasten-
suojelupalaveri, jossa mind, asiakas ja kun-
nan perhetyontekija olimme turvakodilla ja
asiantuntijoita Teamsissa. Kaikki kertoivat
oman mielipiteensi tilanteesta. [...] Lopputu-
los ei vienyt millian lailla asiakkaan asioita
eteenpdin. [...] Oli paljon ithmisid ja lyhyet
puheenvuorot ja kaikkien piti nopeasti tehda
tulkinta ja sanoa sanottavansa. Ja sitten vield
tulkki tiiviisti tulkintansa mukaan. [...] Kas-
votusten olisi pystynyt paremmin lukemaan
kasvoja, ettd asiakas oli nyt aika himmenty-
nyt. Kaikilla oli kamerat pois, eikd pystynyt
lukemaan tilannetta.” (R202)

Etityon yleistyminen nikyi aineistossa yhtdalta
yhteistyon ja avun jdrjestimisen tehostumisena.
Toisaalta etityokaytinnot toivat mukanaan uusia
haasteita monimutkaisten perhetilanteiden selvit-
tamiseen. Kasvokkaisen vuorovaikutuksen puute
ndyttaytyi joissain tilanteissa avun jarjestamista ja
asiakkaan kuulemista heikentdvina tekijana. Eri-
tyisesti lapsiperheille etipalvelut olivat haasta-
teltavien mukaan riittimattomia ja kdytannon
haasteet korostuivat lapsiperheiden etiauttami-
sessa.

TURVAKOTIJAKSON JALKEISTEN PALVELUIDEN PIRSTALOITUMINEN
Turvakodissa ja vikivaltatyon avopalveluiden
piirissd vietettdvi aika on yleensd suhteellisen ly-
hyt, mutta asiakkaiden palveluiden ja avun tarve
kestdd usein pitkdidn. Jatkopalveluiden turvaami-
nen on keskeinen osa vikivaltatyotd. Erityisesti
vikivaltatyon palveluiden jilkeisen tuen jirjesti-
minen oli tyontekijoiden mukaan ongelmakohta,
jossa tukiverkko usein pettdd ja jonka haasteita
pandemia oli entisestdin korostanut.

”Valtaosalla perheisti asiat jaa hyvin kesken
turvakotijakson jilkeen. Me saadaan asioita
vireille, mutta moni asia jia silld tavalla, ettd
jatkotyoskentelyi tarvitaan.” (R302)

”Pidempiaikaisen avun saaminen on varmaan
se, kun puhutaan tisti meidin lyhytkestoi-
sesta. Paine sille pidempikestoiselle on. [...]
Asiakkaat on olleet tyytyviisid siihen, ettd

meille padsee suhteellisen nopeasti verrattuna
muihin [palveluihin].” (R801)

Turvakotijakson paittyessd tyontekijat olivat
huolissaan lihisuhdevikivaltaa kokeneiden yksi-
ndisyydesta ja tarjolla olevista palveluista saata-
van tuen riittimattomyydestd. Esimerkiksi tera-
piapalveluiden saatavuudessa nihtiin puutteita.
Asiakasperheissi tuen tarpeiden nihtiin olevan
runsaampia, kuin miti palveluissa on tarjota.

”Ongelmakohta sekd koronaolosuhteissa et-
td normaalisti Suomessa on turvakotijakson
jalkeinen tuki. Meilla ei ole terapiapalveluita,
joita systemaattisesti pystytddn tarjoamaan
turvakotijakson jilkeen, niin ihmiset tippuu
aika tyhjan paille. He ovat kuitenkin usein
traumatisoituneita, ja sen lisiksi kriisitilan-
teessa [...] Heiddn toimintakykynsi saattaa
olla hyvin paljon heikompi, kuin milta se eh-
ka valilld ndyttaytyy. Se tulee ilmi siind, kun
he joutuukin lihtemain yksin kotiin ja ei ole
endd mitddn palveluita tarjolla.” (R301)

”]Ja sit mielenterveyspuolen palvelut on iso on-
gelma tilld alueella. Ja sitten ne terapiat. Ei
00 terapeutteja riittidvasti, on pitkdt jonot.”
(R801)

Ongelmien kasautuessa palveluiden riittimat-
tomyys korostui. Esimerkiksi mielenterveys ja
pdihdeongelmat, vanhemmuuden haasteet, trau-
matisoituminen sekd maahanmuuttajataustaisten
erityiset tuen tarpeet lisdsivat palveluiden tarvetta.

”Sellainen nikemys, ettd sosiaalipalvelut ei rii-
td timan asiakasryhmin kanssa, vaan he tar-
vitsisivat saannollistd tukea. Toimintakykya
ei usein suhteuteta traumataustaan. Ettd ldh-
tokohtainen nakemys, etta sielld on traumaa
ja maahanmuuttajataustaa. Asiakkaiden yhte-
ndistaminen on ongelmallista, etta jokaisella
ryhmalla on ihan erilaiset tarpeet.” (R401)

Vikivallalle altistuneiden lasten jidminen vaille
riittdvdd apua mainittiin aineistossa erityisend
haasteena. Lasten ndkymattomyys palveluissa
tuotiin esiin vikivallan tunnistamisen ja siihen
puuttumisen yhteydessd, mutta se ilmeni tyonte-
kijoiden mukaan my®0s tilanteissa, joissa perhe jo
oli palveluiden piirissa.
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”Kun on lapsiperheitd ja ei ole oltu koulussa ja
sielld on vanhemmilla ehkd se pdihde ja mie-
lenterveysongelma. Niin sitten ne on tietysti
tullut meille turvakotiin, mutta [...] miten he
saa sen tarvittavan tuen sinne kotiin.” (R604)

”Meilld on jonkin verran asiakasperheiti, mis-

si on [..] paljon vanhemmuuden haasteita,
joita koitetaan kertoa eteenpiin sosiaalityon-
tekijoille ja perheen tyontekijoille. [...] Huo-
lestuttaa lasten puolesta, ettd miten se tilanne
oikeasti paisee eskaloitumaan ja kriisiyty-
main sielld perheessd, ettd missd kunnossa ne
lapset sitten loppujen lopulta on.” (R603)

”Mut, et miten perheet on saanu apuu. Pit-
kit jonot on joka paikkaan ja sitten se las-
tensuojelu on ehki tietyissa kohti riittimaton
palvelu [...] Et sitd lasta ei vilttimattd kuulla
ja sit tehddan palvelutarpeen arviointi ja sit
se pddttyy siihen, ja asiakkuus ei alakaan.”

(RSO1)

Haastatteluissa nousivat esiin myos vikivaltaa
kokeneiden tuen tarpeet palvelujirjestelmassa
toimimiseen. Esimerkkind palvelujirjestelmin
puutteista ja haavoittuvuudesta voidaan nihda
lasten joutuminen vastuunkantajaksi tilanteissa,
joissa vanhemman kielitaito oli puutteellinen.
Tulkkien kdyttod palveluissa perusteltiin lapsille

lankeavan vastuun vihentamisella.

”Monilla ei ole minkadanlaista tuntemusta pal-
velujarjestelmidstd, niin tarvitsee tyontekijan
tukea, ettd paisee [...] hoitamaan asioita. [...]
Se, ettd saadaan asioita vireille, vaatii paikan
paalld kdymisen [...] Kantasuomalainen [...]
osaa hoitaa asioita, niin ei vilttimatti tarvit-
se sitd, ettd tyontekija on mukana, niin paljon
nopeemmalla aikataululla saa niitd asioita vi-
reille.” (R201)

”Monesti on myos sitten sitd ettd on lukutai-
dottomia vieraskielisid asiakkaita [...] ja lapset
joutuu sitten niissd tilanteissa kohtuuttomas-
ti aikuisten asioiden hoitajaksi. [...] Me toki
kdytetaan jatkuvasti tulkkipalveluita paljon
ihan siitd syystd, ettd koitetaan lapsiperhees-
sakin poistaa se kaikki mahdollinen vastuu
lapsilta asioiden hoitamisesta.” (R302)

Turvakotijakson jdlkeen palvelut nayttiytyivit
monissa tilanteissa riittimattomina. Psyykkisen
tuen tarpeet ja niithin vastaamisen haasteet, ku-
ten terapiapalveluiden puute, aiheuttivat painetta
vikivaltatyossd. Osan lapsiperheistd nihtiin tar-
vitsevan intensiivisempaa tukea kuin mitd palve-
luissa oli tarjota. Lasten tuen tarpeiden tunnista-
misessa koettiin olleen puutteita myos tilanteissa,
joissa perhe oli palveluiden piirissd. Osan perheis-
td nahtiin tarvitsevan tukea palvelujarjestelmassa
toimimiseen, jotta vastuu ei valu aikuisilta lapsil-
le. Palvelujdrjestelman haavoittuvuudet kytkeyty-
vit ndin erityisen tuen tarpeisiin turvakotijakson
ja vikivaltatyon avopalveluiden jilkeisen avun
saamisessa.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa lapsiperheiden avun saamis-
ta lihisuhdevikivaltaan on jasennetty tarkastele-
malla vikivaltatyon palveluiden ongelmakohtia,
tukiverkostojen pettamista ja palvelujirjestelmin
haavoittuvuutta (vrt. 42, 45). Keskeisimpini pal-
velujdrjestelman haavoittuvuuksina nayttaytyivit
vikivaltaan puuttumisen, vikivallan tunnistami-
sen ja kohtaamisen sekd palveluihin ohjaamisen
haasteet eri palveluissa. Huolta aiheuttivat myos
lasten avun tarpeiden jadminen tunnistamatta se-
ki pitkdaikaisen ja riittivdn avun jirjestiminen
vikivallan kohteena olleille. Pandemian vaiku-
tukset lipileikkaavat nditd havaintoja ja tuovat
esiin sekd uusia ettd jo aiemmin tunnistettuja pal-
velujdrjestelman haavoittuvuuksia.

Tuloksissa korostuu heikoimmissa asemissa
olevien lasten ja perheiden avun saamisen heik-
keneminen, mikd on havaittu myos muissa yh-
teiskunnallisten kriisien vaikutuksia koskevissa
tutkimuksissa (9-11). Lisiksi esiin tulivat kas-
vokkaisten kontaktien merkitys ja digitaalisten
palveluiden haasteet vikivallan tunnistamisessa,
puheeksi otossa ja palveluohjauksessa. Pande-
mian aikana peruspalvelut supistuivat, kasvok-
kaiset kontaktit vihenivit ja etipalveluiden kayt-
to lisddntyi (29, 30). Kdynnit lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa eivit ole tutkimusten
mukaan edelleenkdan palautuneet pandemiaa
edeltineelle tasolle (31). Vikivaltatyontekijat na-
kivit palveluiden supistumisen heikentianeen la-
hisuhdevikivallan tunnistamista, siihen puuttu-
mista ja vikivaltatyohon ohjaamista.



Vikivaltatyontekijit olivat huolissaan etenkin
lapsiin kohdistuvan vikivallan ja lasten avun tar-
peiden tunnistamatta jaamisestd. Tutkimuksissa
on tuotu esiin lasten mairin vihentyneen pande-
mian aikana turvakodeissa (22, 34). Neuvolapal-
veluiden supistaminen on osaltaan vihentinyt
avun tarpeiden tunnistamista ja palveluohjausta
turvakoteihin (16, 54). Tuloksissa korostuvat se-
ki lapsiperheiden lisddntyneet tuen tarpeet etti
neuvolapalveluiden merkitys vikivallan tunnis-
tamisessa ja palveluihin ohjaamisessa.

Koulutuspalveluiden ja aikuissosiaalityon
merkitys avun ja tiedon saamisen viylini koros-
tui aineistossa erityisesti maahanmuuttajataus-
taisten perheiden avun saamisesta puhuttaessa.
Etind ja puhelimitse tarjottavat palvelut nayt-
tdytyivat riittAimattomind ja asiakkaiden nihtiin
tarvitsevan tukea palvelujirjestelmassd toimimi-
seen. Maahanmuuttajataustaisilla perheilld pal-
veluohjausta pidettiin  keskeisimpana vaylana
vikivaltatyon palveluihin, ja palvelukohtaamis-
ten vihenemisen nihtiin vaikuttavan erityisesti
heidan mahdollisuuksiinsa saada apua vikival-
taongelmiin (ks. myos 55, 56).

Vikivaltatyossa etityon kaytinnot joissain
tapauksissa nopeuttivat avun jarjestimista ja te-
hostivat moniammatillista yhteistyotd, mutta toi-
vat samalla merkittdvid haasteita asiakkaiden
kuulemiseen ja kohtaamiseen. Etidtyoskentelyssa
lapset jdivdt katveeseen eikd tyontekijoilla ol-
lut mahdollisuutta selvittia lasten vointia (17).
Huolta aiheutti myos turvakotijakson jalkeisten
palveluiden riittimattomyys.

Tutkimuksen tulokset osoittavat keskeisid
kehittamistarpeita lahisuhdevikivallan vihenta-
miseksi, sithen puuttumisen tehostamiseksi ja
lapsiperheiden auttamiseksi. Tutkimuksemme tu-
kee kansallisia suosituksia vikivallan tunnista-
misen ja puheeksi ottamisen kytkemisestd osaksi
kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden perustoi-
mintaa sekd palvelutarpeen arviointia (ks. 57).
Tarve vahvistaa vikivaltaa kokeneen lapsen tun-
nistamista, tukea ja hoitoa osoittautui tutkimuk-
sessamme keskeiseksi (myos 58).

Tutkimuksessa nousivat esiin myos palvelu-
ohjauksen haasteet. Toimivan palveluohjauksen
on nihty edellyttdvian kuntien ja hyvinvointi-
alueen vilistd yhteistoimintaa erityisesti lahisuh-
devikivallan kohdalla, silld kuntien palveluista
koulut ja varhaiskasvatus ovat avainasemassa
vikivallan tunnistamisessa (57). Tarve vahvistaa

kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyoraken-
teita seka selkiyttda lihisuhdevikivaltatyon koor-
dinointia ohjaavaa lainsdddant6d on tuotu esiin
myo6s muissa tutkimuksissa (59).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
ovat ilmaisseet tarvetta lisakoulutukselle 1dhisuh-
devikivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottami-
sen kaytannoista, lasten ja maahanmuuttajataus-
taisten vikivallan kokijoiden auttamisesta sekd
palvelujirjestelmistd lihisuhdevikivaltatyon toi-
mijoiden ja palveluohjauksen nikokulmasta (53).
Puutteellinen tieto ja osaaminen johtuvat osaltaan
siitd, ettei lihisuhdevikivaltaa koskevaa koulu-
tusta ole Suomessa sisillytetty tutkintoihin val-
mistaviin koulutuksiin. (17). Hyvinvointialueilla
tyoskenteleville ammattilaisille on tarjolla 14hi-
suhdevikivaltaa koskevaa tiydennyskoulutusta,
mutta osallistuminen koulutuksiin on piddasiassa
vapaaehtoista (59). Koronatilanteen esiin nos-
tamat palvelujirjestelmin haavoittuvuudet sekd
lisddntyneet avun saamisen haasteet korostavat
ammattilaisten koulutustarvetta. Haasteet vaki-
vallan tunnistamisessa, sithen puuttumisessa ja
avun jirjestimisessi ovat ennen kaikkea raken-
teellisia. Myds muissa tutkimuksissa on tuotu
esiin vahva yhteiskunnallinen tilaus sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten lakisiiteiselle
koulutukselle vikivallan kohtaamisesta ja sithen
puuttumisesta (24).

Kunnille ja hyvinvointialueille laadituissa
suosituksissa on tuotu esille tarve vahvistaa yh-
teistyon rakenteita peruspalveluiden ja erityispal-
veluiden yhteistoiminnassa (57). Tutkimuksen
tulokset tukevat suositusta vikivaltatyon palve-
luihin suuntaavan seki turvakotijakson jilkeisen
palveluohjauksen jirjestimisesti. Tutkimuksem-
me mukaan lihisuhdevikivaltaa kokeneilla oli
erityisesti tarvetta vikivallasta kysymiseen, pal-
veluihin ohjaamiseen, turvakodin jilkeisiin pal-
veluihin ja terapeuttiseen tukeen. Psykososiaali-
sen tuen ja mielenterveyspalveluiden saatavuu-
della on keskeinen merkitys pandemian jilkeisen
yhteiskunnallisen kriisin jilkiseurauksiin vastaa-
misessa (2). Vertaistuki on my6s keskeinen tuki-
muoto lihisuhdevikivaltaa kokeneiden selviyty-
misessi (4, 60).

Tutkimuksen rajoitteena on, ettei tietoa avun
saavutettavuudesta, riittivyydestd ja palveluoh-
jauksen onnistumisesta ole saatu suoraan vikival-
tatyon asiakkailta. Korona-aikana asiakkaiden
haastatteleminen ei ollut mahdollista. Vikivaltaa
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kokeneiden kokemuksia avun saamisesta on kui-
tenkin kartoitettu muissa tutkimuksissa ja tdssi
tutkimuksessa esiin tuodut ammattilaisten nike-
mykset tukevat niitd tuloksia (7, 37). Lisitut-
kimusta tarvittaisiin myos vikivallan tekijoiden
avun saamisesta. Tdssi tutkimuksessa suurin osa
haastatteluista toteutettiin turvakodeissa, jois-
sa tyoskennelldian vikivaltaa kokeneiden kanssa.

Tutkimus avaa uuden nikokulman haavoit-
tuvuutta koskevaan keskusteluun tuomalla esiin
palvelujirjestelmin rakenteiden haavoittuvuuk-
sia, jotka ilmenevit palveluiden valmiuksissa
vastata erilaisiin avun tarpeisiin. Rakenteellis-
ten haavoittuvuuksien tunnistaminen osoittaa
palveluketjujen riskikohtia seki tyokdytantojen
kehittimistarpeita. Tutkimus tuo uutta tietoa
pandemian esiin tuomista palvelujirjestelman
ongelmakohdista, palveluohjauksen haasteista
sekd vikivaltatyon ja moniammatillisen yhteis-
tyon toimintakdytinnoistd ja niiden kehittamis-
tarpeista esimerkiksi digitaalisia palveluita ke-
hitettdessd ja yhteiskunnallisiin kriiseihin varau-
duttaessa. Palvelujirjestelmin haavoittuvuuksia
tunnistamalla voidaan edistdd lihisuhdevikival-
lan varhaista tunnistamista ja avun saamista, ke-
hittdd toimivampia tyokdytantoja seka ehkaista
pitkddn jatkuvia vikivallan kierteita.
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Hyviri, E., Husso, M., Hietamaki, J., Kekkonen, O. Domestic Violence in Families with Children: Addressing
Vulnerabilities in the Service System. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2025:

62:851-865.

This article examines how families with children
have received help for domestic violence (DV)
from the perspective of violence intervention
professionals, utilising a theoretical framework
of vulnerability. The data consists of focus group
interviews with professionals from DV shelters
and violence intervention services. The results in-
dicate that the pandemic has complicated the pro-
cess to receive help. The reduction in encounters
in social and health care services was perceived
to diminish the possibilities for guiding families
to violence intervention services. Especially chil-
dren and families experiencing various life chal-
lenges were observed to be left without adequate
help. In violence intervention work, remotely co-

862

ordinated networks made it more effective to or-
ganise services. On the other hand, new challeng-
es emerged in assisting families facing difficult
life situations. The coordination of services after
a shelter stay was deemed particularly challeng-
ing, posing a specific risk that families may be left
without sufficient services. Developing services re-
quires strengthening collaboration between social
and health care services and violence intervention
work, as well as increasing education about DV
identification and enhancing tools for screening
and inquiring about violence. Strengthening ser-
vices for DV prevention requires consideration of
vulnerabilities within the service system as well as
recognising challenging life situations.
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