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Tasséa opinnaytetydssa tutkittiin 1ahisuhteessa tapahtuvan iakkaan kaltoinkohte-
lua ja sen tunnistamista. Tavoitteena oli tuottaa kotihoidossa tydskenteleville tie-
toa siita, millaisista merkeista kaltoinkohtelun voi tunnistaa. Opinnaytetyo tyo to-
teutui integroivana kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa uusimman tutki-
mustiedon perusteella pyrittiin [6ytdAmaan vastaus tutkimuskysymykseen "millai-
sista merkeista kotihoidon tyontekija voi tunnistaa lahisuhteessa tapahtuvan iak-
kaan kaltoinkohtelun?".

Opinnaytetyon aineisto koostui viidestéa tutkimus- ja asiantuntija-artikkelista. Ar-
tikkeleista nelja oli alkuperéiselta kieleltddn englanninkielisia. Niista kaksi oli jul-
kaistu Yhdysvalloissa ja kaksi Isossa-Britanniassa. Yksi artikkeli oli suomenkieli-
nen. Artikkelit olivat ilmestyneet vuosina 2008-2015. Artikkelien pohjalta muo-
dostettiin aineistolahtdista analyysimenetelmaa hyoddyntaen kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset. Tulokset luokiteltiin neljaan paaluokkaan, jotka olivat ulkoiset kal-
toinkohtelun merkit, kaytoksessa ja mielialassa nakyvat kaltoinkohtelun merkit,
elinolosuhteissa nakyvat kaltoinkohtelun merkit ja iakkaan laheisessa olevat kal-
toinkohtelun merkit.

Opinnaytetyon johtopaatoksina todettiin, ettéd kotihoidon tydntekijoilla on tarkeéa
rooli kaltoinkohtelun tunnistamisessa, koska kaltoinkohtelua kokeneella idkkaalla
ei ole valttamattd voimia avun hakemiseen tai tietoa siita, miten apua saa. Kal-
toinkohtelun tunnistaminen voi olla haastavaa, koska monet kaltoinkohtelun mer-
kit muistuttavat idkkaille tyypillisten sairauksien oireita tai ikaantymisesta johtuvia
toimintakyvyn puutoksia. Siksi kaltoinkohtelua epéiltdessé on tarkeaa tarkastella
iAkkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon terveydentila, toiminta-
kyky ja asuinympaéristd. On tarkeéaa, etta tyontekija tuntee iakkaan, jotta idkkaan
terveydentilassa, mielialassa ja kaytoksessa tapahtuneet muutokset voidaan ha-
vaita. Kotihoidon tydntekijoilla on oltava tietoa merkeistd, jotka kertova kaltoin-
kohtelusta, jotta he voivat tunnistaa ne ja tarjota apua.

Asiasanat: idkkaiden kaltoinkohtelu, kotihoito, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, lai-
minlyonti, lahisuhdevakivalta, vanhuus



ABSTRACT

Salonen, llona. Recognising Elder Abuse in the Home Care. Helsinki, spring
2017. 44 pages, 2 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Social Services. Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of the study was to find signs and symptoms that elder abuse can be
recognised in elders’ home care. The study focused on domestic abuse and the
aim was to give home care workers new information how to recognise the elder
abuse when the victim is their client.

The research method of this thesis study was a literature review and the material
consisted of five articles. Four of them were written in English and one article in
Finnish. The articles discussed about signs of elder abuse and how to recognise
it. The material was analysed and summarised to four categories: the signs that
are seen in the appearance of the victim, the behavioural signs of the victim, the
signs in victim’s living conditions and the signs of the person who is the suspected
abuser.

The conclusions of the study is that home care workers have an important role to
identifying elder abuse. Often the elder who experienced abuse did not have the
strength to seek the help or the information how to get help to the situation. The
identification of elder abuse can be challenging because many signs of the abuse
are similar to symptoms of typical diseases of elders or functional capacity deficits
due to ageing. Therefore, when abuse is suspected, it is important to try to have
a holistic view of at the elder’s life situation. It is important to take into considera-
tion the elder’s health, functional capacity and living conditions. Home care work-
ers must have knowledge of signs of elder abuse in order to identify them when
they visit elders their homes. The worker should know their clients well so the
changes of the elder’s health, mood and behaviour can be detected.

Keywords: domestic violence, elder abuse, home care, literature review, neglect,
old age
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1 JOHDANTO

lakkaiden kaltoinkohtelu on puhuttanut viime vuosina eri tiedotusvalineissa. Ot-
sikkoihin on noussut usein laitoshoidossa oleviin iakkaisiin kohdistuva laimin-
lyonti ja kaltoinkohtelu. Ajoittain puhetta on my6s kotihoidon tilasta ja iakkaiden
saamasta riittamattomastéa hoidosta. Naissa keskusteluissa keskitytaan juuri hen-
kilokunnan taholta tapahtuvaan iakkaiden kaltoinkohteluun. Vahemmalle huomi-
olle on jaanyt kaltoinkohtelu, jonka tekija on idkkaan laheinen, esimerkiksi puoliso

tai aikuinen lapsi.

Tama opinnaytetyo kasittelee lahisuhteissa tapahtuvaa kaltoinkohtelua, joka koh-
distuu idkkaaseen henkiloon. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan laiminlyontia ja vaki-
valtaa, jotka aiheuttavat idkkaalle fyysista tai psyykkista haittaa; kipua, ahdistusta
ja terveyden tilan heikkenemista. Kaltoinkohtelua voi ilmeté fyysisen tai psyykki-
sen vakivallan eri muotoina, usein se on naitd molempia samanaikaisesti. (Val-
vira 2016, 6.) Vakivallan kohteeksi joutuminen on aina traumaattinen kokemus.
Vakivalta heikentaa idkkaan terveytta ja toimintakykya, joskus jopa pysyvasti.
Erityisen vahingollista vakivalta on silloin, kun sen tekijana on idkkaan laheinen
ja tapahtumapaikka idkkaan oma koti. (Krug ym. 2005, 154.) Tall6in se horjuttaa
iakkaan turvallisuudentunnetta ja vaikuttaa negatiivisesti hanen kuvaan itsestaan

ja ymparilla olevasta maailmasta (Sisaasiainministerié 2012, 54).

Kun kaltoinkohtelu tapahtuu idkkadan kotona, voi kotihoidon tydntekija olla iak-
kaan ainoa sosiaalinen kontakti kaltoin kohtelijan liséksi. Jotta idkkaalle osataan
tarjota apua, on kotihoidon tyontekijoilla oltava tietoa kaltoinkohtelusta ja sen il-
menemismuodoista. (Breaking the taboo i.a., 6.) Tunnistaminen on ensimmainen
askel toimintaan. TAma opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisista mer-
keista idkkaiden kaltoinkohtelun voi tunnistaa. Tavoitteena on tuoda kotihoidossa
tyoskenteleville tietoa siitd, mitk& idkkaassa itsessdan, hanen laheisessaan tai

asuinymparistossaan olevat merkit voivat viitata kaltoinkohteluun.



2 IAKKAAN KALTOINKOHTELU

2.1 Vanhuus ja ikdantyminen

Vanhuus on ihmisen viimeinen elamanvaihe. Se on ajanjakso, joka seuraa ai-
kuisikdd. Vanhuusian on usein maaritelty alkavaksi noin 65-vuotiaana, joka on
tyypillinen ika elakkeelle siirtymiselle. Parantuneen elintason seurauksena ihmi-
set elavat kuitenkin yha pidempéén, joten myods vanhuusika on pidentynyt ja se
voi olla ajallisesti ihmisen pisin ikakausi. Tasta johtuen vanhuusika jaetaan usein
kolmeen vaiheeseen, jotka maaritelladn ihmisen toimintakyvyn ja avun tarpeen
mukaan. Naitd vanhuusian vaiheita ei ole jarkevaa maaritella kronologisen ian
mukaan, koska jokaisen ihmisen elaméankulku on yksildllinen. Palveluntarve kah-
della saman ikéisella voi olla hyvin erilainen. (Sarvimaki & Heimonen 2010, 17,
19.) Vanhuspalvelulaissa (980/2012) maaritellaan alaikaraja vanhuspalveluihin
oikeutetulle. Tama ikaraja on 65 vuotta eli vanhuuselakkeeseen oikeuttava ika.
Laki maarittelee iakkaaksi henkilon:

-- jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toiminta-
kyky on heikentynyt korkean idn myota alkaneiden, lisaantyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Vanhuuden ndhdaan alkavan ihmisen kolmannessa idssé, joka sijoittuu elak-
keelle jaamisen aikaan, jolloin idkas selviytyy arjestaan itsenaisesti. lakkaan pal-
veluntarpeen kasvaessa ja terveyden heikentyessa aletaan puhua neljannesta
iAstd. Neljannesséa idssa iakas tarvitsee ulkopuolista apua selviytydkseen arjen
toimista. (Nurmi ym. 2014, 234-235.) Viidennella ialla tarkoitetaan ihmisen ela-
man loppuvaihetta, jossa iakas on riippuvainen toisten avusta ja hoidosta. Tassa
vaiheessa ihminen usein siirtyy asumaan esimerkiksi palveluasumiseen. (Sarvi-
maki & Heimonen 2010, 18.)

Vanhuuteen kuuluvat sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen. Toimintakyky
voidaan maaritella olevan ihmisen kykya selviytyd jokapaivaisistd toimistaan
hanta itseaan tyydyttavalla tavalla. Se voidaan jakaa kolme osa-alueeseen, jotka
ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin



& Aromaa 2013, 56.) Fyysistéa toimintakykya kuvaa inmisen kyky selviytya paivit-
taisista toiminnoistaan ja arjen toimista (Sarviméki & Heimonen 2010, 20). Se
pitdd sisallaan seka liikkumiseen tarvittavat kyvyt etta siihen vaadittavien sisa-
elinten, kuten verenkierto- ja hengityselimiston, kunnon (Sainio ym. 2013, 56).
Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kognitiivisia ja elaméanhallinnal-
lisia taitoja, mielenterveytta ja voimavaroja (Sarvimaki & Heimonen 2010, 21).
Psyykkinen toimintakyky on ihmisen kykya ottaa vastaan tietoa ja tuottaa sita. Se
on yhteydessa aisteihin ja ihmisen kykyyn tuntea ja kokea asioita. (Heimonen
2009 B, 56.) Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat ihnmisen taidot olla vuorovai-
kutuksessa muiden ihmisten kanssa ja osallistua yhteison toimintaan seka la-
hiympariston ettéa yhteiskunnan tasolla (Sainio ym. 2013, 60). Vanhuuteen liittyva
heikkeneminen ja sairaudet aiheuttavat néiden toimintakyvyn osa-alueiden heik-
kenemistéd, mika tuo vaikeuksia arkielamasta selviytymiseen ja lisda ulkopuolisen

avun tarvetta (Sarvimaki & Heimonen 2010, 21).

Toimintakykyyn vaikuttavat normaalin vanhenemisen mukanaan tuoman heikke-
nemisen lisaksi muut yksilolliset tekijat, kuten elintavat, yleiskunto ja elamanko-
kemus. Myds ymparisto vaikuttaa toimintakykyyn. 1&kk&an fyysisessa tai psyyk-
kisessa ymparistossa voi olla tekijoitd, jotka heikentavat hanen toimintakykyaan
ja ndin nopeuttavat vanhenemista. (Nurmi ym. 2014, 231.) Kaltoinkohtelu on yksi
naista ymparistotekijoista. lkaantyessdan inminen on fyysisesti hauraampi kuin
nuorempana. Tasta johtuen pienistakin vammoista voi seurata pysyvia seurauk-
sia. Ikdantyessa toipuminen kestaa kauemmin ja esimerkiksi luiden murtuminen
voi heikentda ikaantyneen toimintakykya pysyvasti. (Krug ym. 2005, 154.) Vaki-
vallan tai laiminlydnnin kokeminen vaikuttaa kielteisesti idkkaan hyvinvointiin, ter-
veyteen ja turvallisuuden tunteeseen, joiden heikkeneminen vaikuttaa idkkaan
kokemukseen omasta toimintakyvystaan. Kaltoinkohtelu heikentaa iakkaan ela-
manlaatua ja vaikuttaa hanen kuvaansa itsestaan ja ymparistostaan. (Krug ym.
2005, 147.)



2.2 Kotihoito

Suomen véaestd vanhenee. Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaden osuus va-
estdsta on arvoitu olevan 26 %, kun vuonna 2015 se oli 19,9 %. (SVT 2015 A))
Maarallisesti tama tarkoittaa lahes 1,5 miljoonaa henkildd (SVT 2015 B). Vaeston
ikdantyminen tuo haasteita vanhus- ja hoivapalveluiden tuottamiselle, koska pal-
veluiden tarve kasvaa. lkaantymisen mukana tuomat toimintakykyyn vaikuttavat
sairaudet ja vammat lisdavat hoidon ja hoivan tarvetta. (Heimonen 2009 A, 6).
Nykyinen vanhuspalvelujen jarjestamista ohjaava linjaus on, ettd vanhusten lai-
toshuoltopaikkoja vahennetaan ja pyritaan siihen, ettéd kotona pystyttaisiin asu-
maan mahdollisimman pitkaan. Tama tarkoittaa, ettd kotona asuvien vanhusten
maara kasvaa. Yli 70-vuotiaista vain noin 10 % asuu laitoksessa tai palveluasu-
misessa. (lkonen 2015, 11, 12-13.) On siis ymmarrettavaa, etta kotona asuvien
iakkaiden palvelujen, kuten kotihoidon, tarve kasvaa (lkonen 2015, 56).

Vanhusten kotihoito on kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelu, joka muodostuu
kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Kotipalvelu pitaa sisallaan paivittaiseen hoi-
toon ja huolenpitoon kuuluvat toimenpiteet ja asioinnissa avustamisen, joilla tue-
taan idkkaan arjen sujumista. Kotipalvelun lisdpalveluita voivat olla siivous-, ate-
ria- ja vaatehuoltoon liittyvat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Kotisai-
raanhoito on idkkaan kotona jarjestettavaa valiaikaista tai pitkaaikaisen sairau-
den hoitoa, joka perustuu iakkaan palvelusuunnitelmaan (Terveydenhuoltolaki
2010). Kotihoidon tavoitteena on tukea iakkaan toimintakykya ja elamanhallintaa
niin, ettd kotona asuminen onnistuu mahdollisimman pitkaan (lkonen 2015, 18).
Kotihoito toteutetaan moniammatillisesti tiimitydna. Kotihoidon palveluissa tyds-
kentelee ammattilaisia eri sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmista. Naista am-
mattiryhmista suurimmat muodostuvat lahihoitajista, sairaanhoitajista ja sosio-
nomeista tai tata edeltdvan sosiaaliohjaajan tutkinnon suorittaneista. (Ikonen
2015, 172))

Lahisuhteessa tapahtuvan kaltoinkohtelun tapahtumapaikka on useimmiten uhrin
koti, jolloin se on ulkopuolisille ndkymaéattémissa. Tasta johtuen uhria kohtaavilla

kotihoidon tyontekijoilla on kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumi-



sessa tarkea rooli. (Breaking the taboo i.a., 6.) Tyontekijalla on myds laissa maa-
ritetty vastuu puuttua kaltoinkohteluun. Vuonna 2015 voimaan tullut Laki ik&&nty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012) velvoittaa terveyden- ja sosiaalihuollon sekd muiden virka-
miestahojen edustajat tekemaan valittomasti ilmoituksen sosiaaliviranomaiselle,
jos he havaitsevat idkk&aan toimintakyvyssa sellaista puutosta, joka selvasti vaa-
rantaa hanen hyvinvointiaan, turvallisuuttaan tai terveyttaan. limoitus on tehtava
iIman, ettd salassapitovelvollisuus sita estaa. Tata lakia sovelletaan my6s, jos
havaitaan idkkaan kaltoinkohtelua. Laki velvoittaa siis iakkdan kanssa tydskente-
levia tyontekijoita ryhtymaan toimenpiteisiin havaitessaan tai epéillessdan iak-
kaan kaltoinkohtelua. Myds sosiaalihuoltolaissa (2014) saadetdan, etta tervey-
denhuollon, sosiaalitoimen tai muun viranomaistahon edustajan on ohjattava ia-
ké&s sosiaalihuollon piiriin, jos he havaitsevat hanella tarvetta sosiaalihuollon pal-

veluille.

2.3 Lahisuhteessa tapahtuva idkkaan kaltoinkohtelu

Tassa opinnaytetyossa iakkaiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65-vuotiaiden
kokemaa laiminly6ntid ja vakivaltaa. Kaltoinkohtelua voi tapahtua eri tahojen toi-
mesta. Se voi tapahtua lahisuhteessa tai muussa hoitosuhteessa tai se voi olla
yhteiskunnan tasolla rakenteellista kaltoinkohtelua. Rakenteellinen kaltoinkohtelu
on palvelujarjestelman ja yhteiskunnan tasolla nayttaytyvaa idkkaiden epéeettista
kohtelua. Se nayttaytyy kielteisend suhtautumisena iakkaisiin ja ikdantymiseen.
Se voi olla myds ikasyrjintad, jota on nahtavissa seka poliittisessa paatoksente-
ossa etta yhteiskunnassa vallitsevissa arvoissa ja asenteissa. Seurauksia tasta
ovat esimerkiksi vanhuspalveluiden puutteellisuus ja hoidon heikko taso. (Sisa-

asiainministerio 2012, 55.)

Lahisuhteessa tai muunlaisessa luottamuksellisessa suhteessa kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan tekoa tai tekematta jattamista, joka aiheuttaa idkkaalle tarpeetonta
karsimysta ja vahinkoa. Teko tai tekematta jattaminen voi olla kertaluontoista tai
toistuvaa. (Valvira 2016, 6.) Kaltoinkohtelu voi olla tahallista tai tahatonta, jolloin

syyna voi olla hoitajan ymmartamattomyys, tiedonpuute, hoitovasymys tai stressi.
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Kaltoinkohtelu on silti aina sopimatonta ja loukkaa idkk&an ihmisoikeuksia.
(Perttu 1999, 12.)

Lahisuhteessa tapahtuva kaltoinkohtelu tarkoittaa idkkaan kokemaa lahisuhde-
vakivaltaa. Talloin kaltoinkohtelun tekija on idkk&éan lahipiiriin kuuluva henkild.
Usein kaltoin kohtelija on uhrin puoliso. Se voi olla myds aikuinen lapsi, muu su-
kulainen tai ystava. Erityisesti lahisuhdevakivallalle altistaa tilanne, jossa lahei-

sella on idkkaasta hoitovastuu. (Sisaasiainministerio 2012, 55.)

Lahisuhdevékivalta on vahinkoa ja vaaraa aiheuttavaa kayttaytymista iakasta
kohtaan. Sen tavoitteena on saada valtaa ja kontrolliasema suhteessa iakkaa-
seen. Vallan saamiseksi kaytetaan fyysisia tai henkisia vakivallan keinoja. (Perttu
1999, 12.) Lahisuhteissa tapahtuva kaltoinkohtelu on erityisen vahingollista,
koska se tapahtuu useimmiten uhrin kotona ja saa aikaan perusturvallisuuden ja

-luottamuksen tunteen jarkkymisté (Sisdasiainministerio 2012, 54).

lakkaisiin kohdistuva kaltoinkohtelu ei ole uusi ilmid, mutta sen tutkimus on suh-
teellisen nuorta. Ensimmainen aiheesta tehty tutkimus on ilmestynyt 70-luvulla
Isossa-Britanniassa. Suomessa kaltoinkohtelua alettiin tutkia 80-luvun loppupuo-
lella. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 145.) lakkaiden kaltoinkohte-
lun tutkimus ja siihen kohdistunut mielenkiinto on ollut kuitenkin vuosien saatossa
melko vahaista. Vakivaltatutkimus on keskittynyt lapsiin ja naisiin kohdistuvaan
vakivaltaan. (Ylinen & Rissanen 2005, 58.)

Aiemmin idkkaiden kaltoinkohtelu nahtiin lahinna ikdantymiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin liittyva ongelmana, mutta nykydan se ymmarretadn laajemmin myos
rikosoikeudellisesta ja terveydellisestd nakokulmasta. (Krug ym. 2005, 145.)
Vaikka kansainvaliset ihmisoikeussopimukset eivat maarita kriteereja kaltoinkoh-
telun kieltdmiseksi, on viime vuosina alettu nahda se myés inmisoikeuksien louk-
kauksena. Euroopan talous- ja sosiaalikomitea on ottanut kantaa ja vaatinut Eu-
roopan Unionia laatimaan yleiset ohjeet ja maaraykset kaltoinkohtelun vahenta-

miseksi EU-valtioissa. (Euroopan talous- ja sosiaalikomitea 2007, 2.)
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lakkaan kaltoinkohtelulle ei ole l16ydettavissa yhtéa selvaa syyta. Sen taustalla vai-
kuttavat usein monet tekijat, joiden seurauksena iakkaéseen kohdistuva vékival-
tainen kaytds puhkeaa. Tutkimuksissa on havaittu sellaisia riskitekijoita, jotka al-
tistavat kaltoinkohtelulle. Nama riskitekijat ovat myds niita, joiden avulla riskiryh-
maan kuuluvat iakkaat on mahdollista tunnistaa. lakkaiden kaltoinkohtelun riski-
tekijoita ovat:
e Laheisen tai idkkaan runsas paihteiden kaytt6
» Laheisen sairastuminen fyysisesti tai psyykkisesti
* lakkaan mielenterveydenhairiot
* lakkaan muistisairaudet
» lakkaan ja laheisen vélinen riippuvuussuhde, joka voi olla kaltoin kohteli-
jan taloudellinen riippuvuus iakkaasta tai molemminpuolinen emotionaali-
nen riippuvuus
» lakkaan ja taméan aikuisen lapsen samassa asunnossa asuminen
» Vakivaltainen perhehistoria
o SelvittAmattomat ristiriidat perheessa
» Sosiaalinen eristaytyminen ja sosiaalisten kontaktien puute
(Serpola 2006, 16; Breaking the taboo i.a., 12—-13.)

Tarkkoja lukuja kaltoinkohtelusta ja sen uhriksi joutuneista ei ole. lakkaisiin nai-
siin kohdistuneessa tutkimuksessa on todettu, ettd Suomessa noin 25 % yli 60-
vuotiaista naisista on kokenut kaltoinkohtelua. Miesten kokemasta kaltoinkohte-
lusta ei ole tuoretta tutkimustietoa. (Sisaasiainministerio 2012, 56, 57.) On kui-
tenkin arvioitu, etta noin 3 % miehista on joutunut vakivallan uhriksi yli 65-vuoti-
aana. Vékivaltaa kokeneista 46 % ovat olleet l[&hisuhdevakivallan uhreja. (Perttu
1999, 10.) Vanhustyon ammattilaisille suunnatuissa kyselyissd on kaynyt ilmi,
ettd noin 65 % tyontekijoista on kohdannut iakkaitd, jotka ovat joutuneet lahei-
sensé kaltoin kohtelemaksi (Sisdasianministerio 2012, 57). TyoOntekijoiden ha-
vaitsemista kaltoinkohtelun muodoista yleisempiéd ovat taloudellinen hyvaksi-
kayttd ja henkinen vékivalta. Fyysista vakivaltaa ja hoidon ja avun laiminlyéntia
esiintyy myos paljon. (Kaitue, Noponen & Slaen 2007, 16-17.) Kaltoinkohtelun

eri muodot esiintyvat usein samanaikaisesti (Sisaasiainministerio 2012, 55).
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Hoidon ja avun laiminlydnnilla tarkoitetaan tahatonta tai tahallista hoitovelvolli-
suuden rikkomista. (Perttu 1999, 12). Hoidon riittamattomyys, vahaisyys tai hoi-
tamisesta kieltaytyminen ovat sen ilmenemismuotoja (Krug ym. 2005, 147). Lai-
minlyonti aiheuttaa idkkaalle fyysista ja emotionaalista hataa. Se on yksi iakkai-

den kokeman lahisuhdevakivallan muoto. (Krug ym. 2005, 147.)

Fyysinen vakivalta pitdd sisallaén teot, jotka aiheuttavat iakkaalle fyysista kipua
tai vammoja. Kasiksi kayminen, lyéminen, nipistely ja toniminen ovat esimerkkeja
fyysisesta vakivallasta. Vakivaltaa ovat myos kovakourainen kohtelu ja tarpeet-
toman kovat otteet hoitotilanteissa. (Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry
2005, 3.) Yli- ja aliladkitseminen seka esimerkiksi pakkosyottaminen tai idkkaan
ruoan tai nesteen saannin rajoittaminen voidaan nahda fyysisena kaltoinkohte-
luna. (Perttu 1999, 13).

Seksuaaliseen vakivaltaan kuuluvat kaikki seksuaaliset teot, joihin idkas ei ole
suostuvainen tai joita han ei toimintakykynsa heikkenemisesta johtuen ymmarra.
Seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan verbaalista hairintaa, fyysista koskettelua
ja ahdistelua ja sukupuoliyhteyteen pakottamista ja raiskausta. Myds seksista pu-
huminen ja pornografisen materiaalin nayttdminen ilman henkilén suostumusta
on seksuaalista hairintdd. Se aiheuttaa idkkaalle pelon, ahdistuksen ja ndyryytyk-
sen tunteita. (Breaking the taboo i.a., 10.) Fyysinen ja seksuaalinen véakivalta on
Suomessa rikos, josta saadut rangaistukset vaihtelevat teon vakavuudesta riip-
puen sakkorangaistuksesta vankeustuomioon (Kaitue, Noponen & Slaen 2007,
44, 46).

Henkista vékivaltaa ovat kaikki teot, joilla aiheutetaan idkkaalle ahdistusta ja pel-
koa. Se voi olla iakkdan nimittelemista ja haukkumista, néyryyttavaa tai lapsen-
omaista kohtelemista, uhkailua tai kiristamista. Myds iakkaan sosiaalisten kon-
taktien rajoittaminen tai niista eristdminen ovat henkisen vakivallan muotoja. (Val-
vira 2016, 6.) Se voi olla my6s ikdantyneen valinnan vapauden rajoittamista ja
paatosvallan kieltamista, jolloin pyrkimyksena on hallita esimerkiksi iakkaan ra-
hankayttoad. (Perttu 1999, 14.)
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Taloudellinen hyvaksikayttd on yksi iakkaiden kaltoinkohtelun muodoista. Ikaih-
misen rahojen tai muun omaisuuden kaytt6 tai myyminen ilman héanen lupaansa
ovat esimerkkeja taloudellisesta hyvaksikaytosta (Breaking the taboo i.a., 11).
Rahan tai muun ominaisuuden kiristaminen uhkailemalla vakivallalla, hoidotta jat-
tamiselld tai hylkdamisella ovat myos taloudellista hyvaksikaytt6a, jossa on hen-
kisen vékivallan piirteita. Myds edunvalvojan aseman vaarinkaytto tai esimerkiksi
testamentin vaarennds ovat taloudellista hyvaksikayttoa. (Perttu 1999, 14.) lak-
kaan heikentyneen toimintakyvyn, hyvantahtoisuuden tai luottamuksen hyvaksi-
kayttd niin, etta silla pyritddn saamaan iakkaasta taloudellista hyotyd, on myds
yksi taloudellisen hyvaksikayton muoto (Suvanto ry i.a.).
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3 OPINNAYTETYOPROSESSI

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsaustyypeista. Kaikissa kol-
messa katsaustyypissa, kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa on sama tavoite; saada tietoa siita,
kuinka paljon tutkimusta jostain aiheesta on tehty, millaisilla menetelmilla tietoa
on hankittu ja millaisiin tuloksia niista on saatu. (Johansson 2007, 3.) Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on yhdistella tietoa maaratysta ai-
hepiirista tai ilmiosta ja luoda olemassa olevasta tiedosta kokonaiskuvaa (Jo-
hansson 2007, 4). Kirjallisuuskatsaus on siis tutkimus, jonka tutkimuskohteena
ovat aiemmat tutkimukset (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23). Tadma opinnaytety6
toteutettiin integroivana kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Integroivassa ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan ottaa aineistoksi tutkimusasetelmal-
taan erilaisia tutkimuksia, mika mahdollistaa laajan, monipuolisen kokonaiskuvan
muodostamisen. Se voi sisdltaa narratiivisia piirteitd, mutta sisaltaa narratiivista
kirjallisuuskatsausta kriittisemman tarkastelutavan. (Salminen 2011, 8.) Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten esittelyssé on nahtavissa narratiivisuutta. Pyrin talla li-
saamaan tulosten helppolukuisuutta ja ymmarrettavyytta. Kriittisyys nékyy poh-
dintaluvuissa, erityisesti tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta kasittelevassa

alaluvussa.

Kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka sisdltda vaiheet, joiden jarjestelmallisella
noudattamisella pyritaan takaamaan luotettava tutkimustulos. Prosessivaiheiden
seuraaminen ja tarkka kuvaaminen tutkimusraportissa ovat kirjallisuuskatsauk-
sessa oleellisen tarkeita. Tama perustuu siihen, ettd tutkimusraportin lukija on
pystyttdva halutessaan annettujen tietojen perusteella toteuttaa samanlaisen kir-
jallisuuskatsausprosessin ja paatya samanlaisiin lopputuloksiin kuin kirjallisuus-
katsauksen tekija. Tarkka prosessikuvaus mahdollistaa my6s sen, etta raportin
lukija tai tutkija itse voivat jalkikateen arvioida tydskentelyd prosessin eri vai-
heissa. Kirjallisuuskatsausta tehtdessa on siis tarkeda tuntea siihen kuuluvat pro-

sessin vaiheet. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta. (Kangasniemi ym. 2013,
292). Ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24). Tutkimuskysymyksen laa-
timisen jalkeen on vuorossa aineiston haku ja valinta. Ta&ma on tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta tarkein vaihe, koska epéonnistuneella tiedonhaulla voidaan
muodostaa vaaria johtopaatoksia. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25.) Aineiston
valintaa seuraa analyysivaihe, jossa muodostetaan aineiston perusteella tutki-
muksen tulokset ja johtopaattkset. (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tuloksia kir-
joittaessa on pyrittava tuottamaan tietoa, joka luo syvemman kokonaiskuva aihe-
piiristd kuin jokaisen aineistona olevan artikkelin lukeminen yksitellen tuottaisi
(Niele-Vilen & Hamari 2016, 33). Kun tulokset ja johtopaatokset on muodostettu,
on vuorossa katsauksen viimeinen vaihe eli kirjallisuuskatsauksen tulosten rapor-
tointi. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 32). Tassa kirjallisuuskatsauksen tutkimusra-
portissa olen kuvannut jokaisen tekemani tutkimusprosessin vaiheen, jotta rapor-
tin lukija voi seurata jarjestelmallisesti kirjallisuuskatsauksen ja koko opinnayte-

tyOprosessini etenemista.

3.2 Opinnaytetyon tavoitteet

Tassé integroidussa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelin sité, millai-
siin tuloksiin uusimmassa iakkaiden kaltoinkohtelua kasittelevissa tutkimuksissa
on paadytty. Tavoitteenani oli selvittdd, mista kotihoidon tydntekija voi tunnistaa

kotona asuvaan iakkdaseen kohdistuvan lahisuhdevékivallan.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymys oli:
Millaisista merkeista kotihoidon tydntekija voi tunnistaa lahisuh-

teessa tapahtuvan idkkaan kaltoinkohtelun?



16

3.3 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta koostui kahdesta osasta; aineistohausta
ja aineiston valinnasta. Ensin suoritin aineistohaut, joiden tuloksista valikoin kat-
saukseen mukaan tulevan aineiston. Ennen kirjallisuuskatsauksen aineistohaun
aloittamista on laadittava hakukriteerit eli ne kriteerit, joilla hakutuloksista karsi-
taan pois sellainen aineisto, joka ei anna vastausta tutkimuskysymykseen (Niela-
Vilen & Hamari 2016, 26.) Naiden sisaanottokriteerien laatiminen tapahtui sa-
maan aikaan tutkimuskysymyksen muodostumisen kanssa. Tutkimuskysymys it-
sessadan piti sisalladn rajauksia, jotka loivat sisaanottokriteereja. Taman lisaksi
kriteerit muodostuivat aikarajauksesta ja artikkelien saatavuudesta ja maksutto-
muudesta. Taulukossa 1 on esitetty kirjallisuuskatsaukset sisdanotto- ja poissul-

kukriteerit.

TAULUKKO 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2006—-2016 Julkaistu ennen tammikuuta 2006 tai touko-

kuun 2016 jalkeen

Kasittelee lahisuhteissa tapahtuvaa iakkaiden @ Ei kasittele idkkaiden kaltoinkohtelua tai sen
kaltoinkohtelua ja sen tunnistamista tunnistamista
Kasittelee laitoksissa tapahtuvaa tai hoitohen-

kiloston tekemaa kaltoinkohtelua

[Imainen tutkimus tai asiantuntija-artikkeli Maksullinen aineisto

Muu kuin tutkimus- tai asiantuntija-artikkeli

Alkuperaiskieli on suomi tai englanti Alkuperaiskieli muu kuin suomi tai englanti

Tiedonhakuun ja aineiston valintaan sain apua Diakonia-ammattikorkeakoulun

kirjaston informaatikolta toukokuussa 2016. Neuvoa sain erityisesti tietokantojen
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ja hakutermien valintaan. Tein tdmén jalkeen alustavat haut, joiden avulla muo-

dostin lopulliset hakutermit ja hakujen rajaukset.

Aineistohaut tein Medic-, Elektra-, PubMed- ja CINALH- tietokantoihin ja ARTO-
artikkeliviitekantaan touko-kesakuussa 2016 (LIITE 1). Tietokannoista kolme oli
padasiassa terveysalan tietokantoja, jotka valikoituivat mukaan, koska sosiaa-
lialaan verrattuna terveysalan akateemisia julkaisuja, varsinkin vanhusty6hon liit-
tyen, on enemman. Olettamukseni oli, etta néista tietokannoista I6ytyy artikkeli-

viitteita, jotka ovat relevantteja taman kirjallisuuskatsauksen kannalta.

Aineiston valinnan suoritin yksitellen jokaisesta tietokannasta saamiini hakutulok-
siin. Aineiston valinta oli kolmiportainen. Ensin karsin artikkeliviitteitéa niiden otsi-
koiden perusteella. Mukaan valikoitui sellaisia artikkeleja, joiden otsikoissa oli
mainittu idkkaiden kaltoinkohtelu, lahisuhdevékivalta tai muu aiheeseen viittaava
termi. Seuraavaksi luin ensimmaisessa vaiheessa valikoitujen artikkelien abst-
raktit. Tassa vaiheessa pois karsiutui sellaisia artikkeleja, joiden abstraktit eivat
olleet saatavilla tai jotka eivat kasitelleet lahisuhteessa tapahtuvaa kaltoinkohte-
lua vaan esimerkiksi hoitohenkilokunnan laitoksissa asuviin idkkéaisiin kohdista-
maa hoidon laiminlydntia. Lopulliset kirjallisuuskatsaukseen mukaan tulevat ar-
tikkelit valikoin lukemalla abstraktien perusteella valikoitujen artikkelien koko
tekstit ja karsimalla pois artikkelit, jotka eivat tayttdneet sisaanottokriteereja.
Noudatin jokaisen tietokannan kohdalla samaa portaittaista valintaa, jolla pyrin
loytamaan kaiken sisaanottokriteerit tayttavan aineiston ja nain takaamaan mah-

dollisimman luotettavat tutkimustulokset.

Tietokantahakujen ja aineiston valinnan jalkeen tein tdydentavdn manuaalisen
haun kahteen CINAHL-tietokannasta tulokseksi saamaani artikkeliin, jotka eivat
ole katsauksessa mukana niiden suppeuden takia, mutta kasittelivat lahisuh-
teessa tapahtuvaa idkkaiden kaltoinkohtelua. Tasta manuaalisesta hausta vali-
koitui mukaan yksi artikkeli. Kuviossa 1 esitelladn aineiston haku ja valinta vai-
heittain.



Hakutermien ja tietokantojen
valinta

A 4

Poissulku- ja sisdanottokriteerien
laatiminen

A4

Aineistohaut valittuihin
tietokantoihin

Hakutuloksia yhteensa 333

18

Otsikoiden perusteella valittu 85

Otsikoiden perusteella hylatty
248

\4

Abstraktien perusteella hylatty
43

Abstraktien perusteella valittu 42

Kokotekstin perusteella hylatty
38

Koko tekstien perusteella valittu 4

Manuaalisella haulla valittu 1

Kirjallisuuskatsaukseen valittu
yhteensa 5 artikkelia

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun vaiheittainen kuvaus
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu viidesta artikkelista (LIITE 2). Artikke-
leista kaksi oli katsausartikkeleja ja kolme asiantuntija-artikkeleja, jotka ovat il-
mestyneet akateemisissa julkaisuissa ja olivat laajuudeltaan ja sisalléltaan si-
saanottokriteerit tayttavia. Artikkeleista yksi oli suomenkielinen ja loput englan-

ninkielisia.

3.4 Aineiston analyysi

Kaytin aineiston analyysimenetelmé&na aineistolahtbista sisallonanalyysia. Ai-
neistolahtoisessa sisallénanalyysissa on kolme vaihetta, jotka ovat aineiston pel-
kistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden muodostaminen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 108). Analyysissa aineistosta etsitdan yhtenevaisyyksia ja eroja. Ai-
neistosta poimittuja ilmauksia vertaillaan ja ryhmitellaan. Vertailun kautta luodaan
yhtendinen kokonaisuus, josta muodostuu katsauksen tulokset ja johtopaatokset.
(Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Kavin lapi kirjallisuuskatsauksen aineiston ja
kerasin artikkeleista tutkimuskysymykseen vastaavia lauseita ja ilmauksia. Koko-
sin keraamani lauseet ja ilmaisut taulukkoon ja muodostin niille pelkistetyt ilmai-
sut. Pelkistetyt ilmaisut auttoivat hahmottamaan aineistoa kokonaisuutena, mika
helpotti aineiston ryhmittelyssa. Pelkistettyja ilmaisuja yhdistelemalla, eli saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia etsimalld, sain muodostettuja aineistosta alaluok-
kia. Alaluokkia ryhmittelemalla muodostui ylaluokkia, joista muodostui nelja paa-
luokkaa, joiden avulla jaottelin opinnaytetydn tulokset alalukuihin. Analyysin
avulla muodostin siis yksittisesta tiedosta yleisempia ja laajempia kokonaisuuk-

sia. Taulukossa 2 on esimerkki aineiston pelkistimisesta ja luokittelusta.



TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

20

Lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"--color of bruises
does Mustelmien vari ei
not reliably indi- vastaa niille kerrot- | Eri paranemisvai-
cate tua ikaa heessa olevat
their age" mustelmat
"Bruising in various | Mustelmat eri
stages of healing." | paranemisvaiheessa
"Jaw and zygo- Murtumat leuassa
matic fractures are | ja kasvojen alueella
more likely to be
sustained in a
punch to the face Erilaiset murtumat
than in a fall--"
ULKOISET
"broken bones--" Murtuneet luut
Fyysiset KALTOIN-
vammat KOHTELUN
MERKIT

"fractures.."

"Long-bone frac-
tures--"

"Multiple injuries
in

various stages of
healing--"

“--toistuvat
selittdmattomat
vammat--"

Murtumat

Pitkien luiden mur-
tumat

Useita vammoja eri
paranemisvaiheessa

Useita, toistuvia
vammoja, joille ei
selitysta

Toistuvat vammat
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4 TULOKSET

4.1 Ulkoiset kaltoinkohtelun merkit

lakkaan kaltoinkohtelun merkeisté usein helpoimmin havaittavia ovat idkkaan fyy-
siset vammat tai muut idkk&éan ulkoisessa olemuksessa olevat merkit (McGarry
& Simpson 2009, 306). Kaltoinkohtelusta johtuvan vamman erottaminen esimer-
kiksi kaatumisesta johtuvista vammoista voi kuitenkin olla haastavaa. lakk&aalle
voi muodostua iholle mustelmia herkasti eiké han osaa valttaméatta sanoa niiden
syntyperéda. Ruhjeiden sijainti ja samankaltaisten vammojen toistuminen voivat
kertoa kaltoinkohtelusta. Esimerkiksi poskien ja leuan alueella sijaitsevat murtu-
mat johtuvat todennakdisemmin lyomisestd kuin kaatumisesta. Kaatumisesta
johtuvat vammat takaraivossa tai nendssa voivat toisaalta myds kertoa fyysisesta
pahoinpitelystd, jos idkas on esimerkiksi ténaisyn tai lydénnin seurauksena hor-
jahtanut ja kaatunut. (Lachs & Pillemer 2015, 1948.) Siksi on oleellisen tarkeaa
kuulla iakkd&n oma kertomus siita, miten hAnen vammansa ovat syntyneet (Laak-
sonen 2010, 308). Kaltoinkohteluepaily tulisi heratd, jos idkas tai hanen lahei-
sensé eivat osaa antaa selitystd vammoille tai jos heidan kertomansa tapahtu-
neesta eroavat toisistaan. (Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009,
306, 307; 2008, 53.)

Mustelmat ja haavat ovat ulkoisista merkeistd nakyvimpia. Niitéd voi esiintyd koko
kehon alueella, mutta kaltoinkohtelulle on tyypillista, etta ruhjeita on erityisesti
kasvoissa, kasivarsissa seka keskivartalon alueella. Véariltdan erilaisia, eri para-
nemisvaiheessa olevia mustelmia voi esiintya useissa eri kehonosissa yhtaaikai-
sesti. (Lachs & Pillemer 2015, 1948, 1951; McGarry & Simpson 2009, 306, 307,
2008, 53.) Kasvoissa ruhjeet sijaitsevat suun, leuan ja poskien alueella (McGarry
& Simpson 2009, 307; 2008, 53). Rinnassa ja genitaalialueella sijaitsevat mus-
telmat voivat olla merkki seksuaalisesta vakivallasta, samoin kuin reisissa ja k&-
sivarsissa olevat tarttumisesta kertovat sormenjalkien muotoiset tarttumisjaljet
(Lachs & Pillemer 2015, 1948; Hess 2011, 29; Laaksonen 2010, 306; McGarry &

Simpson 2009, 307; 2008, 53). Kdmmenissa, jalkapohjissa ja selassa sijaitsevat
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palovammat, joille ei I6ydy selvaa selitystéd, voivat olla merkki fyysisesta vékival-
lasta. Palovammat voivat olla aiheutettu sdhkdlaitteella tai tupakalla tai ne voivat
olla kaatumisen seurauksena syntyneita hiertymia esimerkiksi matosta. (Laakso-
nen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009, 306, 307; 2008, 53.)

Fyysisesta vékivallasta kertovat myés murtumat (Lachs & Pillemer 2015, 1947,
Hess 2011, 29). Vékivallasta johtuvat kasvoissa sijaitsevat murtumat ovat tyypil-
lisesti sijainniltaan samoja kuin samasta syysta johtuvat mustelmat, eli ne sijait-
sevat leuan ja poskien alueella (Lachs & Pillemer 2015, 1948). Murtumien koh-
dalla on tarke&a saada selville, miten ne ovat syntyneet. Jos murtuma ei vastaa
saatuun selitykseen, on syytd ottaa huomioon kaltoinkohtelun mahdollisuus.
(Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53.) Erityisen tar-
ke&é se on, jos iakkaalla havaitaan vanhoja, hoitamattomia murtumia (Lachs &
Pillemer 2015, 1948), jos ha&n hakeutuu hoitoon viiveella tai kieltaytyy hoitoon
hakeutumisesta. Toistuvat samankaltaiset vammat voivat olla merkki fyysisesta
vakivallasta. (Laaksonen 2010, 306.) lakas saattaa myos peitellda vammojaan.
Pukeutuminen pitkiin ja hyvin suojaaviin vaatteisiin voi olla yritys piilottaa nakyvia
ruhjeita. Kaljut kohdat paassa ja hiusten lahteminen voivat kertoa siita, etta ia-
kasta on tartuttu tai retuutettu hiuksista. (Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simp-
son 2009, 306; 2008, 53.)

Fyysiset vammat eivat ole ainoita kaltoinkohtelusta kertovia ulkoisia merkkeja
(Hess 2011, 28). Vammojen lisaksi iakkaan ulkoisessa olemuksessa nakyvat
muutokset ja terveydentilan heikkeneminen voivat kertoa kaltoinkohtelusta
(Laaksonen 2010, 306). Perussairauksien paheneminen ilman selvaa laaketie-
teellista syyta voi kertoa ladkehoidon laiminlyonnista, joka voi johtua esimerkiksi
taloudellisesta hyvaksikaytosta, jolloin iakkaalla ei ole varaa ostaa tarvitsemiaan
ladkkeita tai tilanteesta, jossa iakkaan laheinen kiristaa ja kayttaa hanen laékkei-
taan. Se voi olla myos laakehoidon laiminlydntid, jolloin iakkaan laheinen yli- tai
alilaakitsee iakasta. (Lachs & Pillemer 2015, 1949; McGarry & Simpson 2009,
307; 2008, 53.) Kaltoinkohtelusta voivat myos kertoa toistuvat terveysongelmat
(Laaksonen 2010, 306) ja kaynnit ensiapupaivystyksessa sellaisten sairauksien
takia, joiden hoidon tulisi olla hyvassa hoitotasapainossa (Lachs & Pillemer 2015,
1949).
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Kaltoinkohteluepailyn tulisi herata, jos iakkaalla todetaan sukupuolitauti, jolle on
ei l6ydy selitysta (Lachs & Pillemer 2015, 1948; Hess 2011, 29; Laaksonen 2010,
306; McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53), tai han karsii toistuvista tulehduk-
sista genitaalialueella (Laaksonen 2010, 306). Nama voivat olla merkkeja seksu-
aalisesta vakivallasta. Muita seksuaalisen vakivallan ulkoisia merkkeja ovat ve-
renvuoto genitaalialueella ja veriset, tahriintuneet alusvaatteet (Hess 2011, 29;
Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009, 307; 2008 53.), virtsan- tai
ulosteen pidatyskyvyn heikkeneminen (Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simp-
son 2009, 307; 2008 53) ja toistuvat, selittaméattomat virtsatientulehdukset (Lachs
& Pillemer 2015, 1949; McGarry & Simpson 2008 53). Seksuaalista vakivaltaa
kokeneella ikaantyneelld saattaa olla myds tavallisuudesta poikkeavaa vaikeutta
ja kivuliaisuutta istuessa tai kavellessa. (Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simp-
son 2009, 307; 2008, 53).

Alipainoisuus ja puutteet henkilokohtaisessa hygieniassa voivat olla merkkeja
hoidon laiminlyonnista. lkaantynyt saattaa karsia aliravitsemuksesta ja nestehu-
kasta, joiden seurauksena h&nen painonsa putoaa. (Lachs & Pillemer 2015,
1949; Hess 2011, 30; Laaksonen 2010, 307.) Painonputoaminen tulisikin aina
tutkia, ja jos sille ei 16ydy laéketieteellistéa syyta, tulisi kaltoinkohtelun mahdolli-
suus ottaa huomioon. Painonputoamiselle voi olla syyna taloudellinen hyvéaksi-
kaytto, jolloin iakkaalla ole kaytdssa tarpeeksi varallisuutta huolehtiakseen ravin-
nonsaannistaan. (Lachs & Pillemer 2015, 1949.) Huonokuntoisen idkk&éan alira-
vitsemus ja nestehukka voivat olla myos seurausta hoidon laiminlyénnista. Hoi-
don laiminlyonti voi ilmeta myds fyysisena hoitamattomuutena ja huonona henki-
|I6kohtaisen hygienianhoitona. (Laaksonen 2010, 307.) lakas voi karsia hoitamat-
tomista painehaavoista, hanen olemuksensa on epasiisti ja vaatteensa huono-
kuntoiset ja likaiset. (Lachs & Pillemer 2015, 1949; Hess 2011, 30; McGarry &
Simpson 2009, 307; 2008, 53). Hoidon laiminlyénnista ja fyysisesta véakivallasta
voivat kertoa myos vyon tai kéyden aiheuttamat haavat ja hiertymat nilkoissa,
ranteissa ja vyotarolla. Ne voivat olla seurausta sénkyyn sitomisesta. (Lachs &
Pillemer 2015, 1948.)

4.2 Kaytoksessa ja mielialassa nakyvat kaltoinkohtelun merkit
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lakkaan kaytoksessa havaittavat selittamattomat akilliset muutokset voivat olla
merkki kaltoinkohtelusta. lakas saattaa kayttaytya aggressiivisesti tyontekijaa
kohtaan tai olla itsetuhoinen. (Hess 2011, 29; Laaksonen 2010, 307.) lakéas voi
sapsahdella ja olla hermostunut, kun tyontekija on hanta fyysisesti lahella tai ko-
ettaa koskettaa hanta. 1akas voi olla pelokas ja epaluuloinen. (Laaksonen 2010,
306; McGarry & Simpson 2009, 306; 2008, 53.) lakas on levoton ja hénella on
tavallisuudesta poikkeavia keskittymisvaikeuksia. Han vetaytyy ja vélttelee sosi-
aalisia kontakteja myos sellaisiin ihmisiin, joiden kanssa on ollut sadnnollisesti
tekemisissa. (Hess 2011, 30; Laaksonen 2010, 306.)

Aikaisemmasta poikkeava yliseksuaalinen kayttaytyminen voi myoés kertoa kal-
toinkohtelusta. 1&kas voi kayttaa seksuaalisesti korostunutta kieltéa tai tuoda sita
esiin ulkon&bssaan tai vaatetuksessaan. (Laaksonen 2010, 307; McGarry &
Simpson 2009, 307; 2008, 53.) Erityisesti muistisairaan iakkaan kohdalla on tar-
ked selvittdd, onko hanella ollut aikaisemmin mahdollisesti dementiasta johtuvaa
seksuaalisesti korostunutta kaytosta. Jos yliseksuaalinen kaytds on yllattaen al-
kanut tai lisdantynyt, voi kyseessa olla seksuaalinen vakivalta. (Lachs & Pillemer
2015, 1948.)

Lahisuhdevékivallan kokeminen aiheuttaa stressia ja psyykkisid ongelmia, kuten
masennusta tai ahdistusta (Lachs & Pillemer 2015, 1948, Laaksonen 2010, 306;
McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53). lakas on alakuloinen, toivoton ja pas-
siivinen. Hanen itsetuntonsa on alentunut ja han levoton ja ahdistuneen oloinen.
(Hess 2011, 30; Laaksonen 2010, 306, 307; McGarry & Simpson 2009, 307;
2008, 53.) Univaikeudet ja ruokahaluttomuus voivat olla seurausta kaltoinkohte-
lusta (Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53).

Kaltoinkohtelun voi havaita idkkaan kayttaytymisesta laheistéadn kohtaan. lakas
voi olla pelokas ja kavahtaa l&aheisen kosketusta. Han vélttd&d ottamasta lahei-
seen katsekontaktia tai puhumaan talle. Han voi kayttaytya laheisen lasna ollessa
passiivisesti tai korostuneen noyrasti. (Laaksonen 2010, 306, 307; McGarry &
Simpson 2009, 307; 2008, 53.)
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4.3 Elinolosuhteissa nékyvat kaltoinkohtelun merkit

lakkaassa nakyvien merkkien liséaksi hanen elinolosuhteissaan voi olla havaitta-
vissa sellaisia piirteitd, jotka kertovat kaltoinkohtelusta. Muutokset ja puutteet ta-
loudellisessa tilanteessa ja asuinolosuhteissa ovat tallaisia. (Hess 2011, 30.)
Naita merkkeja havaitessaan on tarkead, etta tyontekija kysyy suorilla kysymyk-
silla siitd, millaiset iakkaan elinolosuhteet todellisuudessa ovat. Suorat kysymyk-
set ovat oleellisen tarkeita varsinkin, jos epaillaan idkkaan laheisen kayttavan tata
taloudellisesti hyvéakseen. (Lachs & Pillemer 2015, 1949.) 1akkaan voi olla vaikea
ottaa itse puheeksi taloudellista tilannettaan, mutta asiasta keskusteltaessa iakas
saattaa kuitenkin tuoda esiin huolensa omaisuudesta ja rahoistaan tai niiden ka-
toamisesta. (Laaksonen 2010, 306). Mahdollisuuksien mukaan taloudellisen hy-
vaksikayton epaily tulisi ottaa puheeksi myos sellaisen laheisen kanssa, jota ei
epailla kaltoin kohtelijaksi (Lachs & Pillemer 2015, 1949). Asuinoloihin liittyvien
puutteiden havaitsemisessa tyontekijan rooli on erityisen tarked, koska usein
niista karsivat idkkaat, jotka eivat sairauksien tai vammojen takia kykene vaikut-
tamaan niihin (Hess 2011, 30).

Tilanteessa, jossa idkas ei kykene kustantamaan tarvitsemiaan laékkeita, ruokaa
tai asumiskuluja, vaikka hanella tulisi tulotietojen perusteella olla niihin varaa, voi
idkas olla taloudellisen kaltoinkohtelun uhri (Lachs & Pillemer 2015, 1949;
McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53). lakas itse tai hanen laheisensa saat-
tavat taloudellisista syista lopettaa tai vahentad hanen hyvinvointiin vaikuttavia ja
hanen tarvitsemiaan palveluja, vaikka iakkaan tulojen tulisi niihin riittaa (Laakso-
nen 2010, 306). lakkaalla voi olla myds kertynyt maksamattomia laskuja naisté
palveluista tai muista hanen hoitoonsa tai asumiseensa liittyvista kustannuksista,
vaikka hanella tulisi olla varaa maksaa ne. (Lachs & Pillemer 2015, 1949; Hess
2011, 30; Laaksonen 2010, 306). Nama merkit voivat kertoa siita, etta idkkaan
lAheinen kayttaa iakkaan rahoja ilman hanen lupaansa tai rajoittaa hanen raho-
jensa kayttoa niin, etta siita koituu idkkaalle haittaa (Lachs & Pillemer 2015, 1949:
Laaksonen 2010, 306).
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lakkaalle epatyypilliset tilitapahtumat, kuten isojen rahasummien nostot tai siirrot
muille tileille, ovat merkki taloudellisesta hyvéksikaytosta. Huolestuttavaa on, jos
idkkaan rahankaytt6 muuttuu akillisesti (Hess 2011, 30, Laaksonen 2010, 307;
McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53) tai jos valtakirjoissa ja maksujen yh-
teydessa esiintyy allekirjoituksia, jotka poikkeavat iakkaan allekirjoituksesta
(Laaksonen 2010, 307). Syyta tilanteen tarkempaan tutkimiseen on myas, jos ia-
kas akillisesti ja odottamattomasti muuttaa testamenttiaan siirtddkseen omaisuu-
tensa laheisille tai uusille tuttaville, jotka ovat olleet idkkaéan elamassa vasta ly-
hyen aikaan (Hess 2011, 30; Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009,
307; 2008, 53).

Hoidon laiminlyénnista voi kertoa puutokset iakkaan henkilékohtaisessa hygieni-
assa (kts. luku 4.1). Myos idkkaan asuinoloissa huono hygieniataso ja likaisuus
voi olla merkki kaltoinkohtelusta (Lachs & Pillemer 2015, 1949; Hess 2011, 30;
Laaksonen 2010, 307). Asunto voi olla huonossa kunnossa tai iakkaan heikenty-
neen toimintakyvyn takia hanelle vaarallinen (Hess 2011, 30); asunnossa on riit-
tamaton lammitys ja valaistus on liian heikko, mika lisd& loukkaantumisriskia. lak-
kdan sanky ja lakanat voivat olla likaiset ja maréat. (Laaksonen 2010, 307;
McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53.) Huonoista asuinoloista kertoo my6s
se, ettei idkkaalla ole kotona mahdollista yksityisyyteen johtuen esimerkiksi ah-
taista asuin oloista tai asumisjarjestelyista, jossa samassa asunnossa asuu suuri
joukko ihmisiad.(Lachs & Pillemer 2015, McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53)
Myds paivittaisten aktiviteettien puute ja elinolot, jotka eivat mahdollista idkkaan
uskonnon, vakaumuksen tai kulttuurin toteuttamista, kertovat huonoista asuin-
oloista (Laaksonen 2010, 307; McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53).

4.4 lakkaan laheisessa nékyvat kaltoinkohtelun merkit

Lahisuhteessa tapahtuvasta kaltoinkohtelusta puhuttaessa on ymmarrettavaa,
ettd kaltoinkohtelun merkkeja on havaittavissa idkkaan lisaksi myos taman lahei-
sessa eli henkilossa, joka idkasta kaltoin kohtelee. Naitd merkkeja on havaitta-

vissa seka tavassa, jolla laheinen kohtelee iakasta, etta laheisen kaytoksessa
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kotihoidon tyontekijad kohtaan (Laaksonen 2010, 307; McGarry & Simpson 2009,
307).

Laheisen kaytos idkasta kohtaan voi olla epainhimillista tai halventavaa. (Laak-
sonen 2010, 307). Han kohtelee iakasta kuin lasta eikd kunnioita tai kuuntele
iAkkaan omaa tahtoa hanta tai hanen hoitoaan koskevissa paatoksissa. Laheinen
voi puheessaan halveksua tai vaheksya idakkaan halua toteuttaa omaa uskonto-
aan, vakaumustaan tai kulttuuriaan. Han voi kieltaa iakkaalta uskonnon tai va-
kaumuksen toteuttamisen. (Laaksonen 2010, 307; McGarry & Simpson 2009,
307; 2008, 53.) lakkaan syyttely taman sairauksista tai vammoista johtuvista toi-
mintakyvyn heikkenemisestd, kuten virtsan pidatyskyvyttémyydestd, on myds
kaltoinkohtelun merkki. LAheinen saattaa vaikuttaa liian huolestuneelta tai valin-
pitamattomalta keskusteltaessa iakkaan hoidosta ja sen jarjestamisesta. (Laak-
sonen 2010, 307.)

Laheisen suhtautuminen kotihoidon tydntekijoihin voi olla tdykea ja vihamielinen.
Han voi myos kayttaytya uhkaavasti ja valtella vastaamasta iakkdan hoidon puut-
teisiin tai vammoihin liittyviin kysymyksiin. (Laaksonen 2010, 307.) Laheinen voi
kieltdd, ettei idkastad saa tavata yksin tai ilman hanen lasndoloaan (Hess 2011,
29; Laaksonen 2010, 307). Laheisen suuri kiinnostus iakkaan hoidon kustannuk-
sista on myds halyttdva merkki. Laheinen saattaa esittaa tyontekijéille vain talou-
dellisia kysymyksia eika ole kiinnostunut iakkdan hoidosta tai sen riittavyydesta.
(Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009, 307; 2008, 53.) Han voi myds
ehdottaa idkkaan hyvinvoinnin ja terveyden kannalta oleellisten palveluiden lo-
pettamista tai vAhentamista vedoten niista syntyviin kustannuksiin (Lachs & Pil-
lemer 2015, 1949; Laaksonen 2010, 306).
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Tassé opinnaytetydssa tutkittiin 1&hisuhteessa tapahtuvaa idkkaiden kaltoinkoh-
telua ja sen tunnistamista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda kotihoidon tydnteki-
joille tietoa siitd, millaisista merkeistéa idkkaan kaltoinkohtelun voi tunnistaa. Tar-
koituksena oli uusinta tutkimustietoa yhdistelemalla tuottaa konkreettista ja hel-
posti omaksuttavaa tietoa kotihoitotydn tueksi. Tassa kirjallisuuskatsauksessa
tuotettu tieto vahvistaa tuloksia, joita on saatu aikaisemmista iakkaiden kaltoin-

kohtelua koskevista tutkimuksista.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on jaettu idkk&assa nakyviin ulkoisiin ja hanen
kaytoksessaan ja mielialassa nakyviin kaltoinkohtelun merkkeihin seka iakkaan
elinolosuhteissa ja hanen laheisessaan nakyviin merkkeihin. Laheisella tarkoite-
taan henkil6a, jota epdillaéan kaltoin kohtelijaksi. TAma tulosten luokittelu ei nou-
data kaltoinkohtelua kasittelevisséd tutkimuksissa usein kaytettya luokittelua,
jossa kaltoinkohtelu luokitellaan ilmenemismuotojen mukaan. Kirjallisuuskat-
sauksissa mukana olleissa artikkeleissa korostettiin, ettd tyontekijan on tarkea
ymmartaa, ettei kaltoinkohtelun ilmenemismuotojen mukainen luokittelu valtta-
matta anna kokonaiskuvaa idkkaan tilanteesta. On tarkea ymmartaa, ettéa kaltoin-
kohtelun eri muodot ilmenevét usein samanaikaisesti. (Hess 2011, 30; Laakso-
nen 2010, 308; McGarry & Simpson 2009, 306; 2008, 52.)

Kaltoinkohtelun ulkoiset merkit voidaan jakaa kolmeen luokkaan: fyysisiin vam-
moihin, sairauksiin ja niiden pahenemiseen seka merkkeihin henkilékohtaisessa
hygieniassa ja yleisvoinnissa. Ulkoisten merkkien lisdksi iakkaalla voi esiintya
muutoksia mielialassa ja kaytoksessa. Aiempaan verrattuna han voi olla alaku-
loinen, passiivinen tai vetaytyva. Kaltoinkohtelun merkkeja voi havaita myos iak-
k&dan ja tdméan laheisen vuorovaikutuksesta; iakkdan kayttaytyminen laheista
kohtaan on valttelevaa ja laheinen kohtelee idkasta epainhimillisesti ja lapsen-
omaisesti. Laheinen on tyontekijan kanssa keskustellessa korostuneen kiinnos-

tunut taloudellisista kysymyksista. lakkaan elinolot voivat olla puutteelliset, han
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voi karsia aliravitsemuksesta ja nestehukasta ja erilaisista riittamattomasta hoi-

dosta seuranneista vammoista, kuten hoitamattomista painehaavoista.

Fyysiset vammat ovat kaltoinkohtelun merkeisté usein helpoiten havaittavia. Eri-
laiset mustelmat ja haavaumat herattavat huolen siitd, miten ne ovat syntyneet.
Vaikka vammat voivat olla silmin havaittavissa, ei niiden yhdistaminen kaltoin-
kohteluun ole valttamatta niin yksinkertaista. Ikdantyessa ihmisen tasapaino heik-
kenee ja kaatumisriski kasvaa. Tarkeaa on havainnoida erityisesti sita, jos iak-
kaalla on toistuvasti samankaltaisia vammoja tai hanen antamansa selitykset ei-
vat sovi yksiin hanen vammojensa kanssa. lakas saattaa vahatella vammojaan
ja kieltaytya hoitoon hakeutumisesta, vaikka han sita tarvitsisi. Vammojen peittely
on tyypillista iakkaiden kaltoinkohtelua kokeneille. Han saattaa pukeutua pitkiin,
suojaaviin vaatteisiin ja valtella kysymyksiin vastaamista. Kaltoinkohtelusta ker-
tominen on vaikeaa varsinkin tilanteessa, jossa sen tekija on idkkaalle |&aheinen
ihminen. Tyodntekijaltd vaaditaan herkkyyttéa ja empatiakykya iakkaan kohtaami-

seen.

Perussairauksien paheneminen voi my6s kertoa kaltoinkohtelusta. Erityisesti
huoli tulisi herata, jos hyvassa hoitotasapainossa oleva sairaus akillisesti pahe-
nee. Syyna voi olla se, ettei iakas ole voinut huolehtia laédkehoidostaan esimer-
kiksi taloudellisen hyvéksikayton takia. Hanella ei valttamatta ole rahaa kaytetta-
vissa, tai hanen laheisensa kiristdd héanelta laakkeita. Erityisesti iakkaalla, joka
heikentyneen toimintakyvyn takia tarvitsee léaheisensa apua ladkehoidossaan,
sairauksien paheneminen ja yleiskunnon lasku voivat viitata yli- tai aliladkitsemi-
seen. Tama tarkoittaa sitd, etté iakkaan laheinen antaa idkkaalle liian suuria tai
pienia annoksia ladkettd. Kaltoinkohtelun kokeminen on traumaattinen kokemus
ja vaikuttaa vahvasti iakkaan hyvinvointiin ja mielialaan. My6s tama voi aiheuttaa
sairauksien pahenemista. Kaltoinkohtelun kokeminen vaikuttaa idkkaan mieli-
alaan. Masennus, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus voivat olla seurauksia kaltoin-

kohtelusta.

Uusien sairauksien puhkeaminen voi myds viitata kaltoinkohteluun. Erityisesti
huoli tulee herata, jos idkkaalla todetaan sukupuolitauti tai toistuvia genitaalialu-

een tulehduksia ilman, etté niille on selva selitys. Nama voivat viitata seksuaalista
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vakivaltaa. Varsinkin, jos iakkaalla esiintyy muita kaltoinkohteluun viittaavia vam-
moja, kuten mustelmia rinnan tai reisien alueella, virtsaamisvaikeuksia tai veren-
vuotoa genitaalialueelta. Seksuaalista vakivaltaa kokeneella muistisairautta sai-
rastavalla idkkaalla voi kaytokseen ilmestya korostunutta yliseksuaalisuutta. Jos
tama kaytos poikkeaa iakkaan aikaisemmasta kaytoksesta, voi se olla merkki kal-
toinkohtelusta.

lakkaan kaytoksessa nakyvat muutokset voivat olla merkki kaltoinkohtelusta.
Yliseksuaalisen kayttaytymisen lisaksi esimerkiksi aggressiivisuus hoitohenkil6-
kuntaa kohtaan tai vetaytyminen fyysisesta tai sosiaalisesta kontaktista kertovat
kaltoinkohtelusta. Haastavaa naiden kaikkien kohdalla on se, ettd ne muistuttavat
muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita. Tasta johtuen onkin tarkea verrata idkkaan
kaytoksen muutosta hanen aikaisempaan kayttaytymiseensa. Varsinkin &killiset

muutokset ovat huolestuttavia ja niiden syy on aina selvitettava.

lakkaan kaytosta laheistaan kohtaan on hyva havainnoida, kun epaillaan kaltoin-
kohtelua. 1&kas saattaa vaikuttaa haluttomalta ja passiiviselta. Han voi kavahtaa
kosketusta erityisesti tilanteessa, jossa laheinen on paikalla. lakkaan kayttayty-
minen laheistéd kohtaan on korostuneen ndyréa tai pelokas. Han saattaa myads valt-
tda ottamasta laheiseen minkdanlaista kontaktia. Laheisen kaytos iakéasta koh-
taan voi myos kertoa kaltoinkohtelusta. Alentava tai halveksuva puhetapa ja iak-
k&dan puolesta puhuminen silloin, kun han on kykeneva kertomaan oman mielipi-
teensd, voivat kertoa kaltoinkohtelusta. TAman liséksi laheinen osoittaa vahvaa
kiinnostusta idkkaan rahankayttéon ja hoidon taloudellisiin kustannuksiin. Han voi
olla halukas karsimaan iakkaan saamista maksullisista hoitopalveluista, vaikka
iakas sita tarvitsisi, tai valittaa hoidon kalleutta, vaikka iakk&aan taloudelliset varat
hoidon kattaisivat. Han voi myos pyrkia estaméaan tilanteet, joissa idkas on kah-
den kesken tyontekijan kanssa. Jos taman tapaista kayttaytymista esiintyy, olisi
tyontekijan tarked paasta tilanteeseen, jossa han voi keskustella tilanteesta iak-
kadan kanssa kahdestaan. Laheisen lasnaolo voi estaa iakasta kertomasta koke-
mastaan kaltoinkohtelusta.

Kotihoidon tyontekija tapaa iakasta taman kotona ja pystyy nain ollen havaitse-

maan iakkédan asuinoloissa olevia puutteita. Riittdmaton ravinnon tai nesteen
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saanti voivat aiheuttaa iakkaalle aliravitsemustilan tai nestehukkaa. Syyna télle
voi olla, ettei iakkaan laheinen ole huolehtinut idkkaan tarpeista tai on rajoittanut
nesteen tai ravinnon saantia. Huonokuntoisella iakkaalla voi esiintya hoitamatto-
mia painehaavoja. lakkéaan henkilokohtaisen hygienian tilaa on tarkea havain-
noida. Likaiset petivaatteet, riittdmaton vaatetus ja yksityisyyden puute kertovat

hoidon laiminlydnnista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella on nahtavissa, etta monet kaltoinkoh-
telusta kertovat fyysiset ja psyykkiset merkit muistuttavat tai ovat samanlaisia
kuin oireet erilaisista ikd&ntyneilla usein esiintyvissa sairauksissa. Taméa tekee
kaltoinkohtelun tunnistamisesta haastavaa. (Lachs & Pillemer 2015, 1950; Laak-
sonen 2010, 308.) Kuitenkin aina kun epaily kaltoinkohtelusta heréa, on tilannetta
tutkittava. Kun kaltoinkohtelun mahdollisuutta aletaan tutkia, on iakkaan elaman-
tilannetta tarkkailtava kokonaisvaltaisesti. (Hess 2011, 30, 31; Laaksonen 2010,
306, McGarry & Simpson 2009, 52) Tallgin tulee ottaa huomioon idkkaan tervey-
dentila ja yleisvointi sekd henkilékohtaisen ja asumisolojen hygienian taso.
Naissa tapahtuneet muutokset voivat kertoa kaltoinkohtelusta. (Laaksonen 2010,
306.) Tyontekijan on otettava tosissaan iakkaan vihjailut kaltoinkohtelusta. On
myo6s mahdollista, ettd iakas paljastaa kokonaan tai osittain kokemansa kaltoin-
kohtelun. (Hess 2011, 31; Laaksonen 2010, 306; McGarry & Simpson 2009, 53;
2008, 307.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tyontekijan rooli kaltoinkohtelun tunnis-
tamisessa on tarked. Kaltoinkohtelua kokeneen iakkaan terveydentila ja toimin-
takyky ovat usein heikentyneet. Tama voi olla seurausta idkkaan perussairauk-
sista, jotka altistavat kaltoinkohtelulle, tai kaltoinkohtelusta johtuvista vammoista.
lakas on haavoittuvassa asemassa eikd hanella valttaméatta ole voimia hakea
apua tai muuttaa omaa tilannettaan. Kaltoinkohtelua kokenut idk&as on usein eris-
taytynyt tai eristetty sosiaalisista kontakteista (Laaksonen 2010, 306). Kotihoidon
tyontekijan voi olla kaltoin kohtelijan lisdksi ainoa henkild, jota i&kas tapaa sdan-
nollisesti. Tasta johtuen tydntekijoilla on oltava tietoa kaltoinkohtelun riskiteki-
joista ja ilmenemismuodoista. Naiden liséksi hanen on tunnettava niitd merkkeja,
joista kaltoinkohtelun voi tunnistaa. (Hess 2011, 28; Laaksonen 2010, 308).
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5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen poh-
dinta liittyy erityisesti tutkimusmenetelméavaiheiden noudattamiseen ja tutkimuk-
sen lapindkyvyyteen (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kirjallisuuskatsauksen eetti-
syys nakyy tutkimuskysymyksen muotoilussa ja siina, kuinka tutkija on noudatta-
nut tutkimusetiikkaa kirjallisuuskatsausta tehdessaéan. Tutkimuskysymyksen tu-
lee olla tarpeeksi rajattu eika siihen saa liittya valmiita ennakko-olettamuksia siita,
millaisiin tuloksiin katsauksessa voidaan paatya. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)
Opinnaytetyota aloittaessani tutustuin laajasti kirjallisuuskatsaukseen tutkimus-
menetelmana. Pyrin hahmottamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi-
vaiheet, jotta pystyin katsausta tehdessani noudattamaan niita tarkasti ja nain
takaamaan luotettavamman tutkimustuloksen. Kun laadin tutkimusasetelmaa, ra-
jasin aineiston valintakriteereilla ja tutkimuskysymyksella tutkittavan ilmién tar-
kasti, jotta pystyn talla kirjallisuuskatsauksella vastaamaan sille asettamaani ta-

voitteeseen.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta eettisesti ja tutkimusprosessin vaiheita
seuraten ja vaiheiden tarkka kirjaaminen tutkimusraporttiin lisdavat katsauksen
luotettavuutta ja lapinakyvyytta (Kangasniemiym. 2013, 297). Aineiston valintaan
liittyivat opinnéytetyoni eettisyyteen liittyvat riskit. Tein kirjallisuuskatsauksen yk-
sin, jolloin minulla ei ollut ty6paria arvioimassa aineiston relevanttiutta. Tiedostin
nama riskit ja toteutin aineistohaut luotettaviin tietokantoihin, joiden kayttéén olin
tutustunut ja joihin olin tehnyt etukateen alustavia hakuja méaaritellesséani sisédan-
otto- ja poissulkukriteerit. Suunnittelin aineistohaut huolellisesti ja toteutin ne vai-
heittain noudattaen jokaisen tietokannan kohdalla samaa toimintatapaa. Olen

tuonut tassa tutkimusraportissa esiin kaikki kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleista artikkeleista nelja olivat alkuperéiskie-
leltdan englanninkielisia. Kaytin vaarinymmarryksiltéa valttyakseni apuna Finto-
sanastotietokantaa, josta l6ysin suomenkieliset vastineet englanninkielisille ilmai-
suille. Koska suurin osa aineistostani oli englanniksi, kaytin paljon aikaa artikke-

leihin perehtymiseen ja niiden sisallon hahmottamiseen.
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Kaytin aineiston analyysimenetelmana aineistolahtoista sisallonanalyysia. Se on
analyysimenetelména kirjallisuuskatsaukselle luonteenomainen, koska se ei pe-
rustu valmiille teorialle tai muulle ennakkokasitykselle, kuten ei kirjallisuuskat-
sauksen aineiston keruukaan. Myos aineiston analyysivaiheeseen liittyy omien
kasitysten aiheuttaman vinouman riski (Kangasniemi ym. 2013, 297). Pyrin toi-
mimaan taman tiedostaen. Siind auttoi se, etta olin perehtynyt aineistooni huo-
lella. Aineiston pelkistamis- ja luokitteluvaiheessa kaytin ilmaisuja, jotka nousivat

kirjallisuuskatsaukseni aineistosta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui viidesta artikkelista. Tama on kirjallisuus-
katsauksen aineistoksi melko suppea. Suppea aineisto on opinnaytetyén luotet-
tavuuden ja tulosten yleistettdvyyden kannalta riski. Olin tasta tietoinen ja pyrin
tarkalla tutkimuseettisella tyoskentelylla vahentdméan tata riskia. Kirjallisuuskat-
saukseen liittyy vahvasti kriittisyys myos tutkimusprosessi kohtaan (Salminen
2011, 8). Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua tarkastelin sen eri vaiheita, jotta nii-
den kautta pystyin arvioimaan luotettavuuden kannalta kriittiset kohdat. Aineiston
suppeus on tassa kirjallisuuskatsauksessa yksi niistd. Luotettavuuden ja myo6s
oman oppimiseni takia pyrin pohtimaan syita talle. Totesin, etta yksi mahdollinen
syy télle saattoi olla liian tiukat sisaanottokriteerit. Ta&ma saattoi rajata ulos sellai-
sia artikkeleja, jotka olisivat olleet kirjallisuuskatsauksen kannalta oleellisia. Toi-
saalta yksi sisaanottokriteereistani oli artikkelien maksuttomuus, mika karsi ai-
neiston valinnan viimeisessa vaiheessa ison joukon artikkeleja pois. Mukana
tassa katsauksessa on siis kaikki kayttdon saamani maksuttomat ja tutkimuksen

kannalta relevantit artikkelit.
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5.3 Ammatillinen kasvu

Suoritin kevaalla 2016 vanhustyon harjoittelun Suvanto ry:ssé. Suvanto ry tekee
tyota kaltoinkohtelua kokeneiden idkkaiden kanssa ja toimii asiantuntijayhdistyk-
senda pyrkien lisdamaan yhteiskunnassa tietoisuutta iakkaiden kaltoinkohtelusta.
Harjoittelun aikana minulla opin paljon l&hisuhdevakivallasta ilmiona ja erityisesti,
mit& se tarkoittaa silloin, kun uhrina on igkas ihminen. Paatin, etta haluan oppia

aiheesta lisaa ja tehda aiheesta opinnaytetyon.

Harjoittelua suorittaessani ja siihen kuuluvaa harjoitteluraporttia kirjoittaessani
sain hyvéan yleiskuvan iakkaiden kaltoinkohtelusta ilmiona. Silloin mahdollisuuteni
tiedonhakuun olivat kuitenkin rajalliset. Opinnaytetyd antoi resurssit etsia tietoa

IImiosta laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.

Kuten edelld kerroin, iakkaiden kaltoinkohtelu oli minulle ilmiéné ja ilmenemis-
muodoiltaan tuttu. Opinnaytety6ta tehdessani opin kuitenkin paljon uutta myds
IImiosta itsestaan. Opin ymmartamaan sen ongelmallisuutta. Se, mika ei valtta-
matta paallisin puolin nayta epailyttavalta, voi olla todellisuudessa merkki kaltoin-
kohtelusta. Esimerkiksi dementoiviin sairauksiin liitetyt mielialamuutokset voivat
kertoa fyysisesta tai henkisesta vékivallasta. lakkaassa ja hanen elinoloissaan
nakyvat ulkoiset merkit ovat usein helppo tunnistaa. Epailyttavat fyysiset vammat
tai huono hygieniataso kotona heréttavat helposti huolen, mutta idkkaan mielialan
muutokset voivat olla vaikeampi huomata. Kiireisesséa kotihoitotydssa nama voi-
vat jaada huomaamatta. Opinnaytetyota tehdessa minulle korostui yha vahvem-
min se, kuinka tarkeda on, etta tydntekijat tuntevat asiakkainaan olevat iakkaat.
Tuttu tyontekija pystyy vertaamaan iakkaan tamanhetkista tilaa aikaisempaan.
Talloin iakkaan tilanteeseen osataan puuttua mahdollisimman aikaisessa vai-

heessa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus oli melko haastava ja
tyolas. Koska kyseessa oli ensimmainen koskaan tekemaéani tutkimus, kului tutki-
musmenetelmétiedon etsimiseen aikaa. Oli kuitenkin hyva, ettd opinnaytetydpro-

sessin alussa etsin paljon tietoa kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmana.
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Tama auttoi mydhemmissa vaiheissa, koska pystyin palaamaan naihin menetel-
mateoksiin ja varmistamaan, etta kirjallisuuskatsausprosessini etenee tutkimus-
etiikkaa noudattaen. Onneksi kirjallisuuskatsauksen tekemisesta on ilmestynyt
viime vuosina erinomaista menetelmakirjallisuutta, joista sain hyvat kaytannon
evaat tdhan tutkimusmenetelmaan, joka ei ollut minulle entuudestaan tuttu. Kir-
jallisuuskatsausta tehdessani opin paljon tutkimuksen tekemisesta ja akateemi-

sen tiedonhaun toteuttamisesta.

Kirjallisuuskatsauksessa on tutkimusmenetelména tarkeaa, etta se etenee tar-
kasti prosessivaiheiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsausta kasittelevissa menetel-
mateoksista oli helposti hahmotettavissa tutkimusprosessin kulku. Tama auttoi
opinnaytetyon aikataulun suunnittelussa, koska pystyin kirjaamaan itselleni ylos
kaikki tarvittavat tutkimusvaiheet. Opinnaytetyoni eteni sujuvasti ilman suurempia

ongelmia. Pysyin suunnitellussa aikataulussa hyvin.

Ajoittain opinnaytetyota tehdessani koin, ettd olisi se ollut hyva tehda parin
kanssa, koska talloin tyomaaraa olisi saanut jaettua kahdelle ja tietoa olisi voinut
reflektoida yhdessa. Koska tein opinnéaytetyoni yksin, kirjoitin huolellisesti oppi-
mispaivakirjaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja opinnaytetyota tehdessa nous-
seet ajatukset ja oivallukset. Hyddynsin oppimispdaivakirjaa tdssa Pohdinta-lu-

VussSsa.

5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Paadyin tekemaan opinnaytetyoni idkkaiden kaltoinkohtelusta, koska huomasin
vanhustyon harjoitteluraporttia tehdessani, ettéa tuoretta tutkimustietoa aiheesta
on saatavilla melko niukasti. Viime vuosina on idkkaiden kaltoinkohtelusta kasit-
televia ammattikorkeakoulun opinnéytetdita ja pro gradu -tutkimuksia on ilmesty-
nyt useita, mutta esimerkiksi vaitoskirjatasoisia tutkimuksia aiheesta en loytanyt.
On hyva, etta opinnaytetdité aiheesta on tehty, mutta laajemmissa akateemisissa
tutkimuksissa olisi mahdollisuus tuottaa yleistettavampaa tietoa tasta tarkeasta

aiheesta.
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Aikaisemmat kaltoinkohtelua kasittelevat tutkimukset, kuten Laaksonen (2010)
artikkelissaan toteaa, on tehty haastattelemalla esimerkiksi sosiaalityontekijoita.
On tarked, etta tyontekijoiden nakemys tulee esiin, koska heilla on nakemysta
esimerkiksi tydmenetelmista ja myo6s kaltoinkohtelua kokeneiden idkkaiden maa-
rasta. Olisi kuitenkin olennaisen tarkeda saada kokemustietoa kaltoinkohtelua
kokeneilta idkkailta itseltdan. Kaltoinkohtelu on monitahoinen ja ilmenemismuo-
doiltaan vaihteleva ongelma. Sen kasittamiseen tarvitaan kaltoinkohtelua koke-
neiden iakkaiden aani, joiden kokemusten kautta riskiryhmiin kuuluvat iakkaat
voidaan tunnistaa ajoissa, jolloin myds varhainen puuttuminen on mahdollisem-
paa. Kuten McGarry & Simpson (2008, 305) toteavat, kaltoinkohtelua kokeneiden
idkkaiden aanen kuuleminen lisdd myos ymmarrysta siitd kuinka erilaisissa tilan-
teissa kaltoin kohdelluiksi tulleet idkkaat ovat. Tama on tarkeaa, jotta valtyttaisiin
muodostamasta kaltoin kohdellun idkkaan stereotypiaa, koska silloin tyontekijalta
voi jaada huomaamatta merkit kaltoinkohtelusta sellaisen idkkaan kohdalla, joka

ei tata stereotypiaa toteuta.

Moni tutkimus, tama opinnaytetyd mukaan lukien, on keskittynyt kaltoinkohtelun
tunnistamiseen. Tunnistamisesta seuraava askel on kaltoinkohteluun puuttumi-
nen. Olisi tarkeaa, etté idkkaiden kanssa tyoskentelevilla ammattilaisilla olisi pe-
rustiedot kaltoinkohtelusta ja sen ilmenemismuodoista. Sen lisdksi tydpaikoilla
tulisi olla yhteiset toimintatavat siihen, kuinka kaltoinkohtelua havaitessaan tulisi
alkaa toimi, kuten Laaksonen (2010, 308) ja Hess (2011, 33) artikkeleissaan to-
teavat. Jo olemassa olevien toimintatapojen kartoittaminen ja valtakunnallisten
ohjeiden muodostaminen olisi hyva lahtékohta talle. Valtakunnallisten ohjeiden
perusteella jokainen kunnan tai muun vanhuspalveluja tuottava toimijan tulisi

luoda omat toimipaikkakohtaiset ohjeensa tyontekijoilleen.

Taloudellinen hyvéaksikayttd tunnistetaan nykyaan kaltoinkohtelun muodoksi. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa sitd on kuitenkin kasitelty vain vahan. (Lachs & Pille-
mer 2015, 1947.) Taloudellista hyvéksikayttdd voi ilmetd monenlaisissa tilan-
teissa, mika tekee sen tunnistamisesta haastavaa. Kotihoidossa tytskentelevilla
ei ole valttamatta tietoa siitd, mihin idkkaan rahat todellisuudessa kuluvat. He
huomaavat taloudellisen kaltoinkohtelun vain sellaisessa tilanteessa, joissa se

vaikuttaa iakkaan hoitoon tai terveyteen. Usein tilanne tulee tydntekijoiden tietoon
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vasta, kun tilanne on jo karjistynyt ja iakkaan taloustilanne erittain huono (Lachs
& Pillemer 2015, 1951.) Taloudellisen hyvaksikaytosta ja siihen liittyvista juridi-
sista kysymyksista, kuten tyontekijan oikeudesta puuttua tilanteeseen, olisi tar-

ked saada liséa tietoa, jotta tydntekijoilla on tydkaluja siihen puuttumiseen.

Opinnaytetyota tehdessani pyrin peilaamaan saamaani tietoa siihen tietoon, jota
minulla on kotihoitotydsta tana paivana. Kuten sekd Lachs ja Pillemer (2015,
1950) ettd Hess (2011, 29) nostivat esiin, on kulttuuristen tekijdiden huomioon
ottaminen tarkedd. Suomen vaesto kansainvalistyy. Mydés maahanmuuttajataus-
tainen vaestd vanhenee, joten kotihoidon asiakkaista yh& useampi on etniselta
taustaltaan muu kuin kantasuomalainen. Erityisesti pohdin sitd, ovatko aikuis- tai
vanhuusidlla Suomeen muuttaneet henkil6t, joiden kielitaito on heikko, sellainen
kaltoinkohtelun riskiryhma, jota ei valttdmatta ole aikaisemmin osattu ottaa huo-
mioon. Heidan sosiaaliset kontaktinsa oman perheen tai lahipiirin ulkopuolelle
voivat olla vahaiset, jolloin avun saaminen lahisuhteessa tapahtuvaan kaltoinkoh-
teluun voi olla vaikeaa. Asian puheeksi ottaminen voi kielimuurin takia olla heille
lahes mahdotonta, vaikka he tapaisivat kotihoidon tyontekija sdannollisesti. Tal-
laisessa tilanteessa tyontekijalta todella vaaditaan taitoja tunnistaa kaltoinkoh-

telu.

lakkaiden kokemasta lahisuhdevakivallasta puhutaan yleensé kaltoinkohteluna.
Niin olen itsekin tehnyt tdssa opinnaytetydssa. Kirjallisuuskatsausta tehdessani
jain pohtimaan kaltoinkohtelu-sanan kayttéa ja sita, millaisen mielikuvan se ilmi-
Osta tuo. Englannin kielessa kaytetaan termia elder abuse, joka pitda sisallaan
sanan abuse, joka puolestaan tarkoittaa suomeksi kaannettyna muun muassa
pahoinpitelyd, hyvaksikayttoa ja hairintaa (Redfoxsanakirja i.a.). Jain miettimaan,
onko kaltoinkohtelu-sanan kaytolla todellisuudessa ilmiotd pehmentéva vaikutus.
Jos sen sijaan kaytettaisiin sanaa lahisuhdevéakivalta myos silloin kun kyseessa

on iakkaaseen ihmiseen kohdistuva teko, olisiko talla tehokkaampi vaikutus.

Sanana lahisuhdevéakivalta on todennakéisesti tutumpi ja merkitykseltaan sel-
vempi. Lahisuhdevékivallalla tarkoitetaan yleensa henkista ja fyysista vakivaltaa,
mika sulkee ulos kaltoinkohteluun lukeutuvan hoidon ja avun laiminlyénnin. Ta-

loudellisesta vakivallasta puhutaan harvoin muulloin kuin idkkaiden kohdalla,
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mika johtunee siitd, ettei nuorempaan ikaluokkaan kuuluvilla ole samanlaista ris-
kia joutua sen uhriksi kuin iakkailla. Taloudellista vakivaltaa esiintyy varmasti
myo6s esimerkiksi parisuhdevékivaltatilanteissa pariskunnilla, jotka kuuluvat nuo-
rempiin ikaluokkiin, mutta idkkaiden kohdalla tilanne on hieman erilainen, silla
l&heisilla voi olla suora paasy heidan tileihinsa ja myos paatdsvaltaa siihen, miten
iakkaan rahoja kaytetaan esimerkiksi erilaisissa palveluissa. Ei siis ole taysin yk-
sioikoista, olisiko lahisuhdevakivalta-sanan kayttt iakkaiden kaltoinkohtelun koh-
dalla relevantimpaa. Vanhuus nahdaan usein auvoisena aikana, jolloin ihminen
keskittyy muistelemaan menneitd ja nauttimaan rauhallista elamaa. Taméa mieli-
kuva ei todellisuudessa kuitenkaan aina tapahdu. Toivon, etta talla opinnayte-
tyolla voin lisata tietoisuutta siita, etta myos iakas henkild voi olla lahisuhdevaki-
vallan uhri ja oikeutettu saamaan tilanteeseensa apua samalla tapaa kuin nuo-

rempien ikdpolvien edustajat.
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