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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki vuosina 2009—2011 AWOW-tutkimuksen (Prevalence
study of violence and abuse against older women) eli ikddntyvien naisten kaltoinkohtelua
selvittavan postikyselyn. Kyselyyn osallistui yli 2800 naista viidesta eri Euroopan maasta.
Tutkimuksen kohdemaat olivat Belgia, Portugali, Suomi, Liettua ja Itavalta. Kyselyyn
vastanneista naisista 28 % oli kokenut jonkin asteista kaltoinkohtelua. Tutkimus tehtiin, jotta
kaltoinkohtelua voisi tulevaisuudessa ennaltaehkaista ja lisata tarvittavia tukitoimia ja -
palveluita. Tarkoituksena oli myos kehittaa terveyspalveluille tyokaluja ja
seulontakysymyksia, joista hoitohenkilékunta voisi tunnistaa kaltoinkohdellun asiakaan ja

puuttua tilanteeseen varhaisessa vaiheessa. (THL, 2011a)

Opinnaytetyossani kaltoinkohtelun tarkastelu kohdistuu yli 75-vuotiaisiin ikaantyneisiin.
Kaltoinkohtelu termi tarkoittaa ihmisen huonoa kohtelua, johon voi sisaltya vakivaltaa, se voi
myos olla psyykkista tai taloudellista hyvaksikaytt6a. Teon tekijana toimii useasti uhrin
Iaheinen, kuten puoliso tai muu sukulainen. Hoitohenkildst6lla on velvollisuus Suomen
lainsadadannon mukaan toimia ja ilmoittaa nakemastaan kaltoinkohtelusta kunnan

sosiaalihuollon vastaavalle viranomaiselle. (THL, 2011a)

Opinndytetyon tarkoitus oli luoda opas, jonka perusteella hoitajat voivat kehittaa
kaltoinkohtelun tunnistamisen taitojaan. Tyon tavoitteena oli tehda kaltoinkohtelusta ja sen
tunnistamisesta opas, johon kotihoidon henkilokunta voisi perehtya. Kaltoinkohteluun tulee
aina puuttua. Tavoitteellista olisi ettei kukaan joutuisi kokemaan kaltoinkohtelua ja karsisi

sen takia.

Aiheen valinnassa auttoi Janakkalan kotihoidon esihenkild, jolle kerrottiin opinnaytetyon
aihetarpeesta. Kaltoinkohtelu aiheena on hyvin mielenkiintoinen ja ajankohtainen, koska
ikddantyneiden maara lisdantyy vauhdikkaasti. Aihe myods herattelee pohtimaan omia eettisia

periaatteita.



2 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyo sai alkunsa talvella 2022. Opinndytetyon aiheeksi valikoitui Janakkalan
kotihoidon esihenkilon esittdma toive saada kirjallinen tuotos aiheesta kotihoidon asiakkaan

kaltoinkohtelu ja sen tunnistaminen. Tydsta muotoutui lopulta opas.

Opinndytetyon tavoite on ollut selvittaa, minkalaisia eri kaltoinkohtelun muotoja on
olemassa, miten ne vaikuttavat uhriin ja kuinka hoitohenkilékunta voisi ennaltaehkaista
kaltoinkohtelua. Taman toiminnallisen opinnadytetyon pohjalta saadaan tietoa
kaltoinkohteluun puuttumisesta ja edistetaan henkilékunnan valveutuneisuutta
kaltoinkohtelun huomaamiseen. Materiaalina opinndytetydssa kaytetdaan nayttdéon
perustuvaa tutkittua tietoa. Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Opinndytetyo perustana ovat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Kuinka tunnistan kaltoinkohdellun ikddantyneen?

2. Miten puutun kohtaamaani kaltoinkohteluun?

Opinndytetyon tarkoituksena on ollut tehda opas, jossa perehdytaan kaltoinkohteluun

kokonaisvaltaisesti ja pohditaan, kuinka sen ennaltaehkaisya voitaisiin kehittaa.



Antakaa minulle arvokas vanhuus

”Kohtele minua hyvin,

sitten kun en enda muista nimeani.

Sitten kun tama paiva on sekoittunut eiliseen.
Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jalleen,
sitten kun en enaa ole tuottava yksilo,
kohdelkaa minua silloinkin ihmisena.
Valittakdaa minusta,

antakaa rakkautta,

koskettakaa hellasti.

Kello hidastaa,

erdana paivana se pysahtyy kokonaan,

mutta siihen on viela aikaa.

Antakaa minulle arvokas vanhuus.”

(Tuntematon lahde)

3 Mita kaltoinkohtelu on?

Kaltoinkohtelu on psyykkista, fyysista, seksuaalista, hengellista tai taloudellista
hyvaksikdyttoa. Se voi olla myds hoidon ja avun saamisen estamista tai ihmisen
perusoikeuksiin puuttumista. Suurinosa kaltoinkohtelusta ei tule huomatuksi, koska sita
piilotellaan ja se on vaikeaa tunnistaa. Koettu vakivalta tai kaltoinkohtelu on arka aihe, johon

pitaa pyrkid puuttumaan sensitiivisesti ja tehokkaasti. (Luoma ym., 2018, ss. 1797—802)

Kaltoinkohtelua on myo6s perhe-, Idhisuhde- ja parisuhdevakivallan lisaksi epdinhimillinen
kohtelu hoitaja-potilas roolissa. Toisen ihmisen rajoittaessa vanhuksen oikeuksia,
itsemadraamisoikeutta tai ihmisarvoa se tarkoittaa kaltoinkohtelua. (Luoma ym., 2018, ss.

1797—802)



3.1 Kaltoinkohtelun esiintyvyys Suomessa

Kaltoinkohtelua esiintyy jokaisessa ikdpolvessa. Yleisimpiin riskitekijoihin kuuluu muun
muassa heikentynyt terveyden tila, toimintakyvyn alenema (psyykkinen ja fyysinen),
yksindisyys, vakivaltainen perhetausta, alkoholi/péihteiden kaytto, syrjaytyneisyys ja
parisuhde. On tutkittu, etta erityisesti yksindiset ja masentuneet ikdihmiset ovat
suuremmassa riskissa altistua kaltoinkohtelulle ja vakivallalle. THL:n tekemdssa AWOW-
tutkimuksessa selvisi, etta ikdantyneisiin yli 75-vuotiaisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun osuus

on keskimaarin 15,7 %. (Luoma ym., 2018, ss. 1797—802)

Vuosina 2019—2020 perhe- ja lahisuhdevakivaltaa kokeneita yli 65-vuotiaita miehia oli
tilastokeskuksen mukaan 258. Sama tilasto naisten kohdalla oli 309. Naisten osuus

vakivallan uhreissa on pdasaantoisesti aina suurempi kuin miesten osuus. (SVT, 2020)

3.2 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy

Vakivallan yleisyys, riskitekijat ja mika estaa uhria hakemasta itselleen apua ovat asioita,
joista tarvitsemme lisaa tietoa. Tarvitsemme tutkimustietoa, jotta voimme kohdentaa oikein
ennaltaehkaisevia tukipalveluita ja toimia. On my6s darimmaisen tarkeada, etta opetamme
tulevaisuuden hoitoalan ammattilaisille keinoja, joilla he voivat tunnistaa kaltoinkohtelun tai
vakivallan. Tunnistamisen lisdksi tulee opettaa ammattilaisille, kuinka huomattuun

kaltoinkohteluun puututaan oikeaoppisesti. (Leppakoski ym., 2021)

Henkilostoa tulisi tukea ja kehittda esihenkiloston mahdollistamin tavoin, kuten riittavalla
maaralla hoitajia/vuoro ja jarjestamalla spesifista koulutusta hoitajille, jotta heilld on
resursseja tunnistaa ja puuttua mahdollisiin kaltoinkohtelutilanteisiin. Kaltoinkohteluun tulisi

puuttua heti, jotta tilanne saataisiin purettua ja asia selvitettya. (Leppakoski ym., 2021)

Epdiltdessa kaltoinkohtelua asia tulee ottaa rohkeasti puheeksi. Tilanteen tulisi olla
rauhallinen, uhrin tulisi kokea olevansa turvassa hoitajan kanssa, jotta han uskaltaa avautua

mieltdnsa painavista asioista. Hoitajan tulee kayttaytya empaattisesti ja



ennakkoluulottomasti ilman, ettd syyllistda ketdan tilanteesta. Huolen esille tuominen on

hyva tapa aloittaa keskustelu kaltoinkohdellun ikdantyneen kanssa. (Leppakoski ym., 2021)

Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy kuuluu kuntien tehtaviin. Varhainen puuttuminen ja
kaltoinkohtelun ennaltaehkadiseminen vahentaa ihmisten karsimysta, alentaa
mielenterveysongelmien syntya ja siten sadstaa yhteiskunnan varoja. Kuntien tulee tarjota
asukkailleen matalan kynnyksen palveluita, akuutteja palveluita (kriisiapu ja turvakoti),
traumatisoituneille keskusteluapua ja vakivaltaa ehkdisevaa toimintaa. Jokaisella kunnalla

tulee olle lIahisuhdevakivallan ehkdisyn toimintamalli. (THL, n.d.)

MARAK-toimintamalli tarkoittaa moniammatillista riskinarvioinnin kokousta. THL:n tavoite
on, etta MARAK-toimintamalli otetaan kaytt66n ympari Suomen. Taman toimintamallin
kayttotarkoitus on ennaltaehkaista vakivaltaa ja sen uusiutumista. MARAK kayttaminen
auttaa I6ytamaan kaltoinkohtelun uhrille sopiva apu yhdelld ilmoituksella. Arvioinnin

perusteella ryhdytaan toimenpiteisiin, jos asiakkaan tilasta heraa huoli. (THL, n.d)

4 Tutkimus kaltoinkohtelun yleisyydesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt tutkimuksen vuosina 2009—2011 ikdantyvien
naisten kokemasta kaltoinkohtelusta. AWOW-tutkimukseen osallistui yli 2800
Eurooppalaista naista viidesta eri maasta. Tutkimus kohdennettiin yli 60-vuotiaille naisille.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta joka neljas yli 60-vuotias nainen on kokenut
lahisuhdevakivaltaa tai kaltoinkohtelua. Alle 50 % vakivaltaa kohdanneista naisista kertoi
kenellekaan kokemuksistaan. Noin % kaltoinkohtelun uhreista ilmoitti viranomaisille.
Tutkimuksessa selvisi, ettd kdaytanndssa kaikissa vakivallan ja hyvaksikayttamisen muodoissa,
tekijana oli uhrin puoliso. Ainoa vakivallan muoto, jonka teki joku muu oli laiminlyonti. (THL,

2011a)

Suomessa AWOW-tutkimukseen osallistuneiden ikddntyneiden naisten tuloksista ilmeni, etta
yleisin kaltoinkohtelun muoto oli henkinen vakivalta, jota kyselyyn osallistuneista 21 % oli
kokenut. Toiseksi yleisin oli taloudellinen hyvaksikdytto 6,5 % ja itsemaaraamisoikeuden

loukkauksen uhriksi oli joutunut 5,7 % vastanneista. Naisista 4,6 % oli kohdannut elamassaan



seksuaalivakivaltaa ja/tai hairintad. Suomessa seksuaalivdkivaltaa kohdanneiden naisten

prosenttiosuus oli tutkittujen maiden suurin. (THL, 2011a)

AWOW-tutkimuksessa selvitettiin myds, kuinka moni kaltoinkohtelun uhreista ilmoittaa
kokemastaan viranomaisille ja miten kokemus on vaikuttanut uhrin elamanlaatuun.
Tutkimuksesta selvidda myos mitka ovat olleet apuvalineita tapahtuneesta selvidmisen tueksi.
Kaltoinkohtelijoiden taustoista ja yhteydesta uhriin saatiin kerattya tietoa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd ikddntyneet ajattelevat kaltoinkohtelun olevan mitdtonta, joten he kokevat
selvidvansa asiasta itsekseen. Monesti uhri ei halua vaivata ongelmallaan ketaan ja jattaa sen
takia asiasta kertomatta kenellekaan. Kaltoinkohtelijan ollessa omainen tai tuttu todettiin
olevan yhteys siihen, ilmoittaako uhri kaltoinkohtelusta viranomaisille vai ei. Uhrin puolison
ollessa kaltoinkohtelija jaa monesti kaltoinkohtelu ilmoittamatta, koska uhri saattaa pelata
seuraamuksia ilmoittamisesta. Hdpean tunne on yleisin syy miksi ikddntyneet naiset jattavat

ilmoittamatta kokemastaan kaltoinkohtelusta. (Luoma ym., 2018, ss. 1797—802)

5 Erilaiset kaltoinkohtelun muodot

Kaltoinkohtelulla on monta erilaista ilmenemismuotoa. Jokainen niista on uhria kohtaan
halventava ja alentava. Kivun tai vamman aiheuttamista, ladkkeiden yli tai ali antamista,
pakottamista tai vapaudenriistoa, sita on fyysinen kaltoinkohtelu. Ikdantyneen aktiivinen
laiminlyonti on valttamattomien tarpeiden huomiotta jattamista, tama muoto on
tarkoituksen mukaista. Osaamattomuudesta tai epatietoisuudesta johtuvaa laiminlyontia
kutsutaan passiiviseksi laiminlydonniksi, tdma on laiminlyénnin tarkoitukseton muoto. (THL,

2021)

Ikaantynyt voi laiminlyoda perustarpeitaan ja jattdaa huomiotta omia sairauksiaan, tahan
itsensa laiminlydonnin muotoon yleensa liittyy paihde- ja/tai mielenterveysongelmia. Myos
muistisairaus aiheuttaa sairaudentunnottomuutta, joka voi johtaa omien valttamattomien

tarpeiden huomaamatta jattamiseen. (THL, 2021)



5.1 Henkinen vakivalta

Henkinen vakivalta on muunmuassa toisen ihmisen halveksuntaa, ala-arvoista
kayttaytymistd, uhkailua, kiristamista, pelon aiheuttamista ja haukkumista. Henkisen
vakivallan kayttdjan tavoite on alistaa uhrinsa, jotta paasisi hallitsevaan rooliin suhteessa.

(THL, 2022b)

Kaikki riidat ja erimielisyydet eivat ole henkista vakivaltaa. Tilanne, jossa kummallakin
osapuolella on mahdollista sanoa oma mielipiteensa tasa-arvoisena toiseen ihmiseen
verrattuna on tavallista riitelyd. Sananvapaus ja koskemattomuus ovat ihmisen

perusoikeuksia, joihin ei tule kenenkaan kajota. (THL, 2022)

Henkisen kaltoinkohtelun seuraukset ovat psyykkisia. Pitkittynyt henkinen vakivalta
vahingoittaa uhrin turvallisuuden tunnetta, muokkaa ihmisen minakuvaa, saattaa aiheuttaa
masentuneisuutta ja kolhia itsetuntoa. Henkisen vakivallan tunnistamista pidetdaan yhtena

haastavimmista kaltoinkohtelun muodoista huomata. (THL, 2022)

5.2 Fyysinen vdkivalta

Fyysinen vakivalta on toisen ihmisen koskemattomuuteen kajoamista. Esim. fyysisesta
vakivallasta on lydminen, hakkaaminen, kynsilla raapiminen, potkiminen, hiuksista
repiminen, ravistelu tai aseiden kdyttaminen toista ihmista kohtaan. Pahimmillaan fyysinen
vakivalta voi johtaa kuolemaan. Hoitajien tulisi seurata onko ikdantyneen iholla mahdollisia
vakivallan merkkeja ja puuttua tilanteeseen heti, jos sellaisia huomaa. Epatavalliset
mustelmat, ihorikot ja murtuneet luut ovat selkeita merkkeja vakivallasta, varsinkin jos

ikdantynyt ei osaa kertoa mista jaljet ovat tulleet. (THL, 2022a)

Monesti vakivalta on toistuvaa tai se on jaksottaista. Ajan kuluessa vakivalta voi muuttua
raaemmaksi kuin aiemmin. Kaltoinkohtelija voi pyydelld anteeksi tekemaansa ja luvata ettei
se enda koskaan toistu, mutta tallainen seesteinen vaihe usein paattyy lopulta vakivaltaan.

(THL, 2022a)



5.3 Itsemadramisoikeuden loukkaaminen

Itsemaaraamisoikeuden loukkaus on sitd, ettei potilaan/asiakkaan mielipidetta kuunnella
hoitoa suunniteltaessa tai toteuttaessa. lkadantyneelle maarataan laakkeita hanen tahtoaan
vastaan tai hdanen hoitotahtoaan ei kunnioiteta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992)

ltsemaaraamisoikeus on ihmisen perusoikeus, johon voi puuttua vain darimmaisen
painavasta syysta. Ikdihmisen, joka ei ole muistisairas tai hanella ei ole
mielenterveysongelmia itsemaardaamisoikeuteen ei voi puuttua. Ikddantyneen
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja ottaa hdanen mielipiteensd huomioon hoitoa

suunniteltaessa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)

Hoitohenkilokunnan tekemia itsemaaraamisoikeuden loukkauksia ovat mm. perusteeton
hygieniahaalarin kaytto tai ikdantyneen puolesta asioiden paattaminen. Hygieniahaalarin
kaytolle on oltava ladkarin maarays, jotta tallaista itsemaardaamisoikeutta rajaavaa tydkalua
voidaan kayttaa. Laakarin paatoksen perusteella voidaan kayttaa lilkkkumista rajoittavia
apuvalineitd, mutta jokaista kayttokertaa tulisi silti erikseen harkita. Liikkumista rajoittavat

turvavalineet ovat yleisessa kaytossa ymparivuorokautisissa hoivapaikoissa. (Valvira, 2021)

5.4 Taloudellinen kaltoinkohtelu

Toimintakyvyn heikkeneminen, uusi sairaus tai toisen ihmisen avusta riippuvuus altistaa
ikdantyneen taloudelliselle hyvaksikaytolle. Muistisairaat ovat yleisin kohde, koska heita on
helpompi huijata muistin alenemisen takia. Taloudellinen kaltoinkohtelu aiheuttaa uhrilleen
rahallisia haasteita. Taman tyyppisen kaltoinkohtelun uhreja on Suomessa useita Joka neljas
yli 65-vuotias on kohdannut taloudellista kaltoinkohtelua. Useimmissa tapauksissa
hyvaksikayttdja on uhrin [dhisukulainen tai tuttu. Laheisissa ihmissuhteissa tapahtuvat
taloudelliset hyvaksikaytot loukkaavat eniten, koska rikos on tapahtunut
luottamussuhteessa. Taloudelliseksi vakivallaksi lasketaan myo6s, jos uhrin ei anneta kayttaa

omia rahojaan haluamallaan tavalla tai rahojen maaraa vahatellaan. Edunvalvonnan



vaarinkaytto tai suurten edunvalvontakulujen itselle nostaminen on taloudellista

kaltoinkohtelua. (Taiveaho, 2017, ss. 23—25)

Nykyaikana ongelmia tuo myos se ,ettd on mahdollista joutua internethuijauksen kohteeksi.
Internetissa tapahtuvat petokset ovat yleistyneet viime vuosina runsaasti. Rikolliset ovat
I6ytdneet tapoja, joilla he [ahestyvat hyvauskoisia vanhuksia. Lahestyvat puhelimitse esittdaen
poliisia tai pankin henkilékuntaa ja vaativat tunnistetietoja. Yha enenevasti vanhuksia
huijataan ns. rakkauspetoksella eli uhrin tunteet heratetdan ja lopulta keskustelun edetessa
pyydetaan rahaa, jotta tapaaminen mahdollistuu. Rikolliset ovat erittain ammattitaitoisia. He
osaavat luoda idkkaalle henkil6lle kuvitelman rakkaudesta ja yhteisesta tulevaisuudesta.

(THL, 2022b)

Omaisten ja/tai hoitajien, jotka kayvat iakkdiden kotona tulisi olla valppaina, mité
palveluita/tuotteita idkkaalle tulee kotiin. On hyvin yleistd, ettd muistisairaille vanhuksille
kaupataan puhelimen valityksella esim. lehtia tai vitamiineja, joissa on korkeat
kuukausimaksut. Ikdantyneiden koteja on kaynyt tutkimassa monet myyntihenkilot, jotka
kauppaavat turhia remontteja tai henkildita, jotka varastavat tavaroita kdaydessaan

asunnossa. (Taiveaho, 2017, ss. 23—25)

5.5 Hoidon tarpeen laiminlydminen ja hengellinen vakivalta

Puutteellinen hoito, kuten heikko hygieniataso, huono ravitsemustila tai estetdan uhrin
padasy hanen tarvitsemansa avun luo. Hoidon tarpeen laiminlyéminen voi pahimmassa
tapauksessa johtaa kuolemaan. Taman tyyppisen kaltoinkohtelun voi tunnistaa nopeasta
laihtumisesta, heikentyneesta yleisvoinnista tai suttuisesta ulkonadsta. Uhri voi olla

pukeutunut rikkindisiin ja likaisiin vaatteisiin. (THL, 2022a)

Hengellinen vakivalta on ikdantyneen pelottelua, syyllistamista, uhkaamista, eristamista,
kaannyttamista uskoon tai uskonnolla kontrollointia. Sen tarkoitus on puuttua ihmisen
oikeuteen paattaa omasta elamantavastaan, muuttaa toisen elamankatsomusta tai
mielipiteitd. Hengellisen vakivallan riski on suurempi lahkoissa, kuin perinteisissa

kirkkokunnissa. Ihmissuhteiden rajoittaminen kuuluu hengellisen vakivallan piirteisiin. Uhrille
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luodaan paine hylata toisin ajatteleva ldheinen tai ystava, jotta voisi jatkaa uskontonsa

harjoittamista. (Steven, H., n.d)

5.6 Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalinen vakivalta eli seksuaalisen itsemaaramisoikeuden rikkominen. Muun muassa
ahdistelu, seksuaalinen hairinta tai raiskaus ovat seksuaalista vakivaltaa. Tama vakivallan
muoto on hyvin traumatisoiva, koska seksuaaliset teot kuuluisivat perustua aina
vapaaehtoisuuteen. Seksuaalivakivallan tekijana ikdihmisten tapauksessa on usein ldheinen

ihminen, johon uhri luottaa. (THL, 2022a)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksessa huomattiin raiskauksen tai muun seksuaalisen
vakivallan aiheuttavan eniten traumaperaista stressihairiota. Tutkimuksessa selvisi, etta
seksuaalinen vakivalta usein toistui ja saattoi johtaa vaihteleviin mielenterveydellisiin
ongelmiin. Traumaperadinen stressihdirio aiheuttaa mielialan alentumista, dissosiatiivisia
oireita, valttamiskayttaytymista ja pakottavaa tarvetta kayda kokema uudelleen lapi.

(Traumaperdinen stressireaktio: Kdypa hoito-suositus, 2022)

6 Kaltoinkohteluun puuttuminen

Selkeadt ohjeet hoitohenkildstolle kaltoinkohtelun kohtaamiseen auttaa hoitajia puuttumaan
tilanteeseen. Henkiloston riittamaton koulutus heikentdaa mahdollisuuksia tunnistaa
kaltoinkohdeltu ikdaantynyt. Mitd enemman asiasta puhutaan ja opetetaan, sitd enemman

hoitohenkilostd pystyy puuttumaan tunnistamiinsa kaltoinkohtelutilanteisiin. (Valvira, 2016)

Kaltoinkohtelun tunnistaminen lahtee liikkeelle hoitajan omista eettisista periaatteista.
Ihmisarvon kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja vastuullisuus ovat tarkeimpia eettisid ohjeita,
joita hoitaja tydssdan noudattaa. Arvojen ja asennoitumisen ollessa kunnossa tunnistaa
herkemmin kaltoinkohdellun ikddantyneen. Tydyhteiso tarvitsee selkedt ja yhteiset

pelisddnnot, kuinka toimitaan huomatessa ikadntyneen kaltoinkohtelu. (Valvira, 2016)
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Kaltoinkohtelun uhreille on tarjolla apua moneltakin eri taholta. Akuutissa henkeé
uhkaavassa tilanteessa oikea tapa toimia on soittaa 112, josta poliisit tulevat hoitamaan
tilanteen, tarvittaessa myos ambulanssi tulee paikalle. Poliisit tekevat asiasta huoli-
ilmoituksen ja selvittavat mita tilanteessa tapahtuu, onko sairaanhoidollista tarvetta ja vievat

vakivallan tekijan tarvittaessa putkaan miettimaan tekoaan. (Nettiturvakoti, n.d.)

Hoitohenkilokunta voi mahdollisuuksien mukaan hyédyntaa tydssaan MARAK-
toimintamallia. THL on tehnyt |ahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen, jonka
tarkoitus on auttaa uhria. Arviointilomakkeessa on ensin kolme suodatinkysymysta, joiden
perusteella selvitetddn onko asiakas kaltoinkohdeltu ja kuinka se vaikuttaa haneen.
Vastausten perusteella jatketaan tekemaan arvioinnin kartoituskysymyksia. Kartoituksen
tarkoitus on selvittaa minkalaista vakivaltaa uhri on kokenut ja onko vakivaltaa ollut koska
viimeksi. Arvioinnin perusteella voidaan ryhtya lomakkeen suosittamiin toimenpiteisiin. (THL,

n.d)

Asiakkaalle voidaan jarjestda turvakotipaikka, jos kotiolot ovat elinkelvottomat. Tilanteen
mukaan asiasta tehdaan huoli-ilmoitus kunnan sosiaalipaivystykseen tai tarvittaessa
hatakeskukseen. Asiakkaan ollessa turvassa kotona, voidaan hanelle tehda
turvasuunnitelma. Turvasuunnitelma sisaltaa tarkeat puhelinnumerot, joihin voi soittaa
kotiolojen kriisiytyessa. Asiakas ohjataan sosiaalityontekijan luo, joka tekee arvion asiakkaan
palveluntarpeesta. On darimmaisen tarkeaa, etta kohdatun lahisuhdevakivallan lapikdyntia

jatketaan asiakkaan kanssa tydskennellessa jatkossa. (THL, n.d)

6.1 Turvakoti on auki aina

Lahisuhdevakivallan uhrilla on mahdollisuus lahtea turvakotiin. Turvakoti on auki
vuorokauden ympadri ja se on tarkoitettu lyhyeen sijoitukseen, kun kotona oleminen on
vaarallista. Turvakodissa on henkilokuntaa aina paikalla ja he tukevat uhria kriisitilanteessa.
Turvakotipalvelu on maksutonta ja sinne saa menna kuka tahansa. Turvakodin palvelut
maaritelldan yksilokohtaisesti jokaisen tarpeet ja kotitilanne huomioiden. Palvelu on
mahdollista jarjestaa anonyymisti. Turvakodin paatavoite on katkaista vakivallan kierre ja

turvata uhrin eldmaa. Turvakodista poistuessa vakivallan uhri siirretdan avopalveluiden
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asiakkaaksi, jotta hantd voidaan jatkossakin tukea. Vdkivaltaa kohdanneille jarjestetdan

terapiaa ja on mahdollista saada vertaistukea. (Nettiturvakoti, n.d)

6.2 Huoli-ilmoituksen tekeminen

Huoli-ilmoituksen kayttotarkoitus on kiireeton tilanne, joka vaatii sosiaalitoimen huomion.
Kotihoidossa huoli-ilmoituksen teko on tuttua, koska monesti asiakkaiden puolisot alkavat
olla itsekin avun tarpeessa. Tama on vayla, josta ikddntynyt paasee hoidon tarpeen
arviointiin oman alueensa kotihoitoon tai omaan erilliseen arviointitiimiin. Opinnadytetyon
lopussa on kuva, jossa on Janakkalan kunnan huoli-ilmoituskaavake, liite 1. (Ring, M. &

Hammar, T., 2022, 13—15)

Huoli-ilmoitus tehdaan henkildsta, jonka kaytods on akillisesti muuttunut, turvallisuus on
uhattuna, toimintakyky on selkedsti muuttunut tai heraa huoli jaksamisesta. llmoituksen voi
tehda kuka tahansa ja yksityishenkilé pystyy tekemaan sen anonyymina. Ammattihenkilona

huoli-ilmoitus tehddan nimellisena. (Ring, M. & Hammar, T., 2022, 13—15)

7 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Kaltoinkohtelun tunnistaminen on usein haastavaa, koska monesti edes uhri ei ymmarra
tulleensa vaarin kohdelluksi. Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa muutoksia kaytoksessa, kuten
ahdistuneisuus, aggressiivisuus, pelokkuus, alakuloisuus ja/tai masentuneisuus. My6s
asiakkaan tuttujen ihmisten huomaamat muutokset kannattaa ottaa todesta, jotta voidaan
selvittda johtuuko muutos idn tuomasta sairaudesta vai voisiko se olla kaltoinkohteluun

liittyvaa. (THL, 2022a)

Fyysinen pahoinpitely jattaa jalkia, joten on hyva huomioida asiakkaaseen mahdollisesti
ilmestyneet jiljet. Tarkeda on kysya asiakkaalta mistd on vamman saanut ja tasmaako
kerrottu vammoihin. Kotihoidolla on suuri merkitys, kuinka nopeasti kotihoidon asiakkaan
mahdollinen kaltoinkohtelu huomataan. Varhainen puuttuminen kaltoinkohteluun parantaa

ikdantyneen elamanlaatua. (THL, 2022a)
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Selkeat ohjeet hoitohenkildstolle kaltoinkohtelun kohtaamiseen auttaa hoitajia puuttumaan
tilanteeseen. Henkildston riittamaton koulutus heikentaa kaltoinkohtelun tunnistamista.
Mitd enemman asiasta puhutaan ja opetetaan, sitd enemman tulevaisuuden hoitajat

pystyvat puuttumaan tunnistamiinsa kaltoinkohtelutilanteisiin. (THL, 2022a)

Tarkeda kaltoinkohteluun puuttumisessa on puheeksi ottaminen. Uhri kaipaa kuuntelijaa,
tukemista ja sita, etta hdnet otetaan todesta. Monesti vakivallan uhri voi kieltaa

tapahtuneen vakivallan. (THL, 2022a)

8 Kaltoinkohtelun seuraukset

Kaltoinkohtelulle altistuminen vaikuttaa eri ihmisiin eritavoin. Toisiin enemman kuin toisiin.
Sen laatu ja kesto ovat merkityksellisessa asemassa, kun pohditaan sen aiheuttamia
jalkioireita. Kaltoinkohtelun seurauksia ihmisen terveydelle ja toimintakyvylle on tutkittu
vahan, mutta negatiivisia vaikutuksia terveydelle on runsaasti. Ikddantyneiden ihmisten
kaltoinkohtelun on liitetty nostavan ikaryhman kuolleisuutta ja vammautumista.
Kaltoinkohtelu jattaa aina uhriinsa arvet, joiden parantuminen kestaa hyvin pitkaan. (THL,

2022a)

Ikdihmisen kaltoinkohtelu voi aiheuttaa psyykkisia oireita, kuten mielenterveysongelmia ja
kaytoksen muutoksia (agitaatio, unettomuus, takertuminen tai pelko). Agitaatiolla
tarkoitetaan voimakasta ahdistuneisuutta johon sisdltyy motorista levottomuutta. Uudet
psyykkiset oireet voivat olla vihje tapahtuvasta kaltoinkohtelusta. Itse syytokset ovat yleisia
kaltoinkohtelua kohdanneilla. Pelko tapahtuneen uusimisesta tai vakivallalla uhkaaminen
saattavat olla esteena sille, miksi kaltoinkohdeltu ei pyyda apua tapahtuneeseen. (THL,

2022b)

Ikaantyneille voi tulla fyysisia jalkia ja oireita kaltoinkohtelun seurauksena. Voi olla, etta
ikddntyneen nopean fyysisen terveyden muutoksien takana on uusi tai pitkittynyt
kaltoinkohtelutilanne. Mm. mustelmat, haavat, ruvet, raapimajaljet, palovammat, halvaus ja

jopa kuolema ovat fyysisia merkkeja, joita kaltoinkohtelu voi aiheuttaa. (THL, 2022b)
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9 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon pohjalla on tehtava tai ajatus, joka kaipaa ratkaisua.
Toiminnallinen opinnaytety0 tarvitsee myos kehitettavan kohteen. Taman opinnadytetyon
avulla lahdettiin etsimaan ratkaisua kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja
kaltoinkohteluun puuttumiseen. Tdma opinndytetyé muotoutui oppaaksi, jota voidaan
kayttaa kotihoidon tyontekijoiden perehdyttamisessa. Lopullisesta tuotoksesta tulee selvita
miksi opinnaytetyd on tehty, miten se on tehty ja mita on tehty. Opinndytetydsta tulee
saada selville tulokset mita saatiin, kun tyo oli valmis. Toiminnallisessa opinndytetydssa
opiskelijan tulee arvioida lopuksi omaa oppimistaan ja keratyn tiedon todenmukaisuutta.

(Vilkka & Airaksinen, 2003)

9.1 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon prosessi jakautui neljaan eri vaiheeseen: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe,
toteutusvaihe ja arviointivaihe. Aihekuvaus hyvaksyttiin huhtikuussa 2022, jolloin
opinndytetyon tyostaminen alkoi. Opinnadytetyosta kirjoitettiin ensin tutkimussuunnitelma ja

taytettiin opinnaytetydn tilaajan kanssa sopimus.

Toteutusmuodoksi valikoitui toiminnallinen opinndytetyd, koska opinnaytetyon tarkoitus oli
vastata jo olemassa oleviin kysymyksiin ja luoda opas kotihoidolle kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisemisestd. Opinndytetyon prosessin edetessa selvisi, kuinka laaja-alaista
kaltoinkohtelu on. Eteen tuli tilanne, etta opinndytetyon materiaalia oli rajattava. Rajaus
tehtiin niin, etta kaltoinkohtelu tdssa opinnaytetyossa tarkoittaa yli 75-vuotiaisiin
kohdistuvaa tekoa. Rajaus yli 75-vuotiaisiin tehtiin, koska kotihoidon asiakkaista suurinosa

kuuluu tuohon kategoriaan.

9.2 Tiedonhaku prosessi

Opinnaytetyon tiedonhaun tulee olla monipuolista, mutta saman aikaisesti tulee olla
Iahdekriittinen, jotta tyon luotettavuus sdilyy. Tahan opinndytety6hon on valittu artikkeleita,

tutkimuksia ja kirjallisuutta luotettavista lahteista eri hakukannoista. Tietokannoista
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opinndytetyohon on kaytetty HAMK Finnaa, Medicid, Cinahlia sekd Terveysporttia.
Kansainvalisia julkaisuja 16ytyi enemman, kuin suomenkielisia. Tiedonhaun perusteella

valikoitui kolme julkaisua, jotka toimivat pohjana opinnaytetyolle.

Hakusanoina opinnadytetyon tiedonhaussa kaytettiin seuraavia: kaltoinkohtelu,
ikdantyneiden kaltoinkohtelu, miten tunnistan kaltoinkohtelun, ldhisuhdevakivalta,
hengellinen vakivalta, kaltoinkohteluun puuttuminen, seksuaalinen viakivalta, fyysinen
vakivalta, kaltoinkohtelun esiintyvyys ja kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy. Kansainvalisia

hakusanoja olivat maltreatment, elder abuse, domestic violence ja neglect.

9.3 Hyva opas

Oppaan on tarkoitus olla tiivistelma laajemmasta kirjallisesta tuotoksesta. Se tiivistaa
tarkeimman tiedon helposti saataville ja on selkeasti luettavissa. Yksi tarkea oppaan piirre on
se, ettad teksti on helposti ymmarrettavaa ja jokainen luettuaan ymmartaa mita siina
tarkoitetaan. Teksin tulisi olla sujuvaa ja mukaansa tempaavaa, jotta sen jaksaa lukea
loppuun saakka mielenkiinnolla. Asioiden esittamisjarjestys mietitdan jokaisen oppaan
kohdalla yksil6llisesti, jotta ensimmaisena ovat asiat, jotka taytyy ymmartaa luettua opasta

pidemmalle. (Hyvarinen, 2005)

Ihmiset noudattavat ohjeita paremmin, kun siita ei ole heille vaivaa. Tapojen muuttaminen
on haastavaa ja se vaatii runsasta tyota. Hyva opas innostaa lukijaansa vaihtaaman omaa
toimintatapaansa ja pysayttaa miettimadan kohdatessa poikkeavan tilanteen. Mita paremmin
oppaassa selitetdan miksi asioihin taytyy puuttua tai muuttaa toimintamallia, sen paremmin

ihmiset pyrkivat toimimaan uudella oppimallaan tavalla. (Hyvarinen, 2005)

10 Pohdinta

Taman opinndytetyon tavoite oli luoda Janakkalan kotihoidon kdytt6on opas, joka auttaisi
hoitohenkildstda tunnistamaan kaltoinkohtelun ja puuttumaan siihen. Opinnaytetyon
haasteena oli se, ettd ikddntyneiden kaltoinkohtelua ei ole tutkittu kovin paljoa, joten

materiaalin kerdys oli haastavaa alkuun. Lopulta materiaalia alkoi I6ytya ja muutama isompi
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tutkimuskokonaisuus, jonka perustalle opinndytetyon sai rakennettua. Toiminnallisen
opinnadytetyon tarkoitus oli luoda kotihoidon tyéntekijoille opas, jota he voisivat hyodyntaa

perehtyessaan ikdantyneen asiakkaan kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn.

Kaltoinkohtelu yritetdaan pitaa salassa, joten tunnistaminen on hankalaa.
Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus vanhus- ja sosiaalihuoltolain mukaan puuttua
havaitsemaansa kaltoinkohteluun, mutta miten puuttua asiaan jota ei tunnista?
Kaltoinkohtelun tunnistaminen vaatisi, ettd hoitohenkilostoa koulutettaisiin enemman
asiaan ja heilld olisi selkedt ohjeet, miten toimia tilanteessa. Ikdantyneiden ihmisten maaran
noustessa voi lisddntya myos kaltoinkohtelun maara. Tama lisaa tarvetta reagoida

kaltoinkohteluun. (THL, 2011b)

Opinndytetyon perusteella voidaan todeta, etta kaltoinkohtelun aikaisessa puuttumisessa on
keskeistd, etta hoitohenkilokunta on luottamusta herattavaa, aitoa ja heilld on kykya
huomata poikkeavia signaaleita asiakkaissa. On myds aarimmaisen tarkeaa, etta
hoitohenkilokunta uskaltaa keskustella kaltoinkohtelusta asiakkailleen rehellisesti ja suoraan

kiertelematta asiaa. (THL, 2011b)

Kaltoinkohtelun tunnistamista kotihoidossa lisdisi, jos asiakkailla kavisi mahdollisimman
usein tutut hoitajat, jotka tuntevat asiakkaan. Talla keinolla huomattaisiin nopeammin
poikkeavuudet asiakkaan voinnissa. Jatkuvasti vaihtuvat hoitajat kotihoidossa lisdavat
haastetta pysya ajantasalla asiakkaan voinnissa. Hoitajien tuntiessa asiakkaat pystytdaan
erottamaan uudet ja jo ennestddan olemassa olevat oireet. On darimmaisen tarkeas, etta
kotihoidossa kirjataan asiakaskdynnit hyvin ja muistetan vieda asioita eteenpain esim.

asiakkaan omahoitajalle tai sairaanhoitajalle. (THL, 2011b)

Opinndytetyon johtopaatos on, ettd kaltoinkohtelua tapahtuu Suomessa runsaasti. AWOW-
tutkimuksen perusteella yli 15,7 % Suomalaisista ikadntyneista on kokenut
lahisuhdevakivaltaa. Osa kaltoinkohtelusta huomataan nopeasti, mutta on tilanteita, joissa
tilannetta ei tunnisteta tai ei ole ketdan tunnistamassa. Fyysinen vakivalta huomataan
herkemmin kuin henkinen, vaikka molemmat kaltoinkohtelun muodot ovat uhrille yhta

raskaita kokea. Kaltoinkohtelun uhrit harvemmin tuovat esille kokemaansa vakivaltaa, minka
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takia kotihoidon tyéntekijoiden rooli korostuu, kun puhutaan kaltoinkohtelun
tunnistamisesta. Asiakkaan ollessa saanndllisen kotihoidon piirissa, tulisi hoitohenkilékunnan
huomioida voinnin muutokset tarkasti, jotta voisime arvioida mista tilanne johtuu. Aikainen
puuttuminen kaltoinkohteluun parantaa ikdantyneen elamanlaatua ja -halua. Kaltoinkohtelu
voi aiheuttaa niin psyykkisia oireita kuin fyysisia jalkia ikdantyneeseen. Pahimmillaan

kaltoinkohtelu voi johtaa kuolemaan.

Palautteena opinndytety0Osta sain, ettd tyd on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Aihe
herattaa paljon ajatuksia ja pistdaa miettimaan omia toimintatapoja toimiessa hoitajana.
Palautteessa tuli esille, etta tyossa olisi voinut olla enemman esimerkkeja, kuinka
huomattuun kaltoinkohteluun voisi puuttua tai miten se otetaan puheeksi asiakkaan kanssa.
Opinnaytetyon kerrottiin olevan selkea ja helppo lukea. Jatkossa toivottiin lisaa
samankaltaista tietoa, jotta voitaisiin perehdyttaa henkilostoa tarkemmin kaltoinkohtelun

tunnistamiseen.

10.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuus pohjautuu ajantasaisten ldhteiden kayttamiseen. Tyossa vanhin
kaytetty lahde on vuodelta 2011, koska kaltoinkohtelua on tutkittu melko vahan. Vanhinta
lahdetta on tarkasteltu kriittisesti ja todettu sen olevan edelleen ajantasainen, vaikka sen
julkaisusta on kulunut yli 10-vuotta. Opinndytetyon tekemiseen on kaytetty laajasti lahteits3,

mika lisaa tyon luotettavuutta. (Arene ry, 2019)

Opinndytetodiden eettiset suositukset toimivat perustana tehdylle opinnaytetydlle.
Aiheeseen taytyy olla perehtynyt, jotta asiasta voi tehda opinnaytetyon. Eettisiin suosituksiin
kuuluu, etta jokainen opinndytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmalla. Tama
varmistaa, etta opiskelija on kadyttanyt asianmukaista tieteellista toimintaa. Opinnaytetyo
tarkistetaan ennen julkaisua, ettei se ole plagiaatti. Tydssa on kaytetty oikeaoppisia viite- ja

lahdemerkint6ja. (Arene ry, 2019)
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Tassa toiminnallissessa opinnaytetydssd opinnaytetyossa ei kasitelty henkilGtietoja, joten
siithen ei ole tarvittu tutkimuslupaa. Opinndytetyosta on tehty sopimus Janakkalan

kotihoidon kanssa, joten tyon sisdlté on osoitettu tilaajalle.

10.2 Jatkotutkimus kaltoinkohtelusta

Kaltoinkohtelu on vahan tutkittu ilmid. IImidn jatkotutkiminen helpottaisi konkreettisen
hoitotyon tekemistd, koska se auttaisi luomaan tydkaluja tunnistaa kaltoinkohdeltu
ikaantynyt. Kaltoinkohtelun tunnistamiseksi ei ole olemassa tiettya kaavaa. Kaltoinkohtelun
esiintyvyys ja miten se vaikuttaa ikddntyneeseen olisivat asioita, joihin olisi hyva
tulevaisuudessa perehtya. Hoitohenkilokunnan valveutuneisuutta lisdisi koulutus asiasta tai
jo kouluaikaan lisatty osio kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Taman
opinndytetyon tuloksissa huomataan, etta kaltoinkohtelu on edelleen heikosti
tunnistettavissa sen tuoman stigman takia. Kaltoinkohdeltu voi kokea olevansa
alempiarvoinen verrattuna toiseen ikdantyneeseen, joten piilottaa kokemansa. Tama voi

johtaa tulevaisuudessa lisdantyneisiin mielenterveysongelmiin. (Tiilikallio & Sales, 2018)

Kaltoinkohtelusta puhuminen yleisesti ikaantyneille voisi helpottaa sitd, etta uhri uskaltaisi
kertoa kohtaamastaan vakivallasta luotettavalle ihmiselle. On tarkeaa, etta kaikki kokisivat

olonsa turvalliseksi ja voisivat elda arvokasta vanhuutta.



19

Lihteet

Antakaa minulle arvokas vanhuus- runo. Lahde tuntematon.

https://hidastaelamaa.fi/2019/02/antakaa-minulle-arvokas-vanhuus-pieni-

runo-ihmisyyden-puolesta/

Arene ry. (2019). Ammattikorkeakoulujen opinndytetéiden eettiset suositukset.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto.
https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/

Ring, M. &Hammar, T. (2022). Huoli-ilmoituksen kéytté Suomessa: selvitys. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-967-2

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskeldinen, P. & Liikanen, E.
(2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesté
jéisennettyyn tietoon. Hoitotiede 25(4), 291—301.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P6

Leppakoski, T., Siltanen H., Holopainen, A. & Tamminen, A. (2021). Mistd tunnistan
ikddntyviin muistisairaisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun asumis- ja
hoivaympdiristoissd? Hoitotyon tutkimussaatio, muistiliitto.

Luoma, M-L., Tiilikallio P. & Helakallio P. Kotona asuviin ikédédntyneisiin kohdistuva
kaltoinkohtelu ja vékivalta. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2018;134(18):1797—802.

https://www.duodecimlehti.fi/duo14508

Riitta Hyvarinen. (2005). Millainen sanoma on toimiva potilasohje? Hyvd kieliasu varmistaa
sanoman perillemenon. Ladketieteellinen Aikakauskirja duodecim. 2005, 121
(16):1769—73.

https://www.duodecimlehti.fi/duo95167

Nettiturvakoti. (n.d) Ndin haet apua.

https://nettiturvakoti.fi/nain-haet-apua/lisatietoja-avun-

hakemisesta/#turvakoti-kokija

Sipildinen, H. (2016). Hoitohenkilokunnan kdsityksid vanhusten kaltoinkohtelusta
ympdrivuorokautisen hoidon yksikdissé. Hoitotieteen laitos, Terveystieteiden
tiedekunta. Ita-suomen yliopisto. Kuopio.

Steven, H. (n.d) Uskontojen uhrien tuki.
https://www.uskontojenuhrientuki.fi/uskonyhteisoista/milloin-huolestua/



https://hidastaelamaa.fi/2019/02/antakaa-minulle-arvokas-vanhuus-pieni-runo-ihmisyyden-puolesta/
https://hidastaelamaa.fi/2019/02/antakaa-minulle-arvokas-vanhuus-pieni-runo-ihmisyyden-puolesta/
https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-967-2
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P6
https://www.duodecimlehti.fi/duo14508
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
https://nettiturvakoti.fi/nain-haet-apua/lisatietoja-avun-hakemisesta/#turvakoti-kokija
https://nettiturvakoti.fi/nain-haet-apua/lisatietoja-avun-hakemisesta/#turvakoti-kokija
https://www.uskontojenuhrientuki.fi/uskonyhteisoista/milloin-huolestua/

20

Suomen virallinen tilasto (SVT): Rikos- ja pakkokeinotilasto (verkkojulkaisu).
ISSN=2342-9151. 15 2020, Liitetaulukko 1. Perhe- ja lahisuhdevakivallan uhrit
epaillyn ian mukaan 2019—2020. Helsinki: Tilastokeskus.
http://www.stat.fi/til/rpk/2020/15/rpk 2020 15 2021-06-01 tau 001 fi.html

Taiveaho, S. (3/2017). RIKU. Ikdihmisten taloudellinen hyvdksikdytté. (s.23—25)
HTTPS://WWW.RIKU.FI/CONTENT/UPLOADS/SU FILE/1904 RIKU 3 2017 PIE
NI.PDF

THL. (n.d). Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.
https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+k
artoituslomake+2020.pdf/73deae28-5f9d-ffba-Odcc-
130d01e21060?t=1580481516634

THL. (2011a). AWOW-tutkimus ikddntyvien naisten kaltoinkohtelusta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/avow-
tutkimus-ikaantyvien-naisten-kaltoinkohtelusta

THL. (2011b). Prevalence study of abuse and violence against older women. Results of a
multi-cultural survey conductet in Austria, Belgium, Finland, Lithuania and
Portugal. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://thl.fi/documents/189940/259311/AVOWEuropeanResearchReport Apr

i12011.pdf

THL. (2021). Ikdédntyneiden kaltoinkohtelu ja sen tunnistaminen huoli-ilmoituksen avulla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-619-0

THL. (2022a). Ldhisuhdevdkivalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivallan-muodot/lahisuhdevakivalta

THL. (2022b). Vidkivallan muodot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivallan-muodot

THL. (2022c). Seksuaalivéikivalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivallan-muodot/seksuaalivakivalta

Tiilikallio, P. ja Sales, E. (2018). Tddlld on lupa puhua viékivallasta. Suvanto ry.
https://suvantory.fi/wp-

content/uploads/2021/09/Juuri kasikirja 2 painos verkkoversio.pdf

Traumaperainen stressihdirio: Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistys ry:n
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2022


http://www.stat.fi/til/rpk/2020/15/rpk_2020_15_2021-06-01_tau_001_fi.html
https://www.riku.fi/content/uploads/su_file/1904__RIKU_3_2017_pieni.pdf
https://www.riku.fi/content/uploads/su_file/1904__RIKU_3_2017_pieni.pdf
https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+kartoituslomake+2020.pdf/73deae28-5f9d-ffba-0dcc-130d01e21060?t=1580481516634
https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+kartoituslomake+2020.pdf/73deae28-5f9d-ffba-0dcc-130d01e21060?t=1580481516634
https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+kartoituslomake+2020.pdf/73deae28-5f9d-ffba-0dcc-130d01e21060?t=1580481516634
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/avow-tutkimus-ikaantyvien-naisten-kaltoinkohtelusta
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/avow-tutkimus-ikaantyvien-naisten-kaltoinkohtelusta
https://thl.fi/documents/189940/259311/AVOWEuropeanResearchReport_April2011.pdf
https://thl.fi/documents/189940/259311/AVOWEuropeanResearchReport_April2011.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-619-0
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivallan-muodot/lahisuhdevakivalta
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivallan-muodot
https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivallan-muodot/seksuaalivakivalta
https://suvantory.fi/wp-content/uploads/2021/09/Juuri_kasikirja_2_painos_verkkoversio.pdf
https://suvantory.fi/wp-content/uploads/2021/09/Juuri_kasikirja_2_painos_verkkoversio.pdf

21

(viitattu 15.04.2023). Saatavilla internetissa:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080#K1

Valvira. (2016). Vanhusten kaltoinkohtelulla on monia muotoja — ty6yksikén avoin ilmapiiri
helpottaa kaltoinkohteluun puuttumista.

https://www.valvira.fi/-/vanhusten-kaltoinkohtelulla-on-monia-muotoja-

tyovyksikon-avoin-ilmapiiri-helpottaa-kaltoinkohteluun-puuttumista

Valvira. (2021). Liikkumista rajoittavien turvavdlineiden kéytté.
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-

oikeudet/liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto

Vilkka, H. ja Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinndytetyd. Kustannusosakeyhtio

Tammi.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50080#K1
https://www.valvira.fi/-/vanhusten-kaltoinkohtelulla-on-monia-muotoja-tyoyksikon-avoin-ilmapiiri-helpottaa-kaltoinkohteluun-puuttumista
https://www.valvira.fi/-/vanhusten-kaltoinkohtelulla-on-monia-muotoja-tyoyksikon-avoin-ilmapiiri-helpottaa-kaltoinkohteluun-puuttumista
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/liikkumista_rajoittavien_turvavalineiden_kaytto
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/liikkumista_rajoittavien_turvavalineiden_kaytto

Liite1/1

Liite 1: Sosiaali huoltolain 35§ Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi

(huoli-ilmoitus)

Kuva 1: https://www.janakkala.fi/

‘]anukkala

C] YHTEYDENOTTO SOSIAALIHUOLTOON TUEN TARPEEN ARVIOIMISEKSI (SHL 35 §)
[J ILMOITUS SOSIAALIHUOLLON TARPEESSA OLEVASTA HENKILOSTA (SHL 35 §)

Soslaalihuoltolain 35 § Yhteydenotto soslaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi

Jos terveydenhuclion ammattihenkildistd annetussa laissa (5591994 tarkoitettu terveydenhuallon ammattihenkils,
sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, likuntatoimen, lasten paivihoidon, pelastuslaitoksen, Hati-
keskuskaitoksen, Tullin, polilsin, Rikozseuraamuslaitoksen, tyd- ja elinkeinoviranomaisen, Kansanelakelaitoksen tai
ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on teht@vissaan saanut tietdd henkilésti, jonka sosiaalihuollon
tarve on ilmeinen, hinen on ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilén antasssa suostu-
muksensa otettava yhteyitd kunnallisesta soslaallhucllosta vastaavaan viranomalseen, jotta tuen tarve
arvioitalsiin.

Jos suostumusta el voida saada ja henkild on limeisen kykenamitSn vastaamaan omasta huolenpidos-
taan, terveydestidn tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sitd valttdmattd vaatii, 1 momentissa tarkoitettu-
jen henkildiden on tehtdva ilmoltus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosddnnisten estamattd vilpymatta.

Henkild, jota limoitus koskes (tdytd slitd osin kuin tledot ovat kdytettdvissa)
Mimi Ika Henkilatunnus

O=zoite

Puhelinnumerns

Asuminen

[T ykgin O puslison T vanhempien [ muun kanssa

Hualtajan nimi (jos imoitus tehdian alaikdisesta) Henkildtunnus
Oszoite fa yhteystedot

limoituksen sisaltd, padasiallinen huoli

Onko henkildlle tai hinen huoltajalleen tiedotetiu imoituksesta?

1 kylia el lei tistoa

Lisatietoja:

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (11 §) ja Hallintolaki (2 luku Hyvan hallinnon perustest] velvaittavat ilrmoi-
tusvelvollista iimoittamaan tehdystd imoituksesta huoltajalleshuoltajilie ja 12 vuotia tdytidneelle lapselie

Janakkalan kunta

Kunnanvirasto

Juttilantie 1 Puh. (03) 68 011 tai (019) 75 801
14200 Turenki kirjaamoi@janakkala fi
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(]c.nukkalc.

limoltuksen tekijd

Mirmi Virka-asemal/ammattinimike: |a toimipaikka
Yhteystiedot
O Imoituksen tekijd on yksityishenkild, joka kieltd§ antamasta tietoja iimoittajasta asiaan osalliselle
Syy:
limoittajataheo:
L1 ilmoitus tehty nimettdmansd [T terveydenhuallon ammattihenkils
[ lapsi itse L1 lasten- ja nuorten psykiatrinen hoito

[l lapsen wvanhempi tal huoltaja

I miuu perheanjasen

T miuu omainen/sukulainen

L miuu yhsityinen henkilé

[ lasten- tai aitiysneuvala

L] paivahoito

1 kotipalvelu

Ll sosiaalitydntekija

] koululaisten aamu- tai itapaivatodminta
[ opetustoimi tal muu opetuksen tai koulutuksen jar-
jestaja

1 kouluterveydenhuoto

L1 nuorisotoimi

[ paihdehuolto

[ muu tahe, mika

limeitus vastaanotettu ! 20

o000

[l perheneuvola

[l mielenterveyspalvelut

lastensucjelulaitos

perhehoitaja

turvapaikanhakijoiden vastaanotiotoiminta
sosiaalipdivystys

_Imuu sosiaalipalvelujen tucttaja

L muu terveydenhuollon palvelujen tucttaja

Ol poliisi toirmi

[ saurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan
palveluksessa tai luottamustoimessa oleva henkils
[Mhatakeskus

[ palo- ja pelastustoimi

- rikosseuraamuslaitos

iimoittajataho el iimene imoituksesta

ru

Imoituksen vastaanottajan nimi ja virka-asemalammattinimike

Janakkalan kunta
Kunnanvirasto
Juttilantie 1

14200 Turenki kirjaamo@janakkala fi

Puh. (03]} 68 o11 tai (019) 75 801
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Liite 2: Kun ldheinen satuttaa, henkilokohtainen turvasuunnitelma senioreille

Kuva 2: https://suvantory.fi/wp-

content/uploads/2021/09/Juuri kasikirja 2 painos verkkoversio.pdf
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Liite 3: Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake

Kuva 3:

https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+kartoituslomake+20

20.pdf/73deae28-5f9d-ffba-0dcc-130d01e21060?t=1580481516634

‘Q TERVEYDEN JA Lihisuhdevikivallan suodatin- ja kartoituslomake (1)
HYVINVOINNIN LAITOS

Aziakkaan/potilaan nimi: { Hetu: - }

Toiminta-/hoitoyksikko:

Tydntekijs:

Piivimaara:

Kartoituskysymykset
@ Millaista Ishisuhdevikivaltaa olet kokenut?

fyysistd vikivaltaa (esim. tdniminen, lydminen, potkiminen, tukistaminen, piin hakkaaminen, raapiminen, repiminen, ravistelu,
D amplma-taiizli:seenki}ﬁﬁ.ﬁysis&% ﬁﬁﬂﬁaulﬁmiu} B o

henkistd vikivaltaa (esim. alistaminen, arvostelu, nimi halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen kanssaksymisen rajoittaminen,
voimakas mustasukkaisuus, eristaminen, tavaroiden haj inen, kotieldinten vahingoittaminen tai jollakin naista tai esimerkiksi
itsemurhalla uhkaaminan)

seksuaalista vikivaltaa (esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakdymisen eri muotoihin painostaminen tai seksiin
pakottaminen, seksuaalisella vakivallalla uhkailu, seksuaalinen halventaminen, parmnografiaan pakottaminen, ehkdisyn kayton
kieltiminen, aborttiin pakettaminen, seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen)

kaltoinkohtelua tal laiminlyBntia (esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jattiminen vaille hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa,
joissa han on ollut miist3 rilppuvainen, toisen ihmisen vahingoittaminen Iaakkeilld, paihteilla, kemikaaleilla tai Iiuutmala}

CE Lk B e

taloudellista vikivaltaa (esim. itsendisen rahankiyton estaminen, taloudelliseen piitiksentekoon osallistumisen estiminen tai
pakottaminen omien rahojen antamisean taisen kiyttdon, taloudellisella vakivallalla uhlailu tai kiristiminen)

D kulttuurista tai uskonnollista vikivaltaa (esim. uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen, viikivallalla uhkaaminen tai sen
kiyttd uskontoon tai kulttuuriin viittaamalla, kuten ns. kunniavakivalta, uskontoon lifttyvilli asioilla uhkailu)

@ Milloin olet viimeksi ollut kuvailemasi lihisuhdevakivallan kohteena?

vuorokauden D viikon D kuukauden D vuoden sisilld D joskus aiemmin D
@ xuinka usein olet joutunut I3hisuhdevakivallan kohteeksi?

vain kerran [7] useita kertoja [] toistuvasti [] jatkuvasti []
@) Kuka tai ketks ovat olleet vikivaltaisia Sinua kohtaan?

& Tama kysymys kysytaan vain, jos lshisuhdevikivaltaa on t3ll3 hetkells.
Onko perheessiisi alaikaisia lapsia, jotka ovat altistuneet vakivallalle?
kyiia (] 6]

(8 Tama kysymys kysytaan vain, jos asiakas/potilas on raskaana.
Onko puclisosi kohdistanut Sinuun vakivaltaa raskauden aikana?

kylla ] g ]

Lak il tark laki@an fpotilaan perhe-, L tal Jusubteita tal muita nadhin tavia ridpp b tai ertyisen lahekia ja tunme-
pltoisla Ihméssubieita
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Kuva 3:

https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+kartoituslomake+20

20.pdf/73deae28-5f9d-ffba-0dcc-130d01e21060?t=1580481516634

3 TERVEYDEN JA Lihisuhdevikivaltakokemusten vaikutusten ja (2)
HYVINVOINNIN LAITOS I meeiia rmiaat

Asiakkaan/potilaan oma arviointi (o~ eivaikutusta, 5 = suurivaikutus)

Miten arvioisit kokemasi Iahisuhdevakivallan vaikutuksia timdnhetkiseen terveyteesi asteikolla 0=57
Arvio

Miten arvioisit kokemasi Iahisuhdevdkivallan vaikutuksia tamdnhetkiseen hyvinvointiisi asteikolla 0=57
Arvio

Miten arvioisit kokemniasi l3hisuhdevakivallan vaikutuksia tim3nhetkiseen turvallisuuteesi asteikolla 0-57
Arvio

Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

Tyontekijan arviointi

Arvioi asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvaa riskia. Mikali arvioit, ettd joku riskeista on merkittava, kay
hanen kanssaan huolella 3pi, millaisiin terveyttd, hyvinvointia ja tunallisuutta edistaviin toimenpiteisiin tulisi ryhtya.

Sinun tulee aina ryhtys toimenpiteisiin seuraavissa tilanteissa:

. jos asiakas/potilas on kertonut, ettd haneen kohdistuu t3ll3 hetkelld I3hisuhteissaan vikivaltaa

. jos asiakkaan/potilaan jossakin muussa elamdnvaiheassa koetun ldhisuhdevakivallan terveys- ja hyvinvointivaikutukset ovat
arviointisi perusteella selkeits TAl

. jos arvioit toimenpiteiden olevan tarpeellisia mista tahansa asiakkaan/potilaan timanhetkiseen terveyteen, hyvinvointiin tai
turvallisuuteen liittyvdsta syysta tai huolesta, joka Sinulle herad hinen kertomastaan vikivallasta.

Arvioinnin perusteella ryhdytddn seuraaviin toimenpiteisiin:

taytetaan erillinen turvallisuusriskin arvicintilomake seuraavissa tapauksissa:

a) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa Lihisuhteessaan vakivaltaa 1A jos hdnen oma arviointinsa turvallisuusvaikutuksista on
vahintaan 3

b} jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa Lihisuhteessaan vakivaltaa 1A jos hin on raskaana.

laaditaan turvasuunnitelma

jarjestetadn asiakkaalle/potilaalle turvakotipaikka

otetaan yhteys asiakkaan/potilaan kotikunnan sosiaalipaivystykseen tai hatikeskuksesn

tehdédn lastensuojeluilmoitus (tehdidn AN, jos kartoituskysymykseen nro 5 vastataan KYLLE)

tehdddn ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos asiakas/potilas on raskaana ja hdneen kohdistuu talla hetkelld vakivaltaa

valitetaan asiakkaan/potilaan tiedot MARAK-yhieyshenkilolle®, kun riski vakivallan uusivtumisesta on kohonnut

jatketaan lihisuhdevikivaltakokemusten kisittelyd osana asiakastyfekentelya/foitoa

ohjataan asiakas/potilas lakarille/Eitiyspoliklinikalle

otetaan yhteys tai chjataan asiakas/potilas pdivystaviin kriisipahveluihin

chjataan asiakas/potilas ottamaan yhteys poliisiin tai Rikosuhripdivystykseen, tekemaan rikosilmoitus ja/tai hakemaan
lahestymiskieltoa tai pyydetaan poliisin konsultaatio tai tehdaan rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumuksella

U DO0pooooooo D

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas yksikdn sosiaalityontekijalle (esim. terveydenhuollossa tai poliisilaitoksella) kotikunnan
palvelujen kartoittamista varten

]

jatkotoimenpiteita ei tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun piirissa, kuten perheneuvola, terapia, mielenterveystoimisto, kunnallinen
sosiaalityd)

*} MARAK-riskinandointimeneteima toimii jokasen maskunnan aluesla (lisStetos: wwthl. fifmarak). Nollalinjaka p. 080 005 005 saat neuvoja asakashythan fa tetoa
Bhisuhdevikivaltasn keskittyvists pabveluista alussllas (waw.ncllsling. f).


https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+kartoituslomake+2020.pdf/73deae28-5f9d-ffba-0dcc-130d01e21060?t=1580481516634
https://thl.fi/documents/605877/1663634/Lahisuhdevakivallan+suodatin+ja+kartoituslomake+2020.pdf/73deae28-5f9d-ffba-0dcc-130d01e21060?t=1580481516634
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