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Tutkimusten mukaan joka kolmas ikaantyneistd on kohdannut Iahisuhdevakival-
taa. [Imidn yleisyydesta huolimatta aihe on viela nykyisinkin arka, silla siihen liittyy
paljon iakkdan kokemaa hapean, syyllisyyden ja pelon tunteita, jotka estavat
ikdantynytta kertomasta asiasta laheisilleen tai ammattilaisille. kdantyneiden kal-
toinkohtelua ja lahisuhdevakivaltaa kannattaisi nostaa enemman yleiseen kes-
kusteluun. Tama madaltaisi ikdantyneen kynnysta hakea apua itselleen. Yleisen
keskustelun mydta myds ammattilaisten tietoisuus ilmidsta ja sen yleisyydesta
lisdantyisi. Lainsdadantd velvoittaa viranomaisia puuttumaan havaitsemaansa
ikdantyneen palvelujen puutteeseen ja turvallisuusuhkaan, kuten lahisuhdevaki-
valtaan. Ammattilaisille tarkoitettuja toimintamalleja tulisi kehittaa, jotta he osaisi-
vat tunnistaa, ennakoida, turvata ja varmistaa turvallisuutta, kun ikdihminen koh-
taa kaltoinkohtelua tai lahisuhdevakivaltaa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Vaalan kunnan kotihoito. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli reflektoivien tyOpajojen ja toimintamallin avulla implementoida
osaamista ja tietoa Vaalan kotihoidon henkildkunnalle iakkaan kohtaamasta kal-
toinkohtelusta ja lahisuhdevakivallasta seka siihen liittyen tarjolla olevasta tuesta
ja avusta.
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Research shows that one in three elderly has experienced domestic abuse. De-
spite the frequency of the phenomenon, the subject is still a sensitive topic today.
Feelings of shame, guilt and fear prevent the elderly from discussing the subject
with their close ones or professionals. The abuse and domestic abuse of the el-
derly should be brought up more in public conversation. This would lower the
threshold for the elderly to seek out help for themselves. Additionally, public con-
versation would increase professionals’ knowledge regarding the phenomenon
and its frequency. According to legislation, the authorities are obligated to inter-
fere in recognized lack of services and security threats of the elderly, such as
domestic abuse of the elderly. The operating model of professionals should be
improved, so that they would be able to recognise and foresee abuse and guar-
antee safety when an elderly person is experiencing elderly abuse or domestic
abuse.

This thesis was commissioned by the municipal care of Vaala, Finland. The pur-
pose of this thesis was, using reflective workshops and operating models, to im-
plement the know-how and knowledge for the municipal care of Vaala staff on
abuse and domestic abuse of the elderly and the support and assistance availa-
ble.
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1 JOHDANTO

Niin vahva en ole, etté voisin elda sinun puolestasi, sinun eldméaési. Kantaa
kaikkien néiden pé&ivien, vuosien kuorman.
Mutta téssé lahelléasi, vierelldsi kuulomatkan paasséa, puhe-etaisyydella, kasitun-

tumassa askellan kanssasi.

Kivikkopolkujakin. Pimeé&ssékin. Tasséa. lhan lahella.

Maaria Leinonen

Vanhusten kaltoinkohtelu ja lahisuhdevakivalta ovat ajankohtainen ja tarkea aihe.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) velvoittaa tydntekijaa tarjoamaan apua kaltoinkoh-
telun ja lahisuhdevakivallan uhrille. Vuosina 2013-2017 toteutettu kolmannen
sektorin Juuri-hanke yhdisti vanhus- ja vakivaltaty6ta. Paikallisina toimijoina Ou-
lussa olivat Oulun Seudun Mantykoti ry ja Oulun ensi- ja turvakoti ry. Juuri- hank-
keessa havaittiin, ettd vanhus- ja vakivaltatydon yhdistaminen ei ole itsestaan
selva asia. Vanhukset tuovat harvoin esille elamantilanteensa vaikeuksia ja toi-
saalta tyontekijat saattavat kokea vaikeaksi puhua vakivallasta. Vakivaltatydssa
on perinteisemmin keskitytty naisten ja lapsiperheiden auttamiseen, jolloin van-

hukset ovat jaaneet vahemmalle huomiolle.

Tama opinnaytetyo toteutettiin moniammatillisesti verkostoituen siten, etta siina
oli mukana seka vanhus- ettd vakivaltatydn osaajia sosiaali- ja terveyspuolelta.
Yhdella opiskelijoista on pitkaaikaista kokemusta erilaisista vanhustyon tehta-
vista ja han oli hankevastaavana Juuri-hankkeessa vuosina 2013-2017. Kaksi
muuta opiskelijaa tydskentelee ohjaajina Oulun ensi- ja turvakodilla. Heilla on pit-
kaaikaista kokemusta vakivaltatydsta. He kohtaavat myds tydssaan ikaantyneita

ja vanhuksia.



Vaala on 3040 asukkaan kunta Pohjois-Pohjanmaan maakunnan itdosassa. Va-
estosta yli 65 vuotiaita on 1451. (Kuntaliitto 2017.) Suuresta vanhusten maarasta
johtuen Vaalan kotihoidon tydntekijoille ajateltiin voivan olla hyddyllista perehtya

lahemmin vanhusten kaltoinkohteluun ja Iahisuhdevakivaltaan.

2 VANHUKSIIN KOHDISTUVA KALTOINKOHTELU JA LAHISUHDEVAKI-
VALTA

2.1 lkdantyminen

Ikdantyminen on osa ihmisen eldamankaarta ja se alkaa heti ihmisen syntymasta.
Ikdantyminen ja vanheneminen ovat yksildllisia prosesseja ja nykyisin ikaanty-
neiksi katsotaan noin 65-74-vuotiaat, jotka aiemmin maariteltiin vanhuksiksi. Mo-
net tutkijat pitdvat vanhuuden alkamisikdna 75 ja jopa 80 vuoden ikaa. (Niemela
2007, 169.) Tilastoissa usein ikdantyneiksi katsotaan yli 65 vuotta tayttaneet hen-
kilot. Lainsaadanndssa ikaraja 16ytyy kansanelakelaista, jossa vanhuuselakkeen
ikaraja on 65 vuotta (Kansanelakelaki 568/2007, 10 §). Sirkka-Liisa Kivela (2012)
maarittelee teoksessaan Hyvié vuosia ikaantymisen erilaisiin ikdkausiin. Kolmas
ika tarkoittaa aikaa elakkeelle siirtymisen jalkeen, kun toimintakykyisia vuosia on
viela edessa. Karkeasti arvioiden kolmas ika ajoittuisi ikavuosiin 65-90. Neljas ika
on elaman loppuvaiheen aikaa, jolloin toimintakyky on jo heikentynyt. Kuitenkin
on muistettava, etta ian perusteella jaottelu tuo huonosti esiin ihmisten yksil6lliset

ominaisuudet ja ikaantymisen monimuotoisuuden.

2.2 Lahisuhdevakivalta ja kaltoinkohtelu kasitteina

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2017) mukaan lahisuhde- ja perhevakival-

lasta puhutaan, kun henkild on vakivaltainen joko nykyista tai entistd kumppani-

aan, lastaan, lahisukulaistaan tai muuta laheistdan kohtaan. Lahisuhde- ja



perhevakivalta voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityk-
sen hairiintymiseen, perustarpeiden tyydyttamatta jattamiseen tai jopa kuole-
maan. Lahisuhde- ja perhevakivalta sisaltda vakivallan tekojen lisaksi myos lai-

minlydnnin ja hoitamatta jattamisen.

Vékivaltaa ilmenee ihmissuhteissa eri tavoin riippuen osallisten elamantilan-
teesta, iasta ja ajattelutavoista. lkaantyneisiin kohdistuvalla vakivallalla tarkoite-
taan luottamuksellisessa ihmissuhteessa tapahtuvaa tekoa tai tekematta jatta-
mista, joka vaarantaa vanhuksen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai terveyden. (THL
2017.)

Lahisuhdevakivalta jaa helposti havaitsematta, koska niin uhrilla kuin tekijallakin
on hapean, syyllisyyden ja pelon vuoksi korkea kynnys kertoa vakivallasta ja ha-
kea apua. Erityisesti silloin, kun lahisuhteessa on koettu seksuaalista vakivaltaa
tai hyvaksikayttoa. Samoin lapsiin, nuoriin, vanhuksiin ja vammaisiin kohdistuva
vakivalta tai kaltoinkohtelu jaavat yleisesti piiloon ja sen uhrit vaille apua. (WHO
2018.) Vakivaltaa esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissa ja kulttuureissa. Vakivalta on

usein myo0s toistuvaa ja pahenevaa. (STM 2018.)

Lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun muotoja ovat

1) fyysinen vakivalta; vakivallalla uhkaaminen, lydminen, lapsiminen, tukistami-
nen, tdniminen, potkiminen, kuristaminen tai ampuma-aseen kaytto;

2) henkinen vakivalta; pelottelu, ndyryyttdminen, vahattely, mitatointi, nimittely,
kontrollointi, eristaminen ja sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen;

3) hengellinen vakivalta; henkinen vakivalta, johon liittyy uskonnollinen ulottu-
vuus;

4) seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikayttd; raiskaus, sukupuoliyhteyteen tai sek-
suaaliseen kanssakaymiseen pakottaminen ja insesti;

5) taloudellinen vakivalta; rahan kaytdn kontrollointi, kiristaminen ja toisen raho-
jen ottaminen tai

6) hoidon ja huolenpidon laiminlydnti; kovaotteiset hoitotoimet ja perustarpeiden
laiminlyonti. (STM 2018, 17-18.)



2.3 Lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun syita ja riskitekijoita

WHO:n ekologisen mallin mukaan kaltoinkohtelua ja vakivaltaa voidaan kuvata
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Kaltoinkohtelu voi olla myos rakenteel-
lista, joka tapahtuu yhteiskunnan tasolla. Sen seuraukset ulottuvat kuitenkin yh-
teisdn, ihmissuhteiden ja yksilon tasolle esimerkiksi ikasyrjintana, tarvittavien pal-

veluiden puuttumisena tai epaamisena. (Tiilikallio & Sales 2018.)
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Kuva 1 Ekologinen malli vékivallan syiden ymméartamiseen (WHO - vékivalta ja terveys maailmassa 2005)

Omahoitajasuhteessa vakivalta tai kaltoinkohtelu voivat nayttaytya tiedon ja tai-
don puutteena, osaamattomuutena toimia haastavissa tilanteissa tai vasymyk-
sesta johtuvana epaeettisena toimintana. Aikuisen lapsen paihde- tai mielenter-
veysongelmat voivat niin ikaan lisata vakivaltaista tai kaltoinkohtelevaa toimintaa

vanhusta kohtaan. (Kelo, Launiemi, ym. 2015, 153.)

Kaltoinkohtelun uhrina on yleensa nainen, joka johtunee siitd, ettd naiset elavat
pidempaan kuin miehet, mutta myds siita, ettd vanhuksilla on ollut nuoruudes-
saan haavoittuvampi asema perheessa. Kaltoinkohtelua tapahtuu usein omassa
kodissa, ja sen taustalla voi olla pitkdaikainen laheinen riippuvuussuhde uhrin ja
kaltoinkohtelijan valilla. Kaltoinkohtelu, erityisesti perhevakivalta, on tyypillisesti

pitkakestoista, jopa vuosikymmenia kestdvaa. Vakivalta voi kuitenkin alkaa



joskus vasta uhrin ikdantyessa, kun henkinen ja fyysinen toimintakyky on jo hei-
kentynyt. Hoitolaitoksissa esiintyva kaltoinkohtelu liittyy usein hoidon ja avun lai-
minlydntiin, jossa kaltoinkohtelija on yleensa hoitohenkilokuntaan kuuluva, mutta

joskus my0s toinen potilas. (Kelo, Launiemi, ym. 2015, 153.)

Johanna Toivonen (2015) tarkastelee pro gradu tutkimuksessaan vanhusten |a-
hisuhteissa ilmenevaa kaltoinkohtelua, sen tunnistamista ja siihen liittyvaa autta-
mista, seka siina tarvittavaa monialaista yhteisty6ta. Tutkimuksessa nousi van-
husten kaltoinkohtelu laajasti esiin sen kaikissa muodoissaan. Yleisinta oli talou-
dellinen hyvaksikayttd, vahiten nousi esiin seksuaalista- ja uskonnollista vakival-
taa. Kaltoinkohtelija oli yleisimmin oma lapsi tai puoliso. Joissakin tilanteissa kal-
toinkohtelija oli vanhus itse, jota ei ollut aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuk-
sissa tullut esille. Omaishoitosuhteissa ilmeneva kaltoinkohtelu nousi vahvasti
esiin hoitajan uupumuksesta ja osaamattomuudesta johtuen tai muistisairaan ag-

gressiiviseen kayttaytymiseen liittyen.

Omaishoitoa ei tuettu tarpeeksi, jonka lisdksi muistisairaan aggressiivista kay-
tosta vahateltiin, joka on Toivosen (2015) mukaan osoitus siita, ettd omaishoidon
tukemisessa on epakohtia, joihin tulisi yhteiskunnallisella tasolla puuttua. Aggres-
siivisuudesta ja vakivallasta olisi puhuttava avoimemmin ja siihen pitaisi olla tu-
kea olemassa. Omaisen voi olla vaikea puhua hoidettavan vakivaltaisuudesta,
koska kiintymys puolisoon on vahva, halutaan ymmartaa sairautta tai valttaa pa-

han puhumista toisesta. (Toivonen 2015.)

Vuonna 2009 tehdyssa kansalliset rajat ylittavassa tutkimuksessa ABUEL (Abuse
of Elderly in the Europe) vastaukset osoittivat, etta 26,0% 60—-84-vuotiaista ihmi-
sista, jotka asuvat seitsemassa Euroopan kaupunkikunnassa (Stuttgart, Saksa;
Ateena, Kreikka; Ancona, Italia; Kaunas, Liettua; Porto, Portugali; Granada, Es-
panja; Tukholma, Ruotsi), koki jonkinlaista kaltoinkohtelua 12 kuukautta ennen
tutkimusta. Tutkimukseen osallistui 433 256 ihmista. (Stankunas, Avery ym.
2016, 224-225.)



2.4 Lahisuhdevéakivallan ja kaltoinkohtelun uhrien palvelut

Suomessa ei ole kansallista toimintamallia, mutta sosiaalihuolto ja vanhuspalve-
lulaki (L 980/2012) velvoittavat toimenpiteisiin ryhtymiseen. Kunta on vastuussa
vakivaltatyon erityisosaamista vaativista palveluista ja niiden saatavuudesta. Pal-
veluissa on arvioitava kokonaisvaltaisesti vakivallan uhrin ja tekijan turvallisuus,
avun tarve seka koordinoitava heidan tarvitsemansa palvelut. Palvelut tulee olla
helposti saatavilla ja kunnan tehtava on huolehtia, etta palveluketju on aukoton
ja toimiva. Kunta voi tuottaa vakivallan ehkaisyn erityispalveluja jonkin jo ole-
massa olevan palvelun yhteydessa tai perustaa erityisen palveluyksikon. (STM
2018.)

Lahisuhdevakivallan ja kaltoinkohtelun vakavuutta ja auttamisen kiireellisyytta tu-
lee aina arvioida. Akuutissa vakivaltatilanteessa kdannytaan hatakeskuksen puo-
leen, josta saadaan yhteys ensihoitoon, poliisiin tai paivystavaan sosiaalityonte-
kijaan. Nain turvataan se, etta vakivallan kohteena oleva vanhus saa tarvitse-
mansa avun ja hoidon. (STM 2018, 23-24)

Kunnissa ja kuntayhtymissa on tarjolla ammatillisesti ohjattuja turvakotipalveluita.
Turvakodeissa on henkildkuntaa paikalla ympari vuorokauden. Turvakoti on ko-
dinomainen paikka, jossa saa suojaa vakivallalta ja apua vakivallan loppumiseen
(THL 2017). Turvakodissa tehdaan akuuttivaiheen kriisitydta seka autetaan kay-
tanndn asioissa, jotta asiakas voi jatkaa elamaansa turvassa. Turvakodissa teh-
tava tyoskentely on yksilé- ja ryhmamuotoista. Tarvittaessa tydskentelyssa on
mukana viranomais- ja laheisverkostoa. Euroopan neuvoston asiantuntijaryhma
suosittelee ettd 10 000 asukasta kohden tulisi olla yksi turvakodin perhepaikka.
Suomessa tarvittaisiin siis 500 turvakodin perhepaikkaa. Vuonna 2008 niita ol
120. (STM 2018, 23.) Turvakodit tulivat valtioin rahoittamiksi vuonna 2015, jonka
vuoksi kunnat eivat endaa maarittele turvakotijakson alkamista tai sen kestoa.
Turvakotipalvelut on tarkoitettu kaikenikaisille perhe- tai Iahisuhdevakivallan uh-
reille ja kokijoille. (Laki valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipal-
velun tuottajalle 1354/2014.)
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Jos vanhuksen kohtaama kaltoinkohtelu tai lahisuhdevakivalta tilanne ei vaadi
valitonta puuttumista ja sen selvittelyyn voidaan kayttaa aikaa, niin auttavista pu-
helimista saa itselleen ammattilaisen tai koulutetun vapaaehtoisen keskustelu-
kumppaniksi. Tuolloin voidaan yhdessa miettia, miten tilanteessa voitaisiin toi-
mia. Auttaviin puhelimiin voi soittaa vanhus itse, omainen, laheinen tai ammatti-
lainen, joka kaipaa tuekseen vakivaltatydn osaajaa. Auttavia puhelimia tarjoavat

Nollalinja (www.nollalinja.fi), Suvanto-linja (www.suvantory.fi/palvelut/auttavat-

puhelimet/), Rikosuhripaivystys (www.riku.fi), Naisten Linja (www.naistenlinja.fi),
Kriisipuhelin  (www.mielenterveysseura.fi/tukea-ja-apua) ja kuntien sosiaali-
paivystykset seka matalan kynnyksen toiminta. Nollalinjalta saa apua puhelimitse
vuoden jokaisena paivana ja mihin vuorokauden aikaan tahansa. Soittaminen
sinne on ilmaista ja soittaa voi anonyymisti. Nollalinjalla tyéskentelevat alan am-

mattilaiset (www.nollalinja.fi). Jos vanhuksen tilanne vaatii interventioita, tehdaan

huoli-ilmoitus vanhustydsta vastaavalle sosiaalityontekijalle tai muulle kunnan
vanhuspalveluista vastaavalle henkildlle. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelulista 980/2012).

Tydntekijat seuraavat kotihoidossa olevien asiakkaiden hyvinvointia vastaan-
otoilla ja kotikdynneilla. Jos omaishoitosuhteessa havaitaan kaltoinkohtelua tai
lahisuhdevakivaltaa, omaishoitosuhteen jatkuminen arvioidaan uudelleen ja tar-
vittaessa muutetaan hoitojarjestelyita. Vakivallan uhreille turvataan mahdollisuus
saada ohjausta ja neuvontaa seka apua palveluidensa uudelleen jarjestamiseksi
kehittamalla palveluohjausta. Erityispalveluiden jarjestaminen vanhukselle, joka
on kokenut vakivaltaa, laiminlydntia tai kaltoinkohtelua on yhta tarkeaa kuin muil-
lekin vakivaltaa kokeneille inmisille. Palveluissa tulee ottaa huomioon vanhusten
erityistarpeet. (STM 2018, 24.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa toimintamalli Vaalan kunnan kotihoidon
tyontekijoille vanhusten kaltoinkohtelu- ja lahisuhdevakivaltatilanteisiin puuttu-

miseksi ja auttamiseksi. Tavoitteena oli kehittdd Vaalan vanhusten hoitotyo6ta.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon toimintaymparisto ja asiakasanalyysi

Sosiaali- ja terveysalalle on ominaista monitasoiset organisaatio- ja paatdksen-
tekotasot. (Jamsa & Manninen, 2000, 18-19.) Esimerkiksi Vaalan kotihoidossa
olevan vanhuksen luona kay paivittain kotihoidon tydntekija auttamassa vanhuk-
sen selviytymista. Tuolloin varsinainen asiakas voi olla kunta tai kuntayhtyma ja
talléin tuotteen markkinoinnin pitaisi suuntautua suoraan henkilékuntaan. Van-
huksen nakokulmaa ei saa kuitenkaan unohtaa, tai muuten on vaarana, etta tuot-
teen tarkoituksenmukainen hyédyntaminen ja laadun kehittaminen kay mahdot-
tomaksi (Jamsa & Manninen, 2000, 19).

Vaalan kotihoito tarjosi hyvat puitteet taman opinnaytetyon tekemiseen. Kotihoi-
toon sisaltyy kotipalvelu, kotisairaanhoito ja erilaiset tukipalvelut kuten ruoka- ja
kuljetuspalvelut. Kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan toimintakykya ja
elamanhallintaa siten, etta vanhus voi asua turvallisesti kotona. Kotihoito, hoiva
ja huolenpito kohdentuvat ensisijaisesti paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseviin
vanhuksiin ja pitkdaikaissairaisiin ympari vuorokauden. Palveluiden mydntami-
nen perustuu palveluntarpeen arviointiin, jolloin tarpeet arvioidaan yksilollisesti ja
yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa. (Vaalan kunta 2018.) Vaalassa ko-
tihoidon piirissa on noin sata asiakasta, jotka ovat toimintakyvyiltdan ja tarpeil-

taan erilaisissa elamantilanteissa. Asiakkaiden luona kaydaan yhdesta neljaan
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kertaa vuorokaudessa. Osalla asiakkaista on kaytossaan laakerobotti tai turva-

puhelin.

Jamsan & Mannisen (2000, 24) mukaan terveysalan tuotteen tulee vastata koh-
deryhman tarpeeseen edistden asiakkaan terveytta, hyvinvointia ja elamanhallin-
taa. Opinnaytetydn tarpeesta keskusteltiin tydelaman kumppanin kanssa ja sita
lahdettiin suunnittelemaan ja tydstamaan avoimessa yhteistydssa Vaalan kotihoi-

don tyontekijdiden kanssa heidan kokemuksistaan kasin.

4.2 Toimintamallin toteutus ja sisallén valinta

Kirjallisuuskatsauksen myota perehdyttiin tarkemmin, millaisia tutkimuksia ja
hankkeita oli tehty vanhusten kokemaan kaltoinkohteluun ja Iahisuhdevakivaltaan
liittyen. Huomattiin, ettei Suomessa ole kaytannon tasolla selkeaa mallia kaltoin-
kohtelun puuttumiseen tai puheeksi ottamiseen. Vuonna 2012 Belgiassa tehty
tutkimus osoitti, ettd kayttamalla riskinarviointikyselyd kotihoidon asiakkaille
myds ammattilaiset tulivat enemman tietoisiksi kaltoinkohtelun ja hyvaksikayton
merkeista. Se myos laajensi nakdkulmaa siitd kuinka monimuotoista kaltoinkoh-
telu voi olla. (Liesbeth De Donder 2018.)

Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun on tehty paatds, millainen tuote on aikomus
suunnitella ja valmistaa. Luonnostelulle on ominaista analyysi siitd, mitka eri te-
kijat ja ndkdkohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistusta. Laatu syntyy,
kun eri nakdkohdista tehdaan synteesi ja ne optimoidaan tukemaan toisiaan.
Tuotteen luonnostelussa on otettava siten huomioon asiakasprofiili, tuotteen
asiasisalto, palvelujen tuottaja, mahdolliset rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto,
arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, sdadokset ja ohjeet seka eri sidosryhmat.
(Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tehtiin suullinen sopimus yhteistydsta opiskelijoi-
den ja Vaalan kotihoidon palveluesimiehen kanssa. Opinndytetydn suunnitel-
malla jasenneltiin ideaa ja tavoitteita seka sovittiin kustannuksista ja aikatau-

luista. Opinnaytetydn rakennetta ja sisaltéa raamitettin Jamsan & Mannisen
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(2000, 28) mallin mukaan, jonka jalkeen luonnosteltiin, millaisilla keinoilla toimin-
tamallia 1ahdettiin suunnittelemaan ja toteuttamaan. Vaikka opinnaytetyd ei si-
salla varsinaista tutkimusta, taytyy tutkimuksellisuuden todentua eri tavoin toimin-
nallisessa opinnaytetydssa. Tydssa tulee esiin oman ammattialan nakdékulma ja
se nojaa tietoisesti ja johdonmukaisesti tietoperustaan (Vilkka, Airaksinen 2003,
82).

Vaalan kotihoitoon tehtiin tutustumiskaynti syksylla 2018, jolloin pidettiin Learning
Cafe eli oppimiskahvila -tyyppinen toiminnallinen esittely opinnaytetyon aiheesta,
jossa keskityttiin tiettyjen teemojen tai kysymysten ratkaisuun ryhmissa. Learning
Cafessa poytaryhmien jasenet vaihtavat prosessin edetessa poydasta toiseen,
jolloin uusi rynma pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niita eteenpain. Menetelmassa
tarkeda on keskustelu, omien nakemysten kertominen ja yhteisen ymmarryksen
[6ytyminen. (Savolainen 2018.) Tilaisuuteen osallistui yhteensa yhdeksan tyon-
tekijad Vaalan kotihoidosta, joista yksi oli palveluesimies, yksi sairaanhoitaja ja
seitseman lahihoitajaa. Kussakin pdydassa oli kolme tyontekijaa ja opiskelija pu-
heenjohtajana. Poytien aihealueet olivat 1) miten tunnistan kaltoinkohtelun ja va-
kivallan, 2) millaisia vakivallan muotoja on olemassa ja miten ne nayttaytyvat van-
huksen elamassa, seka 3) miten kaltoinkohtelun tai Iahisuhdevakivallan alla ela-

vaa vanhusta voidaan auttaa Vaalan kunnassa?

Infotilaisuudessa kaytyjen keskustelujen perusteella kaltoinkohtelun ja vakivallan
tunnistamisessa mustelmia ja ruhjeita ihossa pidettiin usein selvimpana merkkina
fyysisesta vakivallasta. Tama saattoi nakya myds vanhuksen mielialan muuttu-
misena pelokkaaksi, apeaksi tai jopa aggressiiviseksi. Vanhuksen itsemaaraami-
sen oikeuden ohittamista, vahattelemista tai ylihuolehtimista oli niin ikdan ha-
vaittu. Esiin nousi my6s vanhuksen rahojen tai lddkkeiden haviamista. Vanhuk-
sen yksinaisyys tai sen tunne oli yleista, varsinkin jos omaiset asuivat kaukana

tai olivat luopuneet roolistaan omaisena.

Vanhuksiin kohdistuva kaltoinkohtelu ja lahisuhdevakivalta tuli kotihoidon toimin-
nassa ilmi vuositasolla yksittaisina tapauksina, mutta epailyksia oli monin verroin
enemman. Vakivaltaa tai kaltoinkohtelua nayttaytyi Iahinna omaishoitajan, omai-

sen tai ystavan taholta. Vanhuksen alistava kohtelu saattoi alkaa esimerkiksi
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omaishoitajan vasymyksen seurauksena. Tama nayttaytyi kovakouraisina hoito-
otteina, yli- tai alilaakitsemisena tai ilkeana ja mitatdivana puheena vanhuksesta
tai vanhukselle toisten kuullen. Myds perushoidon ja ravitsemuksen laiminlyontia
esiintyi siten, ettei vanhusta jaksettu joka paiva nostaa sangysta ylos tai muualla
asuva omainen hallinnoi vanhuksen rahoja niin, ettei vanhus saanut tarpeeksi
ruokaa, hygienia- ja muita perustarvikkeita. ltsemaaraamisoikeuden kunnioituk-
sen puute nakyi siten, ettei vanhus saanut paattaa itse mita halusi syoda. Joi-
denkin vanhusten ystavat kayttivat taloudellista vakivaltaa kaymalla vanhukselle
kaupassa ja nostamalla samalla rahaa itselleen ilman vanhuksen lupaa tai tietoa.
Tyontekijat kokivat toisinaan vakivaltaa omaisten asiattomina ja jopa uhkaavina
vaatimuksina seka syyttelyind. Useat tydntekijat ottivat puheeksi kaltoinkohteluun
ja vakivaltaan puuttumisen vaikeuden. Tyontekijoilla oli kuitenkin keinoja siihen,
miten toimia huomatessaan vanhuksen kaltoinkohtelua. Joskus kaltoinkohteluun
puututtiin esimerkiksi hankkimalla vanhukselle ruokaa tai kaytettyja vaatteita

seka huonekaluja kotihoidon tai omista varastoista.

Keskustelujen perusteella Vaalan kunnassa saatiin apua kaltoinkohtelu- ja lahi-
suhdevakivaltatilanteisiin ottamalla yhteytta ikaihmisten palveluohjaukseen.
Myds terapiakeskus ja senioripiste seka diakoniatyontekijan palvelut mainittiin
auttavana tahona. Todettiin myds, ettd huoli-ilmoitukset olivat lisdantyneet huo-
mattavasti viimeisen vuoden aikana. Poytakuntien aiheet herattivat runsaasti

keskustelua aiheesta ja nain saatiin tarkeaa tietoa tydpajojen sisaltdéa varten.

Vaalan kotihoidon

Infotilaisuus tyOpajatyoskentely toimintamalli

Kuva 3 Opinnéytetyén toiminnallisuuden osuuden prosessi
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Helmikuussa 2019 jarjestettiin kolme erillista tydpajaa kotihoidon tyontekijoille.
Koska koko kotihoidon henkildkunta ei voinut kerralla olla paikalla, jaettiin henki-
I6kunta kolmeen ryhmaan. Jokaisen ryhman kanssa tydskenneltiin kolmen tunnin
ajan. Tyopajojen sisaltd oli teoriassa sama, mutta osallistujat omine ajatuksineen
vaihtuivat. Tavoitteena oli, etta jokainen tyontekija paasisi osallistumaan tyépaja-

tydskentelyyn ja saisi myos tilaa keskusteluun.

Tydskentely aloitettiin esittelykierroksella, jossa kaytettiin keskustelun heratta-
jana vanhuksille suunnattuja Juuri-kortteja. Taman jalkeen pidettiin Power Point
-esitys, johon oli koottu kattavasti tietoa kaltoinkohtelusta ja lahisuhdevakivallasta
(LIITE 2). Esityksen yhteydessa naytettiin Hilda ja David —video (Open your eyes
— Dave and Hilda. flv), jonka tiimoilta saatiin hyvaa keskustelua aiheeseen. Tyon-
tekijat toivat esille omia kokemuksiaan siita, millaisia tilanteita heille oli tydssaan
sattunut. Keskustelua syntyi runsaasti kaltoinkohtelun ja vakivallan puheeksi ot-
tamisen vaikeudesta. Tassa yhteydessa tutustuttiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisemaan vakivallan kartoittamiseen tarkoitettuun lomakkeeseen.
Puuttumisen vaikeuteen vaikutti myds vanhuksen haluttomuus ottaa apua vas-
taan, joka saattoi johtua asenne-eroista tai vanhuksen pelosta joutua puolisos-
taan erilleen. Taloudellisen tilanteen heikkenemisella naytti olevan myds vaiku-

tusta muutokseen.

4.3 Toimintamallin viimeistely ja arviointi

Tydskentelyvaiheen prosessinomaisuus mahdollisti toimintamallin kehittamisen
vastaamaan mahdollisimman hyvin Vaalan kotihoidon tyodntekijdiden tarvetta.
Tydpajatydskentelyn ja siitd saadun palautteen avulla saatiin selkea toimintamalli
vanhuksen kaltoinkohtelu ja lahisuhdevakivaltaan puuttumiseen ja auttamiseen.
Toimintamallista tehtiin yksinkertaisen selkea ja keskustelua herattava huoneen-
taulu. Ohjeistukset tunnistamiseen, ennakointiin, turvaamiseen ja varmistami-

seen liitettiin valmiiseen opinnaytetyohon, kohtaan toimintamallin hyédynnetta-

VYyS.
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Al4 ohita vanhuksen kaltoinkohtelua —mallin toimivuutta arvioitiin peilaten tyépa-
jassa kaytyihin asioihin. Tydntekijoilta kysyttiin 1) saivatko he tydnsa tueksi tietoa
vanhuksen kaltoinkohtelun ja Iahisuhdevakivallan tunnistamiseen, 2) miten voida
ennakoida kaltoinkohtelu- tai lahisuhdevakivaltatilanteita, 3) miten voida luoda
luottamusta ja turvaa vanhukselle tydssaan ja 4) mista tai miten apua on saata-
villa, kun vanhus kohtaa kaltoinkohtelua tai vakivaltaa (LIITE 2). Jokaisen kysy-
myksen kohdalla tarkennettiin, miten heidan mielestaan onnistuttiin tai mita he

jaivat mahdollisesti kaipaamaan tydpajatydoskentelyssa.

Toimintamallin luovutustilaisuudessa tyontekijoita oli paikalla viisitoista, joista
kymmeneltd saatiin palautetta. Niistd nousi esiin niin vakivallan moninaisuuden
ymmartaminen kuin silmienkin avautuminen. Useat pitivat tarkeana tietoa, mista
saada apua vakivalta- tai kaltoinkohtelutilanteisiin liittyen, tai etta sita on yleensa
tarjolla. Kaytannon esimerkeilla ja videoilla oli merkitysta vakivallan tunnistami-
seen. Yleisesti tyontekijat kokivat hyvaksi keskustelujen heradmisen tyopajojen

kautta.

Laatimamme malli toteutettiin tekemalla siita huoneentaulu. Huoneentaulu on
yksi tapa antaa ammattilaisille tietoa ikdantyneiden kaltoinkohtelusta ja lahisuh-
devakivallasta. Huoneentaulu laitettiin esille seinalle, jossa se toimii muistutuk-
sena ja tietona aiheesta. Huoneentaulu voi myos lisata keskustelua ammattilais-
ten ja ikdantyneiden kesken kaltoinkohtelusta ja lahisuhdevakivallasta. Tama
malli on sovellettavissa myods muihin ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Toimeksiantaja ja kotihoidon ammattilaiset olivat tyytyvaisia malliin, kokivat

sen tarkeaksi ja silmia avaavaksi asiaksi.

5 TOIMINTAMALLIN HYODYNNETTAVYYS

Vanhuksen kohtaamaan lahisuhdevékivaltaan ja kaltoinkohtelun puuttuminen

lahtee liikkeelle, kun lahisuhdevakivalta tai kaltoinkohtelu tunnistetaan tai tulee



17

kotihoidon tydntekijoiden tietoon muuta kautta. Tehokas interventio edellyttaa yh-
teista toimintamallia. Salassapito sdanndkset eivat saa olla esteena tilanteeseen
puuttumisessa. Kuten sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ihmisia hoi-
taessaan sairaanhoitajan tehtavana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen
seka karsimyksen lieventaminen. Siksi kaltoinkohteluun pitada puuttua, vaikka se
on hankala tehtava ja hoitajaan saattaa sen jalkeen kohdistua syyttelya tai uhkai-

luja.

Kehitetyn toimintamallin ja tydpajoissa nousseiden keskustelujen mukaisesti van-
huksen kohtaamasta lahisuhdevékivallasta ja kaltoinkohtelusta tai niiden uhasta
kannattaa puhua ja kartoittaa keskustelemalla ja kysymalla asiasta. Harva ottaa
asian oma-aloitteisesti puheeksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suosit-
teleekin lahisuhdevakivallan systemaattista kartoittamista ja suodatin- ja kartoi-
tuslomakkeen kayttda kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa osana jokaisen asi-
akkaan perustilanteen kartoittamista. THL:n internetsivuilta 16ytyy lomake, joka

soveltuu vakivallan kartoittamiseen myo6s vanhuksille (THL. Lomakkeet 2017).

Erityisen tarkeaa lahisuhdevakivallasta ja kaltoinkohtelusta on kysya tilanteissa,
kun vanhus kertoo omien lastensa tai muun laheisen paihde- ja mielenterveys-
ongelmista tai muista riippuvuussairauksista. Luottamuksellisessa suhteessa
olevasta kaltoinkohtelusta voivat kielia vanhuksen luona vieraileva tai asuva uh-
makkaasti tai arvaamattomasti kayttaytyva henkild, vahissa olevat rahat seka
toistuvat selittdmattomat ruhjeet. Kaltoinkohtelu heijastuu vanhuksen pelok-
kaasta tai valttelevasta kaytoksesta ja nakyy kaytdsoireina, kuten unihairiona,
ruokahaluttomuutena, takertuvaisuutena tai vihamielisyytena. Kaltoinkohtelusta
voivat kertoa myds epakohdat ja puutteet palveluissa tai hoidossa. On hyva huo-
mioida, ettd vanhus voi kaltoinkohtelusta kertoessaan kayttaa hanelle tuttuja sa-
noja, esimerkiksi omasta murteestaan. Vanhukselle voi tarvittaessa esittaa tar-

kentavia kysymyksia.

Vakivallan uhka voi kohdistua asiakkaan lisaksi myos tyontekijaan. Siksi on hyva
ennakoida mahdollisia vakivaltatilanteita omassa tydssaan. Tydyhteisdssa on
tarkeaa laatia turvallisuusohjeet vakivallan uhan ja tyopaikkavakivallan varalle.

Kun ammattilaiset tydoskentelevat yksin tai asiakkaiden kotona, tarvitaan naihin
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tilanteisiin soveltuvat turvallisuusohjeet. Mielikuvaharjoittelu ja tilanteiden harjoit-
telu tydymparistdssa tuo varmuutta tositilanteisiin Yksintydskentelyssa on var-
mistettava, etta tydntekijalld on mahdollisuus tarvittaessa halyttaa apua. Jos van-
hus taytyy jattaa yksin uhkaavan vakivallantekijan kanssa, on paikalle halytettava

poliisi.

Tunnistettu kaltoinkohtelu tai Iahisuhdevakivalta viedaan eteenpain yhdessa van-
huksen kanssa. Lahisuhdevakivaltaa tai kaltoinkohtelua kohdanneen vanhuksen
turvallisuudentunne on jarkkynyt. Siksi tapaamisajankohdat, toimenpiteet seka
vanhuksen kanssa tydskentelysta vastaavat henkilot pitdd nimeta ja kirjata. Kir-
jaamisen merkitys on suuri vakivaltaa kokeneen hoidon ja oikeusturvan kannalta.

Nakyvat vammat kirjataan kuvaten se mita itse nahdaan.

Lahisuhdevakivaltaa kokeneelle vanhukselle laaditaan turvasuunnitelma. Turva-
suunnitelman laatimiseen varataan rauhallinen hetki ja ulkopuolisilta suojattu tila.
Vanhuksen kanssa mietitdan yhdessa sita, millaista ratkaisua han toivoo tilantee-
seensa. Turvasuunnitelmaan kirjataan taho tai tahot, jotka voivat auttaa vanhusta
parhaiten. Vanhuksen kanssa mietitaan, keneen tai minne han voi olla yhtey-
dess3, jos tilanne kotona karjistyy. Yhdessa kartoitetaan, onko vanhuksella sel-
laisia turvallisia laheisia, ystavia tai naapureita, joihin voi turvautua hatatilan-
teessa. Tarkeat puhelinnumerot, yleinen hatdnumero ja lahimman turvakodin nu-
mero on hyva tallentaa puhelimen pikavalintaan seka kirjoittaa muistiin paperille

ja myds turvasuunnitelmaan.

Turvallisuutta voi lisata ennaltaehkaisevilla kaytannoén toimilla, kuten siirtdamalla
terdaseet ja vaarallisiksi arvioitavat esineet piiloon, varmistamalla lukkojen ja tur-
vajarjestelmien toiminta ja ottamalla turvaranneke kayttéon. Vanhusta voi pyytaa
sopimaan luotetun ihmisen kanssa turvasanan tai merkkisoiton hatadmerkiksi.
Valmiiksi pakattu turvalaukku tuo varmuutta ja rohkeutta poistua kodista akilli-

sessa hatatilanteessa.

Kun kaltoinkohtelu- ja lahisuhdevakivalta on tunnistettu ja kartoitettu, siita teh-
daan ilmoitus Vaalan kunnan vanhustyosta vastaavalle tyontekijalle. lImoitus teh-

daan aina ensisijaisesti vanhuksen kanssa yhdessd. Vanhuksen
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itsemaaraamisoikeus on tarkea huomioida, mutta se ei ole este auttamiselle.

Huoli-ilmoituksen tarkoituksena on huolenpito ja valittdminen.

Vanhus ohjataan laakariin kaltoinkohtelu- tai vakivaltatilanteen jalkeen, vaikkei
nakyvia vammoja olisikaan. Ladkarikaynti varmistaa osaltaan vanhuksen oikeus-
turvaa. Laakarikaynnilla kaltoinkohtelu ja vakivallan uhka tulee kirjatuksi vanhuk-
sen terveystietoihin ja han voi tarvittaessa kayttaa niitd perusteluina esimerkiksi

rikosilmoituksessa ja lahestymiskiellon hakemisessa.

Vanhus tarvitsee aikaa, tiivista tukea ja pitkajanteista tydoskentelya kaltoinkohte-
levasta lahisuhteesta irrottautumiseen. Auttajien moniammatillisen verkoston
avulla vanhusta voidaan tukea hanen tarpeidensa mukaan juuri silloin kun han

on itse valmis ottamaan apua vastaan.

6 POHDINTA

6.1 Toteuttamisprosessin pohdinta

Toimintamallista saadun suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella opinnayte-
tyon aihe oli ajankohtainen. Learning cafe- ja tyopajatilaisuuksissa tuli keskuste-
lujen kautta hyvin esiin se, ettd osa vanhuksista oli kokenut kaltoinkohtelua tai
vakivaltaa, johon oli hyvin vaikea puuttua tai siihen ei ollut keinoja riittavasti. Tyo-
pajoissa kaytyjen tietoperusteisten esitysten kautta tyontekijat havahtuivat muun
muassa vakivallan tai kaltoinkohtelun moninaisuuteen ja yleisyyteen. Tilaisuuk-
sissa syntynyt vuorovaikutus oli monipuolista ja avointa, joka mahdollisti sen, etta
vaikeistakin asioista kyettiin keskustelemaan rakentavaan savyyn. Kotihoidon
ammattilaisten saamien palautteiden mukaan erilaiset videot ja esimerkkitapauk-

set elavoittivat ja herattivat kiinnostusta aiheeseen lisaa.
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Pienen paikkakunnan ja tyoyhteisdssa vallitsevan hyvan ty6ilmapiirin nahtiin vai-
kuttavan suoraan vanhusten hyvinvointiin. Kuultiin esimerkiksi vanhusten toisi-
naan jaaneen ilman tarvittavia vaatteita tai huonekaluja. Tuolloin saatettiin hank-
kia omista varastoista tarvittavat tarpeet vanhukselle. Mikali vanhuksen kyydi-
tysta ei saatu jarjestymaan esimerkiksi terveyskeskuskaynnille, vanhus voitiin ot-
taa kyytiin ja vieda oman menon yhteydessa tarvittavaan kohteeseen. Eras tyon-
tekija oli kokenut yhteisen automatkan erityisen antoisaksi, kun vanhus oli alkanut
kertomaan omista vaikeista asioistaan spontaanisti. Opinnaytetydn prosessin ai-
kana kohdattiin useita vanhuksia, jotka eri kuntoisina mutta virkeine silmineen
ilahtuivat vieraista. Oli ilo nahda, miten vanhuksia toimintakykynsa mukaan otet-
tiin mukaan paivittaisiin askareisiin ja miten he siita nayttivat nauttivan. Tavallista
oli, ettd erddseen vanhusten asumisyksikkdon olivat tervetulleita niin tydntekijoi-

den lapset kuin eldimetkin.

Edelld mainittuun viitaten, kehitetyn toimintamallin voisi olettaa toimivan Vaalan
vanhusten hoitotydssa. Aina on kuitenkin vaarana, ettéd ajan myota toimintamalli
jaa vain tauluksi muiden joukossa roikkumaan. Tuolloin olisi tarked sairaanhoita-
jana ottaa vastuuta ja toimia muistuttajana seka vanhusten asianajajana heidan
hyvinvointiansa silmalla pitden. Sairaanhoitajana tulisi hydédyntaa mallia monia-
laisessa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa, jotta vakivalta ja kaltoinkohtelu

otettaisiin puheeksi ja vanhus saataisiin autetuksi.

Tydpajoissa kaytyjen keskustelujen kautta nakyi halu aidosti auttaa hataa karsi-
vaa, ja kun puuttumiseen loytyy selkeitd keinoja, auttamisen kynnys madaltuu.
Vanhuksen ja ammattilaisen valiseen luottamuksen syntyyn nayttaisi vaikuttavan
juuri avoimuus ja aito valittaminen, jota kautta vanhuksen olisi helpompaa ottaa
puheeksi kokemansa kaltoinkohtelu tai vakivalta. Kun vanhus tunnetaan ja koe-
taan tarkeaksi, voidaan kotihoidossa huomata selkeammin esimerkiksi vanhuk-
sen kayttaytymismuutosten kautta hadnen hatansa, vaikkei han sita uskaltaisi tai

osaisikaan puheeksi ottaa.

Kaltoinkohtelu ja vakivalta tehtiin nakyvaksi kehittdmamme toimintamallin ja sii-
hen liittyvien vuorovaikutuksellisten tydpajojen avulla. Toimintamalli suunniteltiin

mahdollisimman selkedksi ja ajatuksia herattavaksi. Tarkoituksena oli alusta



21

alkaen saada malli heti kayttéon ja kaikkien kotihoidon osapuolten nahtaville.
Opinnaytetydn luovutus ja palautteenantotilanteessa paadyttiin yhdessa kotihoi-
don kanssa, ettd Al ohita vanhuksen kaltoinkohtelua —malli sijoitetaan vanhus-
ten paivaryhmatilan ruokasalin seinalle nahtavaksi. Nain siita saatiin toisaalta he-
rattava ja muistuttava malli tyontekijdille, toisaalta turvallisuutta ja keskustelua

herattava malli vanhuksille ja heidan laheisilleen.

Opinnaytetydn tekeminen Vaalan kotihoitoon oli antoisaa ja saimme tuntea koko
prosessin ajan olevamme tervetulleita ja arvostettuja. Vaikka opinnaytetyon tar-
koituksena oli kehittaa toimintamalli, siihen liittyvat tydpajat ja vakivallan liittami-
nen yleiseen hoitotydn keskusteluun oli suunnattoman tarkeda ja arvokasta.
Olimme otettuja, kun meita pyydettiin vield varsinaisen opinnaytetyon ulkopuo-
lella luennoimaan Vanhusten viikolla paikalliseen yleisétilaisuuteen. Mieles-

tamme tama oli erittdin merkityksellista ja positiivista palautetta parhaimmillaan.

Opinnaytetydprosessin yhteydessa kaytyjen opiskelujen ja keskustelujen kautta
nousi esiin myds uuden opinnaytetyon aiheita. Olisi mielenkiintoista selvittaa,
mika merkitys vanhuksen muistisairaudella on kokemaansa tai uskomaansa va-

kivaltaan ja kaltoinkohteluun.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kuten hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, opinnaytetydssa pyrittiin kaytta-
maan luotettavia ja ajantasaisia lahteita seka oman alan kirjallisuutta (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2013).

Toiminnallisen opinndytetydn toteuttamisessa oli yllattdvaa, miten paljon koke-
mustietoa kotihoidon ammattilaisilta kertyi tydpajoissa. Luotettavassa raportoin-
nissa onkin tarked suojata vanhusten yksityisyytta, eikd antaa informaatioita lii-
kaa (Kylma & Juvakka 2007, 155).

Luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin kokonaisuuden arviointia, jolloin sisainen

johdonmukaisuus painottui (Tuomi & Sarajarvi 2018, 186-188). Opinnaytetydn
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tekeminen otettiin puheeksi Vaalan vanhustydn palveluesimiehen kanssa, joka
ilmaisi kiinnostuksensa ja tukensa tahan opinnaytetyohon seka jarjesti puitteet
kaytanndn toteutukseen. Opinnaytetydn tekijdiden sitoutuminen moniammatilli-
seen tydskentelyyn onnistui hyvin, koska aihe oli jokaista kiinnostava ja tyokoke-

musta siihen liittyen oli kertynyt.

Opinnaytetydn tavoite oli selkeana mielessa koko prosessin ajan. Opinnaytetyon
prosessissa hyddynnettiin ohjaajien ja vertaisopponenttien palautteita seka opet-
tajilta saatua suoraa ohjausta. Haastavuutta ohjaukseen toi se, ettd osa opinnay-
tetyon tekijoista oli eri oppilaitoksista. Yhteinen opettajien ohjaus saatiin kuitenkin

toteutumaan etayhteyksien kautta.

Yhteistyd kotihoidon tyontekijoiden kanssa oli luontevaa ja vuorovaikutuksellista.
Toimintamallin luovutustilaisuuden yhteydessa keratty palaute osoitti sen, etta
kotihoito oli tyytyvainen kehitettyyn toimintamalliin. Sen esillepano yleisiin tiloihin
kertoi sen, etta toimintamallia oli halukkuutta hyddyntaa. Mallin toimivuutta kay-
tannossa ei pystyta arvioimaan heti luovutustilaisuuden yhteydessa, joten se jaa-
nee kotihoidon arvioitavaksi.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista lapi
koko prosessin, kuten yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja tulos-
ten esittdmisessa. Silla tarkoitetaan myds muiden tutkijoiden tyén ja saavutusten
huomioonottamista seka omien tutkimustulosten rehellista esittamista. (Tuomi,
Sarajarvi 2018, 171).

Opinnaytetyéhon kuuluvat tydpajat ja niiden sisaltd suunniteltiin ja mietittiin yh-
dessa sovittujen pelisdantdjen mukaan. Toteuttamisessa ja aikatauluttamisessa
oli mukana myds tybelamakumppani. TyOpajoissa kaydyissa keskusteluissa
nousi esimerkeiksi omakohtaisia kokemuksia. Ne saattoivat olla tydssa tapahtu-
neita tai muuten tietoon tulleita. Asioita kasiteltiin luottamuksellisesti ja henkiloi-
den nimia ei kerrottu missdan vaiheessa. Pohdimme ty6ta eettiseltd kannalta
useasti raportin eri vaiheissa, koska vakivalta ja kaltoinkohtelu ovat aiheena jo

hyvin henkilokohtaisia ja kysymyksia herattavia.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Uusien toimintatapojen, tydkaytantojen ja toimintamallien rakentaminen on hidas
prosessi, jotta se muuttuisi toimivaksi ammatilliseksi kaytanteeksi. Vanhus- ja va-
kivaltatyossa ei ole perinteisesti ollut yhteisia rajapintoja tai toimintakenttia. Li-
saksi yhteiset toimintaymparistdt esimerkiksi psykiatrian tai paihdetydn kanssa

ovat usein vanhustydssa puuttuneet.

Valtakunnallisista ja kansallisista hankkeista ja toimintaohjelmista on saatu tietoa
siita, ettd ylhaaltapain ohjatut toimintaohjeet ja mallit eivat aina siirry tai imple-
mentoidu toivotusti arjen kaytantdihin. Tarvitaan suunnitelmallista juurrutusty6ta
ja paikallisen palvelujarjestelman tuntemusta, jotta onnistutaan muuttamaan ja
integroimaan uudenlainen toimintamalli yksittaisten tyontekijoiden ja organisaa-
tioiden toimintakaytantoihin. Tata kehittdmistehtadvaa tehdessamme saimme ko-
kemuksellista ja dokumentoitua tietoa siitd mitd uuden toimintamallin kehittami-
nen ja juurruttaminen organisaatioon vaatii. Jotta juurruttaminen onnistuu, tarvi-
taan riittavasti kokemuksia kaytannon asiakastydsta ja arjesta seka vakiintuneen
aseman palvelujarjestelmassa. Vaalan kotihoito taytti hyvin nama vaatimukset ja

se loi hyvat edellytykset toimintamallin luomiselle ja juurruttamiselle.

Oppimiskokemuksemme mukaan pelkka tiedon jakaminen perinteisin menetel-
min ei riitd muuttamaan tydkaytantoja. Uusien tyotapojen ja asenteiden muutta-
minen on hidasta mutta kokemuksemme mukaan yhteisella tahdolla seka suun-
nitelmallisella tydskentelylla se on mahdollista saavuttaa. Opimme etta oli hyo-
dyllista antaa riittavasti aikaa tallaiselle kehittamiselle ja osaamisen juurtumiselle.
Opimme myoskin, etta Vaalan kotihoito oli sopivasti rajattu toimintaymparisto ke-
hittamistehtdvamme tekemiseen. Opimme myds moniammatillista tydskentelya.
Yhdella opiskelijalla on vankka vanhustydn osaaminen ja kahdella vankka vaki-
valtatydn osaaminen. Taman opinnaytetyon tekeminen oli vanhustyon ja vakival-

tatyon synteesi, joka hyodytti kaikkia osapuolia.



24

LAHTEET

Dave and Hilda. flv. Open your eyes. Saatavilla 15.9.2019. https://www.you-

tube.com/watch?v=nx0b4mZabfw.

Ihalainen, J., Kettunen T. (2016). Turvaverkko vai trampoliini, sosiaaliturvan mah-
dollisuudet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
Jamsa, K., Manninen, E. (2000). Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveys-

alalla. Vantaa: Kustannusosakeyhtid Tammi.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittinen, H. (2015). Ikdantynyt ihminen
Ja hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kuntaliitto. Asiantuntijapalvelut. (2018). Saatavilla 10.10.2018. https://www.kun-

taliitto.fi/asiantuntijapalvelut/talous/kuntien-vaesto-ja-ikarakenne

Kylma, J., Juvakka, T. (2007). Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

L 39/1889. Suomen rikoslaki
L 568/2007. Kansanelakelaki.

L 980/2012. Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista.

L 1354/2014. Laki valtion varoista maksettavista korvauksista turvakotipalvelun

tuottajalle.

Liesbeth De Donder, Nico De Witte, Sofie Van Regenmortel, Sarah Dury, Eva
Dierckx & Dominicue Verte (2018) Risk on Elder Abuse and Mistreat-
ment-instrument: Development, psychometric properties and quali-

tative user evaluation, Educational Gerontology 44:2-3, 108-118

Niemela, P. (2007). Vanhuus ja turvattomuus. Teoksessa Marjaana Seppanen,
Antti Karisto & Teppo Kroger toim. Vanhuus ja sosiaalityé. Sosiaali-
tyé avuttomuuden ja toimijuuden vélissé. Jyvaskyla: PS-kustannus,
167-179.



25

Opetushallitus. Saadokset ja ohjeet. Saatavilla 23.10.2018.

https://www.oph.fi/saadokset ja ohjeet/laadunhallinnan tuki/wbl-

toi/menetelmia ja tyovalineita/swot-analyysi

Perttu, S. (1999). Perhevékivalta auttamistyéssa. Helsinki: Nykypaino Oy
Savolainen, H. (2018). Learning cafe. Saatavilla 26.10.2018

https://www.innokyla.fi/web/malli2825539

Soisalo, R. (2011). Vékivallan preventio sosiaali- ja terveysalalla. Latvia: Suomen

Psykologinen instituuttiyhdistys ry
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus.
Sosiaali- ja terveysministerid. Tunnista, turvaa ja toimi. Saatavilla 20.9.2018.

Stankunas, Mindaugas; Avery, Mark; Lindert, Jutta; Kalediene, Ramune; Ed-
wards, lan; Di Rosa, Mirko; Torres-Gonzalez, Francisco; loannidi-
Kapolou, Elisabeth; Barros, Henrique; Sauliune, Skirmante; Soares,
Joaquim J. F.; Population Health Management; Abuse in the Elderly,
6/1/2016; 19(3): 224-225.

Suvanto ry. Turvasuunnitelma (2018). Saatavilla 15.9.2019. https://www.suvan-

tory.fi/wp-content/uploads/2018/01/Suvanto Turvasuunni-
telma A4 Pysty.pdf

THL. (2017). Lomakkeet. L&hisuhdevékivallan suodatin ja kartoituslomake. Saa-
tavilla 15.9.2019. https://thl.fi/docu-
ments/605877/1663634/L%C3%A4hisuhdev%C3%A4kivallan+suo-
datin+ja+kartoituslomake/2d0499c9-e616-4ec4-bdd0-
723d1f1a3cab.

THL. (2017). Mita ldhisuhde- ja perhevékivalta on? Saatavilla 20.9.2018.
https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon tueksi/lahi-

suhde perhevakivallan ehkaisytyo/lahisuhde.

THL. (2017). Turvakodit. Saatavilla 19.10.2018. https://thl.fi/fi/palvelut-ja-asi-

ointi/valtion-sosiaali-ja-terveydenhuollon-erityispalvelut/turvakotipal-

velut/turvakodit




26

Tiilikallio, P., Sales, E. (toim. 2018). T&éllad on lupa puhua vékivallasta. Késikirja
ikdantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun ja vékivallan vastaiseen

tybhén. Helsinki: Kopio Niini Oy.

Toivonen, Johanna. (2015). Ikdéntyneiden ldhisuhteissa ilmenevé kaltoinkohtelu
Ja monialainen yhteistyd auttamisessa tybntekijéiden nédkbkulmasta.
[ta-Suomen yliopisto, yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiede-
kunta; Yhteiskuntatieteiden laitos. Sosiaalityon pro gradu tutkielma.
http://um.fi/lum:nbn:fi:uef-20151200

Tuomi, J., Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2013). Hyva tieteellinen kédytéanto ja sen louk-
kausepdilyjen kéasitteleminen Suomessa 2012, Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje. Toimituskunta: Varantola, Krista; Launis,
Veikko; Helin, Markku; Spoof, Sanna Kaisa & Jappinen, Sanna. Hel-
sinki. Saatavilla 5.9.2019 http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf

Valtionneuvosto. Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suositukset (2008).
Tunnista, turvaa ja foimi. Saatavilla 15.9.2019.
http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201504226067

Vilkka, Hanna & Airaksinen, Tiina (2003). Toiminnallinen opinnéytetyé. Helsinki:

Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vaalan kunta. lkdihmisten palvelut. Saatavilla 10.10.2018. http://www.oulun-

kaari.com/ikaihmisten-palvelut/tukea-omaan-kotiin/kotihoito

WHO. Viékivallan vahentdminen. L&hisuhdevékivalta. Saatavilla 25.9.2018.

http://www.vakivallanvahentaminen.fi/fi/index/vakivallanmuotoja/la-

hisuhdevakivalta.html




LIITE 1. Toimintamalli

27



28

LIITE 2. Palautekysely Vaalan kotihoidon henkildkunnalle

Opinniytetyd: Ald ohita vanhuksen kaltoinkohtelua.
Makiranta Tiina, Diak. Takkula-Heikkinen Kristiina, Diak. Vesala Riitta, Lapin AMK
Palautekysely 10.9.2019

Opinndytetydomme kehittdmistehtdva on tuottaa Vaalan kotihoidon toimintamalli van-
husten kaltoinkohtelu ja lahisuhdevakivalta tilanteissa.
Opinnaytetydossamme luotu toimintamalli on huoneentaulu, johon on kirjoitettu:
Alé ohita vanhuksen kaltoinkohtelua.

1 Tunnista

2 Ennakoi

3 Turvaa

4 Varmista
Olisimme kiitollisia, jos saisimme sinulta itsellemme palautetta tydskentelymme kehit-
tamiskohteista ja onnistumisista. Pyydamme kohteliaimmin vastaamaan alla oleviin ky-
symyksiin ympyroimalla oikea vaihtoehto seka vastaamalla avoimiin kysymyksiin.

1. Saitko tyosi tueksi tietoa vanhuksen kaltoinkohtelun ja ldhisuhdevaki-
vallan tunnistamiseksi?

Kylla
‘ Mistd tiedosta oli sinulle eniten hyotya? |

En
‘ Mitd jdin kaipaamaan? |
2. Saitko tyosi tueksi tietoa siitd, miten voit tyossasi ennakoida kaltoin-
kohtelu tai Iahisuhdevadkivalta tilanteita?
Kylla
‘ Mistd tiedosta oli sinulle eniten hyotya? |

En
‘ Mitd jdin kaipaamaan? |

3. Saitko tyosi tueksi tietoa siitd, miten voit luoda luottamusta ja turvaa
ikdihmisille tyossasi?

Kylla

‘ Mistd tiedosta oli sinulle eniten hyotya? |

En
‘ Mitd jdit kaipaamaan? |
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4. Saitko tyosi tueksi tietoa siitd, mista ja miten on apua saatavilla kun

ikdihminen kohtaa kaltoinkohtelua tai lahisuhdevakivaltaa?
Kylla

‘ Mistd tiedosta oli sinulle eniten hyotya? |

En
‘ Mitd jdin kaipaamaan? |

5. Pidimme kotihoidon henkilokunnalle kolme saman sisaltéista tyopajaa.
‘ Missa mielestdsi onnistuimme tydpajoihin liittyen? |

‘ Mita jaitte tyopajoissa kaipaamaan? |

6. Jaiko jotain sanomatta? Vapaa sana. Terveisia opinnaytetyon tekijoille.
Lammin kiitos vastauksestasi :D



LIITE 3. Ty6pajoissa kaytetyt diat

Dia 1

Opinnaytetyon tekijat

. Tiina Makiranta
" D l a k Kristiina Takkula-Heikkinen

sairaanhoitaja-opiskelijat

-
LAPIN AMK Riitta Vesala
geronomi-opiskelija

Dia 2

Toiminnallisen opinnaytetydmme eteneminen

Kolme
tyopajaa Vaalan

kotihoidon

122ja19.2ja toimintamalli

26.2.2019

30



Dia 3

Mika on kaltoinkohtelua tai vakivaltaa?

"WHO:n kayttaman maaritelman mukaan vakivalta on fyysisen voiman
tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen

itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteisoon ja joka

johtaa tai joka voi hyvin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai

psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai
perustarpeiden tyydyttymatta jaamiseen.”

Dia 4

Vakivallan ymmartamisen ekologinen malli

WHO 2005

 Kulttuuriset normit

Yhteiskunnan taso
* Arvot, asenteet

Yhteisd « Yhteisolliset yhteydet jasenten
valeilla

« Lahipiirin sosiaaliset suhteet

Ihmissuhdeverkosto % :
» Vuorovaikutus

« Biologiset tekijat

Yksilotaso » Henkilohistoriaan liittyvat tekijat




32
Dia 5

Miten tunnistan ikdihmisen kaltoinkohtelun ja
lahisuhdevakivallan?

Fyysinen vakivalta Muut ulkoiset merkit Muui%ﬁ?kteag =L

* Eri paranemnsvmhessa « yleinen hoitamattomuus * Muutokset voivat ilmeta:
« aliravitsemus * arkuutena
U mustelmat « kuivuminen « masentuneisuutena
* ruhjeet « laakityksen laiminlydnti « itkuisuutena
* muut vammat « liiallinen lddkkeiden « itsetuhoisina ajatuksina
« toistuvastiilmenevat kaytto ja puheina
uudet vammat « pelokkuutena
» takertumisena
* jopa aggressiivisuutena

Dia 6

Kaltoinkohtelun ja lahisuhdevakivallan
muotoja

Psyykkinen, henkinen ja hengellinen
Fyysinen kaltoinkohtelu tai vikivalta kaltoinkohtelu tai vakivalta
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Dia 7

Kaltoinkohtelun ja lahisuhdevakivallan

muotoja

Seksuaalinen kaltoinkohtelu tai

vikivalta Taloudellinen hyviaksikaytto

Nainen Jéivalsivanhukselta yooo
euroa ( ?
— vaitti ost }sukhan]nrvpileltt

Poika kiy r&ﬂxmn vaikeas s?halt(»\

hyvikseemn jakavalsi ,'E“
\ \
Vanhpshoidon ¢ m:m a
atuoliv nnhuspaasee wnan\

Eolme kertaa viikossa

Dia 8

Kaltoinkohtelun ja lahisuhdevakivallan
muotoja

Hoitosuhteessa tapahtuva
Tahallista vai tahatonta? kaltoinkohtelu




Dia 9

Vakivalta ja jannite parisuhteessa .........

Sinmite IJannIﬂ«n kokemus
Tekiji e | seeeseeen I-tyypin trauma
Uhn =.= l -+ == Jl-tyypin trauma
Viikivalta j | Vikivalta ja sen |.'mu ﬂ

Uhri, todistaja_ |
. - =

]
{{
{ :

e Fo s % Ak
Jannite 3 /\nlcdm Jannite 3 A"l“'kv“ Jannite =
kasvaa x p)-ymo kasvaa 1— “pyynto kasvaa é

-~ > >

Dia 10
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Dia 11

lImoittaminen iakkaan henkilon palvelun
tarpeesta -> huoli-ilmoitus

Vanhuspalvelulaki 25§

Jos terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo
taikka kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen,
hatakeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva on
tehtdvass@n saanut tiedon  sosiaali- tai
terveydenhuolion tampeessa olevasta iakkaasta
henkilostd, joka on ilmeisen kykenematon
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan
tai wnallisuudestaan, hanen on
salassapitosaanndsten  estamatta  ilmoitettava
asiasta  viipymatta kunnan  sosiaalihuollosta
vastaavalle viranomaiselle.

Dia 12

Sosiaalihuoltolaki 48§

-

©On 5

£8

Miten puutun ldhisuhdevdkivaltaan?
-Vdkivallan puheeksi ottaminen, kysyminen ja

puuttuminen

www.thl.fi/ikaantyminen
Ikdihmisten kokema
kaltoinkohtelu ja vakivalta jaa
usein piiloon. Se on uskottua
yleisempaa, silla monet
lahisuhdevakivaltaa
kohdanneet ikdihmiset eivat
puhu kokemastaan.

You Tube: Minna-Liisa Luoma, Thi

Tulevaisuuden kuvittelu

&)
N /
mVARO! Pysahdy ja mieti

)

l/.
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Dia 13

Turvasuunnitelma

Suunnitelma uhkaavien tilanteiden varalle

Varautumista etukateen konkreettisesti

Minne menna, kenelle kertoa, mistad apua, mita
mukaan, minne soitan, uskallanko toimia yms.

Dia 14

Mista apua?

Auttavat puhelimet

¢ Nollalinja 080 005 005
¢ Suvanto-linja 0800 06776
¢ Rikosuhripaivystys 0203 16116

Netti

¢ Nettiturvakoti: www.turvakoti.net

¢ Turvallisen vanhuuden puolesta ~Suvanto ry
www.suvantory.fi

Vaalan kunnan vanhuspalvelut seka

¢ Turvakoti
* Poliisi




Dia 15

Suurin osa ikaantyvista ihmisista elaa
hyvaa ja turvallista elamaa
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