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Véeston ikdantyminen kasvattaa huolta ikaantyneisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelus-
ta. Tutkimuksessani késittelen kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia ja havaintoja
perhe- ja l&hisuhteessa vanhuksiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta perhe- ja l&hisuh-
teessa. Paapainona tutkimuksessani on se, miten tyéntekijat maérittelevat ja tunnista-
vat kaltoinkohtelun sek& miten kaltoinkohtelua tulisi ehkaistd ja miten toimia tilan-
teessa havaitessaan vanhuksen kaltoinkohtelua. Tutkimuksen aineiston olen keréannyt
Survey -kyselyn avulla, joka on kysely- tai haastattelumenetelmalld toteutettu ei-
kokeellinen tutkimus, joka kohdistuu suurehkoon maaréan satunnaisotannalla valittu-

ja tutkimuskohteita. Kyselyyn osallistui 31 kotihoidon tydntekijaa.

Keskeiset tutkimuskysymykseni liittyvat kaltoinkohtelun havaitsemiseen, tunnista-
miseen, sek& siihen millaiset kaltoinkohtelun merkit ovat herattdneet huolen. Seka
miten kotihoidon tydntekijat mielestaan voisivat ehkaistd kaltoinkohtelua ja miten he

toimisivat havaitessaan vanhuksen kaltoinkohtelua.

Tutkimukseen vastanneista kotihoidon tyontekijoistd 58 % oli havainnut kaltoinkoh-
telua silloin talléin. Havaituimmat kaltoinkohtelun muodot ovat olleet hoidon ja huo-
lenpidon laiminlyonti, fyysinen/psyykkinen kaltoinkohtelu seka taloudellinen hyvék-
sikayttd. Kun kotihoidon tyontekij oli havainnut kaltoinkohtelua, oli hén tilanteesta
riippuen ottanut asian puheeksi tydyhteisossé tai kertonut asiasta esimiehelle. Asiak-
kaan itsemaaraamisoikeus, tietdmattomyys asiaan puuttumisen rajasta tai hoitosuh-
teen vaarantumisen pelko tuovat haasteita kotihoidon tyontekijoille kaltoinkohteluun

puuttumisessa.
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With the population ageing, the concern for elder abuse increases. My research ex-
amines the experiences and observations of home care employees on elder abuse in
domestic and intimate relationships. My main objective is to display how the em-
ployees define and recognise abuse, how abuse can be prevented and how to act
when encountering elder abuse. The material has been collected through a survey
which is a non-experimental study that has been conducted through a questionnaire
or an interview and which is based on a relatively large amount of research subjects
that have been chosen at random. The results are based on the answers of 31 home

care employees.

My main research questions focused on the detection and recognision of abuse, as
well as the signs that can indicate it. In addition, I explore the ways that home care
employees can prevent elder abuse and act if they detect it.

Out of the employees who took the survey, 58% said they had occassionally detected
abuse. The most observed forms of abuse were neglecting care and treatment, physi-
cal and psychological maltreatment, and financial abuse. When home care employees
encounter abuse, depending on the situation they contact the relatives and co-
operation partners, discuss with the victim and/or the perpetrator, and bring it to the
attention of their colleagues and supervisors. In some cases, intervening with abuse
can be difficult due to the self-determination of the patient, the fear of endangering

the nurse-patient relationship and the unawareness regarding when to intervene.
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1 JOHDANTO

Olen valmistunut kodinhoitajaksi 1991 ja silloin tein opiskelutoverini kanssa loppu-
tyon vanhuksiin kohdistuvasta vékivallasta. Silloin tietoa aiheesta oli mielestani to-
della véhan ja asiasta ei tuolloin juurikaan puhuttu julkisesti. Mielenkiintoni aihetta
kohtaa nousi sairaanhoitajaksi opiskellessani uudelleen. Voidaanko vanhus ottaa
huostaan, jos haneen kohdistuu kaltoinkohtelua? Kenelle ilmoitus kaltoinkohtelusta
tehdaan? Kuka tai mik& on se taho, jonka tulee siihen puuttumaan ja laittaa asiaa niin
sanotusti eteenpéin. Olen koko tydurani ajan ollut aiheesta kiinnostunut. Asia on yh-
teiskunnassamme ajankohtainen, joten halusin tehdd ammattikorkeakoulututkintooni

siséltyvan opinnaytetyon tasté aiheesta.

Ikéantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on osa perhe- ja ldhisuhdevékivallan ilmiota.
Perhe- ja l&hisuhdevékivallalla tarkoitetaan vékivaltaa, jonka tekijoind ovat puoliso tai
entinen puoliso, avopuoliso tai entinen avopuoliso, seurustelukumppani, sisarukset tai
lapset. Ikddntyneisiin kohdistuvassa kaltoinkohtelussa ja vékivallassa on erityispiirteitd
verrattuna yleisesti perhevakivaltaan nuoremmissa ikdryhmissa. Taustatekijat saattavat
olla moninaisemmat, kuten ikaantymisen aiheuttamat muutokset, ikdantyneiden henki-
nen ja/tai fyysinen huonokuntoisuus, pitkakestoiset ihmissuhteet seka erilainen asenne-
kulttuuri esimerkiksi suhtautumisessa perhe- ja lahisuhdevakivallasta irrottautumiseen.
lakkaisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on vaiettu ja vaikeasti tunnistettava asia.

(Www.vtkl.fi)

Vanhuksella on oikeus turvallisuuteen, henkilokohtaiseen vapauteen sekéd koskemat-
tomuuteen. Siksi keinoja kaltoinkohtelun puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn tulisi li-
séata ja kehittdd. Tilanteet, joissa on syyta epdilla vanhuksen joutuneen kaltoinkohte-
lun uhriksi tulisi saattaa viranomaisten tietoon. Nykyinen lainsd&danto velvoittaa sii-

hen puuttumaan.

Taméan opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille, kuinka paljon ikaantyneiden kal-

toinkohtelua tapahtuu kotihoidon tyontekijoiden kokemusten ja havaintojen mukaan.



Opinnaytety6 tehtiin kyselytutkimuksena Porin Perusturvan vanhuspalveluiden koti-
hoidossa.

Avainsanat: kaltoinkohtelu, vanhus, omainen, laheinen



2 VANHUS KASITTEENA

Vanhus késitteeseen liittyy mielikuvia esimerkiksi raihnaisuudesta, sairauksista seka
muistamattomuudesta. Vanhukset saatetaan mieltdd, jopa pelottaviksi uhkakuviksi,
mité yksilon tulevaisuus saattaa olla. (Jyrkdma 2001,286.)

Tilastollisesti Suomessa ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkil6t.
Luokittelu perustuu siihen, ettd 65 vuotta on yleinen eldkeikd. Kaikkien hyvaksyméaa
maaritelmaa sille, milloin vanhuus alkaa, ei kuitenkaan ole, koska tilastollinen ik&&n-
tymiskasitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta. Toimintakykyyn perustuva ikaanty-
miskasitys maarittdd vanhuuden alkavaksi vasta 75 vuoden idss4, ja vain joka kolmas
70-74-vuotias pitad itseddn vanhana. l1all& onkin useita erilaisia merkityksia: biologi-
nen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ik& ovat saman ilmion
erilaisia ulottuvuuksia. Kronologinen iké on kalenteri-idn karttumista. Biologinen ja
fysiologinen ika kertovat ihmisen kunnosta. Subjektiivinen ja kulttuurinen ikd méaa-
rittyvét taas omien tuntemusten ja yhteison odotusten mukaisesti. Ihminen voi vanhe-

ta ian erilaisilla merkitystasoilla eri tavoin. (verneri.net)

”Vanhuuden” alkamista ei ole mééritelty tdsmallisesti, mikd vaikeuttaa eri tutkimus-
ten ja eri maiden vélista vertailua. Lansimaissa vanhuuden katsotaan yleensa alkavan
eldkeidstd, 60-65 vuoden iastd. Useimmissa kehitysmaissa talla sosiaalisesti rakentu-
neella elékeik&&n perustuvalla kasitteell4 on varsin vahan merkitysta. Ndissa maissa
ovat tarkedmpia roolit, joita ihmiselle osoitetaan eri elaménvaiheissa. Vanhuutena
pidetddnkin sitd aikaa elamastd, jolloin ihminen ei fyysisen kunnon heikkenemisen

vuoksi enédé kykene selviytymaan perhe- tai tyoroolistaan. (Krug ym. 2002,146.)

Tassa tydssa olen pitdnyt vanhuuden alkavana ikédrajana 70:ta vuotta, koska kotihoi-
don asiakkaat ovat padsaantoisesti yli 65 vuotiaita. Vanhuutta ei mielestani voi méaa-
rittdd ainoastaan ian perusteella, koska se ei ole oikea mittari siihen. Vanhuksen toi-
mintakyky, sekd& muun muassa hanen eldménhistoriansa ovat tekijoita, jolloin van-

huksen ian kokeminen on yksiléllista.



Suomalaisen vadeston ikdrakenne muuttuu ja idkk&&dmpien ik&dryhmien osuus kasvaa.
Suomessa oli vuonna 2012 n. 1 019 000 yli 65-vuotiasta henkilod. Koko véestosta
tdman ryhman suhteellinen osuus oli tuolloin n. 18,9 %. Suhteellisen osuuden ennus-
tetaan saavuttavan seuraavien 30 vuoden aikana n. 26 %:n méaéran vaestosta. Ennus-
teen mukaan tuolloin yli 65-vuotiaita on l&hes 1 400 000. Ikdantyneiden maarén kas-
vu johtaa monenlaisiin muutoksiin yhteiskunnan toiminnassa ja palveluiden tarpees-

sa. (verneri.net)

Vaikka ialld on monia merkityksid, lansimaissa kasitys vanhuuden alkamisesta ja
etenemisesta perustuu usein l&aketieteelliseen ja biologiseen ndkdkulmaan. Tamén
nakokulman ongelmana on, ettd se korostaa ikaantymisen ja toimintakyvyn laskun
valista suhdetta (vanhuus on yhtd kuin sairaus). Tassé ns. tautilahtdisessé viitekehyk-
sessd ikaantymista tarkastellaan ensisijaisesti toiminnanvajausten kehittymisproses-
sina. Tautilahtdisen l&hestymistavan jonkinlaisena vastakohtana voidaan n&hda ns.
terveyslahtdinen ldhestymistapa, joka korostaa mahdollisuutta toimintakyvyn kehit-
tdmiseen myods vanhuusidssd. Sen mukaan toimintakykya kehittamélla voidaan vélt-
t44 monia ik&antymiseen liittyvid toiminnanvajavuuksia ja raihnaisuuden muotoja. Se
kannustaa kuntouttavaan ja toimintakykya yllapitdvaén toimintaan elamén kaikissa
vaiheissa, my6s vanhuudessa. Ikadntymisen maadrittely riippuu siis siitd, mita ian
ulottuvuutta tarkastellaan, seka siitd, millaisena nahdaan mahdollisuudet toimintaky-
kyyn vaikuttamiseen. Tdmé moninaisuus aiheuttaa sen, ettd ikdantymisen maéarittely

vaihtelee paljon. (verneri.net)

3 KALTOINKOHTELUN MAARITTELYA

Ikéantyneiden kaltoinkohtelu on laaja ja monimuotoinen ilmi6. Laajasti kdytetyn
madritelman mukaan silld tarkoitetaan idkk&édseen kohdistuvaa, luottamuksellisessa
suhteessa tapahtuvaa yksittéista tai jatkuvaa tekoa tai toimen laiminlydntié, joka ai-
heuttaa idkkaalle vahinkoa tai ahdinkoa. Se voi olla fyysista tai psyykkista vakival-
taa, seksuaalista hyvéksikayttod, taloudellista hyvéksikéayttdd, hoidon ja avun laimin-

lyontid, oikeuksien rajoittamista ja loukkaamista tai ihmisarvoa muutoin alentavaa



kohtelua. Kaltoinkohtelu voi olla perhe- tai l&hisuhdevakivaltaa, jolloin huono kohte-
lu tapahtuu ik&ihmisen laheisessa ihmissuhteessa. Se voi ilmetd my0ds hoitosuhteessa
tai palvelurakenteen ja yhteiskunnan taholta rakenteellisena kaltoinkohteluna esimer-

kiksi palveluiden epdédmisend tai ikasyrjintana. (Sisédasianministerio 2011.)

Yleisesti ollaan yhta mielta siita, ettd ikaantyneiden kaltoinkohtelu voi olla joko teko
tai tekematta jattaminen (laiminlyonti) ja ettd se voi olla joko tarkoituksellista tai ta-
hatonta ja aiheuttaa tarpeetonta karsimystd, tuskaa, vahinkoa ja vaaraa ikaantyneen
hyvinvoinnille. Kaltoinkohtelija voi olla sukulainen, muu I&heinen tai ikdantyneeseen
nahden muussa luottamuksellisessa asemassa oleva henkild. Kaltoinkohtelu voi olla
tarkoituksellista. Se voi myos olla tahatonta ja johtua laheisen ymmartaméattomyy-
desta tai tiedonpuutteesta. Se voi ilmentya hoitovasymyksesta, fyysisesta tai psyykki-
sestd stressistd, johtuvana kayttaytymisend, johon ei liity tietoista ja tavoitteellista
ikaantyneen kaltoinkohtelua. (Rotekreuz.at)

Ikéantyneiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65 vuotiaisiin kohdistuvaa fyysista ja
psyykkistd vakivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttod, taloudellista hyvaksikayttod, hoi-
don ja avun laiminlyontid, oikeuksien rajoittamista ja loukkaamista tai ihmisarvoa
muutoin alentavaa kohtelua. Kaltoinkohtelu voi olla perhe - tai lahisuhdevékivaltaa,
jolloin huono kohtelu tapahtuu ikaihmisen laheisessa ihmissuhteessa. Se voi ilmeté
my0s hoitosuhteessa tai palvelurakenteen ja yhteiskunnan taholta rakenteellisena kal-

toinkohteluna esimerkiksi palveluiden evaédmisell4 tai ik&syrjintand. (Suvantory.fi.)

Olipa vékivalta muodoltaan millaista hyvansd, se aiheuttaa aina tarpeetonta karsi-
mysta, tuskaa tai vammautumista, ihmisoikeuksien menetysté tai loukkausta ja van-

huksen eldménlaadun heikkenemista. (Krug ym. 2005,147.)



3.1 Misté kaltoinkohtelussa on kysymys

Vakivalta jaotellaan tavallisesti pahoinpitelyyn ja hoidon laiminlydntiin. lakk&éan pa-
hoinpitelylla tarkoitetaan toisen henkilon iakkaalle aiheuttamaa vahinkoa tai harmia.
(Kivel&, Hartikainen, Isoaho 2001, 775-779.)

Vanhusten kaltoinkohtelussa on kysymys aikuisen ién perhesuhteista, idkkaiden puo-
lisoiden ja aikuisten lasten seké idkkaiden vanhempien tai vanhemman valisista suh-
teista. Tallaisessa kaltoinkohtelussa on omia erityispiirteitd, joiden hallinta edellyttaa
perehtymistd mm. vanhenemiseen ja eri sukupuolien vélisiin aikuisian prosesseihin.
Vanhuksella on usein kaltoinkohteluproplematiikan liséksi terveyteen liittyvia on-
gelmia. (Haukka, Routasalo 1995.)

3.2 Fyysinen ja psyykkinen vékivalta

Fyysisellé vékivallalla tarkoitetaan fyysisen kivun ja vahingon aiheuttamista esimer-
kiksi lyomalla, tonimalld, puristamalla, repimélla tai retuuttamalla. Fyysisté vakival-
taa voi olla myos se, ettd kaytetdan tilanteeseen nahden liian rajuja otteita, esim. hoi-

totilanteissa “krouvit kiadet”. (Suvantory.fi.)

Fyysiselld rajoittamisella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jolla idkk&an liikkumista
rajoitetaan joko fyysisilla tai mekaanisilla keinoilla. Esimerkkeind voivat olla vyota-
ro- ja rannepidikkeet, nilkkojen sitominen, sédngynlaidat, pyoratuolit ja pdytalevyt,
geriatriset tuolit, ovien lukitsemiset, turvaliivit ja myds vuodevaatteet voivat toimia
rajoitteena. Soittokellon tai liikkumisen apuvélineen poistaminen tai vaatteiden rii-

suminen ovat epasuoraa liikkumisen rajoittamista. (Kiveld, Vaapio 2011, 138 - 139.)

Psyykkinen (henkinen) vakivalta, jolloin tarkoituksellisesti tuotetaan ik&ihmiselle
henkistd ahdistusta tai pelkoa esim. nimittelemalld, uhkailemalla, tai kohtelemalla
hanta alentavasti ja loukkaavasti. Sill4 voidaan tarkoittaa myods uskonnollista vaki-
valtaa, ikdantyvan hadénalaisen tilan hyvaksikayttod tai tarkoitushakuista perustur-

vallisuuden murtamista. (Suvanto.fi). Psyykkiseen vakivaltaan liittyen ikdantynee-



seen kohdistettu lapsenomainen puhuttelu, halventaminen, syyttely, huutaminen ja
karkea kielenkaytto tayttavat kaltoinkohtelun kriteerit. Téllainen kaytds voi olla va-
hingollisempaa kuin fyysinen kaltoinkohtelu, koska sité on vaikeampaa torjua. (Vou-
tilainen ym. 2002, 173.)

Kemiallisella rajoittamisella (kemiallisella sitomisella) tarkoitetaan ladkkeen kayttoa
siten, ettd sen yksinomaisena tarkoituksena on rajoittaa henkilon liikkumista tai muu-
ta toimintaa ja hillitd hanen kayttaytymistaan. Ladkkeen madradminen ei perustu asi-
anmukaisesti todetun sairauden laaketieteelliseen hoitoon. Kéyttdytymisen tai toi-
minnan hillitseminen jopa laékkeen suositellulla kerta-annoksella voi olla kemiallista
rajoittamista. Yleisimpiin rajoitteisiin kuuluvat psyykenlaakkeet, erityisesti psykoosi-
la&kkeet ja rauhoittavat laakkeet. (Kiveld, Koistinen 2010, 593-598.)

Kaltoinkohteluksi se luokitellaan silloin, jos ladkeannos on iso tai rajoittamiseen yh-
distetddn useita psyykenlaakkeitd samanaikaisesti tai rajoittamisesta aiheutuu van-
hukselle fyysisté tai psyykkistd haittaa. Kemiallisen rajoittamisen seurauksena iék-
kaalle voi aiheutua kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn nopeaa heikkenemista.
(Kiveld, Vaapio 2011,138 - 139.)

Muita kaltoinkohteluun ja vékivaltaan liittyvia rikoksia ovat kotirauhan rikkominen,
kunnianloukkaus, vapaudenriisto, laiton uhkaus, pakottaminen, omaisuuteen kohdis-
tuvat rikokset, vahingonteko, petos, luottamusaseman vaarinkaytto, kiskonta, viestin-

tasalaisuuden loukkaaminen (esimerkiksi toisen postin avaaminen). (www.thl.fi)

3.3 Seksuaalinen ja taloudellinen hyvaksikayttod

Seksuaalisella hyvéksikaytolla tarkoitetaan raiskausta, sukupuoliyhteyteen pakotta-
mista ja kaikkinaista seksuaalista alistamista, ahdistelua, sukupuolista hdirintaa ja

loukkausta. (suvantory.fi.)



Seksuaalista lahisuhdevakivaltaa ovat kaikki ikdantyneeseen kohdistuvat seksuaaliset
aktiviteetit, joihin han ei ole suostunut tai joita han ei henkisen tilansa vuoksi ym-
marrd. Seksuaalinen lahisuhdevakivalta voi pitad sisalldédn seksuaalista alistamista,
ahdistelua, sukupuolista hairintad ja seksuaalisen itsemadraamisoikeuden rajoittamis-
ta. (Siukola 2014, 11.)

Taloudellista hyvéksikaytto, jolla tarkoitetaan ikdihmisen rahojen tai muun omaisuu-
den kayttamistd, myymista tai havittdmista ilman hanen lupaansa. Taloudellinen hy-
vaksikayttd voi olla myds rahan tai muun omaisuuden eriasteista kiristamista uhkai-
lemalla vékivallalla, hoidotta jattdmiselld, yksin jattamiselld tai hylkdamiselld. (su-

vantory.fi.)

3.4 Hoidon ja avun laiminlyonti

Hoidon ja avun laiminlyonti, voi olla tarkoituksellista (aktiivista) Kieltdytymisté
ikdihmisen hoidosta tai hoitovastuusta. Se voi olla my6s tarkoituksetonta (passiivis-
ta) hoidon laiminlyontia. Talléin hoidon epdonnistuminen voi johtua hoitajan osaa-
mattomuudesta, tiedonpuutteesta, vasymyksesta tai vélinpitdimattomyydesta. oikeuk-
sien rajoittamista tai loukkaamista, joka voi olla ihmisarvoa alentavaa ja loukkaavaa
puhuttelua tai hoitotoimenpiteiden suorittamista. Se voi olla myds perusoikeuksien
muun muassa omien mielipiteiden, valintojen tai yksityisyyden Kieltamistd, vapau-
den rajoittamista, eristamista tai peruspalveluiden saannin estamista esimerkiksi 14a-

karipalveluiden ja kotihoidon kieltdmista. (suvantory.fi.)

Toisinaan hoidon ja avun laiminlydnti on tarkoituksetonta, jolloin hoidon ep&onnis-
tuminen johtuu esimerkiksi hoitovelvollisen osaamattomuudesta, tiedonpuutteesta tai

vasymyksesta. (suvantory.fi.)

Laiminlyonniksi katsotaan myos se, ettd ikdantynytta pidetadn epasiisteissa vaatteis-
sa, hénet on eristetty sosiaalisista suhteistaan tai ettei tarvittavia apuvélineit ole hé&-
nen kaytossaan. (Lehtonen, Perttu 1999, 107.)



3.5 Vanhus itsensa kaltoinkohtelijana

Kaltoinkohtelun katsotaan usein miten olevan toisen osapuolen aiheuttama teko.

Vanhus voi olla kuitenkin itsensa kaltoinkohtelija, joko tietoisesti tai tietdmattaan.

Itsensd laiminlyovat ja epasiistit vanhukset el&vat sosiaalisesti eristyneind, he ovat li-
kaisia ja pukeutuvat epdsiisteihin vaatteisiin. He eivat ole huolissaan omasta hyvin-
voinnistaan. He pitdvat omaa eldméntapaansa tavanomaisena ja hyvéksyttdvana. He
eivét tunne tarvetta hakeutua laékarin vastaanotolle ja vastustavat kaikkea ulkopuo-
listen apua. (Kiveld, Isoaho, Wasen 2002, 761-764)

4 VANHUKSEN KALTOINKOHTELU

Vanhuksen kaltoinkohtelu on moniulotteinen ilmid. Yleensa kaltoinkohtelulla tarkoi-
tetaan idkkadseen kohdistuvaa, yksittaista tai toistuvaa tekoa tai toimen laiminlyon-
tid, joka tapahtuu luottamuksen varassa toimivassa suhteessa ja joka aiheuttaa idk-
kaalle vahinkoa tai ahdinkoa. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista, psyykkistd, seksuaa-
lista tai taloudellista/aineellista. Kaltoinkohtelu voi ilmeté esimerkiksi vékivaltana tai
taloudellisena hyvaksikayttonéd. Se voi ilmetd my6s hoidon ja avun laiminlyontina,
joka tarkoittaa hoivavelvollisuuden tayttamisen laiminlyontid tai siita kieltaytymista.
Kaltoinkohtelu voi olla tahallista tai tahatonta. Se kutsutaanko kayttaytymista vaki-
vallaksi, laiminlyonniksi tai hyvaksikaytoksi riippuu todennédkdisesti huonon kohte-
lun toistumistiheydestd, sen kestosta, vakavuudesta ja seurauksista sekd ennen kaik-
kea kulttuurisesta yhteydesta. (rikostorjunta.fi)

Kaltoinkohteluun syyllistyvé tulee yleensé uhrin lahipiiristé ja kdyttdd hyvakseen uh-
rin hénesta riippuvaista asemaa. Kokemuksen haavoittavuutta lisad se, etté se tapah-
tuu ymparistossd, jonka pitdisi olla kaikista turvallisin: kodissa tai hoitopaikassa.
Useimmiten kaltoinkohtelija on perheenjasen — esimerkiksi ik&antyneen puoliso tai
alkoholiongelmainen poika, tai joskus tytar. Kyseessa saattaa olla vanhuksen ainoa

ldheinen ihmissuhde, mik& vaikeuttaa tilanteeseen puuttumista. Vanhus ei ehké edes



halua tulla autetuksi, jolloin joudutaan pohtimaan itseméardédmisoikeuden rajoja. (ri-
kostorjunta.fi)

4.1 Kaltoinkohtelun merkkeja

Fyysisen pahoinpitelyn merkkeiné voi olla esimerkiksi eri paranemisvaiheessa olevat
mustelmat, ruhjeet tai muut vammat. Ik&ihminen saattaa hakeutua hoitoon muuta-
man paivan viiveellda vammojen syntymisestd, eivatkd vammat vastaa hanen tai ha-
nen laheistensd kertomusta. Myds toistuvasti ilmenevét uudet vammat ja ruhjeet voi-
vat kertoa jatkuvasta pahoinpitelyistd. Muita ulkoisia kaltoinkohtelun merkkeja voi
olla henkilén yleinen hoitamattomuus, aliravitsemus, kuivuminen, ladkityksen lai-
minlyonti tai liiallinen laakkeiden kéyttd. My0s jatkuva rahan puute tai kieltaytymi-

nen tarvittavista palveluista voi viitata hyvéksikéyttéon. (suvantory.fi.)

Kaltoinkohtelun merkkiné voi olla myos se, ettd vanhus ei vélitd ympéristostaan ja
huolehtii itsestaan valinpitamattomasti. Han saattaa kokea elamanhaluttomuutta, ja

hanell& voi olla itsetuhoista ajattelua. (Lahdesmaki, Vornanen 2009, 252.)

Vanhukseen kaltoinkohtelu vaikuttaa muuttaen hénen k&ytostaan, tuoden pelkoa,
hermostuneisuutta ja lisaten unihairigitd. Muistamattomuus, vihamielisyys, apaatti-
suus sekd avuttomuuden tunne lisddntyvat. Vaarana on eldménhaluttomuus, itsetuho

sekd rauhoitteiden kayton lisdantyminen. (Aejmelaeus ym. 2008, 285.)

Kaltoinkohtelu aiheuttaa usein muutoksia ikdihmisen kayttaytymisessa. Muutokset
voivat ilmetd arkuutena, masentuneisuutena, itkuisuutena, itsetuhoisina ajatuksina ja
puheina, pelokkuutena, takertumisena tai jopa aggressiivisuutena. Han saattaa kéyt-
taa sosiaali— ja terveydenhoitoalan palveluita runsaasti tai kieltaytya niista kokonaan.
Kaltoinkohtelulla ja vékivallalla on aina seurauksia, jotka saattavat nopeuttaa ikaan-
tymisprosessia ja pahentaa perussairauksia, jotka vaikuttavat ikdihmisen toimintaky-
kyyn ja eldaménhallintaan heikentévasti. Kaltoinkohtelu ja vakivalta ovat aina louk-

kaus ikaantyvan ihmisen identiteettid ja ihmisoikeuksia kohtaan. Kaltoinkohtelu ja



vékivalta horjuttavat niitd kokeneen minakuvaa ja uskoa yhteiskunnan ja toisten ih-

misten auttamisen mahdollisuuksiin. (suvantory.fi.)

Yleisestd hoitamattomuudesta kertoo vanhuksen sopimaton pukeutuminen ja epasiis-
tiolemus. Vanhuksen kuivuminen on myos yleistd, jos han karsii aliravitsemuksesta
ja talléin han voi myos laihtua merkittavasti. Makuuhaavojen ja painehaavaumien
synty liittyy hoidon laiminlyéntiin. Esimerkiksi dementian myo6ta tulleiden kay-
toshairioiden vahentdmiseksi vanhusta voidaan laakité liikaa tai ladkkeiden kéyttoa
voidaan laiminly6dd. Sekavuus tai tokkuraisuus liittyvat usein monildadkitykseen.
Monet perussairaudet jdavat usein hoitamatta ja pahenevat hoidon laiminlydnnin seu-
rauksena. Vammojen syntymekanismia peitelldén tai vahatellaan ja ndin hoitoon ha-
keutuminen viivastyy. Vanhus on saattanut kdyda useammalla eri laékérilla tai vas-
taanotolla ja néin asiat jadvat huomioitta. Merkki kaltoinkohtelusta voi olla myos ko-
konaan kieltdytyminen terveydenhoitopalveluista tai toimenpiteista vaatteiden riisu-
misen pelossa. (Aejmelaeus ym. 2008, 285.)

Vastentahtoinen vanhuksen asunnon myyminen tai testamentin muuttamiseen pakot-
taminen ovat merkkeja kiristdmisestd ja taloudellisesta kaltoinkohtelusta. (Kiveld,
Vaapio 2011,138.)

Taloudellisen hyvaksikayton kohteeksi joutumista tulee epéilla, jos vanhuksen raho-
jen ja omaisuuden on todettu havinneen ilman pétevaa selitystd. Tai jos hénelld on
jatkuva tai yhtakkinen rahapula, jolloin rahat eivat riitd enda elamiseen. (Aejmelaeus
ym. 2008, 285.) Taloudellinen hyvéksikéyttd voi olla myods rahan tai muun omaisuu-
den eriasteista kiristdmistd uhkailemalla esimerkiksi vékivallalla, hoidon laimin-

lyomiselld, yksin jattdmiselld tai hylkdamiselld. (Perttu ym. 2008.)

Kotihoidossa useimmiten huomataan tilanteet, joissa tapahtuu vanhuksen kaltoinkoh-
telua. TyoOntekijat saattavat katsoa kaltoinkohtelua l&pi sormien valttadkseen konflik-
teja omaisiaan hoitavien kanssa. (Wild 2007, 16, Kuss, Schopf 2007, 34.) Kaltoin-
kohtelun olemassaolon tunnustaminen ja tunnistaminen ei aina ole helppoa. Ulko-
puolisen voi olla vaikea tunnistaa kaltoinkohtelua tai jopa vakivaltaa, jos ikdihminen

el siitd itse halua tai pysty kertomaan. lkdantynyt ei itsekdan aina ymmarra joutu-



neensa kaltoinkohtelun tai vakivallan kohteeksi. (suvantory.fi) Havaitsemista hanka-
loittaa my0s toisinaan se, ettd ulkopuolisilta puuttuu kyky, halu tai rohkeus puuttua

tilanteeseen tai edes ymmartad, mita on tapahtunut. (Eloranta, Punkanen 2008, 119.)

Perheen siséll tapahtuvaa kaltoinkohtelua voi olla hyvin hankala huomata, silla per-
heen yksityisyys on ikdihmisille hyvin tarke&a. Lisaksi kaltoinkohtelua saatetaan kat-

soa lapi sormien. (Peiponen, Voutilainen 2002, 173.)

5 UHRIKSI ALTISTUMISEN RISKITEKIJOITA

Ik&, sukupuoli, sosiaalinen tausta tai varallisuus eivéat suojele kaltoinkohdelluksi tai
vakivallan kohteeksi joutumiselta. Suomalaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa on
kuitenkin havaittu joitakin yhteisia tekijoitd, jotka voivat kérjistyessadn johtaa asiat-
tomaan kohteluun, laiminlyonteihin tai jopa vékivaltaan. Naitd ovat esimerkiksi
ikadihmisen omaa, hanen puolison tai muun laheisen ihmisen toimintakykya ja ela-
manhallintaa heikentévét fyysiset ja/tai psyykkiset sairaudet, ikdihmisen, hanen puo-
lisonsa tai muun laheisen alkoholin tai muiden péihteiden véaarinkayttd, puolison sai-
raalloinen mustasukkaisuus, hoitajan tai muun ikaantyneen hoidosta vastuussa olevan
henkilon uupuminen, tietdmattomyys tai osaamattomuus, sosiaalisten kontaktien
puute, yksindisyys ja eristdytyminen, taloudellinen tai asumiseen liittyva riippuvuus
ikdihmisen ja hdnen laheisensa vélilla, selvittdmattomia pulmia ja ristiriitoja laheisis-

sé& ihmissuhteissa, vakivaltainen parisuhde- tai perhehistoria. (suvantory.fi.)

Ikéantynyt voi joutua rikoksen uhriksi samasta syysta kuin kuka tahansa. Rikoksen-
tekijat osaavat kéyttad hyvakseen ihmisten huolimattomuutta esimerkiksi omaisuu-
den suojaamisessa. On olemassa yksinkertaisia kéytantoja, joita noudattamalla voi
itse pienent&a riskidan joutua rikoksen uhriksi ja parantaa turvallisuuttaan. Ikd&ntynyt
voi valikoitua rikoksen uhriksi myds sen takia, ettd han on niin sanotusti helppo koh-
de. Rikosta suunnitteleva kohdistaa tekonsa hitaasti liikkuvaan ja puolustuskyvytto-
méaan saadakseen lompakon tai laukun helpommin anastetuksi. lakkaalla on myds

erityinen riski joutua rikoksen uhriksi huijattuna. Hénelle tarjotaan apua, mutta sa-



massa yhteydessa viedaankin omaisuutta. Tai idkkaan kotiin yritetdan paasta tekais-
tun syyn varjolla, jotta sieltd voisi anastaa omaisuutta. Tyypillisid ikdihmisiin kohdis-
tuneita huijauksia ovat erilaiset arpajais-, lotto- ja rahankerayshuijaukset. (Perttu,
2011.)

lakas voi olla helppo kohde myos puhelinmyyjille ja muille kaupittelijoille. 1akkaille
kaupataan puhelimitse tuotteita, joita he eivat tarvitse mutta joista he eivat osaa kiel-
taytya. Sindllaén laillinen, mutta tyyliltddn “aggressiivinen” vanhuksiin kohdistuva

myyntitoiminta on omaisten mukaan yleinen ei-toivottu ilmid. (rikostorjunta.fi.)

On kuitenkin tekijoitd, jotka tekevét vanhuksesta haavoittuvamman ja alttiimman
kaltoinkohtelulle ja rikoksille lahipiirinkin taholta. Riskitekijoita ovat etenkin alentu-
nut fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, yksindisyys, masentuneisuus, syrjaytymi-
nen ja muistihairiot. (Perttu, 2011.)

6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Kotihoidon tyontekijoiden havainnoimaa omaisten tai I&heisten vanhuksiin kohdis-
tamaa kaltoinkohtelua ei ole ennemmin vuotta 1979 tutkittu. Vanhusten kaltoinkoh-
telua kuvattiin ensimmaisen kerran brittildisissa tieteellisissa julkaisuissa vuonna
1975 termilld “granny battering”. Sosiaalisena ja poliittisena kysymyksend siihen
tarttui ensimmaéisend Yhdysvaltain kongressi ja sen jalkeen tutkijat ja alan ammatti-
laiset. (thl.fi.) Vuonna 1986 Suomessa julkaistiin Ensi Kotien liiton julkaisu, joka
kasitteli vanhuksiin kohdistuvaa vakivaltaa. Julkaisu koostui useiden asiantuntijoiden
kokemuksista, suosituksista seka visioista, joiden toivottiin edistavan eri ammatti-

kuntien edustajien paneutumista aiheeseen ja palvelevan koulutuksellisessa kayt0ssa.

Vanhuksiin kohdistuvaan vékivaltaan ja siitd ilmoittamiseen asenteet tutkimusraport-
ti (Perttu 1998) syntyi yhteistydssa Ensi- ja turvakotien liiton sek& Vanhustyon kou-
lutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallion kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa

tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stolle interventioiden ja palvelujérjestel-



méan kehittdmisté varten. Yleisena tavoitteena oli selvitelld ik&antyvien omia vékival-

taan ja siité ilmoittamiseen liittyvia ké&sitteité ja asenteita. (Perttu, 1998, 10.)

Suomessa ei ole kovin uutta tai yleistettavissa olevaa tutkimustietoa ikadntyneisiin
kohdistuvan vakivallan esiintyvyydestd. Kivelan tutkimuksen (1992) mukaan naisista
9 % ja miehistd 3 % oli joutunut pahoinpitelyn kohteeksi elékeidssa. Yksi kéaytetta-
vissé oleva tutkimus tehtiin haastattelemalla Ahtarin kunnan kaikki 65 vuotta taytta-
neet, yhteensd 1086 henkil6a. (haaste.om.fi.) Perhevékivaltaa 65. ikdvuoden jalkeen
oli kokenut naisista 7 % ja 2,5 % miehistd. Naisiin kohdistuneen pahoinpitelyn ta-
pahtumapaikkana oli useimmiten koti, miehilla alle puolessa tapauksista. Heiskasen
ja Piispan tutkimuksen (1998) mukaan vuoden aikana parisuhdevékivallan kohteeksi

joutuneita 65-74-vuotiaita naisia oli 2 836 (2 % ikaryhmasta). (haaste.om.fi.)

Vakivalta ja terveys maailmassa-WHO:n raportti julkaistiin vuonna 2005. Raportin
tavoitteena oli lisaté tietoisuutta vakivallasta maailmanlaajuisena ongelmana seka
korostaa ennaltaehkaisya seka terveydenhuollon keskeista osuutta vékivallan syihin

ja seurauksiin puuttumisessa. (Krug ym. 2005.)

Vuonna 2008 ilmestyi tutkimus, jossa Hartikainen oli tutkinut ikd&ntyneiden l&hisuh-
teissaan kokemaa kaltoinkohtelua ja sosiaalitydta kaltoinkohtelun tunnistajana ja sii-
hen puuttujana. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad ilmiona ikaantyneiden lahi-
suhteissaan kokema kaltoinkohtelu ikdintyneiden ja heidan laheistensa kokemana.
Seka selvittaé sosiaalityon roolia ikd&ntyneiden kaltoinkohtelun tunnistajana ja siihen

puuttujana. (Hartikainen 2008.)

Myds Sirkka-Liisa Kivelad on julkaissut aiheesta tutkimuksia. Tutkimuksen kohteena
Kiveldlld on l1ahinnd ollut kaltoinkohtelun yleisyys Suomessa. Suomi on ollut myds
mukana EU:n komission yhteisrahoitteisessa hankkeessa Breaking the taboo”, jol-
loin syntyi opas lkaantyneiden naisten kaltoinkohtelu perheissa: tunnista ja toimi.
Hanke toteutettiin vuosina 2007-20009.

Yli kymmenen vuoden takaisissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd kaltoinkohtelun

uhriksi paatyy Suomessa yksi kymmenestd ikaihmisestd (Peiponen, Voutilainen



2002, 173). Uudemman eurooppalaisen tutkimuksen mukaan, jota Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) kysyttiin yli 60-vuotiailta naisilta heidan kokemuksiaan 1&hi-
suhdevakivallasta ja kaltoinkohtelusta viimeisen vuoden ajalta. Suomessa tutkimus
tehtiin kesalla 2010 postikyselynd, joka lahetettiin 1700 kotona asuvalle, yli 60-
vuotiaalle naiselle. Heiddn osuutensa véestosta oli kyselyn teko hetkelld n. 18 pro-
senttia. Vastaajista 25 prosenttia ik&antyneista naisista oli kokenut kaltoinkohtelua,
mutta vain alle puolet on kertonut tapahtuneesta l&heiselle tai viranomaiselle. Véki-
vallantekija oli yleisimmin puoliso tai elamankumppani. Laiminlydntitapauksissa
tekijat olivat useimmiten aikuisia lapsia. Tutkimuksessa vakivallan ja kaltoinkohte-
lun muodoista psyykkinen vékivalta oli selvasti yleisin vakivallanmuoto (23,6%),
kun toiseksi ja kolmanneksi esiin nousivat taloudellinen vékivalta (8,8%) ja henkil6-

kotaisten oikeuksien loukkaaminen (6,4%). (thl.fi.)

Tall& hetkell&d on kdynnissa Juuri-hanke 2013-2017 Vanhusten kaltoinkohtelun ja 1a-
hisuhdevékivallan vastaisen tyon juurruttaminen arjen kéaytantoihin. Sen tarkoitukse-
na on yhdistaa kaksi asiantuntijuutta: vanhustyo ja vékivallan vastainen tyo yhteisek-
si monipuoliseksi ja uudeksi osaamiseksi, jotta pystyttdisiin parhaiten palvelemaan
ldhisuhteissa kaltoinkohtelua ja vakivaltaa kokeneita eri-ikéisid ja erilaista apua ja
tukea tarvitsevia ikaantyneitd, kerata riittdvan paljon tietoa, kadytdnnon harjoitusta ja
kokemusta aiheesta sek& “Tutkia” ja kuvantaa miten osaamisen juurruttaminen ta-
pahtuu sekd mitka implementointimenetelmét tuottavat tulosta. Tavoitteena on tuot-
taa uudenlaista osaamista ja toimintatapoja ammattilaisten ja organisaatioiden kayt-
toon, jotta kaltoinkohtelua ja lahisuhdevékivaltaa tai niiden uhkaa kokeneet ikaanty-

neet saisivat parhaan mahdollisen tuen ja avun. (suvantory.fi.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus osoitettiin Porin Kaupungin Perusturvan, kotihoidon kaikille luoteisen 1&-
hipalvelualueen hoitotyontekijoille. Luoteiseen l&hipalvelualueeseen kuuluvat Poh-
jois-Porin, Noormarkun, Ahlaisten kotihoito sek& Merikarvian kotihoito. Kohderyh-
maan kuuluu terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia, kodinhoitajia sek& koti-



avustajia. Vastaajia kyselyyn tuleen olemaan l&hes 70 henkil6&. Tyossdoloaika koh-

deryhmassa on noin 5- 30 vuotta.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaéksi olin valinnut kyselytutkimuksen, silla
sen etuna on, ettd sen avulla voidaan kerdtd laajaa tutkimusaineistoa. Kyselytutki-
muksessa kaikille vastaajille esitetadn samat kysymykset kyselylomakkeen vélityk-
selld. Kysymysten muotoilussa kéytetddn monivalintakysymyksié ja avoimia kysy-
myksid. Monivalintakysymyksiin laaditaan valmiit vastausvaihtoehdot, josta vastaaja
valitsee omaa mielipidettdan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Avoimissa kysymyk-
sissa esitetddn kysymys ja vastausta varten jatetddn tyhja tila. Téssa tutkimuksessa
kaltoinkohtelusta ei kysyta asiakkailta itseltdédn vaan heitd hoitavilta tyontekijoilta.
Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden henkil6llisyys ei tule ndkymaén tutkimukses-

Sa.

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten kotihoidon tydntekijat maarittelevét ja
tunnistavat tydssadn vanhuksen, jota on kaltoinkohdeltu perhepiirissa fyysisesti,
psyykkisesti tai taloudellisesti. Tarkastelun kohteena oli myds se, ovatko ja miten
usein tyontekijat ovat kohdanneet vanhuksia, joita omainen on kaltoinkohdellut ja
miten tyontekijd on toiminut tilanteessa. Opinndytetyoni tavoitteena on lisata koti-
hoidon tyontekijoiden kykya maéarittdd, tunnistaa ja miten toimia sekd ehkaista
/puuttua epéillessdén tai havaitessaan vanhukseen kohdistuvaa henkista, fyysista tai
taloudellista kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelun estdminen lisd4 asiakkaan kotona sel-

viytymisen tukemista mahdollisimman pitk&an.

Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin tutkimusongelmat:

1. Miten kotihoidon tydntekijat madrittelevat perhe- ja lahisuhteissa tapahtuvan
vanhusten kaltoinkohtelun?
2. Miten kotihoidon tyontekijat tunnistavat perhe- ja l&hisuhteissa kaltoinkoh-

dellun vanhuksen?



3. Miten kotihoidon tyontekijat toimivat epdillesséan tai havaitessaan perhe- ja
l&hisuhteissa vanhukseen kohdistuvan kaltoinkohtelua?
4. Miten kotihoidon tyontekijoiden mielestd perhe- ja l&hisuhteissa tapahtuvaa

kaltoinkohtelua voidaan ehkaéisté ja puuttua siihen, jos sitd havaitaan?

7.2 Tutkimusmenetelma, aineiston hankinta

Tutkimusmenetelmad oli Survey- tyyppinen kyselytutkimus, joka toteutettiin l&hetta-
malla kyselylomakkeet lahiesimiesten kautta Luoteisen alueen kaikille kotihoidon
hoitotyontekijoille lokakuun 2013 puolenvalin jalkeen. Tutkimuslupa-anomus toimi-
tettiin vanhuspalveluiden paallikké Taina Granholm-Rantalan kautta vanhuspalve-
luiden johtaja Pirjo Rehulalle ja tutkimusluvan myontdmisen jalkeen toteutettiin ky-
sely. Aineisto hankittiin kyselylomakkeella, joka sisalsi suljettuja eli vaihtoehdot an-

tavia kysymyksia sekd avoimia kysymyksié. (Liite 1)

Kyselylomakkeen suljetut kysymykset analysoitiin Exelin- apuohjelmalla Tixelilla.
Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset analysoitiin sisallon erittelylla. Tulokset
Kirjoitettiin tutkimusraporttiin tutkimusongelmittain ja niiden kuvaamisessa kaytet-
tiin myo6s taulukoita ja kuvioita. Avointen kysymysten havainnollistamisessa kaytet-

tiin suoria lainauksia - vastaajan anonymiteetti séilyttaen.

7.3 Kyselytutkimus aineistonkeruumenetelméana

Kyselytutkimuksen tavoitteena on hankkia tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa tietoa,
joka on todenmukaista ja virheetontd. Kyselyn avulla aineisto kootaan standar-
doidusti: Talloin jokaiselta kyselyyn vastaajalta tulee kysyd sama kysymys taysin
samalla tavalla. Hyvéan lomakkeen tekemiseen kuluu tutkijalta aikaa ja se edellyttaa,
ettd tutkijalla on riittavéasti tietoa tutkittavasta aiheesta ja lomakkeen laadintaan ja
aineistonkeruumenetelmé&an tarvittavaa osaamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 193 — 196.)
Suunniteltaessa tulee ottaa myds huomioon se, miten aineisto kasitelldaan. Kysymyk-

sid ja niiden vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa on selvitettdva, kuinka tarkkoja vas-



tauksia halutaan ja toisaalta kuinka tarkkoja tietoja on mahdollisuus saada. Samaa
asiaa voidaan kysya usealla eri tavalla ja jopa eri mitta-asteikon tasoisesti. (Heikkila
2014, 45.)

Kysely auttaa selvittdmaan ihmisten mielipiteitd, k&sityksia ja arvoja eri aiheista seka
tapoja toimia. Liséksi se auttaa kokoamaan tietoa yhteiskunnallisista ilmidista. Yksi
tarkeimmistd edellytyksistd tutkimuksen onnistumisen kannalta on kyselyn hyva
suunnittelu. Kyselylomakkeen téytyy toimia sellaisenaan tutkimusvaiheessa ilman
ettd tutkija voi enda antaa tukea. (Vehkalahti 2008, 11, 20.)

Hyvét kysymykset ja oikea kohderyhmaé ovat tutkimuksen onnistumisen perusedelly-
tykset. Lomakkeen alkuun on syyté sijoittaa helppoja kysymyksia, joiden avulla pyri-

taan herattdméan mielenkiinto tutkimusta kohtaan. (Heikkild 2014, 46.)

Kyselytutkimuksissa vaarana on usein myos pieni vastausprosentti, joka osaltaan
vaikuttaa taas kyselyn tulosten luotettavuuteen ja siihen miten hyvin niitd voidaan
yleistad koskemaan koko tutkittavan kohteen mielipiteeseen asiasta tai aiheesta. (Hir-
sijarvi ym. 2010. 195-196)

Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetadan usein vaarinymmarryksen riskid, jos kysy-
mys on tulkinnanvarainen tai vastaaja ymmartéa sen toisin kuin kyselyn tekija on
ajatellut. Kyselyn heikkous on myos sen laatimisessa ja onnistumisessa, joka vaatii
paljon kyselyn tekijaltd. Kyselyn selkeys linkittyy suoraan jo ylla mainittuun vaarin
ymmarryksen mahdollisuuteen. (Aaltola, Valli 2001. 102.)

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja pro-
senttiosuuksiin liittyvia kysymyksid. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttdd riittdvén
suurta ja edustavaa otosta. Aineiston keruussa kdytetdan yleensa standardoituja tut-
kimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeristen
suureiden avulla ja usein selvitetddn myo6s eri asioiden vélisia riippuvuuksia tai tut-
Kittavassa ilmidissa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saa-
daan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittdvasti selvitta-
mé&én asioiden syit4. (Heikkila 2014, 15.)



Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista muiden
ker&damisté tilastoista, rekistereista tai tietokannoista tai tiedot kerétéan itse. Itse ke-
rattavissa aineistoissa on tutkimusongelman perusteella péatettavd, mika on kohde-
ryhmé ja mik& tiedonkeruumenetelma tilanteeseen parhaiten soveltuu: kaytetadnko
postikyselyéa tai puhelin- tai k&yntihaastattelua vai tehdaanko informoitu kysely, joka
on kirjekyselyn ja henkilékohtaisen haastattelun valimuoto. Informoidussa kyselyssa
haastattelija vie ja noutaa kyselylomakkeet ja tarvittaessa han voi tarkentaa kysy-
myksia tai tehdd muutamia lisdkysymyksid. Suunnitelmallista kysely- tai haastattelu-
tutkimusta nimitetadn survey- tutkimukseksi. Se on tehokas ja taloudellinen tapa ke-
rata tietoa silloin, kun tutkittavia on paljon. Survey-tutkimuksen aineisto kerataan
tutkimuslomaketta kayttaen. (Heikkila 2014, 16-17.)

7.4 Suljetut eli vaihtoehdot antavat kysymykset

Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista ympyrdidaan tai rasti-
tetaan sopiva tai sopivat. Tallaisia kysymyksia nimitetddn myos strukturoiduksi ky-
symykseksi. Ne ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun mahdolliset, selvésti rajatut
vastausvaihtoehdot tiedetdan etukéteen ja kun niit4 on rajoitetusti. Jos vastausvaihto-
ehtoja on vain kaksi, kysymysté sanotaan dikotomiseksi. Jos vastaaja voi valita useita

vaihtoehtoja, nimetadn kysymys monivalintakysymykseksi. (Heikkila 2014, 49.)

Suljettujen kysymysten ominaisuuksia ovat esimerkiksi vaihtoehtojen lukuméara ei
saa olla kovin suuri, kaikille vastaajille 16ytyy sopiva vaihtoehto, vastausvaihtoehto-
jen tulee olla toisensa poissulkevia, vaihtoehtojen tulee olla mielekkéité ja jarkevia
sekd valittavien vaihtoehtojen lukuméara on ilmoitettava selvésti (se vaikuttaa muut-

tujien lukumaaraan tietoja syotettdessa). (Heikkila 2014, 49.)

Suljettujen kysymysten etuja ovat esimerkiksi vastaaminen on nopeaa seké tulosten

tilastollinen kasittely on helppoa. Kun taas haittoina voidaan mainita vastausten an-



taminen harkitsematta, vaihtoehto “en osaa sanoa” houkuttelee seka jokin vaihtoehto
saattaa puuttua. (Heikkild 2014, 49.)

Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja osa (yleensé
yksi) on avoimia. vaihtoehto ”Muu, mikad?” on hyvé lisétd silloin, kun on epdvarmaa,
keksitdanko kysymyksia laadittaessa kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot. (Heikki-
142014, 50.)

7.5 Siséllonanalyysi

Avointen kysymysten vastauksia analysoin sisélldnanalyysin avulla. Teemoittelin
kysymysten vastaukset ja erittelin aineiston seké jarjestin sen eri teemojen alle. Nain

eri teemoja pystyi vertailemaan keskenaan.

Avoimille kysymyksille on tyypillista, ettd ne ovat helppoja laatia, mutta tyolaita ka-
sitelld. Ne houkuttelevat vastaamatta jattdmiseen. Niiden sanallisten vastausten luo-
kittelu on vaikeaa. Numeraaliset vastaukset voidaan luokitella ohjelman avulla.
Avoimilla kysymyksilla voidaan saada vastauksia, joita ei etukdteen huomattukaan
(esimerkiksi hyvia ideoita). Kysymyksen kannattaa sijoittaa yleensa lomakkeen lop-
puun ja niille on varattava tarpeeksi tilaa. (Heikkil& 2014, 47-48.)

Kun aineistoa lapikaydaan tulisi tutkimuksen kannalta miettia ne asiat, jotka kiinnos-
tavat eniten. Tutkimuksessa ei voi ottaa esiin kaikkea mielenkiintoista, vaan aineis-
tosta on nostettava esiin ja merkittdva ainoastaan sellaiset asiat, jotka koskevat tutki-
jan tarkasti rajaamaa ilmiota. Aineiston voi niin luokitella, teemoitella kuin tyypitel-
lakin. (Sarajarvi, Tuomi 2013, 92-93.)

Vastaukset lapi luettuani, kirjoitin erikseen niista kohdat, jotka kussakin vastauksessa
olivat keskeisié. Erittelystd nousi selvésti teemoja, jotka toistuivat eri vastauksissa.
Esimerkiksi kysymyksessa millaiset merkit viittaavat kaltoinkohteluun nousivat esiin

teemat asiakkaan ulkoisista tunnusmerkeista esimerkiksi mustelmat, asiakkaan muut-



tunut persoona /kayttdytyminen sekd huomio, ettei asiakkaan perustarpeista huoleh-
dita.

7.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kyselylomake on laadittu vastaamaan tutkimusongelmiin. Kyselyyn vastanneiden
tyontekijoiden henkil6llisyys ei tule esille missadn tutkimuksen vaiheessa. Kaltoin-
kohdeltujen vanhusten tai heidan omaistensa tai laheistensa nimet eivat tule tutkijan
tietoon. Tutkimuksessa lahestytddn hoitajaa kaltoinkohtelun tunnistajana. On myds
huolehdittava siitd, ettei tdmé tutkimus vaaranna kenenk&én tilannetta. Toisaalta on

eettinen velvollisuus kuvata todellisuus, jotta asioihin voidaan puuttua.

Tutkimuksen luotettavuus tulee perustumaan siihen, kuinka monet tyontekijat ja mi-
ten kyselyyn vastataan, tutkimuksen tekijan tietoon tutkimusaiheesta, seka tutkimus-
aineiston rehelliseen analysointiin ja tulosten oikeaan tulkintaan. Raportointi tulee
olemaan rehellistd. Kyselylomakkeet tullaan havittdmaan tutkimuksen analysoinnin

jalkeen asiaan kuuluvalla tavalla.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset toivat esille, miten tyontekijat maarittelevat perhe ja lahisuhteissa
tapahtuvan kaltoinkohtelun sekd miten he sen tunnistavat. Tuloksista nakee myaos,
miten tyontekijat toimisivat epéillessddn tai havaitessaan vanhukseen kohdistuvaa
kaltoinkohtelua. Esille tulee, miten tyOntekijat puuttuisivat ja ennaltaehkéisisivat
vanhukseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Vanhuksen kaltoinkohteluun vaikuttavat
useat eri tekijat ja siksi myos vastaajien oli hankalaa sen tunnistaminen ja arvioimi-
nen: onko toiminta ollut toistuvaa vai onko kyseessa ollut yksittédinen tapahtuma?
Miten arvioida onko vanhukseen kohdistuva passiivinen kaltoinkohtelu ollut kaltoin-
kohtelijan tietdmattomyytta vai piittaamattomuutta? Tutkimustulokset tuovat esille
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sen, ettd vastaajat ovat miettineet mitd kaltoinkohtelu voi olla ja ovatko he sitd ha-
vainneet tydsséaan kotihoidossa.

8.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Vastaajista (Kuvio 1) alle 25v oli 6% (2 henk.), 25-35 v oli 32% (10 henk.), 36-45 v
oli 16% (5 henk.), 46-55 v oli 26% (8 henk.) ja yli 55 v oli 19% (6 henk.). Vastaajia
oli yhteensa 31 henkiloa. Talla kysymykselld kartoitettiin kotihoidon tdméanhetkisté

ikarakennetta alueelta, jonne tutkimus kohdennettiin.
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Kuvio 1. Vastaajien ikdrakenne

Vastaajista (Kuvio 2) 73 % oli perus- tai l&hihoitajia (22 henk.), sairaanhoitajia 7 %
(2 henk.), terveydenhoitajia 7 % (2henk.) seka muita (esim. kodinhoitajia, kotiavusta-

jia) 13% (4 henk.). Vastaajia kysymykseen oli 31 henkil6a.
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Kuvio 2 Vastaajien koulutus

Vastaajien tyokokemus kotihoidossa

28

Vastauksista kévi ilmi, ettd heistd jokainen oli ollut tdissa kotihoidon tehtévissé va-

hintd&n vuoden ja useimmat 2-5 vuotta (Kuvio 3).
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Tydkokemus kotihoidossa
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Kuvio 3. Kotihoidon tydntekijoiden tyévuodet kotihoidossa.

Vastaajien tyoskentelyalue

Kaikki kyselyyn vastanneet (31henk.) tyoskentelevat Luoteinen/Pohjois-Porin alueel-
la kotihoidossa.

8.2 Vastaajien havainnot, epdilyt kaltoinkohtelusta ja sen tekijasta

Vastaajista (Kuvio 4) 3% (1 henk.) ei koskaan ollut havainnut tydssédan kotihoidossa
omaisen/laheisen kaltoinkohtelevan vanhusta. Hyvin harvoin, 35% (11 henk.), sil-
loin tallgin, 58%( 18 henk.), melko usein 3% (1 henk.), paivittdin 0% oli havainnut

vanhuksen kaltoinkohtelua kotihoidossa. Vastaajia kysymykseen oli 31 henkil6a.
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Kuvio 4. Havainnot kaltoinkohtelusta
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Vastanneista (Kuvio 5) 94% (29 henk.) oli epaillyt omaisten/l&heisten kaltoinkohte-

levan vanhusta. 6%:lla vastaajista (2 henk.) ei ollut epailyjé kaltoinkohtelusta.

Oletko epiillyt omaisten/ldheisen kaltoinkohtelevan vanhusta

Kuvio 5. Epéilyt kaltoinkohtelusta
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8.3 Vastaajien ndkemys kaltoinkohtelijasta ja kaltoinkohtelusta

Kysyttéessa vastaajien ndkemysta kaltoinkohtelijasta (Kuvio 6) tarkoituksena oli sel-
vittdd kuka kaltoinkohtelun tekijé oli ollut “’sosiaaliselta rooliltaan” (kuten puoliso tai
muu perheenjasen) kotihoidon tyodntekijoiden kokemusten mukaan. Kysymykseen
vastasivat ne, jotka olivat vakivaltaa havainneet tygssédan. Kysymyksessé sai valita
monta vaihtoehtoa. Kyll& vastanneista 34%: tin mielesta kaltoinkohtelija oli puoliso,
35%: tin mielestd perheenjasen, 17%: tin mielestd sukulainen. N&ma nousivat vas-
tauksissa suurimpina esille. Vastaajia kysymykseen oli 21 henkil6d. Kysymyksessa

oli mahdollisuus valita enemmaén kuin yksi vaihtoehto.

joku muu

Oliko kaltoinkohtelija
vanhuksen

lahelld oleva
2% henkils,
0%

Kuvio 6. Ndkemys kaltoinkohtelijasta

Kysyttéessa vastaajilta oliko kaltoinkohtelu heiddn mielestaan tahallista vai tahaton-
ta, 90 % (28 henk.) oli sitd mieltd, ettd kaltoinkohtelu vanhusta kohtaan oli tahallista.

10 % (3 henk.) vastaajista taas koki, etta kaltoinkohtelu oli tahatonta.
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8.4 Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja riskitekijat

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta mitd kaltoinkohtelu oli ollut heiddn mielestaan.
(Kuvio 7.) Fyysita/psyykkista kaltoinkohtelua, hoidon laiminlydntia seké taloudellis-

ta hyvéksikayttda nousi vastaajien vastauksista suurimpina esille.

Oliko kaltoinkohtelu?

muuta, mita?
0%

oikeuksien
rajoittamista/loukk
aamista
9%

seksuaalista
hyviéksikayttod
1%

Kuvio 7. Kaltoinkohtelun muodot

Kuviossa kahdeksan tulee esille, millaisia ulkoisia tunnusmerkkeja kotihoidon ty6n-
tekijat olivat havainneet kaltoinkohdellussa vanhuksessa. Suurimpana ulkoisena tun-
nusmerkkind nousee esille vanhuksen epaésiisti olemus/epasiisti pukeutuminen seka
selittdmattomat ja /tai paranemisvaiheessa olevat mustelmat. Kysymyksessa oli mah-

dollisuus valita enemmaén kuin yksi vaihtoehto.
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Oletko havainnut ulkoisia tunnusmerkkejs ?

rahan tai omaisuuden (selittdmatsnta)...
ruuan ja lddkkeiden katoamista
vanhuksen epésiistid olemusta/epésiisti...
aliravitsemusta
makuuhaavoja/painehaavoja

ladkkeiden kaytén laiminlydntia
selittimattdmisja/tai paranemisvaiheessa...
turvotuksia

vammojen peittelyd/vahattelya
kaytoksen muuttumista esim.pelokkuus,
itkuisuus

muuta, mitd?

Kuvio 8. Havainnot ulkoisista tunnusmerkeista

Alkoholi/ muu riippuvuus oli selvasti havaituin tyypillisimmisté kaltoinkohtelun ris-
kitekijoistd. (Kuvio 9). Sit4 oli havainnut suurin osa, 80% vastaajista. Toiseksi ylei-
simmin havaittu riskitekija oli hoitajan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, jota oli
havainnut 68% vastaajista. Kolmanneksi havaituin oli mielenterveysongelmat (61%
vastaajista.) Erot eri riskitekijoiden valilla olivat kuitenkin melko saman suuruisia,
silld neljanneksi riskitekijaksi kotihoidon henkilokunta oli havainnut muut stressia
aiheuttavat tekijat (55%).
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Mitks ovat mielestési tyypillisia riskitekijsits ?

perhehistoria

perheenjdsenten molemminpuolinen
riippuvuus

yhdessd asuminen

hoitajan heikentynyt fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky

sosiaalinen erimielisyys
alkoholi,muu riippuvuus
mielenterveysongelmat
muut stressid aiheuttavat tekijat

jokin muu,mik3?
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%

Kuvio 9. Tyypilliset riskitekijat

8.5 Kaltoinkohtelun ehkaisy ja toiminta

Kysymyksessé kartoitettiin, miten kotihoidon henkil6kunnan mielesta kaltoinkohte-
lua voitaisiin ehkaista (Taulukko 1). Varhainen puuttuminen oli 30:nen vastaajan
mielestd ensisijainen keino, jolla ehkaistd vanhusten kaltoinkohtelua. Kysymyksessé
oli mahdollisuus valita enemman kuin yksi vaihtoehto. Muulla tavoin, miten oli vas-
tannut 5 henkil6d ja he olivat kommentoineet seuraavaa: mika auttaa tai toimii,
omaishoitajien tuuraajien lisdédminen, toimivalla yhteistyolla (eri tahojen valilla/ hoi-
toon osallistujien vélilld), avoimesti ottamalla esille vaikeitakin asioita ja yrittamalla
ratkaista niitd sek& ohjausta ja opastamista, miten kaltoinkohtelija saisi apua itsel-

leen.



Taulukko 1

Miten kaltoinkohtelu voidaan mielestasi ehkaista?

Lkm %

varhaisella puuttumisella 30 97
henkilokunnan lisdkoulutuksella 14 45
omaishoitajan tai muun hoitovastuussa olevan ldheisen tukeminen 23 74
ennaltaehkaisevilla kotikdynneillla 18 58
muulla tavoin, miten? 5 16
Yht. 90 290
N: 31

Vastaajia tdéhan kysymykseen oli 30/31 ja heistd 29 ottaisi asian ensin puheeksi tyo-
yhteisOssé (Taulukko 2). Muulla tavoin, miten oli vastannut 5 henkil6a ja he olivat
lisanneet vastaukseensa seuraavaa: keskustelu asiakkaan ja kaltoinkohtelijan kanssa,
ottamalla yhteytta tahoihin, joiden luulisi voivan auttaa/puuttua, otan omaisen kanssa
puheeksi jaksamisen ja mahdolliset asiat/tekijat, jotka sitd vaikeuttavat, avoin kes-
kustelu asianomaisten kanssa sekd selvissd tapauksissa yhteys esimieheen tai muu-
hun hoitavaan tahoon. Kysymykseen oli mahdollista valita enemmaén kuin yksi vaih-

toehto.

Taulukko 2

Miten toimisit tilanteessa havaittuasi vanhuksen kaltoinkohtelua?

Lkm %
otan asian puheeksi tydyhteisossa 29 97
kerron asiasta esimiehelleni 25 83
otan heti yhteytta viranomaisiin 5 17
jatan asian huomiotta, koska se ei kuulu minulle 0
muulla tavoin, miten? 5 17
Yht. 64 213

N: 30



9 MITEN KALTOINKOHTELU TUNNISTETAAN

Avoimet kysymykset analysoin jattamalla pois ne vastauslomakkeet, joissa ei ollut
vastausta avoimiin kysymyksiin. Avoimia kysymyksié oli nelj4, 23 vastaajaa oli vas-
tannut kaikkiin kysymyksiin. Kaikista vastanneista avoimiin kysymyksiin vastaamat-

ta jatti 3 ja kolmeen avoimeen kysymykseen vastasi 5 henkil6a.

Miten kaltoinkohtelun voi mielestési tunnistaa kysymyksesséd (Kysymys 11.) esiin
nousi kotihoidon asiakkaan k&ytoksen muuttuminen, ulkoiset tunnusmerkit (esim.
mustelmat, fyysiset vammat). Asiakkaan pelokkuus nahtiin myods yhtena tekijéna,
josta kaltoinkohtelun katsottiin tunnistettavan. Vastaajia tahdn kysymykseen oli
26/31.

”Asiakkaan kaytds muuttuu, asiakas pelokas, ahdistunut, sulkeutunut,
hermostunut. Asiakas kieltaa, peittelee asioita. ”

”Kun on paljon asiakkaan kanssa, niin kyll& sellaiset asiat huomaa. ”

Millaiset merkit mielestési viittaavat kaltoinkohteluun (Kysymys 12.), vastausten
joukosta esiin nousi, asiakkaan kaytoksen muuttuminen (itkuisuus, pelokkuus, ar-
kuus), ulkoiset tunnusmerkit (mustelmat, ruhjeet), asiakkaan epasiisteys, mielialan
vaihtelut. Vastauksista tuli myos esiin ladkehoidon laiminlyonti seka vanhuksen ali-

ravitsemus. Vastaajia kysymykseen oli 26/31.

”Asiakkaan ulkoiset tunnusmerkit, mustelmat, ravitsemuksen puute,
heikkous, herkkyys, itku, hiljaisuus/puhumattomuus, pelko, ahdistus. ”

“Yksiselitteisid merkkeja ei ole, mutta yllattava stressi, vasymys omais-
hoitoon tai jokin vastoinkayminen elamassa .

”Asiakkaan perustarpeista ei hoideta, ladkehoito-ei haeta tarvittavia
ladkkeita tai niitd katoaa, ei viedd omaista l&akariin, ei ruo-
kaa/vaatteita. ”

Kuinka tyontekija voi omalla toiminnallaan ehkéistd vanhuksiin kohdistuvaa kaltoin-
kohtelua (Kysymys 14). Vastauksissa esiin nousi seuranta, puheeksi ot-

to/puuttuminen, kouluttautuminen ja omaisten tukeminen. Kotihoidon palveluja li-



saamalla katsottiin myos olevan hyva kaltoinkohtelun ehkaisy keino, jolloin seuranta

ja varhainen puuttuminen olisi mahdollista. vastaajia kysymykseen oli 25/31.

“"Huomioimalla varhaisessa vaiheessa “epdilyksensd” ja toimimalla
asian/tarkoituksen vaatimalla tavalla. Ei saa ohittaa/mitatoida, jos va-
hankin epdilee kaltoinkohtelua. ”

“Olemalla arjessa tukena, varhaisella puuttumisella, havainnoimalla
asiakasta kokonaisvaltaisesti .

“Tarttumalla asioihin. On oltava varma, ettd oikeasti kaltoinkohtelua
tapahtuu ennen kuin aletaan selvittaa asiaa .

”Ottaa asian puheeksi, tiimissa-esimies-sosiaalitydntekijat-poliisi, pu-
hua suoraan epailyista kaltoinkohtelusta .

Miten tulisi toimia, kun epéily kaltoinkohtelusta on herdnnyt (Kysymys 15). Suurim-
pana toimena kotihoidon tyontekijat katsoivat olevan asiasta puhuminen/keskustelu,
etenkin tydyhteisossé/tiimissd asian esille ottaminen. Ja jos tydyhteisdssa/tiimissa

ollaan yht& mieltd kaltoinkohtelun havainnoista tulisi asiaa vieda eteenpdin.

“Yrittdd ottaa asia puheeksi varovasti, sopia muiden tyontekijéiden
kanssa, miten toimia, lisata kaynteja ja seurata tarkasti tilannetta. ”

”Kirjata havainnot asiakkaan tietoihin ja tarjota omaishoitajalle lisa-
apua (mikali huolii).”

”Kertoa asiasta esimiehelle, yrittda keskustella asiasta omaisten kans-
sa, jos mahdollista, edunvalvontapyynnon tarpeen selvitys/ pyynnon te-
keminen, jos kyseessa raha-asiat. ”

”Puheeksi otto asiakkaan kotona ja myds omaisten kanssa, kirjaaminen
my0s tarkedd, suunnitelma pitda tehdd, mika olisi sallittua ja mihinka
tulee puuttua, seuranta + arviointi.”

Viimeisena kyselykaavakkeessa (Kysymys 18) oli mahdollisuus vield tuoda esille
mitd vastaaja haluaisi sanoa kotona asuvaan vanhukseen kohdistuvasta kaltoinkohte-
lusta ja/ tai sen ehk&isemisestd. 31:st4 vastaajasta 15 oli kéayttdnyt tdman mahdolli-

suuden.



“Pitaisi kiinnittdd enemman huomiota asiakkaiden kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. ”

”Asiaan hyvin hankala puuttua, asiakas ei valttdmatta halua, etta asi-
aan puututaan, asiakkaalla itseméaaraamisoikeus.”

”Kaltoinkohtelun muodot tutuiksi, jotta voidaan puuttua. ”

“Asioita ei pida hyssytelld, vaan tilanne voi jopa johtaa pahimmissa
tapauksissa vanhuksen kuolemaan. Kyseleminen voinnista, ruuasta,
ladkkeista tms. voi auttaa puhumaan jo aremmistakin asioista. Kuunte-
lemalla mita toisella on asiaa, voi auttaa jaksamaan esim. omaishoita-
jaa tai vanhuksen kanssa elavaa omaista. Esim. kayntien valiton li-
says.”

”Kaltoinkohtelu on asia, josta vaietaan liikaa yhteiskunnassamme.
Omaishoitajia/ muuta perhetta ei valttamatta tueta riittavasti, jolloin
oma jaksaminen karsii ja jolloin se heijastuu myds hoitoon. Asiakkai-
den intervallijaksot, kuntoutusjaksot tukevat hyvin omaishoitajien jak-
samista arjessa, jolloin kaltoinkohtelun riski voi pienentya huomatta-
vasti omaishoitajan ja vanhuksen valilla. Kaltoinkohtelu pitéisi saada
vahentymaan, joka ikaluokassa. ”

“Ensiarvoisen tarkeda on puuttua asiaan heti.”
”Kaikki, jotka asian tietavat pitaisi olla rohkeutta puuttua asiaan .

”Kotona omaistaan hoitavalle henkil6lle tarpeeksi apuja, mahdolli-
suusvapaapaiviin.”’

Vastauksista selvasti nousi esille, ettd kaltoinkohteluun tulee puuttua vaikkakin se
olisi hankalaa seka tuoda esiin omat havainnot. Esiin nousi my®ds lisdavun tarve esim.

omaistaan hoitavalle.



POHDINTA

Kun tapahtumapaikkana on vanhuksen koti kaltoinkohtelun tunnistaminen voi olla
silloin hankalaa. Ehtona tunnistamiselle on, ettd vanhus itse toisi asian esille. Ndin ei
kuitenkaan ole, koska monet vaikenevat asiasta. Kaltoinkohtelu on jokaisen vanhuk-
sen henkilokohtainen kokemus ja jollekkin jopa hdpeéd. Kun tyoskentelee vanhusten
parissa tulisi aina puuttua havaitsemiinsa tilanteisiin, jos heidén perusoikeuksiaan ei
ole kunnioitettu. Avainasemassa on vanhuksen ja tyontekijan valinen suhde, jos se
perustuu luottamukseen, on vanhuksen silloin helpompi ilmaista asia. Tydntekijana
tulee kuitenkin muistaa vanhuksen yksil6llisyys ja itsem&éaraédmisoikeus, jota tulee

kunnioittaa.

Kaltoinkohtelua kokeneiden ikaihmisten auttamistydssé ja kaltoinkohtelun ennalta-
ehkéisyssa on keskeistd moniammatillinen, viranomaisten ja ammattihenkiloston
muodostama verkosto. Auttaminen on prosessi, jolle on annettava aikaa ja oltava
karsivéllinen. Lisaksi auttajaverkoston tulee huomioida, ettd se ei auttamistydssaan
itse syyllisty ik&&ntyneen oikeuksien loukkaamiseen. Sosiaali- ja terveystoimi on

usein keskeisessd asemassa toimivan hoitoketjun organisoinnissa. (www.suvanto.fi.)

Hyvin usein kéy niin, etta ikdihminen Kieltdytyy tarjotusta avusta tai ei halua, etta
asiaa viedaan eteenpéin. Kieltdytyminen saattaa johtua pelontunteesta kaltoinkohteli-
jaa kohtaan. Ikaihminen saattaa pelatd kostotoimenpiteitd, yksin tai hoidotta jatta-
mistd, perhesalaisuuksien paljastumista tai leimaantumista epé- onnistuneeksi van-
hemmaksi, puolisoksi tai kykeneméattoméksi hoitamaan omia asioitaan. Han voi
my0s pitaa itsedan syyllisend tapahtuneeseen kaltoinkohteluun. Usein lahisuhteissa
tapahtuneissa kaltoinkohteluissa huonoa kohtelua kokeneella voi olla huoli siitd, mita
tekijalle seuraa asian tultua ilmi. Kieltdytyminen voi kertoa myos siitg, ettd ikaanty-
nyt ei luota auttamisen mahdollisuuksiin, vaan pitaa tilannettaan toivottomana. Stres-
saava tilanne vie voimavaroja ja lamaannuttaa. Usein kaltoinkohtelua kokenut

ikdihminen on henkisesti ja fyysisesti hyvin vasynyt. (www.suvanto.fi.)


http://www.suvanto.fi/

Vanhuksiin kohdistuva kaltoinkohtelu on tarke& aihe tiedostaa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisille. Vanhuspalvelulaki velvoittaa monia ammattilaisia ilmoittamaan
havaitsemastaan huolta herattdvastd vanhuksen kaltoinkohtelusta kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle salassapitosaanndsten estamattd. Vanhusten
maaré tulee kasvamaan tulevina vuosina ja kotona asumista halutaan tukea entisté

enemman.

Mielestani kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen tulisi saada rutiiniksi tyéelamaan, jot-
ta kyettaisiin vastaamaan lainsdddannon velvoitteeseen ilmoittaa havaitusta vanhuk-
seen kohdistuvasta turvallisuusuhasta, kuten kaltoinkohtelusta. Tiedon puutteesta ei
mielestani ole kysymys, vaan havaittuaan vanhuksen kaltoinkohtelua puuttuvatko
tyontekijat siihen. Tydyhteison ilmapiirin avoimuus ja keskustelevuus ovat tarked

asia kaltoinkohtelun ehkaisyssé.

Tutkimukseni tuloksia analysoidessa tuli ilmi, ettd jos tyontekija oli ollut tdissa yli
viisi vuotta kotihoidossa, oli han todennék6éisemmin havainnut tyokentélla vanhuk-
sen kaltoinkohtelua kuin alle 5 vuotta kotihoidossa tydskennellyt. Kauemmin koti-
hoidossa tytskennelleen olivat osanneet mielestani kiinnittda asiaan huomiota. Van-
hukset saattoivat olla heille tutumpia ja asiakassuhteeseen oli saattanut kehittya luot-

tamusta.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Olen tydskennellyt van-
husten parissa kaksikymmentéavuotta ja tdman opinndytetyon myo6ta sain uutta kat-
sontakantaa ja osaamista hoitajana toimimiseen kaltoinkohteluun ja sen ehkéisyyn
liittyvissa tilanteissa. Vaikka kyselyyn vastanneiden maaré ei ollut suuri oli vastaus-
ten purkaminen haastavaa, koska en ole aiemmin tehnyt tdménkaltaista tutkimusta.
Teoriaosuutta tyostéessani tuli esiin artikkeli, jossa itsensa laiminlydvat ja epasiistit
vanhukset katsottiin itsensd kaltoinkohtelijaksi. Kyselyssé en sitd kuitenkaan tullut
huomioineeksi, koska en ole ajatellut asiaa siltd kannalta. Se kuitenkin heratti kysy-
myksid ja olen tydssani téllaisia vanhuksia tavannut. Tallgin asiaan puuttumisessa

nousee mielestini suureksi ’esteeksi” vanhuksen itsemaiaradmisoikeus.



Kotihoito uudistuu koko ajan ja téll& hetkelld on kdytossa mobiililaitteet, joihin tyon-
tekija saa péivittdiset asiakaspaikat tietokoneen ne jarjestdessa. Vanhuksen jonka
luona esimerkiksi kdydaan kolmesti paivassd, saattaa joka kaynnilla olla eri hoitaja.
Tama nostaakin esiin kysymyksid, miten kaltoinkohtelua voidaan seurata, ehkaista.
Miten saadaan luotua vanhukseen luottamuksellinen asiakassuhde, kun joka pdivé
kay eri hoitajat. Vanhuksesta se saattaa olla jopa pelottavaa ja han ei avaudu tyonte-
kijoille. Talléin kaltoinkohtelun havainnoimisesta ja ennaltaehkéisysté tulee entisté-
kin tarkedmpé&é hoitajan tehdessa kotikéynteja vanhuksen ja / hdnen omaishoitajansa
luona. Tydsséni ei ollut kysymyksié liittyen tdhan, koska muutokset ovat kotihoidos-
sa tulleet voimaan kyselyni tekemisen jalkeen.
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SAATEKIRJE

HYVA KOTIHOIDON TYONTEKIJA!

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitoty6n opiskelija. Opintoihimme kuuluu
opinndytetyon tekeminen. Teen kyselya Porin perusturvan kotihoidon tydntekij6ille
siitd, ovatko he havainneet tydssadn omaisten ja/tai laheisten kaltoinkohtelevan asi-

akkaina olevia vanhuksia ja miten silloin toimitaan.
Tutkimusluvan olen saanut vanhuspalveluiden johtaja Pirjo Rehulalta 15.11.13.

Kysely toteutetaan kotihoidon vakituiselle henkil6kunnalle ja toivonkin, etti
mahdollisimman moni vastaisi. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista,
ja sen tulokset esitetddn niin, ettd niistd ei voi tunnistaa yksittdisia vastaajia. Vas-
taukset palautetaan nimettdmina suljetussa kirjekuoressa taukotuvalla olevaan palau-
tuskirjekuoreen, jonka esimies toimittaa opinndytetyon tekijalle. Kyselyn ajankohta
on 25.11.2013 - 6.12.2013.

Toivonkin sinun vastaavan jokaiseen kysymykseen huolellisesti — vastauksesi avulla
voidaan kotihoidon asiakkaan kotona selviytymisté edistad ehkaisemalld ja estamalla
hanen joutumistaan kaltoinkohdelluksi omaistensa ja/tai laheistensa taholta.

Terveisin

Paula Frigard

Hoitotyon opiskelija
p.044-567 3873
paula.frigard@student.samk.fi

Opinnaytetyoni ohjaaja: Ritva Kangassalo THL p.044-710 3488



LIITE 2

KYSELY KOTIHOIDON HENKILOKUNNALLE
VASTAUSOHJE

Vastaa kysymyksiin rastittamalla sinulle sopiva vastausvaihtoehto. Halutessasi voit

jatkaa vastaustasi paperin kaantépuolelle.

1. 1k&

alle 25v
25-35v

36-45v

46-55v

yli 55 v

oot

2. Hoitotyon koulutus
[ ] perus- tai lahihoitaja
[ ] sairaanhoitaja
[ 1 terveydenhoitaja
[ ] muu, mika

3. Tydkokemus kotihoidossa?

[] alle 2v
[ 1 2-5v

[ ] 6-10v
[ ] 11-15v
[ ] ylilsv

4. Milla lahipalvelualueella tyoskentelet?
[ ] Luoteinen ja Pohjois-Pori
[ ] Keski-Pori
[ 1ta-Pori ja Ulvila
] Lansi-Pori ja Luvia



5. Oletko havainnut tydssasi kotihoidossa omaisten/laheisten kaltoinkohtelevan
vanhusta?
[ ] en koskaan
[ ] hyvin harvoin
[ ]silloin tallgin
[_1 melko usein
[ ] paivittain

6. Oletko epaillyt omaisten/laheisten kaltoinkohdeltavan vanhusta?
[ 1 kylla
[ 1 en

7. Oliko kaltoinkohtelija?
[ ] puoliso
[_1 perheenjasen
[ sukulainen
[ ] ystava
[ tuttava

[ ] joku muu vanhuksen lahella oleva henkild, kuka?

8. Oliko kaltoinkohtelu mielestasi?
[ tahatonta
[ ] tahallista

9. Oliko kaltoinkohtelu?
[ 1 Fyysisté/psyykkista vékivaltaa
[ Seksuaalista hyviksikayttd
[_1 Taloudellista hyvaksikéyttoa
[ Hoidon laiminlyontia



[ 1 Oikeuksien rajoittamista / loukkaamista
[ ] Ihmisarvoa muuten alentavaa kohtelua
[ ] Muuta, mita?

10. Oletko havainnut ulkoisia tunnusmerkkej&?
[ ] Rahan ja/ tai omaisuuden (selittamaténts) haviamista
[ ] Ruuan ja ldakkeiden katoamista
[_I Vanhuksen epasiistia olemusta/epésiistia pukeutumista
[T Aliravitsemusta
[ 1 Makuuhaavoja/painehaavoja
[ ] Ladkkeiden kayton laiminlyontié
[ ] Selittaméattomia ja/ tai paranemisvaiheessa olevia
mustelmia, ruhjeita
[ 1 Turvotuksia
[ ] Vammojen peittelya/vahattelya
[ ] Kaytdksen muuttumista esim. pelokkuus, itkuisuus
[ 1 Muuta, mita?

11. Miten kaltoinkohtelun voi mielestasi tunnistaa?

13. Mitka ovat mielestasi tyypillisia riskitekijoita?
[ ] Perhehistoria
[ ] Perheenjasenten molemminpuolinen riippuvuus
[ 1 Yhdessi asuminen
] Hoitajan heikentynyt fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky

[ ] Sosiaalinen erimielisyys



[ 1 Alkoholi, muu riippuvuus

[_1 Mielenterveysongelmat

[ Muut stressia aiheuttavat tekijat
L1 Jokin muu, mika?

14. Kuinka tydntekija voi omalla toiminnallaan ehkaista vanhuksiin kohdistuvaa

kaltoinkohtelua?

16. Miten kaltoinkohtelua mielestési voidaan ehkaista?
[_IVarhaisella puuttumisella
[_IHenkilokunnan lisakoulutuksella
[ ]Omaishoitajan tai muun hoitovastuussa olevan laheisen
tukeminen
[_1Ennaltaehkdisevilla kotikaynneilla

[ IMuulla tavoin, miten?:

17. Miten toimisit tilanteessa, havaittuasi vanhuksen kaltoinkohtelua?
[_]Otan asian puheeksi tydyhteisossa
[__IKerron asiasta esimiehelleni
[ |Otan heti yhteytta viranomaisiin
[ ] Jatan asian huomiotta, koska se ei kuulu minulle

[ ] Muulla tavoin, miten?




18. Mitd muuta haluaisit sanoa kotona asuvaan vanhukseen kohdistuvasta kal-

toinkohtelusta ja/ tai sen ehkaisemisesta?
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TUTKIMUSLUPA, Paula Frigird

Satakunnan ammatikorkeakoulun (heitotvin kowlulusehjelma) opis-
keliju Paula Friphrd pryveid lupas opinniyterydlleen, jonks athecna on
kotiheidon tyinekijdiden kekemukset ja havainnot peche- ja [ihisuh-
teissa vanhuksiin kohdistuvasta vikivallasta.

Opinniiytetydin tarkoituksena on selvilll, miten kotihoidon tydmlekijil
tunnistaval tydssiin vanhuksen. jota on kalieinkohdeltu perhepiinissa
firvsisestl, psyykkisesti ja taloudellisesti, Tarkastelun kohteena on
myéis se, ovatke ja miten usein Lydntekijit ovat kohdanneet ko, van-
huksia ja miten tyfntekiji on wiminut tilanteesss.

Opinniyictydn tavoiteena on liskd kotfhoidon yontekijdiden kvkyd
havaita, tunnistaa ja puutius vanbukseen kohdisluvaan henkiseen, fiy-
siseen ja taloudellissen kaltoinkohtelunn, Kaltoinkehlelun estiminen
lisda asiakkazn kotona selviylymisen tukemista mahdollisinman pie
keitin.

Kohderylundni on Porin kaupungin perusturvan, Tuoteisen [3hipalve-
Jualueen Noormarbun, Allaisten ja Merikarvian ketihoidon tytnteki-
i, Aineisio keritdin marraskuusss 2013 Survey-nyyppiselld kysely-
tutkimuksellz ja opinniylelyd valmistuy alkuvoonna 2004,

Opinniyletwin ohjasjans roimii Ritva Kanpassalo, TiL SAMK.

Valmis opinntytetd pyydetin wimittamaan vanhuspalvelniden joh-
taja Pijo Rehulalle, Maantiekatu 31, 28120 PORL

Vanhuspalvelniden péillikkd Taima Granholm-Raninla esittEi, eed
tutkimushupy myiinnetitin,

Myvénnctadn tutkimuslupa.
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