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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni kasittelee ikdihmisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan luottamuksellisessa suhteessa tapahtuvia tekoja tai tekematta
jattdmisia, jotka asettavat ikdihmisen hyvinvoinnin, terveyden tai turvallisuuden
vaaraan (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 340). Tutkimukseni p&apaino on
kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa kotihoidon tyéntekijoiden
nakokulmasta. Tarkoituksenani on ollut selvittdéd, mitk& tekijat ovat heidan
mielestdan vaikeuttaneet tai auttaneet Kkaltoinkohtelun tunnistamisessa ja
puuttumisessa, ja miten kotihoidon tyodntekijat ovat puuttuneet havaitsemaansa
kaltoinkohteluun. Selvitin myds, mistd he ovat saaneet tietoa aiheeseen liittyen ja
millaista tietoa he kaipaisivat lisda. Halusin tehda tutkimuksen kyselyn juuri
kotihoidon tyontekijoille, silla nykydan ikdihmisten kotona asumista pyritéan
lisddmaan. Aiemmat tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd ikaihmisiin kohdistuva
kaltoinkohtelu on usein puolison tai aikuisen lapsen tekemaa (lkaantyneet naiset
vaikenevat... 3). Sen vuoksi rajasin opinnaytetyoni koskemaan nimenomaan

l&ahisuhteessa tapahtuvaa kaltoinkohtelua.

Tavoitteenani oli [6ytaa tietoa, jota kaupunki voisi parhaimmillaan hyddyntaa, niin
ettd (kotihoidon) tydntekijoilla olisi jatkossa enemman osaamista ja tietoa
kaltoinkohtelun havaitsemisesta ja siihen puuttumisesta. Kaltoinkohtelua
valitettavasti tapahtuu ja tyontekijoilla olisi sitd havaitessa oltava selkea visio siita,
kehen he ottavat yhteytta tilanteen selvittdmiseksi tai miten he voivat itse toimia
esimerkiksi joutuessaan sellaisen tilanteen nakijaksi. Tutkimusta erityisesti
ikaantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta on tehty Suomessa melko véhan
(Ikdantyneisiin  kohdistuvat rikokset... 2011, 19), mika innoitti tutkimaan
ikaantyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Isolan ja Paasivaaran (2002, 13)
mukaan tutkimusta kaltoinkohtelusta kaivataan lisda, silla nain kaltoinkohtelusta
aiheena tehdaan entistd nakyvampi. Liséksi heiddn mielestaan tyodntekijoiden
nakokulman huomioiminen tutkimuksissa antaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
suunnitellessa  kaltoinkohtelun tunnistamista  helpottavia kriteeristéja ja

suunnitellessa puuttumisen ja auttamisen yhteydessa kaytettavia menetelmia.



Kiinnostuin aiheesta alun perin sosionomi (AMK) -opintojeni toisena vuotena, kun
Ikaantyminen ja elamankulku -sektoriopinnot olivat kaynnissa. Halusin opintoihin
kuuluvan ammatillisen esseen aiheeksi sellaisen, josta en ollut kuullut paljoakaan
puhuttavan ikdihmisten kohdalla. Lopulta ammatillisen esseeni aiheeksi valikoitui
ikédihmisten parisuhdevékivalta. Mitd enemmé&n aiheesta keskustelin ja kuulin
aiheeseen liittyvia kokemuksia, sitd enemméan kiinnostuin myo6s kirjoittamaan
opinnaytetyoni ikaihmisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta. Tuolloin eri lahteita
lukiessani korostui, miten vaietusta aiheesta on kyse. Opinnaytetyoni aihe lahti siis
puhtaasti omasta kiinnostuksestani sitda kohtaan. Tutkimuksen olen toteuttanut
lahettamalla keskisuuren suomalaisen kaupungin kotihoidon tydntekijoille
sahkoisen Webropol -kyselylomakkeen. Tutkimukseni tulokset tulevat paatymaan

opinnaytetyon valmistuttua kyseisen kaupungin sosiaali- ja terveyskeskukseen.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni aiheena on ik&ihmisiin kohdistuva, lahisuhteessa tapahtuva
kaltoinkohtelu. Olen rajannut tyontekijoiden tekeman Kkaltoinkohtelun pois
opinnaytetydstani. Tekemaani tutkimuskyselyyn vastasivat kotihoidon tydntekijat,
silla heilla on mahdollisuus nahda sinne, minne ulkopuolisilla ei: Kodin seinien
sisdpuolelle. Opinnaytetydoni p&&paino on kaltoinkohtelun havaitsemisessa,
puuttumisessa sekd tyontekijoiden tiedon tarpeessa. Tutkimuskysymyksia
opinnaytetydssani ovat:

Havaitseminen

— Mité kaltoinkohtelun muotoja kotihoidon tydntekijat ovat havainneet?
— Millaiset merkit herattavat tyontekijoiden huolen?

Puuttuminen

— Mihin kaltoinkohtelun muotoihin kotihoidon tyontekijat ovat puuttuneet?
— Miten kotihoidon tydntekijat ovat puuttuneet kaltoinkohteluun?
— Miksi kotihoidon tydntekijat ovat jattaneet puuttumatta havaitsemaansa

kaltoinkohteluun?

Tiedon tarve

— Mista kotihoidon tyontekijat ovat saaneet tietoa aiheesta?

— Millaista tietoa kotihoidon tydntekijat kaipaisivat lisda?

2.1 Sosionomin nakdkulma ikaantyneiden kaltoinkohteluun

Sitd mukaan kun ikdantyneiden maara kasvaa suhteessa muuhun vaestoon, sita
enemman vanhustyon tarkeys korostuu (Karisto ym. 2007, 8). lkaantyneet ovat
yksil6ita siind missa muutkin eri ikédluokan edustajat. Heidéan parissaan tehtavassa
sosiaalitydssa tarvitaan kuitenkin  my6s omanlaista erityistd ammattitaitoa

(Salonen 2007, 55). Erilaisten asiakastydssa tarvittavien taitojen liséksi tyontekijan
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tarvitsee tietoa niin vanhuudesta, sosiaaliturvajarjestelméasta kuin sosiaali- ja
terveyspalveluistakin. Tyontekijalla pitaisi olla myds kykya hahmottaa ikaantyneille
suunnattuja palveluita kokonaisuutena ja olla ajan tasalla yhteiskunnassa

tapahtuvista muutoksista. (Salonen 2007, 65-66.)

Vanhussosiaalitydssa pitaisi pyrkia kiinnittamaan huomio sellaisiin asioihin, jotka
jaavat kotihoidossa vaille huomiota (Tenkanen 2007, 182). Gerontologisessa
sosiaalitydssa on olennaista turvata ikaantyneiden oikeuksien toteutuminen, ajaa
heidan asioitaan ja tukea ikaantyneitd omien voimavarojensa vahvistamisessa.
Lisaksi tyossa tuetaan omaishoitajia ja ikdantyneiden suhteita omaisiinsa,
pidetdan huolta ik&&ntyneiden toimeentulosta sekd muodostetaan verkostoja
(Salonen 2001, Tenkanen 2007, 183 mukaan). Kotihoidossa sosiaalityon merkitys
korostuu silloin kun ikdantyneen asiakkaan vaikeaan elaméntilanteeseen, kuten
kaltoinkohteluun, haetaan ratkaisua. Kaltoinkohtelutilanteissa ei pelkastaan
kotihoidon palveluilla siihen pystyta. Ongelmana on vakivaltainen kaytds, ja tdhan
sosiaaliseen ongelmaan kuuluu sosiaalialan ammattilaisen puuttua. (Tenkanen
2007, 183 & 190.)

Sosionomi (AMK) voi toimia moniammatillisen tyéryhméan jasenena (Sosiaalialan
ammattikorkeakoulutuksen verkosto... 2006, 9), kun ikdantyneen auttamiseksi
haetaan kaltoinkohtelutilanteeseen ratkaisua. Sosionomin (AMK) erityisosaamista
vanhuspalvelutydéssa on taito havaita ajoissa ikaantyneiden sosiaalisia ongelmia
(kuten kaltoinkohtelua). Huolen herattyd sosionomin (AMK) on osattava ilmaista
huoli asiallisesti loukkaamatta ketaan. (Sosionomin (AMK) ty6tehtavat... 2006, 9.)
Koska kaltoinkohtelu on arka aihe, vaatii se sosionomilta (AMK) myds eettista
pohdiskelua. Jos kaltoinkohtelun uhri kieltdytyy avusta, ei tyontekijan vastuu
poistu, mutta  toisaalta  tyodntekijan on kunnioitettava  asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta. Huoli luottamuksellisen asiakassuhteen vaarantumisesta
voi saada tyontekijan hankalaan tilanteeseen. Jokainen asiakas on osattava
huomioida yksiléna (Esitys sosionomi (AMK) — tutkinnon... 2010, 2). Tall6in on
ymmarrettava, ettda kaltoinkohteluun johtaneita syitd on erilaisia ja sen vuoksi
jokaiseen tilanteeseen ei pade samanlainen ratkaisu. Jos esimerkiksi

kaltoinkohtelun syntyyn on vaikuttanut tekijan paihdeongelma, on lahtokohta
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auttamiseen erilainen kuin tilanteessa, jossa hoitoa ja huolenpitoa on laiminlyoty

tekijdn osaamattomuuden vuoksi.

2.2 Opinnaytetyon rakenne

Opinnaytetyoni teoriaosassa tuon alkuun tietoa hieman ikaantymisesta ja sen
epasuorista vaikutuksista kaltoinkohteluun. lkdantyneiden kasvava maara muuhun
vaestoon nahden lisaa huolta kaltoinkohtelusta, silla muistisairaudet ja entista
heikkokuntoisempien vanhusten kotona asuminen saattavat lisata riskia laheisten,
omaisten, tuttavien ja vieraiden tekemaan kaltoinkohteluun. Tuon esiin myds
tyontekijoiden tarkeda roolia kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja kerron
Vanhuspalvelulaista kaltoinkohtelun kontekstissa.

Avaan tydssani vakivallan ja kaltoinkohtelun ké&sitteitéd ja kerron ik&&ntyneisiin
kohdistuvan  kaltoinkohtelun  yleisyydestd. Esittelen joitakin  yleisimpia
kaltoinkohtelun riskitekijoita ja kaltoinkohtelun eri muotojen tunnuspiirteita. Lisaksi
kerron, mink&laiset tekijat saattavat vaikeuttaa tai auttaa kaltoinkohtelun
tunnistamisessa ja puuttumisessa. Tutkimuksen teoriassa avaan kayttamaani
aineistonkeruumenetelmaa eli  kyselyd, aineistonkeruun vaihetta seka
sisallénanalyysin teoriaa. Sen jalkeen kerron tutkimuksen tuloksista ja niista
merkittdvimmat tuon esiin viela johtopaattksissa. Pohdinnassa kasittelen aiheeni

tarkeyttd sosionomin (AMK) kannalta ja pohdin opinnaytety6ta prosessina.

Olen kayttanyt opinnaytetydsséani uusimpien lahteiden lisdksi myés melko vanhoja
lahteita, kuten Sirkka Pertun tuotantoa 1990 — luvun lopulta. Vaikka aikaa naiden
Kirjoittamisesta onkin kulunut, huomasin opinnaytetydni teoriaosaa Kkirjoittaessani,
kuinka monet uudemmatkin kirjat ja julkaisut (esim. Eloranta & Punkanen 2008 ja
Kaitue ym. 2007) ovat viitanneet naihin vanhoihin tuotoksiin. Taman vuoksi
paadyin itsekin kayttamaan kyseista tuotantoa lahteend. Lisaksi painettua
kirjallisuutta ikaantyneisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta on mielestani edelleen

melko vahan.
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3 VAESTON IKAANTYMINEN JA SEN VAIKUTUKSIA
KALTOINKOHTELUUN

Tassa luvussa tuon esiin, mitd epésuoria vaikutuksia vaeston ik&&ntymisella on
kaltoinkohteluun. Opinnaytetydssani keskityn laheisen tai omaisen tekemaan
kaltoinkohteluun. Taméan vuoksi nékdkulmia ovat kotona asumisen korostaminen
ja omaishoitajien jaksaminen. Maarittelen myds, kuka on ikdihminen. Lisaksi tuon
esiin nk. Vanhuspalvelulain sisdlt6a kaltoinkohtelun kontekstissa: Minkalaisissa
tilanteissa muun muassa sosiaalialan ammattilaisilla on velvollisuus ilmoittaa

eteenpain huolta herattaneestéa asiakkaasta?

3.1 Vaeston ikaantymisen vaikutuksia kaltoinkohtelun kontekstissa

Tulevien vuosikymmenien aikana ikd&ntyneiden mééra kasvaa suhteessa muuhun
vaestéon. On arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti 60 vuotta tayttaneitd on kaksi
kertaa enemman vuoteen 2025 mennessé kuin vuonna 1995, mika on kasvattanut
huolta myds ikaantyneisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta. Vaikka ikaihmisiin
kohdistuva vakivalta on herattanyt entisestddn huolta, ei sille ole suurimmassa
osassa valtioita omaa “erityislakia”. Ikdantyneisiin kohdistuvissa
vakivaltatilanteissa uhria ovat kuitenkin turvaamassa rikosoikeudelliset lait ja
kansalaisoikeudet. Lisdksi omaisuuden turvaamiseen, perhevékivaltaan tai
mielenterveyteen liittyvat lait suojaavat ikdihmista. (Vakivalta ja terveys... 2005,
146 & 160.) Vaestdn ikaantyminen ei suoraan Vvaikuta kaltoinkohtelun
lisdantymiseen. Vaestdn ikaantyessa kuitenkin sille altistavia tekijoitd voi olla
entista enemman. Esimerkiksi iakkédan vaestdon alkoholin kulutuksen seka
muistihairididen lisdantyminen saattavat tarkoittaa sita, ettd ikaihmisiin
kohdistuvaa kaltoinkohtelua tavataan enemman (Turvallisia vuosia ikaantyneille
2012, 60; Ikaantyneisiin kohdistuvat rikokset... 2011, 13).

Tilanteet, joissa esiintyy ikaihmisen kaltoinkohtelua, huomataan yleensa
kotihoidossa. Tyontekijat eivat kuitenkaan kykene antamaan apuaan, jos
kaltoinkohtelun uhriksi joutunut ei suostu sita vastaanottamaan. (Tenkanen 2007,

190.) Kaltoinkohtelua kokeneilla ikéihmisilla on arvioitu olevan korkea kynnys
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kertoa tapahtuneesta (Perttu 1998a, 25, Kaitue, Noponen & Slaen 2007, 16
mukaan). Yli kymmenen vuoden takaisissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta
kaltoinkohtelun uhriksi paatyy Suomessa yksi kymmenestd ikaihmisesta
(Peiponen & Voutilainen 2002, 173). Uudemman, vuonna 2010 tehdyn
uhritutkimuksen mukaan suomalaisista yli 60-vuotiaista naisista 25 prosenttia
iImoitti joutuneensa joskus kaltoinkohtelun uhriksi (Ik&&ntyneet naiset vaikenevat...
1). Nykyiset tutkimustiedot eivat kuitenkaan todenn&koisesti anna luotettavaa
kuvaa kaltoinkohtelun yleisyydesta yli 65 vuotta tayttaneiden keskuudessa
(Turvallisia vuosia ikd&ntyneille 2012, 58).

Jokainen voi mieltéd huonon kohtelun eri tavoin, sillA se on jokaisen
henkilokohtainen kokemus. Ikdihmisten kanssa tydskentelevien pitdd kuitenkin
aina puuttua havaitsemiinsa tilanteisiin, joissa ikaéntyneen perusoikeuksia ei ole
kunnioitettu.  Tallaisissa tilanteissa tyontekijan on toimittava Suomen
lainsdadannén ja ammattieettisten periaatteiden ja ohjeiden mukaan. Kun
asiakassuhde tyontekijan ja asiakkaan valilla perustuu luottamukseen, on huoli
helpompi ilmaista. (Eloranta & Punkanen 2008, 120.) lkdantyneen auttaminen
vaatii tyontekijaltd tasapainon Ioytamistd, kun on samaan aikaan seka
kunnioitettava  ikdihmisen  itsemaardadmisoikeutta,  huolehdittava  hanen
turvallisuudestaan, noudatettava tyontekijan ammattietikkaa ja moraalia etta

otettava huomioon yleinen mielipide (LAhdesméki & Vornanen 2009, 253).

Ikaihmisista suurin osa toivoo voivansa asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkdan. Kotona asuminen antaa vapauden olla oma itsensa ja ikaihmiselle
tunteen siita, ettd han pystyy maardamaén omasta elamastaan. Yksi kotihoidon
paamaarista on, ettd ikdihminen kokee kodin turvalliseksi paikaksi elda.
Tyontekijan on kunnioitettava asiakasta ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Hoito
ja palvelu tapahtuvat ikdihmisen kotona, joten tydntekijalla on oltava herkkyytta
huomata, missda menee yksityisyyden rajat eri asiakkaiden kohdalla. (Ahonen ym.
2002, 100, 102-103.) Koska muutokset ikdihmisen kunnossa huomataan yleensa
ensimmaisena kotihoidon kaynneilla (Ahonen ym. 2002, 103), on tarkeaa, etta

tyontekijalla on taitoa tunnistaa kaltoinkohtelun eri muotoja ja niiden riskitekijoita.

Oletettavasti omaisiaan hoitavien méaara tulee kasvamaan tulevina vuosina, silla

avohoitopalveluiden tarvitsijoita on arvioitu olevan vuonna 2030 tuplasti enemman
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vuoteen 2004 verrattuna. Omaisiaan hoitavat todennékoisesti puolisot, jotka ovat
entistd idkkddmpia ja huonokuntoisempia. Sellaisia ovat oletettavasti
hoidettavatkin. On otettava huomioon kaltoinkohtelun mahdollisuus myé6s
omaishoidon kohdalla, vaikka se ei helppoa olekaan. Yleensa seké kaltoinkohtelija
ettd kaltoinkohdeltu torjuvat vaitteet. Uhri voi esimerkiksi kokea olevansa
kiitollisuuden velassa tekijalle, joka jaksaa hantd hoitaa. (Backman & Isola 2004,
94 & 97.)

3.2 lkaihmisen maaritelméa

Nykypaivanad ikaantyneista puhuttaessa tarkoitetaan noin 65-74 -vuotiaita
(Rusanen 1991, Niemeld 2007, 169 mukaan). Tahan ikaluokkaan kuuluvat ovat
toimintakyvyltaan eritasoisia ja yksil6llisia eroja on paljon. Tata ik&vaihetta voidaan
pitdd vaiheena, jossa siirrytdan keski-iastd vanhuuteen. (Niemeld 2007, 169.)
Koska ihmiset vanhenevat yksilollisesti, ei ikdrajaa vanhuudelle voi suoranaisesti
antaa, mutta monet tutkijat maarittelevat vanhuuden alkavan keskimaarin 75- tai
yli 80-vuotiaana (Ylinen 1991, Atchley 1988, Niemela 2007, 169 mukaan).

Kivela (2012, 13) tuo esiin myos ikdantymisen vaiheittaisuuden. lkaantyminen
voidaan luokitella kolmanteen ja neljanteen ikdan. Karjistden kolmannen ian voi
todeta sijoittuvan ikavuosiin 65-90. Neljas iké alkaa taman jalkeen. Kolmannen ian
saavuttaneet saattavat olla viela toimintakykyisid, kun neljannessa iassa olevat
voivat olla jonkin verran heikentyneet toimintakyvyltdan. Peter Laslettin (1994)
mukaan kolmatta ikda voidaan kuvata vaiheeksi, jossa tybelaman paatyttya
keskitytddn hyvinvointiin. Tama nakyy siten, ettd vapaa-ajan harrastuksien parissa
vietetdaan entistd enemman aikaa. (Tuominen 2008, 16 mukaan.) Neljanneksi iaksi
kutsutaan vaihetta, jolloin ikdihminen saattaa olla entista riippuvaisempi toisista
ihmisista ja itsenaisyys siten on voinut vaheta (Tuominen 2008, 16). On kuitenkin
otettava huomioon, etta tallaiset luokittelut eivat pade jokaisen kohdalla. Joku on
voinut olla koko elamansa riippuvainen toisen avusta, vaikka muuten olisikin

aktiivinen.
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3.3 Vanhuspalvelulaki kaltoinkohtelun kontekstissa

1. heindkuuta 2013 voimaan astunut Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnan
tukemaan idkkaiden asukkaidensa hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja kykya
selvita itsendisesti seka varmistamaan, etté heilla on mahdollisuus tarvitsemiinsa
laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Edella mainittujen toimenpiteiden seka
omaishoidon toteuttamiseksi ja kehittamiseksi, kuntien on taytynyt tehda
suunnitelma, jossa korostetaan toimia kotona asumiseen ja kuntoutumiseen
littyen. Laissa on sdadetty myo6s ilmoitusvelvollisuudesta. Poliisin, kunnan
sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen tai hatdkeskuksen alaisuudessa
tyoskentelevan henkilon tai terveysalan ammattilaisen on ilmoitettava valittomasti
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jos hé&n saa tydssaan tietaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarvitsevasta ikdihmisestd, joka ei
selvastikdan kykene huolehtimaan itsestaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan.
Salassapitovelvollisuutta ei tarvitse noudattaa naissa tilanteissa. (Laki ikdantyneen
vaeston... 28.12.2012.)

Laissa ei suoraan mainita kaltoinkohtelua tai sen ehkaisya, mutta
kaltoinkohtelutilanteet ovat juuri sellaisia, joihin edella mainituilla ammattihenkil6illa
on velvollisuus puuttua. Kun kotona asuminen halutaan mahdollistaa
mahdollisimman monelle, olisi syyta kiinnittda huomiota kodin "ulkoisten” tekijéiden
lisdksi myos sen ilmapiiriin. Kaltoinkohtelua voi toki tapahtua kodin lisaksi my6s
palvelukodeissa. Hyvinvoinnin takaamisella ja laadukkailla palveluilla, joita
kunnissa halutaan tarjota niita tarvitseville ikaihmisille, tarkoitetaan ehdottomasti
asiakasta kunnioittavaa ja hanen vyksil6llisyyttddn arvostavaa palvelua.
Kaltoinkohtelun péainvastaisena tilanteena voidaan pitaa tarkoituksenmukaista

palvelua ja hoitoa (Peiponen & Voutilainen 2002, 172).
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4 VAKIVALTA JA KALTOINKOHTELU

Tassa luvussa avaan vakivallan, kaltoinkohtelun, lahisuhdevékivallan ja
perhevakivallan kasitteitd. Kerron véakivallan ja kaltoinkohtelun kasitteiden
suhteesta toisiinsa. Tuon esiin my0s tutkimustietoa siitd, kuka joutuu
kaltoinkohtelun uhriksi todennékdisemmin ja miten yleista kaltoinkohtelu on. Olen
rajannut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tekeméan kaltoinkohtelun pois
opinnaytetydstani, silla tarkoituksenani oli keskittyd tutkimuksessani laheisen tai
omaisen tekemdaan Kkaltoinkohteluun. Avaan tarkemmin kaltoinkohtelun eri

muotojen tunnuspiirteitéd luvussa kuusi.

Tassa opinnaytetytssa kaytan kasitettd kaltoinkohtelu: Kaltoinkohtelulla tarkoitan
l&hisuhteessa tapahtuvaa vékivaltaa ja hyvaksikayttoa seka hoidon ja huolenpidon
laiminlyontia. P&&huomio on omaisen ja laheisen tekeméssa kaltoinkohtelussa.
Tutkimuksessani tutkittavat kaltoinkohtelun muodot olivat fyysinen, henkinen,
seksuaalinen, uskonnollinen ja taloudellinen vakivalta ja hyvaksikayttd seka
hoidon ja huolenpidon laiminlyonti. Suomessa ja ulkomailla tehdyissa
tutkimuksissa tutkija yleensa maarittelee kaltoinkohteluun ja vékivaltaan liittyvat
kasitteet "abuse” ja "mistreatment” omaan tutkimukseen sopiviksi, silla kasitteilla ei
ole virallisia maaritelmia (Perttu 1998a, 12). Tutkimuskyselyssani olen kuitenkin
kayttanyt myo6s lahisuhdevakivallan kasitetta rinnakkain kaltoinkohtelun kanssa.
Talla tavoin halusin korostaa, ettd tutkin nimenomaan lahisuhteessa tapahtuvaa
kaltoinkohtelua. Yleensa vakivalta kasitteena saatetaan mieltad rajummaksi kuin
kaltoinkohtelu. Vékivalta ja kaltoinkohtelu -kéasiteparin kaytolla halusin varmistaa,
ettd vastatessaan tyontekijat ajattelevat seka vakavempia ettd lievempia

kaltoinkohtelun muotoja.

4.1 Kaltoinkohtelu ja vakivalta kasitteina

Jos luottamuksellisessa suhteessa perheenjasen tai sen ulkopuolinen ihminen
tekee tai jattda tekemattd tekoja, jotka asettavat ikaihmisen hyvinvoinnin,
terveyden tai turvallisuuden vaaraan, puhutaan kaltoinkohtelusta (Lahdesmaki &

Vornanen 2014, 340). Kaltoinkohteluna pidetd&n perhe-, lahisuhde- ja
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parisuhdevékivallan lisdksi myds epaasiallista kohtelua hoitosuhteessa (Eloranta &
Punkanen 2008, 117). Jos toinen henkild rajoittaa ikdantyneen oikeuksia, loukkaa
niita tai tAman ihmisarvoa, on kyse kaltoinkohtelusta (Tenkanen 2007, 189).

Kaltoinkohtelua voi tapahtua myos yhteiskunnan ja palvelujarjestelmén rakenteista
kasin esimerkiksi ikasyrjintana (Eloranta & Punkanen 2008, 117). Yleensa
kaltoinkohtelun ympaéristona toimii kuitenkin koti tai hoitopaikka (lk&&ntyneisiin
kohdistuvat rikokset... 2011, 12). Kaltoinkohtelun ja vakivallan kéasitteita ei voida
taysin erottaa toisistaan, sillA ne ovat osittain toistensa synonyymeja. Eri
tutkimuksista ja teoksista riippuen niilla on kuitenkin painotuseroja.

Vékivalta on tekijan toisen ihmisen alistamiseen tai kontrolloimiseen kayttamaa
epatasa-arvoista valtaa, joka tuottaa uhrilleen kipua ja karsimysta, ja joka saattaa
aiheuttaa joissakin tapauksissa kuoleman. Myo6s tallaisen kaytoksen uhka on
vakivaltaa. Vakivaltaa voi tehda myos itseaan, tiettya ihmisryhméaa tai yhteiséa
kohtaan. (Vakivalta ja terveys... 2005, 21.) Vékivalta on muutakin kuin fyysista
vakivaltaa. Vakivallalla on monia muotoja, kuten taloudellinen vallan kaytto,
henkinen vakivalta, eristdminen ja seksuaalinen hyvéaksikaytto (Kaitue ym. 2007,
12-15).

Ikaihmisten kokemat vékivallan muodot eivat poikkea nuorempien kokemien
vakivallan muodoista. Omanlaisiaan piirteita ikaantyneisiin kohdistuva vakivalta
kuitenkin saa esimerkiksi erilaisen elamantilanteen takia. Lisaksi mahdolliset
ongelmat ikadantyneen terveydessa ja huonokuntoisuus niin psyykkisesti kuin
fyysisestikin tuovat eroavaisuutta nuorempien kokemaan vakivaltaan verrattuna.
(Lehtonen & Perttu 1999, 106.)

Lahisuhdevakivalta on uhrille erityisen traumatisoivaa, silla tekija on héanelle
laheinen ihminen, johon tulisi pystya luottamaan. Lahisuhdevékivaltaa esiintyy
kaikissa ikaluokissa lapsista vanhuksiin. (Valkama & Karinsalo 2007, 5.)
Lahisuhdevakivaltaa on siis parisuhdevékivallan lisédksi myods kaikkien muiden
perhepiiriin lukeutuvien ihmisten harjoittama vakivalta toisiaan kohtaan (Kaitue ym.
2007, 12). Lahisuhdevékivallan uhreja ovat naiset miehia useammin nykyisen

tutkimustiedon perusteella (Pehkonen 2003, 7, Kaitue ym. 2007, 12 mukaan).
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Kun perheen sisdlla perheenjasen kayttda vakivaltaa toista perheenjasenta
kohtaan, puhutaan perhevakivallasta. Myos vakivallan uhka, joka kohdistuu
perheenjidseneen, on perhevakivaltaa. Kaikki teot, jotka tuottavat uhrilleen
karsimysta, tai joihin hanet on pakotettu ilman h&nen suostumustaan, ovat

vakivaltaisia. (Poliisitoiminnan yhteydessé kohdattava... 2001, 5.)

4.2 Vakivallan ja kaltoinkohtelun suhde toisiinsa

Vékivallan ja kaltoinkohtelun raja on hailyva. Naitd k&sitteitd on ik&ihmisten
kohdalla jopa mahdoton erottaa toisistaan, sillda ne kytkeytyvéat toisiinsa.
Kaytannossa kaltoinkohtelu- ja vakivaltatilanteissa véakivallan eri muodot
sekoittuvat, silla esimerkiksi seksuaaliseen vakivaltaan patee aina myos seka
psyykkisen ettd fyysisen véakivallan kriteerit. Kaltoinkohtelulta puuttuu oma
rikosoikeudellinen maaritelmansa. Joissakin tapauksissa siihen voi kuitenkin patea

my0s rikoksen kriteerit. (Turvallisia vuosia ikaéantyneille 2012, 56.)

Kivelan (2012, 152) mukaan ikdihmisiin kohdistuva véakivalta voidaan erotella seka
hoidon laiminlydnniksi ettéd pahoinpitelyksi eli kaltoinkohteluksi. Pahoinpitely on
talléin tahallaan aiheutettua vahinkoa toista ihmista kohtaan. Myds Perttu (1998a
25) pitdaa hoidon ja huolenpidon laiminlyontia vakivaltana (Kaitue ym. 2007, 16
mukaan). Kivelan (2012, 152-153) mukaan laiminlydonti voi olla niin
tarkoituksellista kuin tarkoituksetontakin. Tarkoituksellisesti tapahtuvaa hoidon
laiminlyontia kutsutaan aktiiviseksi laiminlyonniksi, kun taas tarkoituksettomasti

tapahtuva hoidon ja huolenpidon laiminlyoénti on passiivista.

4.3 Kaltoinkohtelun uhri ja tekija

Paaasiassa ikaantyneeseen kohdistuvan vékivallan tekijana on puoliso, aikuinen
lapsi tai muu sukulainen, jonka kanssa ikaantynyt asuu samassa osoitteessa, tai
jonka kanssa han on muuten toistuvasti tekemisissa (Haapasalo 2008, 92).
Ikaantymiseen liitetdan mielikuvia siitd, ettd vanhuus rauhoittaa. Vékivalta ei
kuitenkaan lopu vain siihen, ettd ihminen vanhenee ja saavuttaa tietyn ian.
Yleensa vasta siind vaiheessa, kun vakivallan tekija kuolee tai sairastuu siten, ettei

han kykene en&& toimimaan entiseen tapaan, vakivaltainen kaytés loppuu.
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(Lehtonen & Perttu 1999, 103-104.) Vaikka vakivaltaan voivat syyllistyd niin
ikdihmisen lapsenlapset, lasten puolisot kuin puolison sisaretkin, saavat
viranomaiset tietdd etupdassa aikuisen lapsen tekemasta vékivallasta (Lehtinen
2009, 8). Lahisuhteessa tapahtuva vakivalta on useimmiten jatkuvaa ja kestanyt
pitkdn aikaa. Ulkomaisten tutkimusten perusteella naiset joutuvat uhreiksi
useammin kuin miehet. Toisaalta on kuitenkin otettava huomioon, ettd naiset
saattavat avautua miehid helpommin kokemastaan vakivallasta. (Haapasalo 2008,
92.) Naiset paatyvat kaltoinkohtelun uhreiksi useammin kuin miehet myds siksi,
ettd naiset ovat yleensa miehid pitkaikaisempia. Liséksi pitkdssa parisuhteessa
vaikuttavat mielikuvat miehen ja naisen rooleista voivat mahdollisesti aiheuttaa
sen, ettd naisen asema parisuhteessa on haavoittuvaisempi kuin miehen.

(Ikaantyneiden naisten kaltoinkohtelu... 6.)

Kun tutkimuksissa on tarkasteltu, millainen yhteys véakivallan muodon ja
sukupuolen valilla on, on tehty havaintoja, joiden mukaan miehet kayttavat
tavallisemmin fyysista vakivaltaa ja naiset yleensa syyllistyvat hoidon laiminlydntiin
(Perttu 1998b, 26). Ahtarin kaupungissa tehdyn, joskin melko vanhan, tutkimuksen
mukaan ikaantyneisiin naisiin kohdistuva  vékivalta on  yleensa
parisuhdevékivaltaa, kun taas ikaantynyttd miesta pahoinpitelee yleisimmin
ystava, tuttu tai tuntematon (Kivela ym. 1992, Lehtonen & Perttu 1999, 104

mukaan).

4.4 Kaltoinkohtelun yleisyys

Haapasalon (2008, 91) mukaan monet vékivaltaa kokeneet ikdihmiset salaavat
kokemuksensa, jos vakivaltaa on tehnyt uhrin kumppani tai aikuinen lapsi. Taman
vuoksi maarallisia arvioita ikaantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta on hankala
tehda. Vaikka yleisyystutkimusta ikaantyneisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta on
tehty jo yli 20 vuoden ajan, vielakdan ei ole saatu yksimielisyytta siitd, miten sita
tulisi mitata ja mita kaikkea ikaantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu pitéaa sisallaan
(Biggs ym. 2009 & Cooper ym. 2008, Delaney ym. 2011, 1 mukaan).
Kaltoinkohtelun yleisyydestd on vaikea tehda kunnollisia arvioita ja
tutkimustuloksia verrata, silla tutkimukset poikkeavat toisistaan erilaisten

kasitemdaarittelyjen ja tutkimuskysymysten vuoksi (Ikd&ntyneisiin kohdistuvat



20

rikokset... 2011, 20). Kuitenkin aiheesta tehtyjen tutkimusten avulla voidaan

yleisyydesta saada jonkinlaisia viitteita. (Haapasalo 2008, 91.)

THL:n koordinoima eurooppalainen vuonna 2010 tehty tutkimus, joka kasitteli yli
60-vuotiaiden naisten viimeisen vuoden aikana kokemaa lahisuhdevékivaltaa ja
kaltoinkohtelua, paljasti 28 prosentin naisista kokeneen kaltoinkohtelua.
Suomessa vastaava luku oli noin 25 prosenttia. Tutkimukseen osallistuneista
ainoastaan puolet oli avautunut laheisilleen tai viranomaisille kokemuksistaan.
Vékivallan tekija oli uhrin puoliso tai elamankumppani melkein jokaisen vakivallan
ja hyvaksikdyton muodon kohdalla. Ainoastaan laiminlyontiin syyllistyivat
useimmiten uhrin aikuiset lapset.  Kyselylomakkeilla tehty tutkimus osoitti
psyykkisen vékivallan olevan hyvin selvasti yleisin vakivallan muoto (23,6 %), kun
toiseksi ja kolmanneksi nousivat taloudellinen vakivalta (8,8 %) ja
henkilokohtaisten oikeuksien loukkaaminen (6,4 %). My6s suomalaisten yli 60-
vuotiaiden naisten vastaukset noudattivat samaa jarjestysta. Véakivallan riskin

kuitenkin n&htiin hiipuvan vanhetessa. (Ikdantyneet naiset vaikenevat... 1-3.)

Toisen tutkimuksen mukaan Suomessa vuonna 2005 noin kolme prosenttia 65—74
-vuotiaista naisista oli ajautunut ainakin kerran parisuhteessaan tilanteeseen,
jossa heihin oli kohdistettu vakivaltaa (Piispa 2006, Haapasalo 2008, 91 mukaan).
Piispan tutkimuksen tuloksen ja THL:n koordinoiman tutkimuksen tuloksen
eroavuuden syyna on todennadkoisesti se, ettd Piispan tutkimuksessa
parisuhdevékivallalla on tarkoitettu pelkastaan fyysista tai seksuaalista vékivaltaa
tai niilla uhkailua (Piispa 2006, 48). THL:n koordinoimassa tutkimuksessa
kaltoinkohtelun muotoja on enemman: henkinen vakivalta (, jota tutkimuksen
perusteella oli koettu eniten), taloudellinen, seksuaalinen ja fyysinen vakivalta
seka laiminlyonti ja henkilékohtaisten oikeuksien loukkaaminen (Ikdantyneet naiset
vaikenevat... 2). Lisaksi THL:n koordinoimassa tutkimuksessa kaltoinkohtelun tai
lahisuhdevakivallan tekijand ovat olleet muutkin kuin puoliso. My6s tutkimusten

otosten ikdjakaumat ovat erilaiset, mika selittdnee myos yleisyyseroja.

Suomen vanhusten turvakotiyhdistyksen tietojen perusteella viimeisen 12
kuukauden aikana 68 prosenttia ikdaantyneiden kanssa tydskentelevista ol
tavannut asiakkaan, jota oli laheinen ihminen kaltoinkohdellut. Turvakoteihin

hakeutuu joka vuosi 3-6 prosenttia yli 60 vuotta tayttdneista Ensi- ja turvakotien
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(liton) tietojen perusteella. (Turvallinen elamé ikaantyneille 2011, 19.) Nama
tulokset selittavat mielestani hyvin sen, ettd kaltoinkohtelua kokeneista monet
eivat hae apua, vaikka toisaalta vanhustyon ammattilaiset kaltoinkohtelun uhreiksi
joutuneihin usein tormaavéatkin. Joka kunnassa ei ole mydskaan turvakotia, johon

helposti hakeutua.

Minna-Liisa Luoman ja Christina Manderbackan (2008, 21 & 23) mukaan
kotihoidon tyontekijoilla on tarkeé rooli ikaantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun
tunnistamisessa ja siilhen puuttumisessa: Ainoastaan yksi suomalaiseen
tutkimukseen osallistuneista ja haastatelluista kotihoidon tyontekijoista ilmoitti,
ettei ollut ikina havainnut ik&antyneisiin naisiin kohdistuvaa perhevakivaltaa.
Useimmiten havaittu kaltoinkohtelun muoto oli kotihoidon tyontekijoiden mukaan
taloudellinen hyvaksikayttd, vaikka he kokivat kuitenkin helpoimmiksi tunnistaa
fyysisen vakivallan ja laiminlyonnit. Henkinen vékivalta koettiin vaikeimmaksi
tunnistaa, ja siihen puututtiin vasta kun tyontekijd koki perehtyneensa tarpeeksi

perheen keskindisiin suhteisiin.

Yleensa tyontekijat kaantyivat esimiehensa ja  kollegoiden puoleen
hyvaksikayttoepailysten heréatessa. Talla tavoin saatin mydés muut tyontekijat
seuraamaan tilannetta. Vertaistuen ja yhteisten keskusteluiden tarkeytta
painotettiin haastatteluissa. Jos fyysisen vékivallan merkit olivat selvasti nahtavilla,
ottivat tyontekijat yhteyttd laakariin. Sosiaalityontekijan puoleen kaannyttiin, jos
epailyja oli taloudellisesta hyvaksikaytosta. Luottamuksellisen asiakassuhteen
sailyttdamiseksi tyontekijat eivat puuttuneet tilanteisiin, jos asiakas sen kielsi. He
kysyivat kuitenkin asiakkaalta suostumusta puhua sukulaisille, jotka pitivat huolta
asiakkaasta. (Luoma & Manderbacka 2008, 23-24.)
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5 KALTOINKOHTELUUN MYOTAVAIKUTTAVIA RISKITEKIJOITA

Tassa luvussa tuon esiin muutamia yleisimpia riskitekijoita, joiden on nahty olevan
yhteydessa ikaantyneisiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun. Ikdihmisen elaméssa voi
tapahtua huolta herattavia muutoksia hitaasti vuosien mittaan tai nopeasti parissa
kuukaudessa. Kaltoinkohtelun havaitsemiseksi ikaihmisten kanssa tyoskentelevien
olisi syyta tietdd yhteisia tekijoitd, joiden on huomattu olevan yhteydesséa
kaltoinkohteluun. (Eloranta & Punkanen 2008, 118.)

Yhteisia tekijoita ovat muun muassa mielenterveysongelmat, sosiaalinen
eristyneisyys, liiallinen paihteiden kayttd, muistiongelmat, hoitavan osapuolen
vasyminen, mustasukkaisuus ja stressi. Jos ikdihmisen laheinen on riippuvainen
tastd taloudellisista tai asumiseen liittyvistd seikoista johtuen, kasvattaa se
kaltoinkohtelun riskia. Samoin psyykkinen tai fyysinen sairaus, joka on vaikuttanut
ikaantyneen tai hanen laheisensa toimintakykyyn tai kykyyn hallita ja ohjata omaa
elamaansa, on kaltoinkohtelun riskitekija. Riskia nostavat myos ristiriidat, jotka
ovat jaaneet ratkaisematta ja sopimatta tai muut ongelmat laheisissa
ihmissuhteissa. (Eloranta & Punkanen 2008, 118-119.) On kuitenkin muistettava,
ettd luetellut riskitekijat eivat automaattisesti tarkoita, ettd lahisuhteessa olisi

kaltoinkohtelua (Ikaantyneiden naisten kaltoinkohtelu... 12).

Syyt pahoinpitelyn taustalla voivat olla monenlaisia eikd suoranaisia
johtopaatoksia voida vetda vyksittaisista tapauksista koskemaan Kkaikkia
kaltoinkohtelutapauksia. Teoriat ja olettamukset, joihin pahoinpitelyn syyt liittyvat,
voidaan erotella kuuteen eri ryhmaan. Niita ovat ikaihmisen fyysisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja hoitavan osapuolen ylirasittuminen.
Sosiaalisen oppimisen malli, jonka mukaan perhevakivalta on lapsuudessa opittu
tapa ratkaista vaikeita ongelmatilanteita, on myds yksi selittava teoria tai
olettamus. Lisaksi vékivallan tekijan sosiaalisilla ongelmilla ja persoonallisuuteen
tai mielenterveyteen kytkeytyvilla ongelmilla on selitetty ikdantyneisiin kohdistuvaa
pahoinpitelyd. Yhden oletuksen mukaan lansimaisen Kkulttuurin negatiivinen
asenne ikaantymista ja ikdihmisia kohtaan on syy pahoinpitelylle. Selityksia on

haettu my6s vakivallan tekijoiden elimistosta. (Kiveld 2012, 157.)
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5.1 Riippuvaisuus toisesta, hoitavan osapuolen uupumus ja muistisairaus
riskitekijoina

Vékivallan tekijoiden on huomattu yleensa olevan riippuvaisia
toimintakyvyttomasta idkkaéasta uhristaan joko emotionaalisesti tai taloudellisesti.
Aikuinen lapsi voi kokea riippuvuuden vuoksi olonsa niin surkeaksi ja
tarpeettomaksi, ettd han piilottaa voimattomuuden tunteensa kayttaytymalla
vakivaltaisesti vanhempaansa kohtaan. (Kivela 2012, 157.) Jos kyse on
taloudellisesta riippuvuudesta, saattaa vakivaltainen kaytos tai silla uhkailu olla
tekijan keino saada ikaantyneeltd rahaa (Haapasalo 2008, 93-94).

Toimintakyvyltddn heikkoa ikaihmistd hoitava osapuoli voi kokea hoitosuhteen
hyvinkin  rasittavaksi ja vasyttavaksi. Puolisoaan hoitavan lapset tai
vanhempaansa hoitavan sisaret, jotka eivat kuitenkaan itse osallistu hoitoon
mitenkaan, saattavat vaatia hoitavalta osapuolelta tayttd sitoutumista
hoidettavaan. Hoitava osapuoli saattaa kayda toissa ja hanella voi olla myés oma
perhe, josta hanen taytyy pitdd huolta. Mitattomat vapaa-ajanviettomahdollisuudet
ja raskas hoitotyd voivat pitkdan jatkuneena tilana eristdd myds hoitavan
osapuolen. Vasymyksen ja ylirasittuneisuuden myoéta pahoinpitelyn riski kasvaa.
(Kivelad 2012, 157-158.)

Haapasalon (2008, 94-95) mukaan tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
ikdihmiset, jotka ovat joutuneet kokemaan kaltoinkohtelua, eivat ole olleet muihin
ikaantyneisiin verrattuna heikentyneempia toimintakyvyltdédn tai terveytensa
puolesta. Naihin tutkimuksiin perustaen voisi siis sanoa, etta riippuvuussuhde, joka
on syntynyt toimintakyvyn heikentymisen vuoksi, ei ole suurin syypaa vanhuksiin
kohdistuvan vékivallan olemassaololle. (Haapasalo 2008, 94-95.) Toisaalta
Backman ja Isola (2004, 98) ovat maininneet kotona asuvien dementoituneiden
ikdihmisten olevan Kkaltoinkohtelun uhreja muita todenndkdisemmin. Heidan
mukaansa etenkin henkisen toimintakyvyn heikentyminen ja kayttaytymisessa

iimenneet ongelmat altistavat kaltoinkohtelulle.

Yksi merkittava tekija, joka nostaa riskia joutua kaltoinkohdelluksi, on dementoiva
sairaus. Koska sairaus tuo mukanaan my6s omat oireensa, voi kaltoinkohtelun
merkit jadda pimentoon. (Vuori & Heimonen 2007, Turvallisia vuosia ikdantyneelle

2012, 55 mukaan.) Muistisairaus tuo kayttadytymiseen uusia piirteitd, joita toisen
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henkilon ei ole valttamatta helppo ymmartad. Hoitavan osapuolen rasitusta voi
lisdtd esimerkiksi se, ettei hoidettava ikdihminen ole sopeutunut oman
toimintakykynsa heikkenemiseen ja siihen, ettei han selvidkaan kaikesta enaa
itsenaisesti. Omaishoitajan jaksamiseen liittyy olennaisesti hanen ja hoidettavan
persoonallisuus seka heidan valinen tunnesiteensé ajalta ennen sairastumista.
Mikali tunneside on ollut huono jo aiemmin, edistaa se vakivaltaisen kaytoksen
syntyd. (Kivela 2012, 158.) Kaltoinkohtelu, joka kohdistuu muistisairaaseen, voi
olla my6s seurausta siita, ettd myds muistisairas on kayttaytynyt aggressiivisesti,
mihin hanen hoitajansa on vastannut takaisin samoin (Kingston & Penhale 1997,
298-300, Maki-Petaja-Leinonen 2003, 99 mukaan).

Monet kotona iakastd omaistaan hoitavat eivat ole riittdvan tietoisia hoidettavan
sairauksista tai niiden aiheuttamista kaytdshairidista. Esimerkiksi muistisairaan
kayttaytyminen voidaan kokea hammentadvaksi samoin kuin fyysisesti
toimintakyvyttbman riippuvuus hoitavasta osapuolesta. My6s sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijdiden antamat ohjeet hyvéastd hoidosta voidaan kokea
pintapuolisiksi, niitéd ei kasiteta oikein tai ne vahitellen unohtuvat. Nama seikat
saattavat lisatd hoitavan osapuolen henkista rasitusta. My6s puolisoaan hoitavan
oma korkea fyysinen ika tuo hoitosuhteeseen haasteita. Han saattaa olla itsekin
fyysisesti heikko ja sairastaa monia pitkaaikaissairauksia. Kaltoinkohtelun riski

kasvaa, jos ulkopuolista apua ei ole saatavilla. (Kiveld 2012, 158.)

5.2 Paihde- ja mielenterveysongelmat riskitekijoina

Vaikka tietoa ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja alkoholin suhteesta ei
maarallisesti ole paljoakaan, on alkoholin ongelmakaytolla kuitenkin yhteys siihen
samalla tavoin kuin tyoikdisenkin véeston keskuudessa (STM: Otetaan selvaa!
2006, Koko perhe kierteessa... 2007, 42 mukaan). On huomattu, ettd kotona
tapahtuvan  vakivallan tekijoilla ilmenee todenndkdisemmin  ongelmia
mielenterveyteen ja paihteisiin liittyen kuin perheeseen kuuluvilla henkilgilla ja
ikaantyvia hoitavilla, jotka eivat ole kayttaytyneet vakivaltaisesti (Vakivalta ja
terveys... 2005, 152). Anetzbergerin ja kumppaneiden (1994) mielestd on
kuitenkin huomioitava yhteys kaltoinkohtelun ja paihdeongelman valilla monelta

kantilta kasin: Alkoholi saattaa vahentda estoja, mika voi johtaa kaltoinkohteluun,
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mutta toisaalta jotkut, joilla on taipumusta alkoholismiin, saattavat turvautua
alkoholiin hoitamisen myota kasvaneen stressin vuoksi (Browne & Campbell Reay,
313 mukaan). Véakivaltaista kaytosta ei voi selittaa alkoholin ongelmakaytolla, silla
tutkimukset ovat todentaneet, ettd vakivaltaiselle kaytokselle ei ole nakynyt
loppua, vaikka alkoholin vaarinkaytt6 olisi loppunut (Perttu 1999, 16).

Sita mukaan kun ikaihmisten alkoholin kulutus lisdantyy, myo6s ikaihmisten
vakivaltainen kayttaytyminen lisdantyy. Nain ollen alkoholin kulutuksen
nousujohteinen kehitys kasvattaa myds ikaantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa.
(Turvallisia vuosia ikaantyneille 2012, 60.) Erdan kanadalaisen tutkimuksen
mukaan vakivallan tai kaltoinkohtelun uhriksi joutuminen kasvattaa uhrin riskia
paatya paihteiden ongelmakayttgjaksi. Tutkimuksen mukaan 15-20 prosenttia
iakkaistd paihdeongelmaisista oli joutunut jonkinlaisen vékivallan uhriksi ja osalle
heist& alkoholi oli keino selvita kokemuksesta. (Koko perhe kierteesséa... 2007, 42—
43.)

5.3 Sosiaalinen eristyneisyys ja vakivaltainen historia riskitekijana

Sosiaalisella eristyneisyydella tarkoitetaan vahaista yhteydenpitoa muihin ihmisiin
(Ks. Kingston & Penhale 1994, 344, Maki-Petaja-Leinonen 2003, 98).
Kaltoinkohtelun yhdeksi riskitekijaksi mainittu sosiaalinen eristyneisyys katkee
kaltoinkohtelun helposti ulkopuolisilta. Riskia joutua uhriksi voivat lisata
sosiaalisten kontaktien puuttumisen myota kasvava riippuvuus toisesta ja
lisdantynyt stressi. (lkaantyneiden naisten kaltoinkohtelu... 12.) Omaistaan
hoitavalle etenkin henkisella tuella ja sosiaalisella verkostolla on térkea rooli
jaksamisen kannalta. Niiden puuttuessa saantdjen noudattaminen vahenee ja
sosiaalisen kontrollin puuttuminen voi johtaa kaltoinkohteluun. (H6rl & Spannring
2001, 328, Kuss & Schopf 2007, 24 mukaan.)

Sosiaalinen eristyneisyys ei valttamatta ole pelkastaan syy kaltoinkohtelun syntyyn
vaan se voi olla myds kaltoinkohtelun my6ta syntynyt tilanne. Perhe voi eristaytya
muista salatakseen kodissa tapahtuvan kaltoinkohtelun. (Ik&&ntyneiden naisten

kaltoinkohtelu... 12.) Eristyneisyys voi olla seurausta myds siita, ettei
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kaltoinkohtelija halua ottaa vieraita kotiinsa (Ks. Kingston & Penhale 1994, 344,

Maki-Petgja-Leinonen 2003, 98 mukaan).

Perhevékivalta todennékdisesti seuraa seuraaviakin sukupolvia, jos kierretta ei
kyeta katkaisemaan (Hautala 2012, 128). lhmiset yleensa tekevat ja toimivat
samoin kuin ovat omassa lapsuudenperheessaan oppineet ja omaksuneet.
Taman vuoksi vakivaltaa lapsuudessaan kokenut ja nahnyt on saattanut sisdistaa
vakivallan olevan oikea keino esimerkiksi selvittaa inmissuhteissa ilmenneita riitoja
ja reagoida erilaisiin pettymystéd herattaneisiin asioihin, mustasukkaisuuteen ja
stressiin (Perttu 1999, 16). Kaltoinkohtelulla on usein ollut pitk& esihistoria, minka
vuoksi on huomioitava, ettd kaltoinkohtelija on voinut olla itsekin aiemmin uhri ja
kaltoinkohdeltu kaltoinkohtelija (Kuss & Schopf 2007, 31). Kaltoinkohtelun syyna
voi olla esimerkiksi kaltoinkohtelijan omasta vakivaltaisesta lapsuudesta
kumpuava halu kostaa vanhemmalle oma kérsimys (Ks. Kingston & Penhale 1994,
344, Maki-Petaja-Leinonen 2003, 97).



27

6 KALTOINKOHTELUN MUOTOJEN TUNNUSPIIRTEITA

Tassa luvussa tuon esiin fyysisen, henkisen ja hengellisen, taloudellisen ja
seksuaalisen vakivallan sek& hoidon ja huolenpidon laiminlydnnin tunnuspiirteita.
Kaltoinkohtelun muotoja on kuitenkin lisd&kin, kuten yhteiskunnallinen
kaltoinkohtelu, mutta en tuo niita esiin opinnaytetydssani tarkemmin, silla ne eivat
sisaltyneet tutkimukseeni. En tutkinut yhteiskunnallista kaltoinkohtelua, silla se olisi

vaatinut omanlaisen tutkimusasetelman.

Ikaantyneiden kohdalla taloudellinen hyvéksikayttd ja henkinen vékivalta olivat
eraan Suvanto ry:n teettaman vanhustyon ammattilaisille suunnatun tutkimuksen
mukaan yleisimpia kaltoinkohtelun muotoja, mutta melkein yhta yleisid olivat
hoidon laiminlyonti ja fyysinen pahoinpitely (Kaitue ym. 2007, 16-17).
Lahisuhteessa tapahtuva vakivalta on voinut alkaa jo vuosikymmenid aiemmin tai

vasta ikaantymisen my6téd ilmenneiden sairauksien seurauksena (Perttu 2006).

Fyysinen vakivalta. Fyysisestad vakivallasta puhutaan, kun vékivallan tekija lyo,
tonii tai retuuttaa toista ihmista tuottaakseen télle fyysista kipua tai vahinkoa.
Ikdihmiseen kohdistuva fyysinen vakivalta voi olla esimerkiksi hoitotilanteessa
esiintyvaa kovakouraista kasittelyd, joka tuottaa uhrille kipua. (Eloranta &
Punkanen 2008, 117.) Jos fyysinen vakivalta on ollut suunnitelmallista, siita
aiheutuneet jaljet ovat usein helposti peitettdvissd ruumiin osissa (Lehtonen &
Perttu 1999, 106). Ulkopuolisen on talléin vaikea huomata jaljet, mika tekee
vakivallan tunnistamisesta vaikeaa. Myds ikaihmisen rajoittamista ja estamista

voidaan pitaa fyysisena vakivaltana (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 249).

Henkinen vakivalta. Kun tekija nimittelee, uhkailee, kiristdd tai kohtelee
ikaantynytta uhriaan muilla tavoin halventavasti tarkoituksenaan aiheuttaa uhrissa
pelkoa ja ahdistusta, on kyse henkisesta vékivallasta (Eloranta & Punkanen 2008,
117). Henkisen vakivallan tekija voi eristda ikaantyneen taman sosiaalisista
suhteista ja kieltdd taman perusoikeudet (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 249).
Vékivaltaa voi olla myds paatdsvallan siirtamista toiselle joltakulta sellaiselta, joka
on kykeneva tekemaan paatoksia omista asioistaan (Lehtonen & Perttu 1999,

106). Kun tekijan ja uhrin valilla on vahva tunneriippuvuus toisistaan, saattaa tekija
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kayttaa hyvaksi ikaantyneen kiintymystda, tunteita ja uskollisuutta esimerkiksi
hyotyakseen itse taloudellisesti (Lehtonen & Perttu 1999, 106).

Hengellinen eli uskonnollinen vakivalta. Henkisen vékivallan piiriin voidaan
laskea myds uskonnollinen vékivalta (Eloranta & Punkanen 2008, 117). Ikdihmisen
vakaumuksen tai uskonnon harjoittamisen kieltdminen on hengellista vakivaltaa.
Pelon aiheuttaminen ja painostaminen uskonnollisten sdéntbjen varjolla tayttaa

my06s uskonnollisen véakivallan kriteerit. (Ojuri 2000, 23.)

Taloudellinen vékivalta ja hyvaksikaytt6. Taloudellisesta hyvéksikaytosta on
kyse, kun toinen henkilé ottaa kayttbonsa ikaantyneen omaisuutta tai tuhlaa
ikd&ntyneen rahoja ilman tdman lupaa (Peiponen & Voutilainen 2002, 173). Tekija
saattaa kiristaa ikaantynytta pelottelemalla vakivallalla tai uhkaamalla jattda taman
ilman hoitoa ja yksin hyotyakseen itse taloudellisesti (Eloranta & Punkanen 2008,
117). Taloudellista hyvaksikayttéa ilmenee tilanteessa, jossa esimerkiksi lapset
yrittdvat taivutella ikdantyneen tekemdan testamentin heidan hyvakseen
(Peiponen & Voutilainen 2002, 173). Vakivaltaa on myds omaisuuden, esimerkiksi
laékkeiden, varastaminen tai sen asiaton ja vaara kaytto (Lehtonen & Perttu 1999,
107). Hyvaksikayttoa esiintyy lisaksi tilanteissa, joissa ikaantyneen lapset laittavat
taman holhouksen alaiseksi tai kayttavat ilman vanhempansa suostumusta hanen
hyvaksymiaan asianajovaltakirjoja hyotydkseen itse taloudellisesti (Peiponen &
Voutilainen 2002, 173).

Seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikayttd. Seksuaalinen hyvaksikayttd koskee
kaikkia seksuaalisia aktiviteetteja, joihin uhri ei halua osallistua. Hyvaksikaytosta
on kyse myds silloin, kun tekija kayttaa hyvakseen sitd, ettei uhri ymmarra
tilannetta psyykkisen toimintakykynsa heikentymisen vuoksi. Ik&éntyneet naiset
kokevat myo6s raiskauksia. Raiskauksen tekijd on talléin usein selvasti
harhaluuloisen mustasukkainen. (Lehtonen & Perttu 1999, 106.) Seksuaalista
hyvaksikayttod ilmenee myo6s, kun vékivallan tekija alistaa ja ahdistelee
seksuaalisesti tai harjoittaa sukupuolista hairintaa ja loukkaamista (Lahdesmaki &
Vornanen 2009, 249).

Salatuin vanhoihin naisiin kohdistuva vakivallan muoto on arvioiden mukaan juuri

seksuaalinen véakivalta. Se herattdd ikdantyneisséd naisissa niin paljon hapeéa,
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etteivat he tuo sitéa julki yhta usein kuin nuoremmat ikapolvet, ja sen vuoksi sen
maaraa aliarvioidaan. (Lehtonen & Perttu 1999, 103.) Suomessa ikaantyneet
naiset kohtaavat yleisyystutkimuksen mukaan enemman seksuaalista vakivaltaa
kuin muiden viiden tutkimukseen osallistuneen eurooppalaisen maan ikaantyneet

naiset (Ikdantyneet naiset vaikenevat... 3).

Hoidon ja huolenpidon laiminlyonti. Hoidon ja avun laiminlydnti on yksi erityinen
ikaihmisiin kohdistuva vakivallan muoto. Siitd puhutaan kun laiminlydja jattaa
ikaadntyneen perustarpeisiin liittyvat hoidon ja huolenpidon toimenpiteet joko
kokonaan hoitamatta tai hoito on vahaista. (Lehtonen & Perttu 1999, 107.) Hoitoa
ei valttamatta ole tahallaan laiminly6ty, vaan on mahdollista, etta hoitava osapuoli
ei ole vain osannut hoitaa oikein, ei ole kyennyt siihen vasymykseltaan tai on
jattdnyt hoitamatta valinpitamattomyyttaan (Eloranta & Punkanen 2008, 117).
Laiminlyontia on esimerkiksi se, ettei tarvittavia apuvdlineitéa ole, ik&antynytta
pidetddn epéasiisteissa vaatteissa ja hanet on eristetty sosiaalisista suhteistaan
(Lehtonen & Perttu 1999, 107). Voisi olettaa, ettd jos laiminlydnti on selvasti
tahatonta, ei uhrin ole valttdmattd helppo ottaa asiaa puheeksi ulkopuolisen

kanssa.
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7 HAVAITSEMISTA VAIKEUTTAVIA JA EDESAUTTAVIA TEKIJOITA

Tassa luvussa kerron sekéa kaltoinkohtelun havaitsemista vaikeuttavista ettd sen
tunnistamista edesauttavista tekijoistd. Havaitsemiseen vaikuttavat tyontekijan
tietamys ja arvot, ikaantyneen uhrin kaytos tai iakkaan ulkoisessa olemuksessa
havaittavat merkit. My0ds ikaantyneellda itselladn saattaa olla esteita, jotka

pidattelevat hanta hakemasta apua.

Tilanteet, joissa esiintyy kaltoinkohtelua, huomataan useimmiten kotihoidossa
(Tenkanen 2007, 190). Perheen sisalla tapahtuvaa kaltoinkohtelua voi olla hyvin
hankala huomata, silla perheen yksityisyys on ikaihmisille hyvin tarkeaa. Lisaksi
kaltoinkohtelua saatetaan katsoa lapi sormien. (Peiponen & Voutilainen 2002,
173.)

7.1 Tyontekijoiden rooli havaitsemisessa

Ikaihmisten parissa tydskentelevien ammattilaisten arvomaailma, asenteet, kasitys
vanhuudesta, ty6ta ohjaava etiikka sekd ammatillisuus ovat keskeisia tekijoita
ikaihmisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun havaitsemisessa. Mahdollisimman varhain
huomatut riskitilanteet edesauttavat ongelmiin puuttumisen ajoissa. Huolta voivat
herattda esimerkiksi muutokset ikaihmisen terveydessa, taloudellisessa
tilanteessa, sosiaalisissa suhteissa, asuinymparistossa, eristdytymisessa tai
omaishoitajan voinnissa. Huolen ilmaiseminen ja sen vieminen eteenpdin auttanee
myds muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia tunnistamaan ja tuomaan esiin
omaa huoltaan kyseisesta ikdihmisestd. Punnitessaan herannyttd huoltaan
tyontekija voi hyddyntda hoito- ja sosiaalitydhon kehitettyja mittareita, hoito- tai
palvelusuunnitelmaa tai kirjoittaa tekemiaan huomioita ylos. (Eloranta & Punkanen
2008, 118.)

Tunnistamisen tekee vaikeaksi se, ettd nahtavilla olevat tuntomerkit saattavat olla
helposti  yhdistettavissd johonkin sairauteen, kuten muistisairauteen, tai
ikdantymiseen. Havaitsemista hankaloittaa toisinaan myos ulkopuolisilta puuttuva

rohkeus, halu tai kyky puuttua tilanteeseen tai edes ymmartad, mita on tapahtunut.
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(Eloranta & Punkanen 2008, 119.) Joskus tyontekijat saattavat katsoa
kaltoinkohtelua lapi sormien véalttadkseen konflikteja omaisiaan hoitavien kanssa
(Wild 2007, 16, Kuss & Schopf 2007, 34 mukaan). Lisaksi auttamistyota voivat
vaikeuttaa asenneilmapiiri ja myytit, jotka kohdistuvat niin ikaantymiseen,
vakivaltaan kuin sairauksiinkin (Eloranta & Punkanen 2008, 119).

7.2 lkdihmisen ulkoinen olemus ja muuttunut kaytos

Epdaasiallinen kohtelu saattaa nakya ikaihmisessa kaytoksen muutoksena. Talloin
ikdihminen saattaa olla esimerkiksi hermostunut, pelokas, itkuinen, murehtiva,
masentunut tai muistamaton ja tuntea olonsa avuttomaksi. (Eloranta & Punkanen
2008, 119.) Ikdantynyt voi lisaksi menettaa kaltoinkohtelun seurauksena
itseluottamuksensa ja itsetuntonsa (McAlpine 2008, 132). Han voi olla haluton ja
valinpitamaton seka itseaan etta ymparistoaan kohtaan. lkdantyneelld saattaa olla
itsetuhoisia ajatuksia ja héan on saattanut kadottaa elaménhalunsa. Han voi my6s
kayttad huomattavasti sosiaali- ja terveyspalveluita tai painvastoin kieltaytya niista
taysin. (Eloranta & Punkanen 2008, 119.)

Uhriksi joutuneen ikaihmisen kehosta saattaa l0ytya toistuvasti esimerkiksi
vammoja, mustelmia, turvotuksia tai ruhjeita, jotka eivat sovi yhteen ikaihmisen tai
hanen laheisensa antamien selitysten kanssa niiden synnysta. Ikaantynyt voi
my0ds vahatella kaltoinkohtelun seurauksena syntyneita jalkia tai yrittdd piilottaa
niitd. Jos ikaantyneen perussairaudet pahenevat tai hanella on aliravitsemuksen
oireita, voivat ne kielid hoidon ja huolenpidon laiminlydnnista. Lisdksi muun
muassa ikaantyneen likainen olemus, Yyleinen hoitamattomuus, ladkkeiden
vaarinkayttdé tai laakkeiden ottamisen laiminlyonti ovat halyttavia merkkeja.
(Eloranta & Punkanen 2008, 119.)

Viitteita taloudellisesta hyvaksikaytosta antavat omaisuuden tai rahan katoaminen
ilman syyta, poikkeukselliset ostokset sekad jatkuva tai yllattdva puute rahasta.
Ikdihminen voi my6s paattaa olla ottamatta vastaan tarvitsemiansa palveluita ja
yrittda peitella huonoa taloudellista tilannettaan. Ruuan tai ladkkeiden haviaminen
voivat myos herattad epailyksia taloudellisesta vakivallasta. (Eloranta & Punkanen
2008, 119.)
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7.3 Avun hakemista estavia tekijoita ikdihmisen nakdkulmasta

Ikaantyneella itsellaan voi olla vaikeuksia ymmartaa omaa tilannettaan. lkaantynyt
voi olla niin masentunut tai kokea niin syvaa arvottomuutta, ettei han née
tilanteessaan toivoa. Tekija saattaa olla my6s uhrille niin rakas, ettei uhri haluaisi
luopua suhteesta vékivallasta huolimatta. Jos tekijand on oma lapsi, hankaloittaa
se tilanteen kertomista ulkopuoliselle, silla tekija tulee aina olemaan uhrin lapsi
rippumatta siitd, etta lapsi kaltoinkohtelee vanhempaansa. lk&éantynyt voi myés
kokea, ettei han péarjaa taloudellisesti yksin, esimerkiksi pienen eldkkeen vuoksi.
Jos uhrin oma Kkulttuurillinen tausta tai aidinkieli ei ole valtavaeston kanssa
yhtenevaiset, voi uhri kokea niiden hankaloittavan tilanteen kertomista
ulkopuoliselle taholle. (Perttu 1999, 27-28.)

Vékivallan uhri voi olla niin huonokuntoinen fyysisesti tai henkisesti, ettei han
kykene hankkimaan apua. Aina uhri ei edes tieda, mitka h&nen oikeutensa ovat
eikd han ole valttamatta tietoinen siitd, mista ja kenelta apua lahtisi hakemaan.
Joskus ikaantynyt voi kokea esteeksi jonkin uskontoon liittyvan syyn, kuten
avioeron vaaryyden tai tarpeen antaa koetut epaoikeudenmukaisuudet anteeksi.
Joskus pelko siitd, ettd oma perhe hylk&a, tai ettéa uhri ei saisi enda asua kotona,

vaientaa ikaantyneen. (Perttu 1999, 27-28.)

Perhepiirissa ilmenevasta vékivallasta ei ole helppo puhua ulkopuolisille, silla
usein vakivaltaan liittyvat pelko ja hapea pidattelevat (Hautala 2012, 128).
Useimmiten ikdihminen torjuu auttavan kaden tai ei tahdo toimenpiteitd asian
ratkaisemiseksi. Taustalla saattaa nayttaytya pelko kaltoinkohtelijaa kohtaan.
Kosto, perhesalaisuuksien esille tuominen julkisesti, leimautuminen huonoksi
vanhemmaksi tai puolisoksi voivat olla pelon aiheuttajia. Liséksi uhri voi pelata
jadvansa yksin ja ilman hoitoa tai muiden luulevan, ettei han kykene hoitamaan
asioitaan niiden edellyttamalla tavalla. Uhriksi joutunut ikdihminen voi myo6s
syyllistda itseaan tapahtuneesta. Yleensa lahisuhteessa esiintyva kaltoinkohtelu
saa uhrin murehtimaan sitd, mitd seurauksia tekijalle olisi kaltoinkohtelun
paljastumisesta. Avun torjuminen voi myds kielia siita, ettei han usko tarjotun avun

ratkaisevan tilannetta. (Eloranta & Punkanen 2008, 120.)
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Kaltoinkohtelua voi olla hankala tunnistaa, jos sen tapahtumapaikkana toimii koti.
Sen vuoksi kaltoinkohtelun tunnistamisen ehtona on, ettd sen uhriksi joutunut tuo
asian itse esille. Monet kuitenkin jattavat kertomatta. (Tenkanen 2007, 189.)
Irlantilaisen tutkimukseen haastateltujen ikadihmisten mukaan suurin osa
kaltoinkohtelusta oli tapahtunut kotona ja 37 prosentissa tapauksista tekija asui
yhdessa uhrin kanssa (Delaney ym. 2011, 3). Vaikka todisteet puhuisivatkin
kaltoinkohtelun puolesta, voi auttamisty6téd hankaloittaa uhrin toive jd&da kotiin
asumaan (Wild 2007, 16, Kuss & Schopf 2007, 34 mukaan). Viola - Véakivallasta
vapaaksi Ry:n toiminnanjohtajan Mehtolan mukaan ikaihmiset ovat hyvin
sitoutuneita lupaamaansa vihkivalaan, vaikka avioliitossa olisikin ollut vakivaltaa jo
useamman vuosikymmenen ajan. Kukaan heidan asiakkaistaan ei ole eronnut

vakivallasta huolimatta. (Lehtinen 2009, 8-9.)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkin opinnaytetydssani eraén keskisuuren kaupungin kotihoidon tyontekijoiden
kokemuksia kaltoinkohtelun havaitsemisesta ja siihen puuttumisesta. Lisaksi
tiedustelin, millaiset merkit herattivat kotihoidon tyontekijoéiden huolen, mista he
olivat saaneet tietoa kaltoinkohtelusta sekd millaista tietoa ja osaamista he
kaipasivat lisdd. Tassa luvussa kayn lapi tutkimuksen toteutusta ja teoriaa.
Kyselytutkimukseni sisaltdd niin maarallisen kuin laadullisenkin tutkimuksen
piirteitd. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2008, 132) mukaan tutkimuksessa
molemmat tutkimustavat voivat taydentad toisiaan. Sen vuoksi avaan molempia
kasitteita. Kyselyn toteutin sdhkdisena Webropol -kyselyna. Maaralliset vastaukset
kavin lapi tulkitsemalla suoria jakaumia ja ristiintaulukoimalla selvitin eri muuttujien
valisida yhteyksi&d ja eroavaisuuksia. Laadulliset vastaukset analysoin
sisallénanalyysin avulla. Luvussa kasittelen myos kyselytutkimukseen liittyvaa

etiikkaa ja luotettavuutta.

Paadyin tekemdan tutkimuksen maarallisena kyselyna, silla tutkimuksen
kohderyhmana oli kaikki tutkimukseen osallistuneen kaupungin alaisuudessa
toimivat kotihoidon tyontekijat ja tarkoituksenani oli saada mahdollisimman
yleistettavissa olevaa tietoa. Nain suurelta joukolta ajattelin olevan kéatevinta saada
vastauksia lahettamalla heille saatekirjeen ja linkin tekem&éni sahkoiseen
kyselyyn heidan tydsahkoposteihinsa. Koska kotihoidon tydntekijoita tydskenteli
kyseisen kaupungin alaisuudessa juuri sopiva maara maarallisen tutkimuksen
tekemista varten (140), en erikseen valinnut tastd perusjoukosta tiettya otosta

valttaakseni tutkimuksen tekoa vaikeuttavaa suurta vastaajakatoa.

Kysely sisdlsi myos laadullisia piirteita, sillda muutaman avoimen kysymyksen
avulla halusin syventaa vastauksia liittyen esitettyihin maarallisiin kysymyksiin.
Koska ikaihmisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on arka aihe, koin jo taman vuoksi
parhaaksi ratkaisuksi toteuttaa opinnaytetyon tutkimus kyselynd. Nain halusin

varmistaa, etta kysymyksiin vastataan mahdollisimman totuudenmukaisesti.
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8.1 Aineiston kerays

Lahdin kerddmaan aineistoa opinnaytety6honi Webropol -
kyselytutkimussovelluksen avulla. Ohjelman avulla tekem&ssani séhkoisessa
kyselyssa kysymyksia oli yhteenséd 17, joista 13 oli pakollisia. Olin jattanyt kyselyn
loppuun myds tilaa vapaalle sanalle, mikali joku vastaajista tahtoi jakaa
ajatuksiaan aiheesta viela lisdd. Vastauksia Vapaa sana — osioon tulikin
kahdeksan, ja suurinta osaa naistd vastauksista pystyi hyodyntamaan eri
tutkimuskysymysten kohdalla.

Luvan tutkimuksen tekoon hain kaupungin vanhustyon tulosaluejohtajalta. Lupa
myonnettiin - silla edellytyksella, ettd tutkimuksen osalta oli noudatettava
salassapitovelvollisuutta, ja seka painettu ettd sahkoinen kappale tutkimuksesta

tuli luovuttaa maksutta sosiaali- ja terveyskeskukselle.

Saatuani tutkimusluvan, otin yhteyttd kaupungin kotihoidon johtajaan. Han luovutti
minulle kotihoidon tydntekijoiden nimilistan ja tyésahkodpostiosoitteet silla
edellytyksella, etta ilmoittaisin saatekirjeessani kotihoidon tydntekijoille sopineeni
hanen kanssaan tastd kaytdnnosta ja saaneeni tutkimusluvan tutkimuksen
tekemiseen. Saatekirje 10ytyy opinnaytetyoni liitteistd (LIITEL). Saatekirjeella oli
tarkea rooli kyselyn kannalta, silla se antoi vastaajille tietoa siita, mita
tutkimuksessa tutkitaan, kuka tutkija tai tutkiva taho on, ja miten vastaajiksi ovat
paatyneet juuri saatekirjeen saaneet henkilot. Hyvan saatekirjeen tekemiseen
kannattaa kayttaa aikaa, silla saatekirje voi motivoida vastaamaan tai painvastoin
saada saatekirjeen vastaanottaneen jattamaan vastaamatta. (Vehkalahti 2008,
47-48).

Saatuani listan kotihoidon tydntekijoiden nimista ja séhkdpostiosoitteista, lahetin
kaikkiaan 140 kotihoidon tydntekijalle sahkopostilla saatekirjeen, joka sisalsi linkin
tutkimuskyselyyni. Kysely oli siis tarkoitettu kaikille kaupungin alaisuudessa
toimiville kotihoidon tyontekijoille. Seitsemélle sahkdpostin vastaanottajalle
sahkopostin toimitus ei kuitenkaan onnistunut (esimerkiksi sahkopostin ollessa
taynnd) ja kolmen sahkopostiosoitteesta tuli takaisin ilmoitus lomasta tai
vuorotteluvapaasta. Saatekirjeen ja linkin kyselyyn sai lopulta siis kaiken kaikkiaan

130 kotihoidon tyontekijga. Kyselylinkin saatekirjeineen [ahetin ensimmaisen
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kerran torstaina 31.10.2013 ja vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Koska viela
viikonkin jalkeen vastausprosentti oli hyvin pieni, otin yhteytta kotihoidon johtajaan
ongelman ratkaisemiseksi. Han lahetti muistutusviestin tutkimuksestani alue- ja
hoitotyonvastaaville, jossa pyydettin n&itd muistuttamaan tyontekijoita
vastaamisesta. Laitoin my0ds itse muistutusviestin saatekirjeineen suoraan
kotihoidon tyOntekijdille, jossa Kkiitin jo kyselyyn vastanneita seka muistutin
vastaamisen tarkeydesta. Pidensin vastausaikaa samalla viela viikolla eli
lopullinen vastausaika oli noin 3 viikkoa. Vastauksia tuli yhteensad 26 eli 20

prosenttia otoksesta.

8.2 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus

Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on yleisesti havainnollistaa, millaisia
yhteyksid mitattavilla asioilla on sek& tarkastella niiden valisia eroavaisuuksia.
Yhteyksia ja eroavaisuuksia pyritaan selittamaén syiden ja seurausten kautta.
Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan termia muuttuja, jolla
tarkoitetaan asiaa tai ominaisuutta, josta tietoa on tavoitteena kerata. (Vilkka 2007,
13-14, 18.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella haetaan vastauksia, jotka kertovat "kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein”. Maarallisen tutkimuksen vastaukset kaydaan lapi ja
iimaistaan usein numeroin, mutta tutkijan on osattava myods sanoin kuvata
aineistosta tekemiaan havaintoja. Koska maarallisella tutkimuksella toteutetussa
kyselyssa tutkijalla ei ole yleensa aktiivista roolia aineiston keraysvaiheessa eika
han siten pysty vaikuttamaan vastauksiin, tulosten ajatellaan olevan objektiivisia.
(Vilkka 2007, 13-14.)

Kaytin tutkimuskysymykseni luomiseen ja aineiston analysoimisen apuna
Webropol - kyselytutkimussovellusta. Aiempaa kokemusta minulla ei ollut
Webropolin kaytdstd, mutta sen kayttd osoittautui melko helpoksi. Webropolin
hyvat ohjeet auttoivat kyselylomakkeen tekemisessd, ristiintaulukoimisessa ja
vastausten suodattamisessa. Kyselyn vastausajan paatyttya tulosten yhteenveto

ja suorat jakaumat oli nahtavissa, ilman etta aineisto olisi pitdnyt syottaa
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ohjelmaan erikseen. Tama helpotti huomattavasti ty6ta ja mahdollisti sen, etta

aineiston analysoimiseen paasi nopeasti kiinni.

8.3 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Elam&a voi katsoa monesta eri ndkdkulmista kasin. Elaméassa erilaiset tapahtumat
ja muutokset vaikuttavat toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan saada
mahdollisimman kokonaisvaltainen ja syvallinen kuva tutkittavasta ilmiosta.
Laadullisessa tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota yksittaisten henkildiden
kokemuksien ainutlaatuisuuteen. Tutkimus ei lahtokohdiltaan perustu tiettyihin
olettamuksiin, vaan tarkoitus on 16ytaa yllattavaakin tietoa, merkityksia. Tutkija on
yleensa aineistonkeruuvaiheessa aktiivisesti mukana, silla tieto kerataan oikean
elaman tilanteissa, esimerkiksi haastattelemalla tai havainnoimalla. (Hirsjarvi ym.
2008, 157 & 160.)

Laadullista aineistoa voidaan kerata liséaksi kyselyn avulla esittdmalla avoimia
kysymyksia. Tata kautta omassa tutkimuksessani kerattin myds laadullista
aineistoa. Sarajarven ja Tuomen (2013, 74) mukaan avoimien kysymysten kautta
saatua tietoa ei ole tarkoitus yleistaa, silla on kyse yksiléiden ainutlaatuisista
kokemuksista. Taman vuoksi vastaajien niukemmalla maaralla ei ole vaikutusta

siihen, onko tutkimus pateva yleistettavyyden ndkdkulmasta.

8.4 Aineistonkeruumenetelméana kyselytutkimus

Kysely auttaa selvittdmaan ihmisten mielipiteitéd, kasityksia ja arvoja eri aiheista
sekd tapoja toimia. Liséksi se auttaa kokoamaan tietoa yhteiskunnallisista
iimidista. (Vehkalahti 2008, 11.) Kyselyn avulla aineisto kootaan standardoidusti:
Talloin jokaiselta kyselyyn vastaajalta tulee kysya sama kysymys taysin samalla
tavalla. Kyselytutkimuksen avulla keratty tieto kaydaan lapi kvantitatiivisesti, ja
aineisto esitetaan tilastollisessa ulkoasussa. (Hirsjarvi ym. 2009, 140, 193-194.)
Toisaalta avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset voidaan kasitella laadullisen
aineiston analyysimenetelmilla (Sarajarvi & Tuomi 2013, 74-75 & 91). Kyselyn

hyvana puolena on, ettd sen avulla on mahdollista koota suuri ja kattava
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tutkimusaineisto. Kyselyn avulla voidaan myos esittdd monia kysymyksia eri
aiheista. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Yksi tarkeimmista edellytyksista tutkimuksen onnistumisen kannalta on kyselyn
hyva suunnittelu. Kyselylomakkeen taytyy toimia sellaisenaan tutkimusvaiheessa
iIman ettd tutkija voi en&d antaa tukea. (Vehkalahti 2008, 11 & 20.) Hyvan
lomakkeen tekemiseen kuluu tutkijalta aikaa ja se edellyttdd, etta tutkijalla on
riittdvasti  tietoa  tutkittavasta aiheesta ja lomakkeen laadintaan ja
aineistonkeruumenetelmaan tarvittavaa osaamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 195 —
196.) Koska olin tehnyt suuren osan opinndytetyoni teoriaosasta ennen
tutkimuksen toteutusta, auttoi se kyselylomakkeen toteuttamisessa. L&hdin
tutkimuksessani liikkeelle siis teorialdhtOisesti. Sain  apua lomakkeen
viimeistelyssa viela opinnaytetyoni ohjaajalta Katariina Perttulalta ja valmiin
lomakkeen testasi tutkimuksen ulkopuolinen henkild6 ennen kuin Il&hetin

kyselylomakkeen kotihoidon tyontekijoille.

Kyselyn heikkoutena voidaan pitdd aineiston pintapuolisuutta. On hankala
arvioida, onko jokainen esitetty vastausvaihto ollut onnistunut vastaajien kannalta,
ja kuinka hyvin vastaajat tietévat asioita kyselyn aihealueesta. Taytta varmuutta ei
voida saada siitakéan, kuinka tosissaan vastaajat ovat kyselyyn vastanneet.
Kyselyiden vastausprosentti saattaa olla joissakin tapauksissa melko matala. Jos
kysely on kuitenkin suunnattu tietylle ryhmaélle (tassa tapauksessa kotihoidon
tyontekijoille) ja aihe on vastaajia kiinnostava, voi tutkija olettaa vastaajien maaran
olevan suuri. (Hirsjarvi ym. 2009, 195 — 196.) Kun on Kkyse sahkoisesti
taytettavasta kyselystd, kaikki kyselyn kohderyhméaan kuuluvat eivat valttamatta
saa kyselya, jos heilla ei ole esimerkiksi internet-yhteytta tai tietokonetta. Joillekin
paperiseen kyselyyn vastaaminen voi olla luontevampaa kuin sahkdiseen.
Sahkoisen kyselylomakkeen hyvana puolena on kuitenkin vastausten
tallentuminen sahkoiseen muotoon, ilman ettd siihen kuluu tutkijalta aikaa.
(Vehkalahti 2008, 48.) Itse koin séhkdisen lomakekyselyn luontevana tapana
hankkia tietoa niin suurelta joukolta. Harmikseni kuitenkin kéavi niin, etta
vastausprosentti jai matalaksi. Syitd pohdin myéhemmin luvussa "Tutkimuksen

tulokset”.
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8.5 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Tutkimukseen hakemani tutkimuslupa myoOnnettin silla edellytykselld, etta
noudatan salassapitovelvollisuutta. Sain ennen tutkimuksen toteutusta haltuuni
kotihoidon tydntekijoiden nimilistan. Nimilista oli tallessa vain yhdessa paikassa
valttaakseni sen joutumista muiden kasiin, esimerkiksi muistitikun kadotessa. Kun
séhkdpostit oli [&hetetty, havitin nimilistan. Kotihoidon tyontekijoille [&hettAmassani
saatekirjeessa toin esiin, mita tutkin ja miksi he olivat paatyneet kyselyn
kohderyhméksi. Heilla oli myds mahdollisuus ottaa minuun yhteyttd heita
askarruttavissa asioissa, silla saatekirjeessa oli séhkodpostiosoitteeni. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista eikd vastaamisen yhteydessd vaadittu
mink&anlaisia henkilotietoja. Tutkimukseni tuloksista ei pysty tunnistamaan
yksittaisia vastaajia. Opinnaytetydn julkaisua varten hain viela erikseen luvan.
Havitin  opinnaytetyostani  viitteet kaupunkiin, jossa tein opinnaytetyoni

tutkimuksen, jotta yksittaisia tapauksia ei tuloksista tunnistettaisi.

Mita enemman kyselytutkimuksen otoksella on kokoa, sitd vahemman
erityistapaukset nakyvat kokonaistuloksessa (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70).
Kuitenkaan pieni vastausprosentti ei automaattisesti tarkoita sité, etteikd tulokset
olisi paikkaansapitavia (Alastalo & Borg 2010). Vastausprosenttia tarkeampaa on
pohtia, edustaako tulokset perusjoukkoa vai eivat (Alastalo & Borg 2010).
Tutkimukseni tuloksia ei voida kuitenkaan suoraan yleistad, silla vastaajia oli vain
20 prosenttia 130:sta kotihoidon tydntekijasta ja vastaajat olivat lahinna niita, jotka
olivat kaltoinkohtelua havainneet. Kuitenkin avoimiin kysymyksiin tulleet sanalliset

vastaukset antoivat syvéllisempaa, ainutlaatuista tietoa.

Mittauksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Tutkimuksen luotettavuutta osoittaa siis se, kuinka toistettavissa tutkimus on ja
pysyvatké vastaukset samankaltaisina, jos tutkimus toistettaisiin uudelleen
(Vehkalahti 2008, 40-41.) Validiteetti mittaa tutkimuksen patevyytta.
Yksinkertaisimmillaan kyse on siis siitd, onko valitulla tutkimusmenetelmalla
pystytty loytdmaan tietoa siitd asiasta, josta oli tavoitteena saada tietoa.
Validiteettia voidaan arvioida vertaamalla asiasta jo aiemmin saatuja patevia

tietoja ja teorioita seka uusia tutkimustuloksia. (Tutkimuksen validiteetti.)
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Jotta tutkimuksen tulosta voitaisiin pitdd reliaabelina, tulisi vastaajan vastata
samalla tavalla eri tutkimuskerroilla (Hirsjarvi ym. 2008, 226). Vahainen
reliabiliteetti voi ilmetéd tutkimuksessa esimerkiksi virheellisistda tulkinnoista tai
mittaustavasta johtuen. Toisaalta vastaaja voi vastata eri kerroilla erilailla siksi,
ettd on aiemmin erehtynyt siind, mita jollain kysymyksella on tarkoitettu tai on
muistanut jonkin asian toisin. Kun on kyse séhkoisesta kyselysta, voi esimerkiksi
vahingossa vaaran vaihtoehdon valinta vaikuttaa reliabiliteettiin. (Tutkimuksen
reliabiliteetti.)

Tutkimuskyselyni on helppo toistaa uudelleen eikd séhkdisen kyselyn toistaminen
samalla tavalla ole tutkijasta riippuvainen. Vastaajat ovat vastanneet kyselyyni
ilman lasnédoloani, mink& vuoksi tulokset olisivat todennadkoisesti samanlaiset
kyselyd toistettaessa samoille henkildille. Toisaalta tutkimuksessani havaitsin
ainakin yhden "nappailyvirheen” ja lisaksi yksi kyselyyn vastaajista oli lukenut
yhden esittamani kysymyksen hieman vaarin, mika vaikuttaa tutkimukseni
reliabiliteettiin hieman. Tutkimuskysymykseni olivat tarkkaan harkittuja, jotta saisin
vastauksia haluttua aihetta ja kysymysta koskien. Vaikka useammassa
kysymyksessani oli vastausvaihtoehdot valmiina, vastaajalla oli mahdollisuus
my0s vastata, etteivat antamani vastausvaihtoehdot olleet hdnen kokemuksensa
mukaiset. Vastaajilla oli lisaksi vaitteitd esittdessani mahdollisuus kertoa, ettei
osaa sanoa kantaansa ja mahdollisuus ohittaa joitakin kysymyksid, joihin ei
halunnut vastata. Nailla keinoilla halusin varmistaa, ettd vastaajien antamat

vastaukset olisivat patevia.

8.6 Sisallonanalyysi

Koska kyselyssa oli myods avoimia kysymyksia, analysoin avoimia vastauksia
sisallénanalyysin avulla. Aineistoa lapikdydessa tulisi miettid, mitkd asiat siind
kilnnostavat eniten oman tutkimusaiheen kannalta. Kaikkea mielenkiintoista ei voi
tutkimuksessa ottaa esiin, vaan aineistosta on nostettava esiin ja merkittava
ainoastaan sellaiset asiat, jotka koskevat tutkijan tarkasti rajaamaa ilmiota.
Aineiston voi niin luokitella, teemoitella kuin tyypitellakin. (Sarajarvi & Tuomi 2013,

92-93.) Itse paadyin teemoittelemaan avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset.
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Tallgin aineisto eritellaan ja jarjestetddn eri teemojen alle, ja eri teemoja voidaan

kesken&an vertailla (Sarajarvi & Tuomi 2013, 93).

Koska kysely oli sahkéinen, avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset siirsin
ensin omaan tiedostoonsa. Luin vastaukset lapi ja tummensin niistéa kohdat, jotka
kussakin vastauksessa olivat keskeisia. Tummennettuja kohtia lukiessani nousi
selvasti teemoja, jotka toistuivat eri vastauksissa. Tallaisia teemoja olivat
esimerkiksi kaltoinkohteluun puuttumisen yhteydessa esiin nousseet "keskustelu
uhrin ja/tai tekijan kanssa”, "esimiehen ja tyokavereiden puoleen kaantyminen” ja
"yhteydenotto yhteistyotahoihin®. Muodostin aluksi melko summittaiset teemat,
joiden alle siirsin kutakin teemaa koskevat vastaukset. Vastaukset oli helppo
siirtdd omiin teemoihinsa, silla kuhunkin avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset
vastasivat muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta esitettyyn kysymykseen.
Ylimaaraista, kysymyksiin kuulumatonta, tietoa vastauksissa ei siis oikeastaan

ollut.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esittelen kyselytutkimuksen tulokset. Kysymykset esitan eri
jarjestyksessa kuin ne ovat olleet tutkimuskyselyssa helpottaakseni tulosten
lukemista ja niiden valisten suhteiden ymmartamista. Kyselyn vastausprosentti oli
20. Koska luku on matala, esittelen tutkimuksen tulokset vastaajien lukumaaran

mukaan prosenttien sijaan.

Ensin tuon esiin kyselyyn vastanneiden taustatiedot. Sen jalkeen esittelen tuloksia
lahisuhteessa tapahtuvan kaltoinkohtelun havaitsemisesta ja puuttumisesta
lukuina  seka  kotihoidon  tyontekijoiden kokemuksia  puuttumisesta.
Tutkimustuloksissa avaan myos vastaajien kokemusta siitd, keitd ovat olleet
kaltoinkohtelun uhri ja tekijd, ja mitd tekijoita kotihoidon tydntekijat pitavat
riskitekijoind vakivallan synnylle. Lopuksi tuloksista selvidd, mistd kotihoidon
tyontekijat olivat saaneet tietoa aiheesta, ja millaista tietoa ja osaamista he
kaipaisivat lisaa. Kaltoinkohtelun havaitsemisen, puuttumisen ja tiedon tarpeen
teemojen yhteydessa tuon esiin esittdmiani pakollisia vaitteitd, joihin vastaajalla oli
mahdollisuus valita seuraavista vaihtoehdoista yksi: "Taysin samaa mielta”, "Melko

samaa mielta”, "En osaa sanoa”, "Osittain eri mieltd” ja "Taysin eri mieltd”.

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kotihoidon tydntekijoita. Ensimmaisilla kolmella
kysymyksella kartoitin, kuinka kauan vastanneet olivat olleet silla hetkella tbissa
kotihoidossa, mika oli heidan korkein tutkintonsa ja mika oli tutkinnon nimike.
Vastauksista kavi ilmi, etta heistd jokainen oli ollut tdissa kotihoidon tehtavissa
vahintaan vuoden ja useimmat yli viisi vuotta (Kuvio 1). Koulutustaustaltaan he
olivat niin lahihoitajia, kodinhoitajia, perushoitajia, terveydenhoitajia ja
sairaanhoitajia.  (AMK ja vanhanmuotoinen), geronomeja (AMK) kuin

sosionomejakin (AMK).
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Kuvio 1. Kotihoidon tyontekijoiden tydvuodet kotihoidossa.

Koska kysymyksessa, jossa halusin tietaa vastaajan korkeimman tutkinnon, tuli
ristiriitaisia vastauksia annettuun tutkintonimikkeeseen nahden, paatin itse
jarjestaa kysymykseen annetut vastaukset vain kahteen ryhmaan: korkeimpana
tutkintona sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai sosiaali- ja terveysalan
korkeakoulututkinto. Alun perin kysymyksessa oli myods kolmas vaihtoehto ”Ei
kumpikaan edellda mainituista”, mutta sen valinneet kuuluivat selkeammin jompaa
kumpaan edella mainittuun ryhmaan. Sosiaali- ja  terveysalan
korkeakoulututkinnon  "ryhmassa” olivat siis ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneet ja perustutkinnon “ryhmaan” kuuluivat toisen asteen kayneet.
Keskusteltuani opinnaytetydn ohjaajani kanssa lisasin vanhamuotoisen terveyden-
ja sairaanhoitajakoulutuksen kayneet korkeakoulututkinnon suorittaneisiin, koska
nykyinen sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto pohjautuu kyseiseen koulutukseen. Nain
ollen vastaajista 13 oli suorittanut korkeimpana tutkintonaan sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon ja 13 sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinnon tai

vastaavan aiemman tutkintonimikkeen.

Melkein jokainen (25/26) kyselyyn vastanneista kotihoidon tydntekijoista ol
kertonut havainneensa kaltoinkohtelua. Kyselyyn vastanneista vain yksi ei ollut
sitd havainnut. Todennékoisesti kyselyyn siis vastattiin, jos kaltoinkohtelua oli
tyokentalla havaittu. Monet jattivat todennakoisesti vastaamatta kyselyyn, koska
he eivéat olleet kaltoinkohtelua havainneet, vaikka kysely oli tarkoitettu myés heille.

Vastausprosentin alhaisuuteen [6ytyy varmasti muitakin syita: Sahkdisen kyselyn
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linkki oli lahetetty saatekirjeineen heidan tydséhkopostiosoitteisiinsa. Jos
tyoséhkopostia ei kayty katsomassa esimerkiksi kiireen vuoksi kovinkaan usein, oli
kysely jaanyt ndkematta tai sen vastausaika oli mennyt jo umpeen. Myos yksi
kyselylinkin saaneista laittoi minulle s&hkopostia ja kertoi, ettd olisi muuten
vastannut, mutta hanella oli ollut tietokoneen kanssa ongelmia eik& vastaus ollut

l&htenyt ja siten tallentunut Webropol -ohjelmaan.

9.2 Eri kaltoinkohtelun muotojen havaitseminen lukuina

Selvitin kyselyssa, missa maéarin eri kaltoinkohtelun muotoja tyOkentélla oli
havaittu. Kysymys oli kaikille pakollinen. Kaksi kyselyyn vastanneista oli havainnut
kaikkia mainitsemiani kaltoinkohtelun muotoja. Vain yksi ei ollut havainnut niista

ainoatakaan.

Hoidon ja huolenpidon laiminlydnti oli tydkentalla selvasti havaituin kaltoinkohtelun
muoto (Kuvio 2). Sita oli havainnut suurin osa, 22 vastaajaa. Toiseksi yleisimmin
havaittu muoto oli taloudellinen vékivalta, jota oli havainnut 19 vastaajaa.
Kolmanneksi havaituin oli henkinen vékivalta 18 vastaajalla. Erot eri muotojen
havaitsemisen yleisyyden valilla olivat kuitenkin melko pienid, silla neljanneksi

yleisimmin havaittua fyysista véakivaltaakin oli havainnut yli puolet vastaajista.
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Kuvio 2. Eri kaltoinkohtelun muotojen havaitseminen.
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Kaltoinkohtelun muoto, joka selvasti oli jadnyt harvinaisemmin havaituksi, oli
hengellinen eli uskonnollinen vakivalta, jota oli havainnut vain kaksi vastanneista
kotihoidon tyontekijoistd. Uskonnollista vékivaltaa oli voitu havaita vain vahan,
koska uskonnollista vékivaltaa ei valttamatta usein edes tehdéa verrattuna muihin
kaltoinkohtelun muotoihin. Hengellinen vakivalta ei myoskaan jata yhta nakyvia
merkkeja uhriinsa kuin fyysinen vékivalta. Kyselyyn vastanneista noin viidesosa
valitsi hengellisen vakivallan myos vaikeimmaksi tunnistaa eika yksikaan ollut sita
ainakaan maininnut helpoimmin tunnistettavaksi kaltoinkohtelun muodoksi. Jos

sita oli vaikea tunnistaa, ei sita ollut siis helppo havaitakaan.

Aiempiin tutkimuksiin verrattuna yleensd melko harvoin havaituksi tulevaa
seksuaalista véakivaltaa ja hyvaksikayttoa oli tdssa aineistossa tavattu enemman
kuin oletin: Yhdeksén vastaajaa 26:sta. Tulee kuitenkin huomioida, etta
vastausprosentti oli matala ja tdéhan kyselyyn vastanneet olivat juurikin niita, jotka
olivat havainneet kaltoinkohtelua. Ei voida siis olettaa, etta seksuaalinen vakivalta
ja hyvaksikaytto olisi koko kotihoidon tydkentalla nain usein havaittua.

Tutkimukseni tuloksia analysoidessa paljastui, etta jos tyontekija oli ollut tissa yli
viisi vuotta kotihoidossa, oli han todennakdisemmin havainnut tyokentalla
henkistd, seksuaalista ja taloudellista vakivaltaa ja hyvaksikayttéd kuin alle 5

vuotta kotihoidossa tyéskennellyt.

9.3 Eri kaltoinkohtelun muotoihin puuttuminen lukuina

Kun tarkastelin havaitsemiseen liittyvia lukuja suhteessa siihen, miten
kaltoinkohteluun oli puututtu, oli naihin tilanteisiin puututtu usein jokaisen
kaltoinkohtelun muodon kohdalla (Kuvio 3). Yleisimmin havaittua hoidon ja
huolenpidon laiminlydntia oli havainnut 22 vastaajaa, ja siihen oli puuttunutkin yhta
moni. Toisaalta kyselyssa tuli kuitenkin ilmi, etta yksi, joka oli havainnut hoidon ja
huolenpidon laiminlyodntid, oli jattanyt puuttumatta, kun taas toinen, joka ei ollut sita
havainnut, oli kuitenkin puuttunut. Kyseinen vastaaja oli voinut esimerkiksi saada
tietdd laiminlyonnista toiselta tyontekijalta ja vienyt sitten asiaa itse eteenpain,
esimerkiksi asemansa vuoksi. Vastaajalla oli toki voinut tulla nappailyvirhe

vastatessaan sahkdiseen kyselyyn. On myds mahdollista, etta uhri oli suoraan



46

kertonut tyontekijalle tilanteesta, ilman etta tyontekija oli valttAmatta itse havainnut
siihen viittaavia merkkeja. Myos henkisen vékivallan puuttumisen vastauksien
kohdalla selvisi samanlainen ”ilmid”, vaikka vakivaltaan puuttuneita oli muuten

vahan vahemman.
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A Olen havainnut

= Olen havainnut ja puuttunut

En ole havainnut

M En ole havainnut, mutta silti
puuttunut

Kuvio 3. Kaltoinkohtelun havaitseminen ja puuttuminen.

Verratessani eri kaltoinkohtelun muotojen havaitsemista ja puuttumista lukuina,
eniten oli jatetty puuttumatta taloudelliseen vakivaltaan ja hyvaksikayttoon. Erot
eivat toisaalta kovin suuria olleet aineiston koosta johtuen. Viisi taloudellista
vakivaltaa havainneista oli ollut puuttumatta siihen. Heista yksi toi esiin, etta

hoitajana on hankala puuttua nimenomaan taloudelliseen véakivaltaan.

Tassa kysymyksessa oli kuitenkin huomioitava, ettd vaikka vastauksien
perusteella nayttaisi silta, ettd havaittuun kaltoinkohteluun myds puututtiin usein, ei
kuitenkaan nain ollut valttamatta aina. Esimerkiksi tyontekija, joka oli havainnut
monta kertaa fyysiseen vakivaltaan viittaavia merkkeja, oli voinut puuttua asiaan
kerran ja toisella kertaa taas ei. Kysymyksessa haettiin siis vastauksia
ennemminkin siihen, oliko tydntekija joskus puuttunut kaltoinkohteluun kuin siihen,

oliko tyontekija puuttunut kaltoinkohteluun aina.
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9.4 Helpoin kaltoinkohtelun muoto tunnistaa

Kysyin tutkimuksessani, mika kaltoinkohtelun muodoista on helpoin tunnistaa.
Kysymys oli pakollinen, joten siihen vastasivat kaikki 26. Esittamalla kysymyksen
helpoimmin tunnistettavasta kaltoinkohtelun muodosta halusin selvittaa, oliko silla
ollut vaikutusta jonkin kaltoinkohtelun muodon havaitsemiseen.

Hoidon ja huolenpidon Ilaiminlyonti erottui selvasti kaikkein helpoiten
tunnistettavana kaltoinkohtelun muotona (Kuvio 4). Noin kaksi kolmasosaa oli tata
mieltd. Kun vertasin tuloksia koulutusasteen perusteella, ei vastauksissa ollut
eroa: Molemmat ryhmét olivat sita mieltd, ettd hoidon ja huolenpidon laiminlyonti

on selvasti helpoin tunnistaa.

% Fyysinen vakivalta

. Henkinen vakivalta

m Seksuaalinen vdkivalta ja
hyvaksikaytto
Taloudellinen vakivalta

B Hengellinen vakivalta

H Hoidon ja huolenpidon
laiminlyonti

Kuvio 4. Helpoin kaltoinkohtelun muoto tunnistaa.

Tama voi osaltaan selittdd, miksi kysyessani, mita kaltoinkohtelun muotoja
kotihoidon tydntekijat olivat havainneet, suurin osa oli havainnut juurikin hoidon ja
huolenpidon laiminlyéntid. Jos se oli helppo tunnistaa, oli sitd myos helppo

tyokentalla havaita.

Fyysinen vakivalta oli tutkimuksen mukaan toiseksi helpoin tunnistaa (6/26).

Tulokset eivat mielestani ole kovinkaan yllattavia, silla seka hoidon ja huolenpidon
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laiminlyonti ettéd fyysinen vakivalta voivat jattdd helpoimmin ulkoisesti havaittavia
merkkeja kuin esimerkiksi henkinen vakivalta. Silti kuusi fyysisen vékivallan

helpoimmin tunnistettavaksi valinneista vain nelja oli sita tyokentalla havainnut.

Kaksi vastanneista valitsi henkisen vakivallan olevan helpoiten tunnistettavissa.
Toisaalta vain toinen heista kertoi itse havainneensa henkistéa vékivaltaa ja
puuttuneensakin siihen. Vaikka henkistd vakivaltaa oli pitanytkin vain kaksi
vastaajista helpoimpana tunnistaa, oli se silti mielenkiintoisesti kuitenkin kolmen
yleisimmin havaitun kaltoinkohtelun muodon joukossa. Samaten vaikka
taloudellinen hyvaksikayttd olikin toisiksi havaituin kaltoinkohtelun muoto tassa
aineistossa, ei se siltikddn ole kuin yhden vastaajan mielestd helpoiten

tunnistettavissa.

9.5 Vaikein kaltoinkohtelun muoto tunnistaa

Kysyin my6s, mika kaltoinkohtelun muodoista on vaikein tunnistaa. Kysymyksen
taustalla oli sama ajatus kuin helpoimmin tunnistettavankin muodon kohdalla.
Onko vaikeasti tunnistettavaa kaltoinkohtelun muotoa havaittu vain vé&han

tyokentalla?

Vastauksissa oli paljon hajontaa (Kuvio 5). Kuitenkaan kaltoinkohtelun muodoista
hoidon ja huolenpidon laiminlydntia ei ollut valinnut kukaan. Vaikein
kaltoinkohtelun muoto tunnistaa oli tutkimuksen perusteella seksuaalinen vakivalta
ja hyvaksikaytto, joskin lahes yhtd moni oli valinnut vastauksekseen henkisen tai

hengellisen eli uskonnollisen véakivallan.
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Kuvio 5. Vaikein kaltoinkohtelun muoto tunnistaa.

Vaikeimmaksi kaltoinkohtelun muodoksi ei kuitenkaan automaattisesti valikoitunut
se, jota ei itse ollut havainnut vaan pikemminkin sellainen, jonka oli tydssaan
havainnut: Kuusi oli valinnut henkisen véakivallan vaikeimmaksi kaltoinkohtelun
muodoksi tunnistaa ja heista viisi oli itse havainnut sitd tyokentalla.
Mielenkiintoisesti myds ne ainoat kaksi, jotka tassa aineistossa olivat havainneet
hengellista vékivaltaa, olivat myods valinneet sen vaikeimmaksi tunnistaa. Puolet
taloudellisen hyvaksikayton valinneista oli sitd myos tyokentadlla havainnut.
Poikkeuksena kuitenkin oli seksuaalinen vékivalta ja hyvaksikaytto: Vain yksi

niista, jotka valitsivat sen vaikeimmin tunnistettavaksi, oli sitd havainnut.

9.6 Kokemuksia kaltoinkohteluun puuttumisesta tai puuttumatta jattamisesta

Esitin vapaavalintaisen, avoimen kysymyksen, jossa pyysin kotihoidon
tyontekijoita sanallisesti kertomaan, miten he olivat puuttuneet havaitsemaansa
kaltoinkohteluun tai miksi he eivat olleet siihen puuttuneet. Kysymys oli tarkoitettu
niille, jotka olivat havainneet kaltoinkohtelutilanteita. Koska aiempien vastausten
perusteella vain yksi ei ollut havainnut sellaisia tilanteita, oletus oli, etta vastauksia
olisi tullut 25 kotihoidon tydntekijalta. Kysymykseen vastasivat kuitenkin vain 20

tyontekijaa.
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Avoimeen kysymykseen annetuista vastauksista osa oli hyvin yleisluonteisia, osa
hyvin tarkkojakin. Vastauksien pohjalta nousi esiin seuraavanlaisia teemoja:
"Yhteydenotto verkostoon/yhteistyotahoihin®, ”Yhteydenotto esimieheen ja
tydyhteisdon”, "Keskustelu uhrin ja/tai tekijan kanssa”. Lisaksi yhdeksi teemaksi
muotoutui ”"Syita puuttumatta jattamiseen”. Taman viimeisen teeman alle

lukeutuneet asiat olivat melko yksittaisia.

Samalla vastaajalla oli voinut olla monta tapaa puuttua tai tahoa, johon oli ottanut
yhteyttd. Eniten vastauksissa oli tuotu esiin yhteistyotahoja, joihin oli otettu
yhteytta, kerrottu keskustelusta uhrin ja/tai tekijdn kanssa seka mainittu syita

puuttumatta jattamiseen.

Yhteydenotto verkostoon/yhteisty6tahoihin. Hieman alle kolmannes (8/26)
mainitsi ottavansa huolen herattyé yhteytta yhteistyétahoihin tai omaisiin. YKksi
vastanneista mainitsi ottavansa yhteyttd ensin omaisiin ja vasta tarvittaessa
sosiaalityontekijgan, kun taas toinen vastanneista kertoi ilmoittavansa
sosiaalityontekijalle eikd maininnut muita yhteydenottotahoja. Liséksi yhteytta oli
otettu havaituissa kaltoinkohtelutapauksissa sosiaalihoitajaan ja psykiatriseen
hoitajaan. Sosiaalityontekijan tai -hoitajan kautta oli jarjestynyt uhreille esimerkiksi

intervallipaikkoja ja edunvalvontaa.

Yhteyttd sos.hoitajaan, intervallit jarjeytynyt. Omaisiin yhteyttda ja
psyl.hoitajiin.

Kun oli kyse taloudellisista epaselvyyksista, oli asiakkaalle saatu edunvalvoja. Jos
ladkitsemisasioissa oli epaselvyytta, yhteytta oli otettu l&aakariin. Yksi mainitsi
apuvalinelainaamon, mutta ei tuonut esiin, millaisissa tilanteissa sinne on otettu
yhteytta. Voisi olettaa, ettéd apuvalinelainaamon puoleen oli kaannytty hoidon ja
huolenpidon turvaamiseksi ja helpottamiseksi. Myds perheasian
neuvottelukeskukseen ohjaaminen oli keino puuttua. Perheasian
neuvottelukeskuksessa on mahdollisuus keskustella esimerkiksi perheessa tai
parisuhteessa ilmenneista haasteista (esim. Etela-Pohjanmaan perheasian
neuvottelukeskus). Uhria oli myds tuettu loytamaan itsestaan voimavaroja

puolustaa itsedan. Vastauksessa ei kuitenkaan tuotu selvasti esiin, olivatko uhrin
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"voimaannuttamisessa” olleet tukena vain kotihoidon tydntekijat vai myos muita

yhteisty6tahoja.

On keskusteltu, jarjestetty edunvalvontaa, toimitettu vastentahtoisesti
hoitoon,  muutettu/lisétty/aloitettu  laakityksia, jarjestetty lisaa
hoitokontakteja/kotihoidon kaynteja, jarjestetty uhri intervalliin, puhuttu
muiden viranomaisten kanssa, lisatty uhrin turvallisuutta esim.
turvarannekkeella, ohjattu perheasianneuvottelukeskukseen, pyritty
lisd&dmaan uhrin voimavaroja puolustaa itsedan.

Keskustelu uhrin ja/tai tekijan kanssa. Ainakin kuusi kysymykseen vastanneista
oli puuttunut kaltoinkohteluun keskustelemalla uhrin ja/tai kaltoinkohtelun tekijan
kanssa. Naistd kuudesta vastauksesta yksi oli melko yleisluonteinen: Vastannut
kertoi viestittaneensa "kyseiselle taholle” asiasta ja "korjanneensa virhettd”. Oletan
kuitenkin hanen tarkoittaneen uhria tai tekijaa "kyseisella taholla”. Naiden kuuden
vastauksen lisaksi oli vastauksia, joissa mainittiin pelkka keskustelu tai puhuminen
mainitsematta tarkemmin kenen kanssa. On siis mahdollista, ettd useampikin oli
keskustellut uhrin tai tekijan kanssa. Yksi tahdensi, etta nimenomaan henkiseen ja

fyysiseen vékivaltaan han oli puuttunut asiasta keskustelemalla.

Yksi  kotihoidon tydntekija kertoi itse joskus joutuneensa nakemaan
vakivaltatilanteen. Han oli puuttunut rauhoittamalla tilannetta, mutta ei kertonut
tarkemmin  miten. Toinen kotihoidon tyontekija vastasi selittaneensa
(todennakoisesti ainakin uhrille), etta kaltoinkohtelun tekijan kaytds on vaarin eika
sita tarvitse hyvaksya. Joissakin tilanteissa oli keskusteltu pelkéastaan uhrin kanssa
ja toisinaan sekd uhrin ettd tekijdn kanssa. Yksi keskustelemalla asiaan
puuttuneista kertoi tapauksesta, jossa aikuinen lapsi oli lybnyt laimin
vanhempiensa hoidon ja huolenpidon. Tilanne ei kuitenkaan ollut muuttunut

parempaan keskustelusta huolimatta.

Samassa taloudessa asiakkaamme kanssa asunut poika jattanyt
vanhempansa odottamaan kotisairaanhoidon saapumista seuraavaan
paivaan, vaikka tilanne olisi vaatinut akuuttihoitoa. Samassa
taloudessa toistuvasti laiminlyontia vanhuksen hyvinvointia ajatellen.
Puuttunut tilanteeseen puhumalla, valitettavasti muutosta ei
tapahtunut.
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Yhteydenotto esimieheen ja tyOyhteis66n. Nelja vastanneista mainitsi
ottaneensa yhteytta lahiesimieheen ja (heistd) kolme kertoi lisaksi pohtineensa
yhdessa tyOyhteison kanssa, mitd tilanteelle pitaisi tehda ja miten puuttua.
Tarkemmin esimiehen tai tydyhteison kanssa keskustelua ei vastauksissa eritelty.
Kyselysta kavi myos ilmi, etta kotihoidon kaynteja oli lisatty huolen herattya.

On kuitenkin huomioitava, ettd tyontekijat olivat voineet tarkoittaa kysymykseen
annetuissa vastauksissa usein mainituilla keskustelulla ja asioiden selvittelylla
my0Os keskustelua tydyhteisossa eika valttamatta keskustelua uhrin ja/tai tekijan
kanssa. Talldin yhteydenottaminen esimieheen ja tydyhteisdoon olisi useammin

kuin nelja kertaa mainittu.

Syita  puuttumatta  jattdmiseen.  Syitd  siihen, miksi  havaittuihin
kaltoinkohtelutilanteisiin oli oltu puuttumatta, 16ytyi monia. Vastauksia tuli
kahdeksan. Syyt olivat melko yksittdisid, joten tdman kysymyksen aineiston

pohjalta oli vaikea todeta, mik& olisi yleisin syy.

Yksi vastanneista kertoi, ettd han ei itse ollut vienyt asiaa eteenpdin, silla joku oli
tehnyt sen jo hanen puolestaan. Tilanteeseen oli siis kuitenkin puututtu jonkun
toisen toimesta. Eras vastanneista mainitsi, ettd silloin kun kyse oli ollut
taloudellisesta vakivallasta, han oli kokenut vaikeaksi puuttua siihen hoitajana.
Eras vastaus kertoi yleisesti, ettd esteena oli ollut pelko siita, ettd hoitosuhde
vaarantuisi puuttumisen takia. Vastaaja ei kuitenkaan tuonut esiin, oliko han itse
jattdnyt puuttumatta tdman syyn takia vai oliko se esimerkiksi tydyhteisossa

kaydyissa keskusteluissa kaynyt ilmi.

Pelko hoitosuhteen vaarantumisesta on koettu esteena puuttumiselle.

Yksi vastaajista mainitsi, ettd puuttumista oli vaikeuttanut se, ettei han ollut
koskaan ollut paikalla todistamassa tapahtunutta kaltoinkohtelua, vaikka

kaltoinkohteluun viittaavia merkkeja olisi ollutkin.

Suora puuttuminen hankalaa, koska tilanteet eivat ole olleet
"akuutteja" eli en ole saanut ketdan kiinni itse teossa, mutta merkkeja
on ollut.
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Liséksi yksi tyontekija kertoi, ettd koska ik&ihmisten hoidon ja huolenpidon

laiminlydnnille ei ole sdadetty omaa lakiaan, on puuttuminen hankalaa.

— — hoidon ja huolenpidon laiminlydntitapaus on sellainen, ettei ole
olemassa "mummojensuojelulakia” jolla asiaan voisi puuttua, joten
tilanne jatkuu.

Vastauksista nousi esiin aiheen luonne. Koska kaltoinkohtelu on arka aihe ja sita
tapahtuu perheen sisalla, oli se koettu vaikeaksi ottaa puheeksi. Puheeksi
ottaminen vaatii tyontekijaltd hienotunteisuutta seka tekijaa etta uhria kohtaan, silla
molempien pitaisi saada apua. Joskus tilanteet ovat niin vaikeita ja pitkdan

jatkuneita, etté niihin on ollut hankala puuttua.

Tama alue on tosi arka alue ja vaatisi tosi hienotunteisuutta molempia
osapuolia kohtaan, niin uhri, kuin tekijakin tarvitsisivat molemmat
apua. vaikeita tilanteita on olemassa joihin on joskus vaikea puuttua
milla&n lailla vaikka tarve olisi. Tilanteet ovat voineet kestaa tosi pitkia
aikoja.

Puuttumista vaikeutti myos se, etta selvaa rajaa, milloin pitaisi puuttua, oli vaikea
maarittdd. Erds vastanneista kertoi, ettd han ei ollut kokenut havaitsemaansa
vakivaltaa riittavan vakavaksi, ettd syyta puuttumiseen olisi. Han oli kuitenkin
yrittdnyt piristda asiakasta omalla toiminnallaan. Han toi myo6s esiin, etta
puuttumista hankaloitti asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Missa maarin voi puuttua

toisen asioihin?

Kaikenlainen vékivalta on arka aihe ottaa puheeksi, sen vuoksi en ole
toiminut. Liséksi olen kokenut ettd havaitsemani vakivalta ei ole ollut
niin vakavaa, ettd tarvetta olisi puuttua. Omalla toiminnallani ja
hoitamisellani koitan saada asiakkaan mielta paremmaksi.

9.7 Viitteita kaltoinkohtelun havaitsemisesta ja puuttumisesta

Suurin osa esittamistani vaitteista koski kaltoinkohtelutilanteisiin  puuttumista.
Vaitteita oli siihen liittyen kuusi. Vaitteet olivat kaikille pakollisia. Halusin vaitteiden
kautta selvittédd, kuinka samassa linjassa tahan kyselyyn vastanneiden mielipiteet
olivat aiemmin teoriasta tai aiemmista tutkimuksista nousseisiin havaintoihin

nahden. Esimerkiksi asiakkaan itsemaardamisoikeus on koettu puuttumista
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rajoittavana tekijand. Tahan liittyen esitin vaitteen, jonka mukaan tyontekija ei

kerro asiakkaan tilanteesta eteenpain, jos tdma on sen kieltanyt.

Vaitteeseen Esimiehelle ja tydkavereille on helppo ilmaista huoli asiakkaasta
vakivaltatilanteissa annetut vastaukset olivat melko yksimielisia (Kuvio 6). Suurin
osa eli 22 vastaajaa oli tdysin samaa mielta. Nelja ilmaisi olevansa melko samaa

mielta.

Mielestani se, ettd aiemmassa kysymyksessd vain neljd kertoi ottaneensa
kaltoinkohtelutilanteessa yhteyttd esimieheen ja tydyhteisoon, oli mielenkiintoisesti
hieman ristiridassa sen kanssa, etta tdhan vditteeseen suurin osa vastasi
olevansa taysin samaa mielta siita, ettd esimiehelle ja tydkavereille on helppo
ilmaista huoli asiakkaasta vakivaltatilanteissa. Taustalta 10ytyva syy voi olla se,
ettd monet pitivat esimiehen ja tyokavereiden kanssa keskustelua
itsestédanselvyytend eikd sitd sen vuoksi ollut avoimessa kysymyksessa otettu
esiin. Esimiehen ja kollegoiden kanssa keskustelu voi olla niin luonteva osa
tyoskentelya, ettei sitd pideta varsinaisesti sellaisena tahona, joka sitten yksindan
l&htisi hoitamaan asiakkaaseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua. TAméan vuoksi monet

olivat voineet tuoda vastauksessaan esiin vasta "seuraavan askeleen”.

25
B Esimiehelle ja tydkavereille on

helppo ilmaista huoli
20 -~ asiakkaasta
vakivaltatilanteissa. (n=26)
15 -
M Tiedan, kenen puoleen
kaantya, jos havaitsen
10 - Iahisuhdevakivaltaa. (n=26)
5 -
@ Jos asiakas kieltda minua
- [ kertomasta hanen
0 - T T T kokemastaan vakivallasta

Taysin Melko En osaa Osittain eri Taysin eri kenellekaan, tottelen hdanen
samaa samaa sanoa mielta mielta sanaansa. (n=26)
mielta mielta

Kuvio 6. Vaitteita kaltoinkohteluun puuttumisesta 1.
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Edelliseen vaitteeseen osittain liittyen esitin vaitteen Tiedan, kenen puoleen
kaantya, jos havaitsen lahisuhdevékivaltaa. Vastanneista noin kolmannes (8/26)
kertoi olevansa taysin samaa mieltd (Kuvio 6). Melko samaa mielta oli kuitenkin
enemmisto, 14 kotihoidon tyontekijaa.

Edelliseen véitteeseen verraten olisi voinut olettaa, etta tahankin vaitteeseen olisi
suurin osa vastannut olevansa taysin samaa mielta. Voisi olettaa, ettd havaittuaan
l&hisuhdevakivaltaa ja huolestuttuaan asiakkaasta, tyontekija kaantyisi helposti
esimiehen puoleen. Kolme véitteeseen vastanneesta kertoi, ettei osaa sanoa,
tietddkd kenen puoleen k&éantya. Yksi vastasi olevansa osittain eri mielta vaitteen
kanssa ja toi kyselyssa esiin tarvitsevansa lisda tietoa siitd, mihin ottaa yhteytta
havaitsemisen jalkeen. Vaitteeseen vastattaessa oli siis todennakoisesti ajateltu

vain "seuraavan askeleen” yhteydenottotahoja eika niinkaan tyoyhteisoa.

Yksi vditteista oli Jos asiakas kieltdd minua kertomasta hanen kokemastaan
vakivallasta kenellekaan, tottelen hanen sanaansa. Puolet vastaajista sanoi
olevansa osittain eri mieltd (Kuvio 6). Yksikaan ei vastannut olevansa taysin

samaa mieltd. Muuten vastauksissa oli tdssa kohdin hajontaa.

Yksi, joka oli véitteen kanssa melko samaa mieltd, oli viela halunnut tdydentaa
vastaustaan "Vapaa sana’-osiossa. Han kertoi, ettd tilanteessa, jossa ikaihminen
kieltdd kertomasta kenellekdan haneen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta, aiheesta
keskustellaan yhdessa tyokavereiden kanssa ja mietitdan, mitéa asialle voisi tehda.
Vastaus saa miettimaéan, voisiko tdma taydennys pated myos jokaiseen, joka oli
vastannut olevansa osittain eri mieltéd. Mika ero on lopulta siina, etta on vastannut
olevansa melko samaa mielta tai osittain eri mielta vaitteen kanssa? Onko kyse
tilannekohtaisista eroista: Jos tilanne on vakava, asiakkaan kieltoa ei noudateta

toisin kuin tilanteissa, jotka eivat herata valtavaa huolta?

Vaite, jossa oletuksena on, etta vakivaltaan puuttuminen on vaikeaa, sai
hajaantuneesti mielipide-eroja (Kuvio 7). Puolet vastaajista kertoi olevansa
vaitteen kanssa melko samaa mieltd, kun taas noin kolmannes vastasi olevansa

osittain eri mielta.
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16
14 s .
B Koen vdkivaltaan puuttumisen
12 - vaikeaksi. (n=26)
10 -
8 - B Kiire ja tyontekijoiden jatkuva
6 - vaihtuminen ovat esteitd
lahisuhdevakivallan
4 - havaitsemiselle. (n=26)
2 A & Pelko tilanteen karjistymisesta
0 - tai pahenemisesta vaikeuttaa
Taysin Melko En osaa Osittaineri  Taysin t||inteeseen puuttumista.
samaa samaa sanoa mielta samaa (n=26)
mielta mielta mielta

Kuvio 7. Véitteita kaltoinkohteluun puuttumisesta 2.

Heista, jotka vastasivat olevansa "Koen vakivaltaan puuttumisen vaikeaksi” -
vaitteen kanssa taysin tai melko samaa mieltda, oli kuitenkin jokainen puuttunut
havaitsemaansa kaltoinkohteluun edes kerran. Silti puuttumatta jattamista oli
naiden vastanneiden keskuudessa enemman kuin niiden, jotka olivat vaitteen

kanssa osittain eri mielta tai taysin eri mielta.

Olin esittdnyt myo6s vaitteen, jonka mukaan Kkiire ja tyontekijoiden jatkuva
vaihtuminen estavat lahisuhdevakivallan havaitsemista. Puolet vastaajista oli
vaitteen kanssa melko samaa mielta. Nelja oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta
(Kuvio 7). Vaitteeseen siis vastattin ennemmin myonteisesti kuin kielteisesti.

Eriavia mielipiteita tuli kuudelta.

Puolet vastaajista oli melko samaa mielta siita, ettd pelko tilanteen karjistymisesta
tai pahenemisesta hankaloittaa tilanteeseen puuttumista. Lahes kolmannes oli

kuitenkin vaitteen kanssa osittain eri mielta.

Véitteeseen ei kuitenkaan valttmatta vastattu omakohtaisen kokemuksen
perusteella, silla esimerkiksi vastaaja, joka ei kokenut aiemman véitteen
perusteella vakivaltaan puuttumista vaikeaksi, oli kuitenkin tahan vaitteeseen
vastannut olevansa melko samaa mielta. Toisaalta ne, jotka olivat melko samaa
mielta siitd, ettd vakivaltaan puuttuminen on hankalaa, olivat melko samaa mielta

myds tdman vaitteen kanssa. Ne, jotka sanoivat véakivaltaan puuttumisen olevan
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vaikeaa, olivat taysin samaa mielta siita, ettd pelko tilanteen karjistymisesta tai

pahenemisesta vaikeuttaa tilanteeseen puuttumista.

9.8 Kaltoinkohtelun uhri ja tekija

Halusin selvittaa, ovatko kaltoinkohtelun uhrit ja tekijat kotihoidon tyontekijoiden
mielesta useammin naisia vai miehid. Koska esitin kysymykset, ilman etté pyysin
erikseen asiaa tarkastelemaan oman havaitsemiskokemuksen perusteella, oli
kysymykseen voinut tulla vastauksia oman oletuksen pohjalta. Koska molemmat
kysymykset olivat pakollisia, oli niihin vastannut myds se ainoa, joka ei ollut
kaltoinkohtelua tydssaan havainnut. Kysymyksiin oli mahdollista vastata myds "En

osaa sanoa’”.

25

20

15

M Kaikki vastanneet (N=26)
10

0 T T
Nainen Mies En osaa sanoa

Kuvio 8. Uhri sukupuolen mukaan tavallisemmin.

Kaikista vastanneista kotihoidon tyontekijoista noin kolme neljdsosaa kertoi
mielestdan naisen olevan useammin uhri (Kuvio 8). Neljasosa vastasi, ettei osaa
sanoa. Yksikdan ei vastannut miehen olevan tavallisemmin uhri. Nykyisen tiedon
valossa naiset ovat lahisuhdevakivallan uhreja miehia useammin (Pehkonen 2003,
7, Kaitue ym. 2007, 12 mukaan). Taustalta I6ytyvia syita voi olla monia. Kotihoidon
asiakkaina voi esimerkiksi olla enemman naisia kuin miehia naisten pidemman
elinajan odotteen vuoksi, mika voisi selittdd sen, ettd naisen on nahty olevan

tavallisemmin uhri. Vastaukset eivat kuitenkaan tarkoita sitd, ettei mies voisi olla



58

uhri: Vastaajat valitsivat sen, kumpaa sukupuolta uhrit olivat heidan mielestaan

yleenséa edustaneet.

Kysyin my6s, onko kaltoinkohtelun tekija tavallisemmin mies vai nainen.
Vastaajista huomattava maara (18/26) valitsi miehen yleisemmin tekijaksi.
Kahdeksan vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa. Yksikdan vastaajista ei valinnut
naista tavallisemmaksi tekijaksi. Tutkimuksessani en selvittanyt tarkemmin miehen
ja naisen tekeman kaltoinkohtelun eroja, joten vastauksista voi vetaa vain
oletuksia. Onko naisen ja miehen tekema kaltoinkohtelu erilaista? Onko miehen

tekema nadkyvampaa?

Halusin lisaksi tietoa siita, kuka kaltoinkohtelun tekija oli ollut "sosiaaliselta
rooliltaan” (kuten puoliso tai lapsi) kotihoidon tydntekijoiden kokemusten mukaan.
Kysymykseen vastasivat ne, jotka olivat vékivaltaa havainneet tydssaan.

Kysymyksessé sai valita monta vaihtoehtoa.

Aikuinen lapsi oli kyselyn mukaan yleisin vakivallan tekija (Kuvio 9). Nykyinen avo-
tai aviopuoliso oli toisiksi yleisin tekija, mutta tulee huomioida, ettad olin erotellut
sen kysymyksessa sellaisista vaihtoehdoista kuin nykyinen seurustelukumppani,
entinen avo- tai aviopuoliso tai entinen seurustelukumppani. Halusin néin selvittaa,
kuinka paljon yhdessa asuminen lisasi riskia verrattuna siihen, ettad uhri oli tekijan
kanssa parisuhteessa, mutta ei asunut hdnen kanssaan samassa taloudessa. Jos
nykyisen avo- tai aviopuolison, seurustelukumppanin, entisen avo- tai aviopuolison
tai entisen seurustelukumppanin tekijaksi valinneet lasketaan yhteen, oli heita 18.
Talloin tekija oli melkein yhta usein aikuinen lapsi kuin sellainenkin, joka oli tai oli

ollut joskus parisuhteessa ikaantyneen uhrin kanssa.
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Kuvio 9. Kaltoinkohtelun tekija tyontekijoiden kokemusten perusteella.

Myds muita vaihtoehtoja, kuten tekijana lapsenlapsi, sisarus, tyontekija, naapuri tai
ystavd oli ollut kotihoidon tydntekijéiden mukaan joissakin tapauksissa
kaltoinkohtelun tekijana. Naita vaihtoehtoja oli kuitenkin valittu kaltoinkohtelun

tekijoiksi huomattavasti harvemmin kuin kahta yleisinta.

9.9 Kaltoinkohtelusta huolta herattavat merkit

Halusin kartoittaa my6s, mitkd merkit herattavat kotihoidon tydntekijoissa huolen
ikdantyneeseen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta. Kysymykseen vastasivat kaikki
26 kotihoidon tyontekijad. Vastauksista kavi selvasti ilmi teemat "Mahdollisen uhrin

kaytos”, "Ulkoiset merkit mahdollisessa uhrissa” ja "Mahdollisen uhrin ja tekijan
puheet’. Naiden teemojen alle kerdéntyivat eniten huolta herattdneet merkit. 18
vastauksista viittasi mahdollisen uhrin kaytékseen, 18 vastauksessa listattiin
ulkoisia merkkeja ja 11 vastauksessa tuotiin esiin mahdollisen uhrin ja mahdollisen
tekijan huolta herattavat puheet. Muita teemoja olivat "Ympariston merkit”,

"Taloudelliset merkit” ja "Hoidon kieltaminen”.

Mahdollisen uhrin kaytds. Vastaukset, jotka kasittelivat mahdollisen uhrin
kaytosta, puhuvat melko samaa kielta. Selvimmin vastauksista nousi esiin pelko.

Sitd oli kuvattu muun muassa seuraavanlaisilla sanoilla: pelokkuus, arkuus,
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tietynlainen arkuus ja pelkotilat, pelokas ilme, saikyn oloinen, arkuus puhua
asioista toisen lasna ollessa ja pelokkuus/arkuus esimerkiksi puolisoa, omaisia tai
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Liséksi se, etta asiakas oli varonut sanojaan
keskustellessaan kotihoidon tydntekijdn kanssa, osoitti mielestani pelkoa. Eras
vastaaja totesi, ettd nimenomaan henkinen vékivalta nakyy asiakkaassa
pelokkuutena.

Muita kaltoinkohtelutilanteesta aistittavia, mielialaan liittyvia merkkeja olivat
ahdistuneisuus, sulkeutuneisuus, alakuloisuus, mielialan lasku ja pahan olon
nakyminen ulospéin. Asiakkaan itsemurha-ajatukset tai — yritykset ja syva
arvottomuuden kokemus omasta itsestddn mainittin my6s. Muistisairaiden

kohdalla sekavuus sai huolestumaan.

Jos huomaan etté asiakas on kovin allapéin ja saikyn oloinen, silloin
tietda ettd jotain on vialla.

Liséksi ikdantyneen asiakkaan outo, muuttunut kaytos herétti huolen. Han saattoi
olla vaitonaisempi, pidattyvainen ja/tai arastella kosketusta. Joissakin tapauksissa

asiakas oli menettanyt ruokahalunsa, karsinyt unettomuudesta tai ollut murehtiva.

Varmasti sellainen, ettd ihmisen kaytdés muuttuu erillaiseksi, kuin
ennen. Hiljaisempi, arastastelee kosketusta.

Yksi vastaajista kertoi, etta toisinaan tiettyind paivina jotkut asiakkaat eivat halua

vastata puhelimeen, jos he ennakoivat omaisen soittelevan ja pyytavan rahaa.

Ulkoiset merkit mahdollisessa uhrissa. Yli puolet vastauksista kertoi huolta
herattaviksi ulkoisiksi merkeiksi mustelmat. Niiden lisdksi ulkoisiksi merkeiksi
listattiin melko yleisluonteisesti "fyysiset merkit’, "mahdolliset ulkoiset vakivallan
merkit”, “pahoinpitelyn merkit”, “jaljet” ja “fyysiset vammat®’. Yksi vastaajista
muistutti, ettd esimerkiksi Marevan-laakityksen vuoksi mustelmia voi tulla
helpostikin ilman ettd asiakasta edes kasittelisi kovaotteisesti, mutta siité johtuvat

mustelmat on kuitenkin helppo erottaa pahoinpitelysta aiheutuvista mustelmista.

Fyysisesta pahoinpitelystd merkiksi jaaneet mustelmat. Pitdd muistaa,
ettd esim. Marevan-laakityksesta johtuen voi tulla helposti mustelmia
ilman kovakouraista kéasittelyakin. Pahoinpitelymustelmat erottaa kyll&a.
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Hoidon ja huolenpidon laiminlydnnista jadneitd huolestuttavia merkkeja listattiin
my0s vastauksissa. Vastauksissa mainittin aliravitsemuksen oireet. Jos
esimerkiksi vuorohoitojaksoilla muistisairas s6i huomattavan paljon ja héanen

vointinsa parani, antoi se viitteita siita, etta kotona han ei saanut tarpeeksi ruokaa.

Muistisairaan  nalkiintyminen esim.  vuorohoitojaksoilla  ruuan
tankkaaminen antaa vihjeen siita ettei kotona saa riittavasti ruokaa.
Voinnin koheneminen kun saa ruokaa ja huolenpitoa.

Muutama oli vastannut epatarkemmin ”hoitamattomuus” ja “ulospéin nakyva
hoidon/huolenpidon puute”. Hoidon ja huolenpidon puutteen merkeiksi listattiin
muissa vastauksissa likaisuus, vaatteiden huonokuntoisuus tai niiden vahyys,
asiakkaan asioiden hoitamatta jattaminen, yleinen epasiisteys ja uhrin epasiisti

olemus.

Mahdollisen uhrin ja tekijdn puheet. Hieman yli kolmasosa vastaajista toi esiin
mahdollisen uhrin ja tekijan puheet sellaisena merkking, joka sai heidat
miettimaan, olisiko asiakkaan kohdalla kyse kaltoinkohtelusta. Osassa
vastauksissa mainittiin tdhé&n teemaan liittyen lyhyesti seuraavanlaisia asioita:
epaasialliset sanat, puhuttelut, avunpyynnét, epakunnioittavasti puhuminen ja
omaisen puheet. Kaksi vastaajaa kertoi huolen herdnneen asiakkaan
(toistuvistakin) vihjailuista. Kun kyse oli ollut pariskunnista, oli uhriksi joutunut
voinut kertoa tilanteesta kahden kesken, mutta puolison ollessa paikalla asiasta ei
oltu keskusteltu. Erds vastaajista mainitsi arveluttavaksi sen, ettd (tyontekija)

haluttiin hatistdéd mahdollisimman nopeasti pois iakkaan asiakkaan kodista.

Pariskunnat; "uhriosapuoli” voi puhua tilanteesta kahden ollen.
hilientyminen puolison lasnaollessa ym. Hoitajankin lasnéollessa
nimittely ja haukkuminen, vaheksynta.

Lisaksi huonot suhteet lapsiin herattivat huolen. Vastauksista myds ilmeni, etta
kun tyontekija keskusteli asiakkaan kanssa mahdollisesta tekijasta, pystyi siita,

miten uhri tasta puhui tai miten oli tAman seurassa, paattelemaan jotain.

Taloudelliset asiat. Taloudellisiin asioihin liittyvid huolta herattavida merkkeja
esiintyi vastauksissa nelja. Jo aiemmin "Mahdollisen uhrin kaytés”- kappaleessa

mainittu puheluihin vastaamatta jattaminen, kun iakas asiakas oli tiennyt omaisen
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pyytavan langan paassa rahaa, oli yksi niistd. Myos rahankayton kieltdminen ja
omaisten halu saastdd esimerkiksi ladkkeissa ja hygieniatarvikkeissa mainittiin
huolta herattaviksi merkeiksi. Yksi vastaajista kertoi esimerkiksi tilanteen, jossa
vanhuksella ei ole lupaa ostaa itselleen kunnon vaatteita, vaikka rahasta ei
olisikaan pulaa.

Hoidon kieltaminen. Kaksi vastaajaa mainitsi hoidon kieltamisen. Toisessa
vastauksessa hoidon kieltdminen vain mainittin huolta herattdvana asiana, ja
toisessa vastauksessa todettiin halytyskellojen alkaneen soida, jos esimerkiksi
kotihoidon tai minkdan muunkaan palveluntarjoajan palveluja ei otettu vastaan
tarpeesta huolimatta. Selvemmin ei tuotu esiin, onko mahdollinen uhri itse

kieltaytynyt vai mahdollinen kaltoinkohtelija kieltanyt.

Jos esimerkiksi kotihoidon tai minkdan muunkaan palveluntarjoajan
palveluja ei haluta ottaa vastaan vaikka selkea tarve olis

Ympariston merkit. Ymparistolla tarkoitetaan tédssa teemassa seka ilmapiiria etta
kotia. Vastaukset olivat suppeita. Huolta herattavaa ilmapiirid kuvailtin yhdessa
vastauksessa kiredksi, kun toisessa vastauksessa oli vain todettu, ettd kodin
ilmapiiri voi aiheuttaa huolta. Erdan vastauksen mukaan hoidon ja huolenpidon
laiminlyonti nékyi valinpitamattomyytend my6s asuntoa kohtaan. Hoidon ja
huolenpidon laiminlydntiin liittyen yksi mainitsi tyhjan ruokakaapin. Ympariston
sekavuus tuotiin esiin myds. Osittain ymparistoon liittyen huolestuttavaksi koettiin

se, etta aikuinen mies asui vanhempansa luona ja kaytti liikkaa alkoholia.

aika mies joka asuu,majailee kotona, liiallinen alkoholi kayttdja

9.10 Tekijat, jotka estavat ikaantynytta kertomasta kaltoinkohtelusta

Kysyin, mitka kolme tekijad oli vastaajien mielesta ollut ikaihmiselle niita tekijoita,
joiden vuoksi tama ei ollut ottanut esiin kokemaansa kaltoinkohtelua.
Monivalintakysymyksella halusin kartoittaa, nousisivatko jotkin tietyt tekijat selvasti
yleisemmiksi kuin toiset. Kysymys oli vapaaehtoinen, joten se oli mahdollista
ohittaa, jos vékivaltaisia tilanteita tai jotain niihin viittaavaa, ei ollut havainnut.

Kuitenkin my6s kyselyn ainoa, joka ei ollut havainnut kaltoinkohtelua, vastasi
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kysymykseen. Koska kysymykseen ei voinut vastata taysin subjektiivisesti, olivat
kotihoidon tydntekijat voineet vastata kysymykseen eri néakdkulmista. Yksi oli
esimerkiksi voinut keskustella ikdihmisen kanssa aiheesta, toinen oli voinut vain
olettaa tiettyjen tekijoiden vaikuttaneen asian salailuun ja kolmas oli voinut valita
kolme yleisinta tekijad oman teoriatietonsa tai vaikkapa median luoman kuvan

pohjalta. Valitsin vastausvaihtoehdot lukemani teoriatiedon mukaisesti.

Yleisimmiksi tekijoiksi valikoituivat pelko tekijad kohtaan, riippuvuus tekijasta seka
rakkaus ja halu sailyttda suhde tekijaan (Kuvio 10). Jokaista mainitsemaani tekijaa

oli kuitenkin valittu kieli- ja kulttuurieroja lukuun ottamatta.

Riippuvuus tekijdsta (taloudellisesti,
henkisesti, fyysisesti..)

Kieli- ja kulttuurierot '

Tietamattomyys avun saamisesta
(palvelut/tahot), omista oikeuksista...

Tekijdnd oma lapsi

Rakkaus ja halu sdilytt3a suhde
tekijaan

] ] | Kaikki vastanneet (N=26)

Toivottomuuden tunne, masennus ja

itsearvostuksen menetys
Pelko maineen menetyksesta

Pelko yksinjaamisestd, perheen tai
yhteison hylk3yksestd tai suhteiden...

Pelko eristetyksi tulemisesta tai
vanhainkotiin l3hettimisesta

Pelko tekijaa kohtaan

Kuvio 10. Tyontekijoiden arviot yleisimmista tekijoista, jotka estavat ikaihmista
kertomasta haneen kohdistuneesta kaltoinkohtelusta.

Selvitin myds, oliko vastauksissa eroja sen mukaan, kuinka paljon tyéntekijéilla oli
tyovuosia kotihoidossa. Suurin ero nakyi vaihtoehdossa "Rakkaus ja halu sailyttaa
suhde tekijaan”: Puolet 1-5 vuotta tydskennelleista (3/6) oli valinnut sen tekijaksi,

joka estad ikaantynytta kertomasta kokemastaan kaltoinkohtelusta. Kaksi



64

kolmasosaa niistd, jotka olivat olleet kotihoidossa tdiss& 5-10 vuotta (7/10), olivat
valinneet sen tallaiseksi tekijdksi. Yllattaéen yli 10 vuotta kotihoidossa
tyoskennelleet eivat ndhneet sita kovinkaan merkittavana tekijana, silla vain yksi

viidesosa heista oli valinnut vaihtoehdon (2/10).

Kukaan kotihoidon tyontekijoista ei valinnut kieli- ja kulttuurierojen olevan sellainen
syy, joka estdisi ikaantynyttd kertomasta kokemastaan kaltoinkohtelusta. Voisin
siis olettaa, ettd maakunnassa, jossa tutkimukseen osallistuneet kotihoidon
tyontekijat tyoskentelevat ja jossa monikulttuurisuus ei ole viela yhta nakyvaa kuin
esimerkiksi p&dkaupunkiseudulla, eivat kieli- ja kulttuurierot valttamatta nay

iakkaiden hoivatydssa.

9.11 Vakivaltaiseen kayttaytymiseen yhteydessa olevat tekijat

Kysymyksessa kotihoidon tydntekijoiden oli mahdollisuus valita niitd tekijoita,
joiden he olivat havainneet olevan yhteydessa vékivaltaiseen kayttaytymiseen niin
uhrin kuin tekijankin kannalta. Kaikkia vastausvaihtoehtoja oli valittu, mutta
kyselysta nousi esiin muutamia selvempia tekijoitd. Kysymys oli vapaaehtoinen ja
siihen vastasi 24 tyontekijaa. Jalkeenpdin ajateltuna vastausvaihtoehdoista puuttui
yksi tarkea riskitekija, sosiaalinen eristyneisyys, joka teoriassa nousi usein esiin
(esim. Eloranta & Punkanen 2008, 119). Sen yhteydesta vékivaltaiseen

kayttaytymiseen ei siis tdssa aineistossa ole tietoa.

Noin kaksi kolmasosaa oli valinnut vakivallan tekijan paihdeongelman ja
mielenterveysongelman sellaisiksi tekijoiksi, joiden he olivat havainneen olleen
yhteydessa vékivaltaiseen kayttaytymiseen (Kuvio 11). Lisdksi omaishoitajana tai
sen kaltaisessa tilanteessa oleminen oli 16 vastaajan mukaan yhteydessa siihen.
Kymmenen vastaajaa oli nahnyt myds ristiritojen perheessad vaikuttaneen
vakivaltaisen kaytoksen syntyyn. Noin yksi kolmasosa oli maininnut vékivallan

tekijan riippuvuussuhteen toisesta yhdeksi tekijaksi.
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® Uhrin...
. O Tekijan...

Kuvio 11. Tekijat, joiden tydntekijat ovat ndhneet olevan yhteydessa vakivaltaiseen
kayttaytymiseen.

Uhrin kannalta selvasti useimmin mainittu tekija oli uhrin muistisairaus. Koska
kotihoidon asiakkaina voi olla paljon muistisairaita, voi se selittdaa, miksi kaksi
kolmasosaa tyontekijoista oli havainnut sen riskitekijaksi. Seuraavaksi yleisempia
tekijoita uhrin kannalta olivat riippuvuussuhde toisesta, fyysinen sairaus ja
omaishoidettavana tai sen kaltaisessa tilanteessa oleminen. Noin yksi kolmasosa
oli huomannut uhrin mielenterveysongelman olleen yhteydessa vékivaltaisen

kaytoksen syntyyn.

Selvasti harvinaisempia tilanteita olivat sellaiset, joissa vakivallan tekija olisi
omaishoidettava ja uhri olisi omaishoitaja tai sen kaltaisessa tilanteessa oleva.
Vain yksi vastanneista oli valinnut uhrin vakivaltaisen perhehistorian olevan
yhteydessa véakivaltaisen kaytoksen syntyyn. Toisaalta varmaksi ei osaa sanoa,
oliko kotihoidon tyodntekijoilla tietoa uhrin vakivaltaisesta perhehistoriasta, silla

aiheena se on arka.
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9.12 Kaltoinkohtelusta tietoa antaneet tahot

Selvitin kyselysséa, mista kotihoidon tydntekijat olivat saaneet tietoa ikaantyneisiin
kohdistuvasta kaltoinkohtelusta. Kysymys oli pakollinen. Kysymyksessa sai valita
monta vaihtoehtoa. Esitin vaihtoehdoiksi viitta eri tahoa, kuten median ja ty6paikan
tarjpaman koulutuksen. Jos vastausvaihtoehdot eivat tdsménneet vastaajan
mahdollisiin tiedonlahteisiin, oli my6s mahdollisuus valita vaihtoehdot, joiden
mukaan mistaan edelld maininneestani ei ollut saanut tietoa, tai ettei ole saanut

tietoa mistaan.

20

18
16
14 -
| 3 I
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Kuvio 12. Kotihoidon ty6ntekijoiden tiedonlahteita.

=
ON PO

I I - B Kaikki vastanneet (n=26)
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Kaikki vastanneet olivat saaneet tietoa ikaihmisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta
jostain (Kuvio 12). Yksi oli valinnut vaihtoehdon "En mistdan edella mainitusta”.
Vastaus oli kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, ettda vastaaja oli valinnut taman
vaihtoehdon lisdksi myds vaihtoehdot, joiden mukaan han oli saanut tietoa oman
tyokokemuksen ja oman ammatillisen koulutuksensa kautta. Kun vertasin sosiaali-
ja terveysalan perustutkinnon ja sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinnon
suorittaneita, ei heidan valilladn ollut suuria eroja siind, mista he olivat tietoa

saaneet.

Eniten kotihoidon tydntekijat olivat saaneet tietoa oman tyokokemuksensa kautta.

Se, mitd vastausvaihtoehto tarkoitti kullekin sen valinneelle, ei selvid kyselyssa.
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Oman tyokokemuksen kautta saatu tieto voi kuitenkin tarkoittaa esimerkiksi sita,
ettd joko itse havaitut tilanteet ovat opettaneet tai tyoryhméassa kaydyt keskustelut

ja ajatustenvaihdot ovat tuoneet asiaa paremmin esiin.

Oma ammatillinen koulutus oli tarjonnut tietoa aiheesta yli puolelle. Yli puolet oli
valinnut my6és median, kirjallisuuden ja lehdet tietoa antaneeksi lahteeksi. Noin
kolmasosa kertoi saaneensa tietoa ikaantyneisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta
tyOpaikan tarjpamasta koulutuksesta.

Tybvuosien perusteella eroavaisuutta oli hieman siind, mistd tietoa
kaltoinkohtelusta oli saatu. Jokainen tutkimushetkella alle 5 vuotta kotihoidossa
tyoskennelleistd oli saanut tietoa aiheesta oman ammatillisen koulutuksensa
kautta. Vain puolet yli 5 vuotta tydskennelleista vastasi samoin. Oma tyokokemus
oli luonnollisesti antanut tietoa eniten yli 5 vuotta kotihoidossa tydskennelleille.

9.13 Vitteita tietdAmyksesta

Vaitteita ikaihmisiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun liittyvasta tiedon riittdvyydesta
oli kaksi. Vaitteilla halusin selvittaa, kokevatko tyontekijat, ettd heilla on tarpeeksi
tietoa puuttuakseen kaltoinkohtelutilanteisiin, ja tietavatkd he mielestaan
lahisuhteessa  tapahtuvan  kaltoinkohtelun  riskitekijoita.  Opinnaytetydni
teoriaosassa nousi esiin, kuinka tarkeda vanhustybn ammattilaisten olisi tietéaa
kaltoinkohteluun liittyvia riskitekijoitd, silla se helpottaa kaltoinkohteluun

puuttumista.

Vaitteen mukaan tyontekijalla on riittavasti tietoa puuttua kaltoinkohtelutilanteisiin.
Kolmannes vastanneista oli vaitteen kanssa melko samaa mieltd (Kuvio 14).

Seitseman ei osannut sanoa ja kuusi vastaajaa oli osittain eri mielta.
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18
16
14
12 B Minulla on riittavasti tietoa
10 puuttua vakivalta- ja
kaltoinkohtelutilanteisiin.
8 (n=26)
6 O Tiedan ja tunnistan ikdihmisiin
4 [] kohdistuvan
ldhisuhdevékivallan
2 1 riskitekijsits. (n=26)
O i T T T T - 1
Taysin Melko En osaa Osittain eri Taysin eri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

Kuvio 13. Vaitteita kaltoinkohteluun liittyvasta tietamyksesta.

Vertasin esittdmani vaitteen vastausten suhdetta siihen, miltd tahoilta vastaajat
olivat saaneet tietoa kaltoinkohtelusta. Ne, joiden mielesta heilla oli joko riittavasti
tai melko paljon tietoa puuttuakseen kaltoinkohtelutilanteisiin, olivat valinneet
tiedonlahteikseen useimmiten oman ammatillisen koulutuksen, toisiksi useimmin

oman tyokokemuksen ja kolmanneksi useimmin kirjallisuuden, lehdet ja median.

Ne, jotka eivat osanneet sanoa, onko heilla riittavasti tietoa puuttua
kaltoinkohtelutilanteisiin, valitsivat useimmiten oman ty6kokemuksen, sitten
median ja kolmanneksi kirjallisuudet ja lehdet tiedonlahteikseen. Kun tarkastelin,
mita vaitteen kanssa melko tai tdysin eri mielta olivat vastanneet, tietoa oli saatu
useimmiten oman tyokokemuksen seka kirjallisuuden ja lehtien kautta. Toiseksi
eniten tietoa oli saatu mediasta ja kolmanneksi yleisemmin omasta ammatillisesta

koulutuksesta.

Kyselyn perusteella ammatillisesta koulutuksesta oli ollut hydtya tahan aiheeseen
littyvdn tiedon valittajand. Omalla tyokokemuksella, medialla tai Iluetulla
kirjallisuudella ei nayttanyt olevan kuitenkaan vaikutusta siihen, oliko vastaajalla
mielestaan tarpeeksi tietoa kaltoinkohtelutilanteisiin puuttumiseen. On kuitenkin
huomioitava, ettd naissad vastaajaryhmissa vastausten valiset erot eivat olleet

kovinkaan suuria.
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Taysin samaa mieltd ja melko samaa mielta (n=12)

1. Oma ammatillinen koulutus (10)
2. Oma tyokokemus (8)

3. Kirjallisuus, lehdet ja media (6)

En osaa sanoa (n=7)

1. Oma tyokokemus (6)
2. Media (4)
3. Kirjallisuus ja lehdet (3)

Osittain eri mielta tai taysin eri mieltd (n=7)

1. Oma tyokokemus ja kirjallisuus ja lehdet (5)
2. Media (4)

3. Oma ammatillinen koulutus (3)

Kun tiedustelin, tietadké ja tunnistaako vastaaja ikaihmisiin kohdistuvan
lahisuhdevakivallan riskitekijoitd, vastasi kaksi kolmasosaa olevansa melko samaa
mielta ja viisi vastanneista kotihoidon tyontekijoistd sanoi olevansa taysin samaa
mielta vaitteen kanssa. Kotihoidon tyontekijoilla oli siis paaasiassa myodnteinen
kuva siita, tunnistavatko he lahisuhdevékivallan riskitekijoita. Kukaan ei ollut taysin
eri mielta vaitteen kanssa. Naiden kahden véitteen pohjalta voisi todeta, etté
riskitekijoitd tunnistetaan suhteellisen hyvin, mutta puuttumiseen liittyvaa tietoa

(kuten miten puuttua, kehen ottaa yhteyttd) tulisi olla lisaa.

9.14 Tarve |lisatietoon ja osaamiseen ikaantyneisiin kohdistuvan
kaltoinkohtelun kontekstissa

Kysyin avoimella kysymyksella, minkalaista tietoa ja osaamista kotihoidon
tyontekijat  kokevat  tarvitsevansa lisaa  ikaantyneisiin kohdistuvasta
kaltoinkohtelusta. Avoin kysymys oli kaikille vastaajille pakollinen. Kolme

vastaajista ei kuitenkaan joko halunnut tai kiireeltdan ehtinyt vastata. Teemoiksi
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vastausten perusteella muodostui "Toimet havaitsemisen yhteydessa”, "Laki,

velvollisuudet ja oikeudet”, "TyOpaikkaohjaus, koulutus ja kokemusten vaihto”.

Toimet havaitsemisen yhteydess&. Eniten kotihoidon tyontekijat kaipaisivat
tietoa ja osaamista siihen, missa vaiheessa puuttua, kuinka puuttua ja kehen ottaa
tilanteessa yhteyttd. Yli puolet vastaajista toi asian esille. Heistd muutama haluaisi

ohjeistusta siihen, missa vaiheessa havaittuun kaltoinkohteluun tulisi puuttua.

Tilanteisiin puuttumiseen ohjeistusta, missa menee ns. "raja”

Moni haluaisi selvyytta siihen, miten asia pitaisi ottaa esille ja millaista apua voi
iakkaalle asiakkaalle tarjota. Myds se mietitytti, mistd apua haetaan, keneltd saa
tyontekijand tukea tilanteen selvittdmiseen, ja milla keinoin uhri voidaan auttaa
pois hankalasta elamantilanteesta. Jonkinlaisia "tydkaluja” kaivattaisiin siihen,
miten kaltoinkohtelun muotoja voisi havaita ja miten niitd estda. Liséksi ohjeistusta
haluttiin, miten konkreettisesti hoitaja voisi hyddyntaa tallaisia tydkaluja tytssaan.
Muutama kotihoidon tyontekija ehdotti tehtdvaksi selvan hoitopolun, joka auttaisi

naissa tilanteissa.

Tavallaan "tydkaluja" nahda/havaita/estaa erilaiset vakivallan —ja
kaltoinkohtelunmuodot ja miten niita voi hoitajana arjessa kayttaa.

Kaksi vastanneista mietti, miten havaittuun tilanteeseen voisi puuttua asiallisesti

loukkaamatta ketdan ilman ettéd puuttumisesta aiheutuisi lisda harmia.

Miten voi asiallisesti puuttua tilanteeseen, aiheuttamatta lisda haittaa.
Milestani puuttua pitaisi aina jollainlailla, vaikka vieden asia eteenpain.

Yhta arveluttivat tilanteet, joissa voisi mahdollisesti itse joutua nakemdaan tai

kokemaan vékivaltaa. Naihinkin tilanteisiin olisi hyva olla ohjeistusta.

Tyobskentelen kotihoidossa, jossa kaynnit tehdaén yksin. Toki silloin,
jos tiedetaan etta asiakaskaynnilla on vakivallan uhka, mennaan
kaynnille yhdessa. Mutta sellainen tilanne voi tulla aivan yhtakkia
yllattaen. Sellaista tilannetta ei ole viela onneksi tullut, mutta koskaan
ei tieda.
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Laki, velvollisuudet ja oikeudet. Kolme vastaajista toi esiin toiveita teemaan
"Laki, velvollisuudet ja oikeudet” liittyen. Yksi heista tahtoisi tietoa siita, mita laissa
sanotaan. Han kaipasi ohjeita nimenomaan véakivaltaan puuttumiseen. Toinen
kotihoidon tyOntekija haluaisi kuulla, mitka ovat ik&ihmisen oikeudet ja keinot
apuun. Kolmas vastaajista taas kaipaisi tietoa siitd, mitd oikeuksia ja

velvollisuuksia hoitajalla on kaltoinkohtelutilanteisiin puuttumisessa.

MITKA OVAT HOITAJAN OIKEUDET JA VELVOLLISUUDET ASIAAN
PUUTTUMISESSA?

Tyopaikkaohjaus, koulutus ja kokemusten vaihto. Noin kolmannes vastaajista
kaipasi joko tyOpaikkaohjausta, liséakoulutusta tai kokemusten vaihtoa yhdessa
tyokavereiden kesken.

Kaksi vastaajista mainitsi, etta tyonohjausta kaivattaisiin. Toinen lisési, ettei sita

talla hetkella ole ollenkaan.

Etenkin tydpaikkaohjaus, puuttuu nyt kokonaan...

Pari kotihoidon tyontekijad haluaisi keskustella yhdessa kollegoiden kanssa.
Toinen heista haluaisi vaihtaa kokemuksia ja toinen haluaisi pohtia ja keskustella

erilaisten tapausesimerkkien avulla aiheesta.

konkreettista jossa kaydaan esim.keisseja lapi juttelemalla ja
pohtimalla

Myos ammatillista koulutusta, asioiden kertaamista, yleista tietoa ja tyopaikan
tarjoamaa koulutusta kaivattiin. Yksi toivoi oppivansa ”psykologista” taitoa
kuunnella ja hallita vakivalta- tai kaltoinkohtelutilannetta. My6s se, miten véakivallan

kierre on mahdollista katkaista, kiinnosti.
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10 JOHTOPAATOKSIA

Ikaantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on arka, vaiettu aihe. Kaltoinkohtelua
tapahtuu usein kodin seinien sisélla (Ikaantyneisiin kohdistuvat rikokset... 2011,
12), ja melkein kaikissa tapauksissa ikaantyneella uhrilla ja kaltoinkohtelijalla on
tiivis suhde toisiinsa (Kuss & Schopf 2007, 23). Koska kotihoidon tydntekijoilla on
mahdollisuus ty6ssadan paasta ikadihmisten koteihin, ovat he avainasemassa
kaltoinkohtelun havaitsemisessa. Sahkoiseen kyselyyn vastasivat 26 kotihoidon
tyontekijaé eli kyselyn vastausprosentti oli 20. Heistd jokainen oli ollut tGissa

kotihoidossa vahintaan vuoden, useimmat yli 5 vuotta.

Tutkin opinnaytetydssani kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia kaltoinkohtelusta.
Tutkimuksen paapaino oli kaltoinkohtelun tunnistamisessa, siihen puuttumisessa
ja tiedon tarpeessa. Halusin selvittaa, mita kaltoinkohtelun muotoja kotihoidon
tyontekijat olivat tydgssaan havainneet ja mihin niistd puuttuneet. Lisaksi kysyin,
miten kotihoidon tydntekijat olivat puuttuneet havaitsemaansa kaltoinkohteluun tai
miksi jattaneet puuttumatta. Kysyin myos, millaiset merkit herattivat tydntekijoiden
huolen kaltoinkohtelusta, mistd tyontekijat olivat saaneet tietoa aiheesta ja
millaista tietoa ja osaamista he kaipaisivat lisaa. Tutkimuksen tulokset vastasivat

asettamiini tutkimuskysymyksiin.

Kaikki tutkimukseen vastanneet yhta vastaajaa lukuun ottamatta olivat tydssaan
havainneet kaltoinkohtelua. Taméan tutkimuksen vastaajat olivat puuttuneet hyvin
havaitsemaansa kaltoinkohteluun. Opinnaytetydssani esiin nostamieni tutkimusten
perusteella vanhustybn ammattilaisista monet ovat kohdanneet ainakin joskus
kaltoinkohtelua kokeneen henkilébn (esim. Suvanto Ry:n teettdma tutkimus
vanhustydon ammattilaisille ja Breaking the taboo —tutkimus Suomen kotihoidon
ammattilaisille). Ei ole siis sindnsa yllattavaa, ettd tutkimuksessani niin monet
kertoivat havainneensa kaltoinkohtelua, vaikka vastausprosentti onkin tassa

yhteydessa huomioitava.

Yleisimmin havaitut kaltoinkohtelun muodot olivat hoidon ja huolenpidon
laiminlyonti, taloudellinen hyvaksikayttd, fyysinen vékivalta ja henkinen vakivalta.
Nama kaltoinkohtelun muodot ovat nousseet aiemmissakin tutkimustuloksissa

esiin yleisimpina. Esimerkiksi Suvanto ry:n teettaman vanhustyén ammattilaisille
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suunnatussa kyselyssa taloudellinen hyvaksikayttd, henkinen véakivalta, hoidon
laiminlyonti  ja fyysinen pahoinpitely osoittautuivat yleisimmin havaituiksi
kaltoinkohtelun muodoiksi (Kaitue ym. 2007, 16-17).

Hoidon ja huolenpidon laiminlyonti oli tutkimukseni aineistossa selvasti havaituin
kaltoinkohtelun muoto. Siihen oli myds puuttunut yhta lukuun ottamatta jokainen
sitd havainnut kotihoidon tydntekija. Hoidon ja huolenpidon laiminlydnti oli tulosten
perusteella myds kotihoidon tyodntekijdiden mielesta helpoiten tunnistettava
kaltoinkohtelun muoto. Helposti tunnistettava kaltoinkohtelun muoto oli siis helppo
tyokentalla havaita. Samanlainen logiikka toimi myds fyysisen vékivallan kohdalla.

MyOs Suomessa tehdyssa Breaking the taboo — tutkimuksessa laiminlyonti ja
fyysinen vakivalta olivat olleet kotihoidon tyontekijoiden mielestd helpoiten
tunnistettavia vakivallan muotoja. Ne oli helppo havaita mustelmista tai siita, ettei
asiakkaalla ollut tarvitsemiaan laakkeita tai ruokaa. Henkinen véakivalta koettiin
vaikeammaksi tunnistaa, niin kauan kun tyontekija ei kokenut olevansa tarpeeksi
perehtynyt perheen keskinaisiin suhteisiin. (Luoma & Manderbacka 2008, 23.)
Fyysista vékivaltaa ja laiminlyontid oli helppo siis havaita ulkoisista merkeista
johtuen. Tutkimuksessani selvisi, ettd yleensd mahdollisesta uhrista aistittavat tai
nakyvat merkit saivat tyontekijat huolestumaan. Etenkin pelko nékyi uhrista monen
tyontekijan kokemuksissa. Uhriin liittyvid merkkeja oli tuotu vastauksissa esiin
selvasti enemman kuin tekijaan liittyvia. Ulkoisista merkeista mainittiin useimmiten
mustelmat, joiden liséksi myds hoidon ja huolenpidon laiminlyénnista kielivat

merkit herattivat huolen.

Myds mahdollisen uhrin muuttunut kaytés, kuten hanen ahdistuneisuutensa,
sulkeutuneisuutensa ja alakuloisuutensa, mainittiin halyttavaksi. Lisaksi uhrin ja
tekijan puheet huolestuttivat tyontekijoitd. Useista opinnaytetydssani kayttamista
lahteista selviaa, ettei kaltoinkohtelun uhriksi joutuneet yleensa kerro kokemastaan
(Esim. Tenkanen 2007, 190; Turvallisia vuosia ikdantyneille 2012, 58). Taman
vuoksi oli lohdullista huomata tuloksissa vastauksia, joiden mukaan uhri oli
puhunut kokemuksistaan tai vihjaillut niistd tyontekijoille. Ne ovat mielestani
osoitus siita, etta asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla oli ollut hyva, luottamukseen

perustuva asiakassuhde.
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Koska kotihoidon tyontekijat todennékdisesti tapaavat mahdollista kaltoinkohtelun
uhria useammin kuin kaltoinkohtelun tekijaa ellei tamé& asu samassa taloudessa
uhrin kanssa, on selvaé, ettei tekijgan littyvia merkkeja mainittu useammin.
Toisaalta tekija todennakoisesti haluaa salata vaaranlaisen kaytoksensa, minka
vuoksi téllaiset tilanteet eivat hanesta valttamatta ulospain nay.

Seksuaalinen vékivalta ja hyvaksikayttd oli vastanneiden mielestd vaikein
kaltoinkohtelun muoto tunnistaa, mutta 1ahes yhta moni oli valinnut vaikeimmaksi
henkisen tai hengellisen eli uskonnollisen vakivallan. Vaikeimmaksi
kaltoinkohtelun muodoksi ei kuitenkaan automaattisesti (seksuaalista vakivaltaa ja
hyvéaksikayttdd lukuun ottamatta) valikoitunut se, jota ei itse ollut havainnut vaan
pikemminkin sellainen, jonka oli tyéssaan havainnut: Esimerkiksi kuusi oli valinnut
henkisen vakivallan vaikeimmaksi kaltoinkohtelun muodoksi tunnistaa ja heista
viisi oli itse havainnut sita tyokentalla. Puolet taloudellisen hyvéaksikayton
valinneista oli my6s havainnut taloudellista hyvaksikayttoa. Myods ne ainoat kaksi,
jotka tdssd aineistossa olivat havainneet hengellista vakivaltaa, olivat myds

valinneet sen vaikeimmaksi tunnistaa.

Kotihoidon tyodntekijdiden tapoja puuttua kaltoinkohteluun oli kolme: 1. Yhteyden
ottaminen  yhteisty6tahoihin  (omaiset mukaan Ilukien), 2. Keskustelu
kaltoinkohtelun uhrin ja/tai tekijan kanssa, ja 3. Esimiehen ja tydyhteison puoleen
kaantyminen. Yhteisty6tahoista sosiaalityontekija tai -hoitaja, ladkari, omaiset ja
psykiatrinen hoitaja olivat yleisimmat. Kukaan ei maininnut olleensa yhteydessa
poliisiin, mikd voi ehka kertoa jotain havaitun kaltoinkohtelun Iuonteesta.
Tuloksista kavi myos ilmi, etta tyontekijat kokivat huolen herétessa esimiehen ja

tyokavereiden puoleen kaantymisen helpoksi.

Breaking the taboo — tutkimuksen raportista (Luoma & Manderbacka 2008, 23)
selvidd, ettd haastatellut kotihoidon tyontekijat yleensd kertoivat asiakkaan
tilanteesta heranneista huolistaan tydkavereille ja esimiehelle. Eri vakivallan
muodoista riippuen he ofttivat yhteyttA muun muassa laakarin ja
sosiaalityontekijaan. Asiakkaan sukulaisiin otettiin yhteyttd asiakkaan luvalla.
Raportista selvidad myos, ettd asiakkaan kanssa oli keskusteltu asiasta ja raportin
tapausesimerkeista ilmenee, ettd kaltoinkohtelun tekijankin kanssa oli puhuttu.

Tutkimuksen vastaukset ovat siis samassa linjassa oman tutkimukseni tulosten
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kanssa. Suvanto Ry:n julkaisema opas neuvoo huolen heratesséa sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoita keskustelemaan asiakkaan kanssa hienotunteisesti,
ottamaan huoli puheeksi tydyhteisossa ja tekemdan yhteistyotd verkoston eri
tahojen kanssa (Opas ikaantyneiden kaltoinkohtelusta... 2005, 9). Tutkimukseeni
vastanneet kotihoidon tyOntekijat ovat siis osanneet oppaan neuvoihin nahden
toimia oikealla tavalla havaittuaan kaltoinkohtelua siitdkin huolimatta, etta
tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd osa tyOntekijoista kaipasi selvempaa
hoitopolkua ja tietoa siita, kehen ottaa yhteytta seka miten ja missa vaiheessa
puuttua kaltoinkohteluun. Kotihoidon tyontekijat kaipasivat myo6s lisdd koulutusta,

asioiden kertausta ja kokemusten vaihtoa tykavereiden kesken.

Breaking the taboo — Suomen raportissa mainittiin tyontekijoiden kaipaavan liséa
tietoa, harjoitusta ja koulutusta. Tietoa kaivattiin siitd, ketka ovat yhteydenottotahot
havaitsemisen jalkeen. Koulutusta ja harjoitusta toivottiin siihen, miten uhreja ja
vakivallan tekijoita voisi auttaa ja tunnistaa. (Luoma & Manderbacka 2008, 25-26.)
Samansuuntaisia tuloksia tuli esiin siis myds omassa tutkimuksessani. Jo Haukan
ja Routasalon vuonna 1995 tehdyssa tutkimuksessa kaikki tyontekijat olivat
iImaisseet tarvitsevansa enemman tietoa siitd, miten tilanteissa, joissa esiintyy
ikaantyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua, tulisi toimia (Isola & Paasivaara 2002,

13 mukaan).

Yleista tietoa kaltoinkohtelusta kotihoidon tyontekijat olivat saaneet yleisimmin
oman tyokokemuksen, oman ammatillisen koulutuksen, median ja kirjallisuuden
kautta. TyOpaikan tarjpaman koulutuksen avulla tietoa aiheesta oli saanut yksi
kolmasosa. Jokainen vastanneista oli saanut aiheeseen liittyvaa tietoa jostakin
lAhteestd. Oman ammatillisen koulutuksen kautta saatu tieto aiheesta oli
myonteisesti yhteydessa siihen, ettd tyontekija koki itselladn olevan riittavasti
tietoa vakivalta- ja kaltoinkohtelutilanteisiin puuttumiseen. Muilla tiedonlahteilla ei
ollut yhta selvaa vaikutusta. Tama osoittaa, kuinka tarkeda jo ammattiin tdhtaavan
koulutuksen aikana olisi saada tietoa ikaantyneisiin  kohdistuvasta
kaltoinkohtelusta. Taméan tutkimuksen perusteella kotihoidon tydntekijoilla naytti
olevan positivinen kuva siitd, tunnistavatko he kaltoinkohtelun riskitekijoita.

Kaltoinkohteluun puuttumiseen liittyvaa tietoa tulisi kuitenkin olla lisaa.
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Syita, miksi havaittuun kaltoinkohteluun oli jatetty puuttumatta, oli tutkimukseni
tuloksissa my0s tuotu esiin. Kuitenkaan selvasti yleisintd syyté olla puuttumatta ei
ollut. Syita olivat muun muassa pelko hoitosuhteen vaarantumisesta, tekijaa ei
ollut saatu kiinni itse teossa, asiakkaan itsemaardamisoikeus, aiheen arka luonne

seka tietAmattomyys siita, missa menee puuttumisen raja.

Pelko luottamuksellisen asiakassuhteen vaarantumisesta né&kyi kotihoidon
tyontekijoiden vastauksissa myos Breaking the taboo — Suomen tulosten
yleiskatsauksessa (Luoma & Manderbacka 2008, 23). Lisdksi kansainvalisessa
Breaking the taboo — oppaassa on tuotu esiin, miten kaltoinkohteluun puuttumista
saattaa vaikeuttaa ja tyontekijalle stressia aiheuttaa se, ettei varsinaisia todisteita
ole saatu epailysten tueksi. TyoOntekijdd saattaa myOs estdd se, ettei
organisaatiossa ole selvaa toimintaohjetta kaltoinkohtelutilanteiden varalle, joten
tyontekija ei tiedd, kehen ottaa yhteyttd tai miten asiassa tulisi edeta.
Kaltoinkohteluun puuttumista voi lisdksi hidastaa se, ettd tyontekija kokee, ettei
hanella ole tarpeeksi aikaa, taitoa tai tyokokemusta puuttuakseen
kaltoinkohteluun. (Ikdantyneiden naisten kaltoinkohtelu..., 19.) Nakemys siita, etta
puuttumista estaisi oma tyokokemuksen puute, ei ainakaan suoraan noussut esiin
omassa tutkimuksessani, mita todennékoisesti selittdéd se, ettd monet kotihoidon
tyontekijat olivat saaneet tietoa ikaantyneisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta
nimenomaan tyokokemuksensa kautta. Muuten tutkimukseeni vastanneiden syyt
olla puuttumatta kaltoinkohteluun eivat olleet oppaassa tuotuihin havaintoihin

nahden yllattavia.

Tutkimukseen vastanneet olivat nahneet Kkaltoinkohtelijan paihde- ja
mielenterveysongelman olevan yhteydessd vakivaltaiseen kayttaytymiseen.
Havainnot olivat siis samantyyppisid, kuin mitéd aiemmin teoriassa oli noussut esiin
(esim. Kivela 2012, 157; Vakivalta ja terveys... 2005, 152), vaikka Pertun (1999,
16) mukaan tutkimukset ovatkin osoittaneet, etta vékivaltaista kaytosta ei voida
selittda alkoholin ongelmakaytdlla, silla kaltoinkohtelu ei ole loppunut alkoholin
ongelmakayton loputtua. Lisaksi omaishoitajana tai sen kaltaisessa tilanteessa
oleminen oli tyypillistda kaltoinkohtelun tekijalle. Aiemman tiedon mukaan hoitavan
osapuolen uupuminen kasvattaa riskia epaasialliseen kaytokseen (Eloranta &
Punkanen 2008, 118-119; Kivela 2012, 157). Toisaalta WHO:n raportin mukaan
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hoitajan stressi ei selita vakivaltaista kaytosta vaan pikemminkin hoitajan ja
hoidettavan valisen suhteen luonne ajalta ennen hoidettavan sairastumista. Niinpa
hoitavan osapuolen vasymista pidetaan lahinnd vain myotavaikuttavana tekijana.
(Vakivalta ja terveys... 2005, 152.) Myo6s perheessé olevien ristiriitojen oli néhty
vaikuttavan tekijan puolelta vakivaltaisten tilanteiden syntyyn ja kolmasosa mainitsi
kaltoinkohtelijan riippuvuussuhteen toisesta olleen siihen yhteydessa. Kaikki
tuloksissa yleisimmiksi valikoituneet tekijat ovat olleet edella mainitsemissani
l&hteissa kaltoinkohtelun riskid kasvattavia tekijoitd. On kuitenkin huomioitava, etta
vastausvaihtoehdot olin antanut valmiina, joten mahdolliset muut, yllattavatkin,

riskitekijat ovat saattaneet jaada pimentoon.

Muita tekijoita selvemmin uhrin muistisairaus oli kotihoidon tyontekijoiden
kokemusten mukaan yhteydessa vakivaltakayttaytymisen syntyyn. Syyna voi olla
se, ettd kotihoidon asiakkaina on mahdollisesti paljon muistisairaita, mutta
toisaalta teoriassakin muistisairaus on nostettu yhdeksi kaltoinkohtelun
riskitekijaksi. Backman ja Isola (2004, 98) ovat jopa maininneet kotona asuvien
dementoituneiden ikdihmisten  olevan  kaltoinkohtelun uhreja  muita
todennakoisemmin, vaikka Haapasalon (2008, 94—-95) mukaan tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd ikdihmiset, jotka ovat joutuneet kokemaan kaltoinkohtelua, eivat

ole olleet heikompia terveytensa tai toimintakykynsa puolesta kuin muutkaan.

Tulosten perusteella yleisin kaltoinkohtelun tekija oli aikuinen lapsi, mutta melkein
yhtd usein avo- tai aviopuoliso. Tulokset olivat johdonmukaisia aiemman
tutkimustiedon kanssa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa yli 66-vuotiaille tehdyn
tutkimuksen mukaan viimeisen 12 kuukauden aikana kaltoinkohtelun tekija oli ollut
yleisemmin kumppani tai puoliso tai muu perheenjasen (Biggs ym. 2007, 41 & 61).
THL:n koordinoimassa tutkimuksessa naisiin kohdistuvan laiminlyénnin tekija oli
useimmiten ikaantyneen aikuinen lapsi, muissa muodoissa puoliso tai
elamankumppani (Ikdantyneet naiset vaikenevat... 1). Se saa pohtimaan, mika
yhteys oli tutkimuksessani mahdollisesti silla, etta kotihoidon tydntekijat olivat
havainneet eniten hoidon ja huolenpidon laiminlydntia, ja aikuinen lapsi oli ollut
vastausten perusteella yleisin kaltoinkohtelun tekija. Yhteytta ei kuitenkaan voi

tarkemmin aineistosta selvittdd, silla tyontekijat saivat valita kokemuksiinsa
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peilaten useita kaltoinkohtelun tekijoita ja useita havaitsemiaan kaltoinkohtelun

muotoja.

Tutkimuksen tulokset olivat mielestani kuin suoraan oppikirjasta. Koska vastaukset
olivat yhtenevéisessa linjassa aiempien tutkimusten kanssa, voi tutkimuksen
todeta olevan pateva, validi. On kuitenkin huomioitava, ettd matalan
vastausprosentin vuoksi tuloksia ei voida yleistaa. Liséksi otosjoukosta jaivat pois
monet niistd, jotka eivat olleet kaltoinkohtelua tyokentdlla havainneet.
Tutkimustuloksissa ei noussut suuria vastaajaryhmien valisia eroja, mika ol
mielestani hieman yllattavaa. Erot olisivat voineet olla suuremmat isommalla
vastausprosentilla. Etenk&an silla, oliko vastaajalla sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto tai korkeakoulututkinto ei tuntunut olevan suurta merkitystda. Sen
sijaan verratessa tuloksia kuluneiden tyévuosien perusteella oli tuloksissa

nahtavilla enemman eroja.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon kirjoittaminen vaati pitk&n ajan. Aika kuitenkin antoi mahdollisuuden
syventyd aiheeseen perusteellisesti. Jalkikateen mietittynd opinnaytetyon
tekeminen on tuntunut monen vuoden prosessilta, silla aihe syntyi jo sosionomi
(AMK) — opintojen toisen vuoden sektoriopintojen aikana. Vaikka jo
sektoriopintoihin kuuluvan ammatillisen esseen kanssa tuskailin, miten hankala
kasitepari kaltoinkohtelu ja vékivalta on, oli silti melko itsestdan selvaa, etta
ikédantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu olisi opinnaytetyéni aihe. Suurimman
haasteen opiskelijana koin vanhempainvapaan jalkeen, kun ennen niin tuttuun
tapaan tehda koulutehtavia aikaisin aamulla ja pitkin péivaa ei ollut enda paluuta.
Nyt aikaa kirjoittaa opinnadytety6ta oli paivassa vain rajattu maara ja sekin usein

iltaisin.

Oli onni onnettomuudessa, ettd maarallinen tutkimukseni sisdlsi myds avoimia
kysymyksia. Hetkellisesti kyselyn vastausprosentin alhaisuus koetteli motivaatiota,
mutta toisaalta kuitenkin opetti, miten epéavarmaa tutkimuksen tekeminen voi olla.
Saako haluttuihin  kysymyksiin kunnollisia vastauksia? Vastaako kukaan?
Huomaako kukaan edes sahkopostissaan olevaa saatekirjetta? Kuitenkin
vastaukset itsessaan innostivat kirjoittamaan. Muutamat kyselyyni vastanneet

kotihoidon tydntekijat muistuttivat, kuinka tarkeésta aiheesta ja tyosta on kyse.

Ikaantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on tarkea aihe tiedostaa niin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille kuin muullekin vaestélle. Jo vanhuspalvelulaki
velvoittaa monia eri alojen ammattilaisia ilmoittamaan havaitsemastaan huolta
herattavasta ikaihmisesta. lkdantyneiden maara tulee kasvamaan ja kotona
asumista halutaan tukea entistd enemman. Luottamuksellisen asiakassuhteen
luominen ikdantyneen asiakkaan kanssa on avainasemassa, silla siten asiakkaalla
on uskallusta kertoa kokemastaan kaltoinkohtelusta ja toisaalta uskoa siihen, etta
tarjotulla avulla on merkitysta. Pelkastdan luottamuksellinen asiakassuhde ei
kuitenkaan aina saa kaltoinkohtelua kokenutta ikaihmistd uskomaan, etta
tilanteeseen olisi todella mahdollista saada muutosta. Tyontekijan, kuten
sosionomin (AMK), tulee tukea ikaantynyttd hénen omien voimavarojensa

loytdmisessa (Esitys sosionomi (AMK) -tutkinnon... 2010, 2). Kun asiakkaalla on
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usko siihen, ettd han kykenee selviaméaéan tilanteesta voittajana, tuen ja avun

vastaanottaminen on helpompaa.

Asiakkaan yksil6llisyys tulee huomioida myds auttamistydssa (Esitys sosionomi
(AMK) — tutkinnon... 2010, 2). Mitk& ovat oikeat tahot avun saamiseksi juuri taméan
asiakkaan ja hanen kaltoinkohtelijansa tilanteen kohdalla? Sosionomilla (AMK) on
hallussaan tietoa sosiaalista turvallisuutta tukevista palveluista ja niihin liittyvista
laeista (Esitys sosionomi (AMK) — tutkinnon... 2010, 2). Kyselyni vastauksista kavi
iImi, etta kotihoidon tydntekijat kaantyivat sosiaalialan ammattilaisen puoleen
esimerkiksi edunvalvojan saamiseksi ikdantyneelle asiakkaalle. Kaltoinkohteluun
johtaneita syita tulisi katsoa laaja-alaisesti, jotta ongelmia aiheuttaviin asioihin
saataisiin oikeanlaista apua. Yksilollisyys on huomioitava, silla kaltoinkohtelun
taustalta 16ytyvia syitd on erilaisia. Pelkastaan uhrille tarjottu apu ei riita, jos uhri
tahtoo sailyttdd suhteen kaltoinkohtelevaan laheiseensd. Apu I6ytyy joskus
sosiaalitydon tyopanoksen lisdksi tekemalla yhteisty6ta myds eri asiantuntijoiden
kanssa ja ryhtymalla moniammatillisesti tarkastelemaan ikaantyneen

elamantilannetta (Tenkanen 2007, 190).

Ikdantyneiden kotona asumista halutaan entisestdan tukea ja lisatd. Moni
ikdihminen toivoo voivansa asua kotona niin kauan kuin mahdollista ja myds
vaesttrakenteen muutos tukee tata toivetta esimerkiksi valtion ja kuntien talouden
nakokulmasta. (Ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelma... 2013, 2.) Kun
esimerkiksi kotihoidon palveluiden avulla halutaan tukea ik&éantyneen kotona
asumista, on tarkeaa, etta tyontekijoilla on kykyd havaita ja puuttua ikaantyneen
turvallisuutta uhkaaviin ongelmakohtiin. Omaisiaan hoitavien jaksaminen on
huomioitava ja sita tuettava. Sosionomin (AMK) yksi tydtehtdva vanhustytssa on
ikdantyneiden omaisten ja perheiden tukeminen (Sosionomin (AMK) ty6tehtavat...
2006, 9).

Eraan tutkimukseeni vastanneen kotihoidon tydntekijan mukaan omaiset ovat
entistd vasyneempid hoidettavaan eikd hoitamiseen sitouduta kunnolla. Omaiset
kayvat turhan harvoin ikaantyneen luona eivatka kayttaydy tata kohtaan taman
ansaitsemalla kunnioittavalla tavalla. Kyselyssa kavi ilmi, ettd omaishoito- tai sen
kaltaisessa tilanteessa oleminen oli yhteydessa vakivaltaisen kayttaytymisen

syntyyn, samoin kuin uhrin muistisairauskin. Sitd mukaan kun vaesto ikdantyy,
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my0s muistisairaiden maara tulee kasvamaan (Kansallinen muistiohjelma 2012...
2012, 7). Tama tarkoittaa samalla sita, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
kohtaavat tydssdan entistA enemman muistisairaita. On siis téarkedd, etta
tyontekijat tiedostavat muistisairauden olevan kaltoinkohtelun riskid mahdollisesti
nostattava tai siihen myotavaikuttava tekija esimerkiksi sairauden mukanaan
tuomien kaytdshairididen tai hoitavan osapuolen vasymyksen vuoksi. Kivelan
(2012, 168) mielesta huonokuntoisia ikaihmisi& hoitavien omaishoitajien ja heidan
perheidensa tilanne tulisi huomioida entistd paremmin esimerkiksi oikeaa ja
tarpeellista tietoa tarjoamalla esimerkiksi sairauksista ja niiden vaikutuksista

hoidettavaan.

Aihe vaatii sosionomilta (AMK) paljon kompetensseissakin mainittua eettista
reflektiota (Esitys sosionomi (AMK)... 2010, 2). Asiakkaalla on oikeus p&éattaa
omasta elamastaan ja toisaalta taysivaltaisena hénella on vastuu tekemistddn
paatoksista (Arki, arvot, elaméa... 2013, 8). Kuitenkaan huolen herattya asiakasta ei
voi jattaa yksin kaltoinkohtelutilanteessa, vaikka han kieltéisikin joutuneensa
kaltoinkohtelun uhriksi tai torjuisi tarjotun avun. Toisaalta tyontekijan taytyisi pyrkia
luottamaan siihen, mita asiakas on sanonut (Arki, arvot, elama... 2013, 15) eika
asiakkaan selan takana saisi toimia taman tietamatta. Tyontekijalla on kuitenkin
vastuu ja velvollisuus seurata tilannetta (Eloranta & Punkanen 2008, 120).
Asiakkaalle on kerrottava, mitkd hanen oikeutensa ovat ja millaista apua on

tarjolla.

Kaltoinkohtelijaa ei saisi tuomita, vaan hanen tekonsa. Totuus kuitenkin on, ettei
kukaan ole ansainnut vakivaltaista kaytostd. Kaltoinkohtelun tekijadkin on
kuitenkin kunnioitettava ihmisend ja hanella tarjottava apua. Edellytyksena
tyoskentelyssa seka uhrin ettd kaltoinkohtelijan kanssa on hienotunteisuus,
karsivéllisyys ja rohkeus (Eloranta & Punkanen 2008, 120-121). Yksi kyselyyni
vastanneista kertoi, ettd erdédn asiakkaan kohdalla kaltoinkohtelutilanteeseen ei
ollut tullut mitddn muutosta, vaikka kaltoinkohtelijan kanssa oli asiasta keskusteltu.
Uskoisin, etta tilanne voi helposti aiheuttaa tydntekijassa turhautumisen ja
avuttomuuden tunteita, kun auttamisyrityksistda huolimatta mitdan ei tapahdu.
Tyontekijdiden on tarkedéd sanoittaa huolensa tydyhteisossa oman jaksamisensa

vuoksi, mutta ehdottomasti myos siitd syystd, etta tilannetta alkaisivat seurata
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muutkin. TyoOyhteis0ssa olisi jarjestettdva tyonohjausta, jotta tyOntekija ei jaisi

yksin tilanteen herattamien ajatusten kanssa.

Ikaantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on tarke& tutkimuksen aihe. Aikaisempia
opinnaytetoita on tehty vanhustydon ammattilaisille ja vapaaehtoistyontekijoille
aiheen tiimoilta. Tydntekijoiden nakokulman nostaminen esiin on aiheellista, jotta
nahtaisiin, minkalaista tietoa ja taitoa he kaipaisivat lisd&. Uhritutkimusta on tehty
Suomessa melko vahan. Mietin, voisiko tulevaisuudessa tutkimustiedon
kerddminen uhreilta olla helpompaa, kun entistd suurempi osa ikaantyneista osaa
kayttad tietokonetta. Tallin vastaaminen anonyymisti internetissd voisi olla
helpompaa kuin postilaatikkoon ilmestyneeseen kyselyyn vastaaminen. Toisaalta
omaan kokemukseeni perustaen vastausprosentti voi jaada alhaiseksi, vaikka
kuvittelisi séhkdiseen lomakkeeseen vastaamisen olevan melko vaivatonta.
Opinnaytetyota tehdesséni en ole mydskaan térmannyt tutkimukseen, jossa
nakyisi omaisndkodkulma. Aineiston saaminen ei todennédkoisesti ole kuitenkaan

kovin helppoa, silla aihe on arka ja vaiettu.

Aihetta tulisi mielestani tuoda entisestaan esiin jo sosiaali- ja terveysalan opintojen
aikana. Tutkimukseni tuloksista selvisi, ettd ammatillisen koulutuksen kautta
saadulla tiedolla oli mydnteinen yhteys siihen, etta tyontekija koki itsellaan olevan
riittdvat valmiudet kaltoinkohteluun puuttumiseksi. Omien opintojeni aikana
ikaantyneisiin  kohdistuvasta kaltoinkohtelusta on puhuttu jonkin verran
Ikdantyminen ja elamankulku — sektorin aikana. Ne, jotka eivat tuolla sektorilla ole
olleet, eivat ole valttamatta kuulleet aiheesta ollenkaan. Kun vaestd ikaantyy,
loytyy sosionomeille (AMK) entistd enemman tyodpaikkoja vanhustyon parista.
Mielestani olisi tarkeaa, ettd ikdantymisen nakokulmaa tuotaisiin esiin
sektoriopintojen ulkopuolellakin, silla aivan yhta lailla ikaantynyt voi olla
mielenterveys-, rikos- ja paihdeongelmainen kuin nuorempikin. Ika ei varjele

elaman varjopuolilta.
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LIITE 1 SAATEKIRJE

Hei Sinéd ikaihmisten kanssa tyoskenteleva ammattilainen!

Ika ei varjele vakivallan uhalta missaan elaméanvaiheessa. lkaihmisilla on korkea
kynnys ilmoittaa heihin kohdistuvasta vakivallasta ja heihin kohdistuvan vakivallan
epéillaan olevan huomattavasti yleisempaa, kuin mita nykyiset viralliset luvut
antavat olettaa. TAman vuoksi aiheesta saatu tieto ja aiheen nostaminen esille on

tarkeaa. Vastaamalla kyselyyn tuotat arvokasta tietoa.

Opiskelen sosiaalialan koulutusohjelmassa Seindjoen ammattikorkeakoulussa ja
tutkin opinnaytetyossani ikaihmisiin kohdistuvaa lahisuhdevékivaltaa. Kasittelen
tutkimustulokset ehdottoman luottamuksellisesti ja salassapitovelvollisuutta
noudattaen. Yksittaisia vastaajia ei voida erottaa tutkimustuloksista. Tutkimusluvan
olen hakenut X kaupungin vanhustyon paallikdlta X. Sdhkdpostiosoitteenne olen
saanut kotihoidon johtajalta X, jonka kanssa olen sopinut tasta kaytannosta.
Opinnaytetyon valmistuttua painettu ja sahkodinen kappale tutkimuksesta

luovutetaan sosiaali- ja terveyskeskukselle.

Webropol-tutkimuskyselyyn on helppo vastata. Siihen paéaset alla olevasta linkista.
Vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia. Kysymyksia on 17, joista tahdella
merkityt kysymykset ovat pakollisia. Jos Sinulla on jotain kysyttavaa esimerkiksi

liittyen webropolin kayttamiseen, voit ottaa minuun yhteytta séahkodpostilla.

Vastausaika paattyy 15.11.2013.

LINKKI KYSELYYN:
http://www.webropolsurveys.com/S/63BD93AA0884A1DD.par

Osallistumisesi on tarkeaa. Kiitos ajastasi!
Piritta Paulamaki
Seingjoen ammattikorkeakoulu: sosiaalialan koulutusohjelma

piritta.paulamaki@seamk.fi
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