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The population is likely to age significantly, and the aging population will increase. The
number of elderly people living at home is growing and is supported by home care ser-
vices for as long as possible. Home care workers are essential to identifying elder abuse.
There is no national approach to identifying elder abuse in Finland.

Maltreatment is a sensitive and difficult issue, but that is why it needs to be addressed.
Recognizing and addressing the abuse of the elderly contributes to the overall well-being
of the elderly. It lays the foundations for valuable and safe aging. A dignified and safe
life is already defined by the Finnish Constitution.

The development work was carried out in co-operation with the City of Y16jarvi Home
Care for the survey. The sampling of the survey remained small, but maltreatment arises.
The material of the development work was supplemented with a thematic interview, in
which case the development work was formed with a constructive research approach.
The material consisted of a theoretical part, a sample of the survey and thematic inter-
Views.

The material discloses the abuse of the elderly, the identification of the abuse and how it
is addressed. Previous research and action models provide the basis for the phenomenon
under consideration. The purpose of development work is to work for the identification
of elder abuse. As a result of the development work, a brochure for the identification and
intervention of elder abuse was formed. The brochure is for the co-operation staff. In the
future, the functionality of the brochure to identify and address abuse could be examined
more.
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1 JOHDANTO

Ikadntyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu ja védkivalta ovat todellisuutta, mitd on vaikea
tunnistaa ja tunnustaa tapahtuvaksi. Aihe on arka ja tabu, minké takia sithen on puu-
tuttava entistd enemmaén ja ammattitaitoisemmin. Suomi ikdéntyy nopeasti ja palvelu-
rakenteiden muuttumisen vuoksi ikddntyneiden hoito- ja hoivapalvelut sijoittuvat
ikdantyneiden koteihin. Koti on paikka, jossa jokaisella on oikeus asua pelotta ja tur-

vallisesti.

Koemme ikddntyneiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden térkeiksi tavoitteiksi. Tyos-
kenneltyimme vuosia ikddntyneiden ympérivuorokautisessa hoivayksikdssd olemme
kiinnittdneet huomiota ikdantyneiden hyvinvointia lisddvien toimien tarpeellisuuteen.
Yksi niistd on ikddntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun ja védkivallan tunnistaminen.
Mitd aikaisemmin kaltoinkohteluun/vékivaltaan puututaan, sitd paremmin saadaan
pohjaa turvalliselle ja toimintakykyiselle ikdéntymiselle. Kaltoinkohtelulle ja vikival-
lalle altistavat monet ristitekijat. Useat lait edellyttivit sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6itd kiinnittdméaén ikdantyneen hyvinvointiin huomioita ja yksi tarkeim-

mistd on tunnistaa ikdéntyneeseen kohdistuva kaltoinkohtelu ja vikivalta.

OpinndytetyOprosessi aloitettiin kevédlld 2021 ottamalla yhteyttd yhteistydtahoon.
Yhteydenpitoon vaikuttivat korona- ja kesdloma-ajat. Palasimme syksylld 2021 asiaan
ja yhteistyOprosessi alkoi. Suunnitelmamme oli muodostaa kysely kotihoidon piirissa
tyoskenteleville henkilGstolle ja luoda otannan perusteella esite ikdéntyneen kaltoin-
kohtelun ja vékivallan tunnistamiseen sekd puuttumiseen. Kysely teetettiin vuonna
2022 tammikuussa yhteenséd 75:1le kotihoidon piirissd tyOskenteleville tyontekijille.
Vastausaikaa oli kuukausi. Kyselyn ldhettivit esihenkil6tehtavissd tydskentelevit esi-

henkilot.



Kyselytutkimuksen otannan jaddessé hyvin pieneksi kehittamistyohon tuotiin syvyytta
teemahaastattelujen kautta. Opinnédytetyon metodiksi muodostui monimenetelmalli-
syys. Prosessissa syntyvin esitteen tarkoitus on helpottaa kotihoidon tyontekijéiden
ikddntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista ja sithen puuttumista. Opin-
ndytetyon kirjoittajina muodostamme niin teoreettisesta kuin tutkittavasta aineistosta
yhteenvedon ja muodostimme esitteen aineiston pohjalta. Pohdimme my®ds tutkimuk-
sen eettisyyttd, kirjoittamisprosessia, ammatillista kasvua ja sithen vaikuttavia teki-

joitd sekd miten tutkimusta voitaisiin mahdollisesti jatkaa.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN JA TUTKIMUKSELLINEN
TAUSTA

Suomessa véestonrakenne muuttuu nopeimmin verrattuna muihin Euroopan maihin.
Vuoteen 2060 mennessd yli 65-vuotiaiden osuus videstostd on 29 %. (Sisdministerio,

2018, s.11.) 70-vuotiaiden maira oli 874 00 vuonna 2020 (STV, 2020).

Etenevéd suuntaus on ollut vahvistaa ikdéntyneiden kotona-asumista mahdollisimman
pitkédn, edistéd kotona asumisen tukipalveluita ja vdhentdé pitkdaikaisten laitoshoito-
paikkoja niin vanhainkodeissa kuin terveyskeskuksissa. Moni ikddntynytkin haluaa
asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdin. Vanhuspalvelulailla tuetaan ikéénty-
neen kotona asumista erilaisten tukipalveluiden, esimerkiksi kotihoidon turvin. (Sisé-
ministerid, 2018, s. 15.) Kotihoidossa asiakkaita oli reilu 200 000 vuonna 2020. Yli

puolet otti vastaan kotihoidon palveluita sddannéllisesti. (THL, 2021.)

Suomen lainsdddéntd velvoittaa kuntia ja ammattiryhmid ryhtyméén toimenpiteisiin,
mutta ikdéntyviin kohdistuva vékivalta tunnistetaan harvoin, asiaan puuttumista voi-
daan viltelld asian arkaluonteisuuden ja ahdistuksen takia. Suomessa ei ole kansallista
toimintamallia eikd esimerkiksi vertaistukiryhmien tuki riitd tukemaan viakivaltaa ko-
kenutta ikddntynyttd. (Luoma, Tiilikallio, Helakallio, 2018.) Ikdantyneen kaltoinkoh-
telun puuttumiseen ohjaavat niin kansainvéliset periaatteet, sopimukset kuin julistuk-

setkin (Ihmisoikeuskeskus, 2019). Suomessa kansallisella tasolla jokaisen oikeuksia



mm. oikeuksista vapauteen, yhdenvertaisuuteen ohjaavat Suomen perustuslaki (Suo-
men perustuslaki 2 luku 6-7 §). Ikddntyneen hyvinvointia ja oikeuksia takaavat kan-
sallinen lainsdddéant6 kokonaisvaltaisemmin. Vanhuspalvelulaissa on sdéddos huoli-il-
moitusmenettelystd. Tdmin tarkoituksena on taata ikdéntyneen tarvitsema palvelun-
tarve, kun hién ei ole itse kykenevé huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. (Ikdénty-
neen véeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluita

koskeva laki 5 luku 25 §.)

Varsinkin kaikista heikommassa asemassa olevat ikdéintyneet ovat alttiimpia vékival-
lalle, mink3 takia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa ja koulu-
tusta pitdisi lisétd tunnistamaan ikdidntyneeseen kohdistunutta vikivaltaa (Yle, 2021).
Ikdéntyneiden kokema vikivalta on haasteellista tunnistaa. Voi olla, ettd vikivaltaa
kokenut ei itse tunnista joutuneensa vékivallan kohteeksi. Viékivallan merkit voivat
sekoittua tai peittyd ikdéntyneen sairaudesta johtuviin oireisiin. (Luoma ym., 2018.)
Vikivallasta puhuminen ei pitdisi olla tabu, mutta ikddntyneen kokema vikivalta usein

herattad kokijassaan syyllisyyttd, hdpedi ja pelkoa (Helakallio, 2020).

2.1 Keskeiset kisitteet

2.1.1 Ikédéantynyt

Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd ifkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista médrittelee ikdéntyneeksi véestoksi vanhuuselidkkeeseen oikeutta-
vassa idssd olevat henkilot. Vanhuuseldkeikd mééritetddn syntymévuoden mukaan.
Iakkaalla henkil6lld taas viitataan henkiloon, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykki-
nen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn my®6té. (Laki ikdéntyneen
védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd ifkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1
luku 3 § 1-2 mom.) Tilastollinen ikdantymiskasitys tulkitsee 65 vuotta tdyttineet hen-
kilot Suomessa ikddntyneiksi. Ikddantyneen mairitelma perustuu siihen, ettd 65 vuotta
téytettyddn henkild on saavuttanut kansaneldkkeeseen oikeuttavan idn. (Harju, Koi-

visto, Lammi, 2016, s. 18.)



2.1.2 Vikivallan eri muodot

Vikivalta tarkoittaa fyysisen voiman kéyttod tahallisesti tai fyysiselld voimalla uhkaa-
mista. Teko tai uhka kohdistuu toisiin ihmisiin. Uhka tai teko voivat johtaa fyysisen
tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityshiiridihin, perustarpeiden laiminlydntiin
tai jopa kuolemaan. (Viakivaltakésitteiden sanasto, 2020, s. 5.) Vidkivalta on ihmisen
kokonaisvaltaiseen terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttava teko, jonka vaikutukset
eivit rajoitu vain vékivaltaa kokeneen ihmisen eldmiin vaan se on my0s yhteiskun-
nallisestikin haasteellinen aihe kohdattavaksi. Vikivalta kasvattaa mm. sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia ja aiheuttaa yksilotasolla kdrsimystd. Léhisuhdevékival-
lan vaikein muoto on intiimiterrori, jonka avulla vékivaltaisesti kiyttaytyva voi hallita
ja kontrolloida kohdettaan tietoisen uhan ja pelotteen avulla. (Luoma ym., 2018; Hyva

kysymys, 2020.)

Vikivallan eri muotoja ovat fyysinen, henkinen, taloudellinen, uskonnollinen, sosiaa-
linen ja seksuaalinen vékivalta. My0s vaino katsotaan vikivallaksi. Ihmiskauppa, ke-
miallinen, sisarusten vilinen vékivalta, koulu- ja tyopaikkavékivalta, lasten kaytto vé-
kivallan vilineend ovat védkivallan muotoja. (Nettiturvakoti, 2020.) Vikivalta voi
myoOs ilmetd epdasiallisena tai eettisesti vadrdnd kohtelua. Yhteiskunnallisestikin
ikddntynyt voi kokea vikivaltaa esim. palveluiden epddmisend tai syrjintdnad korkean

ian takia. (Luoma ym., 2018.)

2.1.3 Lihisuhdevikivalta

Vikivalta, jonka tekijé ja kohde ovat tai ovat olleet keskenédin ldheisessd suhteessa, on
lahisuhdevékivaltaa. Lahisuhdevékivalta voi kohdistua henkilén nykyiseen tai enti-
seen kumppaniin, lapseen, 1dhisukulaiseen tai muuhun ldheiseen. Lahisuhdevikivaltaa
ovat perhevikivalta, parisuhdevékivalta sekd seurusteluvékivalta. Lahisuhdevikival-
lan vaikein muoto on intiimiterrori. Perhevékivalta on perheenjdsenen kohdistamaa
viakivaltaa toiseen perheenjdseneen. Parisuhdevikivalta on parisuhteessa olevien vé-
lilld tapahtuvaa vikivaltaa. Seurusteluvikivalta on nuorten, jotka ovat parisuhteessa,

vililla tapahtuvaa vékivaltaa. (THL, 2020; Hyva kysymys, 2020.)
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Léahisuhdevikivalta tunnistetaan yleensi fyysiseksi. Se voi kuitenkin ilmetd hyvin eri
tavoin. Suhteissa, joissa esiintyy vékivaltaisuutta, vikivaltaa kokenut voi kédyttda itse
vikivaltaa itsepuolustukseksi. Tatd vidkivaltaa voidaan kutsua vékivallan vastarin-
naksi. Suhteessa voi esiintyd myds molemminpuolista vikivaltaa, joka ilmenee kont-

rollina ja valtataisteluna. (Vdanédnen, 2021, s. 15.)

2.1.4 Parisuhdevikivalta

Parisuhdevékivalta on 1dhisuhdevikivallan muoto, jota ilmenee seurustelukumppanin
nykyisen tai entisen puolison vélilld (Vékivaltakdsitteiden sanasto, 2020, s. 7). Pari-
suhdevikivalta mielletddn usein fyysisend, mutta se voi esiintyd muillakin tavoin.
Henkiselld vékivallalla parisuhteessa yritetddn vaikuttaa kdsityksiin minuudesta ja sitd
pyritddn hajottamaan kayttaimalla toiseen valtaa, uhkailua ja toisen eldmén kontrolloin-
tia. Ne murentavat voimavaroja, joilla vékivaltaa kokeva haluaa ldhted pois. Usein voi
ilmeté tunnistettava kaava, jossa vékivalta saattaa aluksi olla vdhaistd. Tétd pyydelldan
anteeksi ja vannotaan kidytoksen muuttumiseen, mutta rauhaisan ajanjakson jédlkeen
vikivalta ilmenee entistd kovempana. (Ensi- ja turvakotien liitto, 2020; Nollalinja,

2022.)

Ikdéntyvien keskuudessa parisuhdevékivaltaan avun hakeminen on vaikeaa. Ikédénty-
vien parisuhdevikivalta on edelleen tabu, eika siitd puhuta ja sithen on vaikea puuttua.
Parisuhdevikivalta on saattanut kestdd jopa vuosikymmenid. Usein tekijd on mies,
mutta tima voi kddntyd my0s toisinpdin, kun miehen toimintakyky madaltuu, onkin
viakivaltaa kdyttdva nainen, koska on kykeneva siihen. Erilaiset sairaudet, pdihdeon-
gelmat ja erityisesti omaishoitajan vdsyminen lisddvit riskid parisuhdevékivaltaan.

(Yle, 2021.)

2.1.5 Ikdéntyneeseen kohdistuva vikivalta

Ikdéntyneisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisessa suh-
teessa tapahtuvaa tekoa tai tekeméttd jattdmistd, joka vaarantaa ikddntyneen hyvin-
voinnin, turvallisuuden tai terveyden (Suvanto, 2020). Kaltoinkohtelua voi esiintyi eri

muodoissa, kuten fyysisend tai psyykkisend vékivaltana, jolloin ikddntyneelld voi
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esiintyd erilaisia fyysisid vammoja. Mustelmat, haavat ja ruhjeet voivat kertoa fyysi-
sestd vikivallasta. Hoitoon vammoista saatetaan hakeutua viiveelld, ja mikéli niiden
synnylle ei 16ydy selittdvad syytd, voi kyseessd olla vékivalta. Myos toistuvien, sa-
manlaisten vammojen synty voivat olla perdisin fyysisestd vékivallasta. (Ensi- ja turva
kotien liitto 2020.) Fyysiset vammat voivat olla myds piilossa vaatetuksen alla, kuten
kédet. Myos péddnalueella hiuspohjasta voi 10ytyi fyysisen vikivallan merkkejd. (THL,
2021.)

Henkinen vékivalta ikdéntynyttd kohtaan voi olla nimittelyd, huutamista, ihmisarvoa
loukkaavaa toimintaa. Ndilld tavoilla tuotetaan tarkoituksella pelkoa ja ahdistusta.
Myos eristdiminen ja ndyryyttdminen ovat henkistd vékivaltaa. Ikddantyneen kokemuk-
sen vahittelylld saatetaan vaikuttaa ikddntyneen terveydentilan romahduttamiseen ja
ithmisarvon murentumiseen. (Ensi- ja turvakotien liitto, 2020; Salminen-Tuomaala,

ym., 2022, s. 61.)

Muita nikyvid merkkejd kaltoinkohtelusta voi olla episiisteys, alentunut ravitsemus-
tila, kuivuminen, lddkehoidon laiminlyonti tai ikdéntyneen ylilddkitseminen. Aliravit-
semus voi liittyd siihen, ettd taustalla olla jatkuva rahan puute taloudellisen hyvéksi-
kdyton seurauksena tai ikddntynyt kieltdytyy palveluista, joita tarvitsee, koska niihin

el ole varaa. (Ensi- ja turvakotien liitto, 2020.)

Taloudellinen vikivalta ikdéntynyttd kohtaan vaarantaa ikdéntyneen hyvinvoinnin,
varsinkin jos ikdéntynyt on alentuneen toimintakykynsa takia riippuvainen avun tar-
peesta tai ei muistisairauden takia ole kykeneva hoitamaan taloudellisia asioitaan. Ta-
loudellinen vékivalta on mm. ikddntyneen rahan kéytt6d tai omaisuuden myymista il-
man tdmin lupaa. (Ensi- ja turvakotien liitto, 2020.) Ikddntyneen taloudellinen hyvak-
sikdyttd voi ilmetéd hyvin eri tavoin ja ajaa ikdéntyneen toimimaan jopa vastoin tahto-
aan. Ikddntynyt voi peldtd yksindisyyttd, minkd vuoksi hén ei uskalla kieltdytyd rahan
antamisesta, vaikka voikin tiedostaa, ettd hintd tapaamaan tulleet ldheiset vierailevat
vain rahan saamisen takia. (Toivonen, 2015, s. 56.) Taloudellisen hyvéksikdyton taus-
talla voi olla myds ldheisen péihderiippuvuus. Taloudellista kaltoinkohtelua on myds
ikddntyneen avun tarpeen epadminen palveluiden arvokkuuden takia. (Salminen-Tuo-

maala, Tiainen, Paavilainen, 2022, s. 61.)
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Ikadntynyt voi my0ds kokea hoidon ja avun laiminlyontid. Tdma voi olla joko aktiivista
tai passiivista. Aktiivisella hoidon laiminly6nnilld tarkoitetaan hoitamatta jéttdmistd
tiedostaen mahdolliset seuraukset tai hoidosta ei oteta vastuuta. Passiivinen hoidon ja
avun laiminlyonti voivat johtua ikdéntynyttd hoitavan henkilon/henkiloston ammatti-
taidottomuudesta. Taustalla voi olla my0ds viasymys ja kiinnostuksen puute. (Suvanto,
2021.) Hoidon ja avun laiminlyonti voivat johtaa myds ikddntyneen oikeuksien rajoit-
tamiseen, kuten itsemddrddmisoikeuden rajoittamiseen ja hoitotoiveiden huomiotta

jattdmiseen (Harju, ym., 2016, s. 22; Salminen-Tuomaala, ym., 2022, s. 61).

Ikadntynyttd kohtaan seksuaalinen hyviksikdyttd tarkoittaa tekoja, joilla loukataan
1akkddn koskemattomuutta, itsemddrddmisoikeutta ja seksuaalista identiteettid. Teot
voivat olla erimuotoista ahdistelua, héirintdd ja sukupuoliyhteyteen pakottamista.
Néma teot ovat seksuaalista vékivaltaa. (Bildjuschkin, 2020, s. 9; Suvanto, 2021.) Sek-
siin pakottaminen ja raiskaus ovat rikoslaissa tuomittavia tekoja (Rikoslaki 2 Iuku 20
§). Myos avioliitossa tapahtuva raiskaus on rikos, mutta valitettavan usein se saattaa
jaada piiloon (Nollalinja, 2019). Seksuaalista vikivaltaa kokenut tuntee usein hdpeda
ja syyllisyyttd tapahtuneesta. Nama tuntemukset estévit seksuaalista vikivaltaa koke-
nutta kertomasta asiasta tai sitd ei tunnisteta yhteiskunnan tasolta, mikd voi lisdta
ikddntyneen kokemaa ahdistuneisuutta. Erityisesti muistisairaiden kokema seksuaali-
nen vékivalta voi esiintyd psyykkisena oireilua, mitd on haastava tunnistaa seksuaalista

viakivaltaa kokeneen oireiluksi. (Nilosaari, 2019, s. 19-24.)

Vikivallan ja kaltoinkohtelun seuraamukset alentavat ikdéntyneen toimintakykya ja
pahentavat jo olemassa olevia sairauksia, miké altistaa entistd enemmain laajemmalle
hyvéksikdytolle. Varsinkin, jos taustalla on lddkehoidon laiminlyonti tai ylilddkitsemi-
nen. (Ensi- ja turvakotien liitto, 2020.) Usko yhteiskunnan taholta auttamismahdolli-
suuksiin hiipuu. Erityisesti kaltoinkohtelu, joka ilmenee 1dhiomaisen, lapsen toimesta,
aitheuttaa valtavan suurta syyllisyyden ja hdpedn tunnetta. Nami voivat estdd myos
avun hakemisen riippuvuussuhteen takia. Jos kaltoinkohtelu on jatkunut pitkdan, se
voi muodostaa opitun avuttomuuden, jolloin kaltoinkohtelua kokevan on helpompi
vain kérsid kohtelu kuin tuoda se julki. Tdmé saattaa tuntua helpommalta vaihtoeh-

dolta, vaikka asia on péinvastoin. (THL, 2021.)
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2.1.6 Riskitekijoitd

Ikdéntyneisiin kohdistuvan vékivallan riskitekijoitd ovat mm. huono terveys, fyysinen
ja henkinen toimintakyvyn alentuminen, korkea ik&, naissukupuoli, miehilld korkea
ikd, avioliitto ja asuminen kaksin puolison kanssa (Perttu, 2009, s. 13—14). Taloudel-
linen riippuvaisuus ikdéntyneestd voi myos altistaa kaltoinkohtelulle (Toivonen, 2015,
s. 23). Eurooppalaisessa tutkimuksessa (Prevalence Study of Abuse and Violence
against Older Women, AVOW) kartoitettiin yli 60-vuotiaiden naisten kokemaa viki-
valtaa. Tutkimuksessa selvisi, ettd usein vékivaltaa kdytti naisen puoliso tai eldméin-
kumppani. (THL, 2022.) Pitkdkestoinen vikivaltahistoria 1dhisuhteessa tai perhe-ela-

massd nostavat ikddntyneen riskid kohdata vikivaltaa (THL, 2021).

Perhesuhteet voivat haastaa kaiken kaikkiaan ikdintyneiden muuttuvia perhesuhteita.
Ennen niin toimelias perheenjidsen voikin olla ikdéntyneend yhtikkid avun tarpeessa,
mikd luo pohjaa mahdollisille ristiriidoille esimerkiksi hoivan tarpeellisuudesta. Voi
myos olla, ettd ikddntynyt ei halua ottaa apua vastaan, koska kokee itsensd hyodytto-
maksi ja taten ei hakeudu endéd ldheistensd pariin, mika aiheuttaa yksindisyyttd. Lahi-
piiri, usein perheenjisenet luovat ikdéntyneelle turvallisuutta ja sosiaalisuutta, mutta
samalla perheenjdseniin voimakkaasti takertuva ikddntynyt voi kuormittaa muita niin,
ettd he vésyvit. Sosiaalisuudella on tirked rooli ikddntyneen eliménlaadun kannalta,
mutta erilaiset haasteet ja eldméntilanteet perhesuhteissa voivat nostaa riskié ikadénty-
neen kaltoinkohteluun. (Laakso, 2015, s. 14.) Erityisesti korona-aika on lisénnyt ikéan-
tyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamisen vaikeutta, silld niin ikd4ntyneet
kuin heidédn omaisensa ovat vilttineet sosiaalisia kontakteja ja eristdytyneet. Tilanne
on hankaloittanut ikdéntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista ja sithen

puuttumista. (THL, 2021.)

2.1.7 Ikddntyneen kaltoinkohtelun erityispiirteita

Miia Niskakosken pro gradu -tutkielman Ikddntyneiden kaltoinkohtelu ja siithen puut-
tumisen haasteet vanhustenhuollon yksikdissd mukaan ikddntyneiden kaltoinkohtelu
ei 1lmidné ole uusia asia. Tutkimuksia ikdéntyneiden kaltoinkohtelusta on tehty jo

1970-1980-luvun vaihteessa. Kuitenkin vasta 2000-luvulla tietoisuus ilmiosté seka ra-
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portointi ikdantyneiden kaltoinkohtelusta on lisddntynyt. Kansainvélisissd tutkimuk-
sissa nousi esiin, ettd ikdantyneiden kaltoinkohtelu on kisitteellisesti sekd toiminnal-
lisesti hyvin himmentdva aihe, koska kaltoinkohtelun méaéaritelma on hyvin laaja-alai-
nen. Useissa maissa myo0s kaltoinkohtelun méaritelmé seka tekojen tahallisuus olivat
kiistanalaisia. Kaltoinkohtelun méaéritelmistd huolimatta kaltoinkohteluna ei néhty te-
koja, jotka katsottiin kuuluvan omaan kulttuuriin liittyviksi asioiksi. Joidenkin néke-
mysten mukaan kaltoinkohtelun tulisi olla tarkoituksellista, tahallista sekéd pahaa tar-
koittavaa, ettd siitd voisi olla kaltoinkohtelijalle oikeudellisia seuraamuksia. Jos kal-
toinkohtelun kriteerind nahdaén tahallisuus, silloin kaltoinkohtelu voitaisiin nahda tie-
taméttomyydestd, uupumuksesta, mielenterveysongelmista tai muistisairaudesta joh-
tuvaksi ilmioksi, ei tahalliseksi teoksi, joka voisi johtaa oikeustoimiin. Suomessa asia

el kuitenkaan ndin ole. (Niskakoski, 2017, s. 28.)

Ikadntyneiden kaltoinkohtelun erityispiirteisiin vaikuttaa vahvasti Suomen vékivalta-
kulttuuri vuosikymmenten jopa vuosisatojen historiassa. Historiallisesti miehen ja nai-
sen vélinen parisuhde on ollut valtahierarkkinen. Mies on ndhty maskuliinisena per-
heen pdind, joka on vastannut perheen elannosta ja turvallisuudesta, mika taas on an-
tanut miehelle valtaa kontrolloida puolisoaan seké perheen rahankéyttod. Maskuliini-
sena kdytoksend on ndhty vallan kdyttd naisia kohtaa sekd puolison pitdmistd “’ku-
rissa”. Miehen valta-aseman kéyttd on historiassa ndyttdytynyt mm. puolison kuritta-
misena, jolla on haluttu pitdd perheen ristiriidat perheen sisilla sekéd puolison kdytos
miestd kunnioittavana. Huonosti kdyttiytyvi puoliso tai parisuhdeongelmien esiintulo
on ndhty miehen epdonnistumisena perheen pddni ja puolison hallinnassa. Kuritta-
mista ei ndhty vékivaltana vaan luonnollisena jatkumona maskuliinisena tapana pidet-
tyyn puolison hallintaan. Kurittamisen katsottiin ylldpitdvin miehen maskuliinista
kunniaa ja uskottavuutta. Myds mustasukkaisuus on ollut kautta historian syy alista-
miseen, kontrolloimiseen, rajoittamiseen sekd vikivaltaan puolisoa kohtaan. (Nurmi-

nen, 2021, s. 12-13.)

Edelleen 2020-luvulla kaltoinkohdeltu puoliso saattaa nihd4 miehen korkeampiarvoi-
sena perheen pééni, jolla on oikeus kontrolloida ja pitdd kuria parisuhteessa jopa fyy-
sistd vikivaltaa kiyttiméalla. Tekoja ei osata ndhdd rangaistavana vékivaltana. (THL,

2021.)
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Toisaalta ikddntyneeseen kohdistuneen ldhisuhdevikivallan syitd ja niistd vaikene-
mista voidaan 16ytdéd perhedynamiikasta Suomen sota-ajan historiasta. Talvi- ja jatko-
sota traumatisoi paljon sotilaita sekd heiddn perheitddn. Sodan aiheuttamat fyysiset
vammat hoidettiin, mutta psyykkisid ongelmia alettiin maailmanlaajuisesti tutkimaan
vasta toisen maailmansodan jalkeen, vaikka taistelustressistd puhuttiin jo ensimmaisen
maailmansodan jilkeen. Talvisodan syttyessd lddkintdhenkildstolle tuli yllatyksena,
kuinka paljon psyykkisesti huonovointisia sotilaita oli. Mitdin aiempaa tutkimustietoa
sotilaiden psyykkisten ongelmien hoidosta ei ollut, koska ensimmaisen maailmanso-
dan jédlkeen sotapsykiatria laiminlydtiin ldhes tdysin. Toisen maailmansodan aikana
Suomessa otettiin mallia Saksan toimintamallista hoitaa psykiatrisia sotatraumoja, joi-
den katsottiin johtuvan matalasta dlykkyysosamaérésta tai perimistd, ei niinkdin so-

dasta. (Helakallio- Ranta, 2017, s. 15.)

Kivimaki (2013) kirjoittaa véitoskirjatutkimuksessaan sodassa psyykkisesti murtu-
neista sotilaista, jotka jdivét sivuun ja unohduksiin sodan aikana seké sen jalkeen. Mie-
len murtumista pidettiin hapeéllisend. Haluttiin kieltdd, ettd mieleltddn normaali ihmi-
nen voisi sairastua psyykkisesti vain sodan seurauksena. Ndma4 asiat haluttiin erottaa
toisistaan, koska pelittiin ajatusta siitd, ettd kuka tahansa terve mies voisi sairastua
pelkdstiddn sotakokemuksen vuoksi. Tdmé nédhtiin uhkana koko yhteison mielentervey-
delle. Puolestaan sotasankareina nihtiin mieleltddn murtumattomat sodasta palanneet

miehet. (Kiviméki, 2013, s. 43—46.)

Talvi- ja jatkosodan aikana sotilaat hakivat alkoholista lohtua sodan kauheuksiin ja sen
aitheuttamaan ahdistukseen. Sotilaat ajattelivat alkoholin helpottavan henkistd painetta.
Alkoholi néhtiin selviytymiskeinona, joka sodan loputtua oli aiheuttanut useille soti-
laille pdihdeongelman. Pédihdeongelmaisia traumatisoituneita sotilaita palasi rinta-
malta kotiin, jotka jatkoivat pédihteiden kdytt6d edelleen turruttaakseen sodan julmuu-
det mielestdén. Perheet olivat joutuneet koville sotavuosina, joka monesti jatkui vield
sodan jilkeenkin. Aideilli oli ollut vastuu huolehtia perheen lapsista ja elannosta puo-
lison ollessa sodassa. Sodan jélkeen kotiin oli saattanut palata alkoholisoitunut, inva-
lidisoitunut ja/tai traumatisoitunut puoliso, joka ei endd kyennyt ottamaan vastuuta
perheensd hyvinvoinnista. Toisinaan tdma johti siihen, ettd dideille sekd muulle per-
heelle jai kaikki asiat hoidettavaksi, perheen eldttdminen mukaan lukien. Sodan jél-

keen tunteista ja sen aiheuttamista traumoista ei ollut sopivaa puhua. Entiset sotilaat
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taiteilivat darikontrolloiduista tunteista ddrimmadisiin tunteiden rédjdhdyksiin, joita
piihdeongelmat pahensivat entisestddn. Ongelmat saattoivat nékya tunnekylmyytena
sekd vékivaltana perheenjdsenid kohtaan. Lapsille timéd aiheutti perusturvallisuuden
horjumista ja ahdistusta. Naisten ajatusmaailma oli, ettd heilla ei ole oikeutta valittaa,
koska puolisot olivat taistelleet sodassa perheidensi ja isdinmaan puolesta seké olivat
joutuneet kokemaan rintamalla sodan kauhut. Aidit ajattelivat heidéin tehtivin olevan
perheen pitdminen kasassa, kestdd eteen tulevat haasteet sekd pysyd vahvana. (Hela-

kallio-Ranta, 2017, s. 24-25.)

Perheiden tytot kasvoivat usein didinmalliin vahvasta naisesta, joka ei asioista valita.
Hammasta purren jatkettiin eteenpdin ja pidettiin kulissit kasassa. Pojat puolestaan
kasvoivat sota-ajat ilman isid. Sodan jdlkeen miehenmallina ndyttdytyi tiukka tunne-
kontrolli, jossa tunteita ei ndytetty sanoin tai halaamalla. Tunteiden nédyttiminen kat-
sottiin heikkoudeksi, joka ndhtiin hdpeéllisend. Néitd perhemalleja toiset ovat historian
saatossa siirtdneet seuraaville sukupolville, mikd saattaa vieldkin nikya vaiteliaisuu-
tena perheen sisélld tapahtuvista asioista ja ajatusmaailmana avioliitosta kaiken se kes-
tad ja kaiken se kérsii. Namé sukupolvilta seuraaville siirtyneet opitut toimintamallit
ndyttdytyvit edelleen perhesuhteissa. Historialla voidaan ndhdd olevan vaikutusta
ikddntyneiden vaikeuteen ottaa lahisuhdevikivalta esille, vaikka tilanne kotona olisi

todella vaikea. (Helakallio-Ranta, 2017, s. 26.)

2.2 Vikivallan selitysteorioita

Ikdéntyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu ei ole mitenkddn puolusteltavissa, mutta sitad
voidaan analysoida selitysteorioilla. Sithen vaikuttavat erilaiset tutkimusmenetelmat,
kulttuuri ja tapa ajatella. Ulkoiset ja sisdiset tekijét vikivallan selitystapoina vaikutta-
vat myos. Ympéristd, kulttuuri ja yhteiskunta ovat ulkoisia tekijoité vakivallan selitys-
tapoihin vaikuttavia tekijoitd. Vuorovaikutustaidot, luonteenpiirre ja koettu eldmad,
jotka ovat kiintedsti yhteydessd ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, ovat sisdisié teki-

joitd vikivallan selitystavoissa. (Hellsten, 2016, s. 15-16.)
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Toivosen pro gradu -tutkielmassa (2015, s. 25) tulee esille selitysteorioita, jotka mo-
nimuotoisesti kuvaavat ikdantyneisiin liittyvan kaltoinkohtelun. Ei ole yht tiettya se-
littdvaa kaltoinkohtelua ja védkivaltaa selittdvéa teoriaa, mutta késitteiden laajuutta voi-
daan oppia ymmartdmdin paremmin. Psykopatologinen teoria selittdd, ettd aggressii-
vinen kéytos voi juontaa kognitiivisten toimintojen héiridistd, kun timé on yhteydessa
tekijan paihderiippuvuuteen, esim. alkoholi. Tdlloin puhutaan yksildtason psykopato-

logiasta.

Psykososiaalisen teorian ja stressiteorian mukaan tekijin kokema stressi aiheuttaa
syyn kaltoinkohteluun. Tdmaé voi taustoittaa my0s hoidettavan ja hoitajan vélisessd
suhteessa esiintyvid kaltoinkohtelua. Ikdéntyneen hoidon tarve voi kuormittaa hoita-
vaa henkil6d, mikd ajaa liialliseen kuormittuvuustilaan. Tama voi kérjistyd monien
teorian mukaan vékivaltaisuus johtuu yksilon, oman sosiologisen ryhmén ja yhteis-
kunnan viélisestd vuorovaikutuksesta. Rakenneteoriassa yhteiskunta olisi eriarvoisesti
rakentunut, joka heijastuu yhteiskunnasta yksilétason ithmissuhteisiin. Talloin koros-
tuu esimerkiksi valtasuhde perhevikivallassa. Tétd voidaan kutsua myos sosiokulttuu-
riseksi ja feministiseksi teoriaksi. Keskustelua on herdnnyt, ettd vékivalta, joka koh-
distuu naisiin, olisi yhteydessd miehid suosivaan etuoikeuksiin ja méaédrdysvaltaan. Pat-
riarkaalisuuden kautta tutkittava vikivalta ilmentyy tutkittavaksi sosiaalisten tapojen

ja asenteiden kautta. (Toivonen, 2015. s. 26.)

Sosiaalisen kontrollin teoriassa ithmisten oletetaan kayttdytyvdn huonosti, jos ei ole
mitddn kontrollijarjestelmai. Palkkiot ja rangaistukset ohjaavat kédyttaytymistd. Tama
voi selittdd, miksi vékivaltaa kdytetddn; vékivallasta aiheutuvat seuraukset eivét ole
pahemmat kuin vikivalloin saatu etu. Sosiaalisen oppimisen mallin mukaan taas vé-
kivaltaisuus voi olla opittua toimintaa. Eletty eldma, varsinkin lapsuudesta saatu kayt-
tdytymisen malli (vikivaltaisuus) vaikuttaa, miten vékivalta soveltuu ongelmien rat-
kaisemiseksi varsinkin silloin, jos vikivaltainen kaytos hyodyttdd. Vikivaltainen sosi-
aalisen oppimisen malli voi tarkoittaa myos sité, ettd vakivaltaa kokenut oppii hyvak-

symédn vikivallan kohteena olemisen. (Toivonen, 2015, s. 26.)



18

2.3 Kaltoinkohtelun tunnistaminen seké kaltoinkohtelijat

Suomessa ikddntyneiden kaltoinkohtelun esiintyvyys on 0,8-25,1 % tutkimuksesta
sekd kaltoinkohtelun muodosta riippuen. Kaltoinkohtelua tapahtuu kaikissa sosiaali-
luokissa ja koskettaa kaikkia ikdryhmid. Kaltoinkohteluun on aina puututtava sitid
epdiltdessd, koska se on jokaisen velvollisuus. Terveyden- ja sosiaalihuollon henkilds-
tod sekd muita virkasuhteessa olevia henkil6itd velvoittavat useat lait kaltoinkohtelua
epdiltdessd ja puuttumisena mm. Suomen perustuslaki (731/1999), laki ikdantyneen
véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

(980/2012) seka sosiaalihuoltolaki (1301/2014). (THL, 2021.)

On tyypillistd, ettd ikddntyneeseen kohdistuvaa vékivaltaa kdyttdd henkilo, joka on
luottamuksellisessa suhteessa ikddntyneeseen. Usein vékivalta on perhe- tai 1dhisuh-
devikivaltaa. Kaltoinkohtelu voi olla yksittdinen teko tai pitkdaikaista systemaattista
kaltoinkohtelua. Tyypillisesti ikddntyneen kaltoinkohtelija on uhrille ldheinen ihmi-
nen, joka kdyttdd uhrin riippuvuutta hyvéikseen. Usein kaltoinkohtelu on muodoltaan
pitkdaikaista sekd saattaa pitdd siséllddn monia kaltoinkohtelun muotoja. (Suvanto,

2020; THL, 2021; Salminen-Tuomaala, ym., 2022, s. 50.)

Aiemmin mainittujen vakivallan muotojen lisdksi kaltoinkohtelua voi ilmetd hoidon ja
tarpeiden laiminlyOntind, alistamisena, véhittelynd, liikkumisen rajoittamisena seka
uhrin liiallisella tai puutteellisella lddkitsemiselld. Lisdksi kaltoinkohtelu voi ilmetd
ikdvéna ja epdeettisend kohteluna hoitosuhteessa. Kaltoinkohtelija voi olla myds hoi-
tohenkilokunnan jisen. Syitd kaltoinkohtelusta vaikenemiseen saattaa olla syyllisyys,
héped, pelko kaltoinkohtelijaa ja omaa tulevaisuutta kohtaan kaltoinkohtelutilanteen
paljastuessa seké teon véhittely ja halu olla sotkematta muita tilanteeseen. Vaikene-
mista tapahtuu eniten kaltoinkohtelijan ollessa nykyinen puoliso. (Suvanto, 2020;

THL, 2021; Salminen-Tuomaala, ym., 2022, s. 50.)

Ikadntyneeseen kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamisen haasteena on asiasta &a-
neen puhumisen vaikeus asian arkaluontoisuuden vuoksi sekd ikddntyneen ymmarté-
mattdmyys kaltoinkohtelun kokijaksi joutumisesta. THL:n julkaisemassa kansainvali-

sessd AVOW-tutkimuksessa ikééntyneiden kokemuksia vikivallasta ilmeni, ettd nais-
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ten joutuminen kaltoinkohtelun kokijaksi on hdmmastyttdvén yleistd. Neljannes tutki-
mukseen osallistuneista kotona asuvista 60 vuotta tdyttineistd naisista oli kokenut vé-
kivaltaa viimeisen vuoden aikana. Tdma tarkoittaa noin 150 000:tta naista. Vikivalta-
kokemuksesta oli avautunut jollekin taholle vain puolet vastaajista. Ainoastaan alle 20
% oli ilmoittanut asiasta viranomaisille. Tutkimuksesta ilmeni, etté yleisin kaltoinkoh-
telumuoto on ldhisuhdevékivalta ja tekijand puoliso. Palveluasumisen piiriin kuulu-
vien ikddntyneiden kaltoinkohteluun syyllistyi useimmiten hoitaja. (Luoma, ym.,

2018.)

Omaishoitajuus sukupuolesta riippumatta nostaa alttiutta kaltoinkohtelulle. Omaishoi-
tajan kuormittuminen ja vdsyminen saattaa johtaa tahattomaan kaltoinkohteluun esi-
merkiksi muistisairasta ldheistd kotona hoidettaessa. Kaltoinkohtelun kokijaksi voi
joutua my0s omaishoitaja. Hoidettavan muistisairauden aiheuttamat mahdolliset kay-
toshdiriot altistavat omaishoitajan kaltoinkohtelutilanteille. (Latoméki & Runsala,

2017,s.16-17.)

Kaltoinkohtelu voi olla my0s rakenteellista, joka nékyy palveluiden puutteellisuudella
sekd niiden epddmisend (Luoma, ym., 2018; Salminen-Tuomaala, ym., 2022, s. 50).
Rakenteellisena kaltoinkohteluna voidaan ndhda my®os riittimétén, kokematon tai jopa
kouluttamaton henkilosto, jolla ei ole riittdvad osaamista tunnistaa kaltoinkohtelua tai
valmiuksia puuttua siihen. Jatkuva henkildstovaje ja hoitohenkildston suuri vaihtuvuus
saattavat aiheuttaa henkilostossa liiallista kuormittumista, minkd seurauksena ei ole
riittdvasti aikaa havaita, saati puuttua mahdolliseen kaltoinkohteluepdilyyn. Pahimmil-
laan hoitajasta voi tulla uupumuksen seurauksena kaltoinkohtelija. (Niskakoski, 2017,

s. 72.)

Irlannissa vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa ikdéntyneet itse médrittelivét ikdanty-
neiden kaltoinkohtelua. Tutkimukseen vastanneet henkil6t olivat 65 vuotta tayttaneita
tai sitd idkkddmpid, itsendisesti kotona asuvia henkilGitd. Vastaajien médritelma kal-
toinkohtelusta oli ldheisen yksin jittiminen sekd avun ja tarpeiden laiminlyonti. He
nédkivét perhepiirissd tapahtuvan kaltoinkohtelun olevan paédsdéntoisesti tahatonta.
Heiddn arvioidessa perheen sisdllad tapahtuvaa kaltoinkohtelua syyna ajateltiin olevan
tietdimattomyys uhrin terveydentilan muutoksista tai ikdédntyneen tapa salata todellinen

avun tarve ldheisiltddn, esimerkiksi péivittdistentoimintojen onnistumisen suhteen.
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Toisaalta tutkimukseen osallistujat nostivat esille my6s omaisten taloudellisen hyddyn
tavoittelun palveluiden oston kieltdmiselld niiden korkean hinnan vuoksi. (Juntunen,

2021, s. 9-10.)

Tutkimukseen osallistuneet vastaajat arvelivat kaltoinkohtelun riskissad olevan muiden
hoivasta ja avusta riippuvaiset ikdantyneet. Vastaajat kokivat hoivanantajalla olevan
valta-asema hoidettavaan ndhden. Osallistujat ajattelivat perhesuhteiden dynamiikan
vaikuttavan kaltoinkohtelun riskié lisddvéna tekijané, esimerkiksi vaikean lapsuusajan
kautta. Lapsuusajan haasteilla ndhtiin olevan merkitystd aikuisen lapsen tapaan koh-
della vanhempaansa. Ikddntyneen joutuessa kaltoinkohtelun kokijaksi arvioivat tutki-
mukseen vastanneet kaltoinkohtelijan olevan todenndkdéisimmin perheenjdsen. (Juntu-

nen, 2021, s. 10.)

Tutkimukseen osallistujat ndkivdt myds yhteiskunnan asenteen ja kunnioittamisen
puuttumisen heitd kohtaan kaltoinkohteluna (Juntunen, 2021, s. 10). Tama ilmi6 on
esiintynyt usein ikddntyneiden kanssa kidydyissd keskusteluissa sekéd suomalaisissa tut-

kimuksissa. (Luoma, ym., 2018).

Kaltoinkohtelua epéiltdessd seuraavat havainnot saattavat olla merkkeja kaltoinkohte-
lun mahdollisuudesta ja tarvitsevat tarkempaa tilanteeseen perehtymisti asian selvitta-
miseksi. Fyysisid merkkejé voivat olla toistuvat ruhjeet, mustelmat, vammat seka louk-
kaantumiset. Jélkid voi olla alueilla, jotka eivit ole helposti havaittavissa, esimerkiksi
vartalolla tai hiuspohjassa. Ruhjeet, hiertymat tai mustelmat genitaalialueilla saattavat
olla merkkejé seksuaalisesta hyvéksikdytosta. Viitteitd kaltoinkohtelusta voi olla myds
aliravitsemus, kuivuminen, ulkoisen olemuksen epésiisteys ja itho-ongelmat. Ladke-
hoidon laiminlydminen saattaa néyttidytyé sairauden oirekuvan pahentumisena tai le-
vottomuuden ja kiihtyneisyyden lisddntymisend. Kaltoinkohtelun kokijalla saattaa il-
metd psykosomaattisia oireita, jotka voivat olla erilaisia kiputiloja, syddmen rytmihai-
ri0itd ja tykyttelyitd, joille ei 10ydy fysiologista selitystd. Psyykkistd oirehdintaa voi
olla ahdistuneisuus, masennus, kéytoshiiriot sekéd korostuneet syyllisyyden ja hdpeén
tunteet. Psyykkiset oireet voivat ilmetd jopa itsetuhoisina puheina tai tekoina. Talou-
dellinen hyviksikdyttd voi nidkya jatkuvana rahan puutteena, asioiden hoitamattomuu-

tena seké tarpeellisten palveluiden lopettamisena tai niisté kieltdytymisena. Ikdantynyt
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saattaa myoOs kdyttdd paljon terveyspalveluita tai olla haluton kotiutumaan hoitojak-
solta, mika voi olla merkki, ettd asumisoloissa on jotain, mika vaatii tarkempaa selvit-

tdmistd. (Luoma, ym., 2018; THL, 2021.)

2.4 Aiempia tutkimuksia

Suomi oli mukana eurooppalaisessa tutkimuksessa (Prevalence Study of Abuse and
Violence against Older Women, AVOW), jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jér-
jesti 06-2009-04/2011. Kyselyssé kartoitettiin 1dhes 2000:n suomalaisten yli 60-vuo-
tiaiden naisten kokemuksia ldhisuhdevékivallasta ja kaltoinkohtelusta viimeisen 12
kuukauden ajalta. Tulokset kertovat, ettd joka neljés nainen on joutunut vékivallan tai
kaltoinkohtelun kokijaksi vuoden aikana. Eniten naiset olivat kokeneet henkista véki-
valtaa (21 %), minkd jédlkeen vikivallan ja kaltoinkohtelun ilmenemismuodot olivat
taloudellinen hyviksikdyttd (6,5 %) ja henkilokohtaisten oikeuksien loukkaaminen
(5,7 %). Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd 4,6 prosenttia vastaajista olivat kokeneet
seksuaalista hdirintdd/vikivaltaa, kun taas AVOW-otoksen vastausprosentti oli 3,1 %.
Tutkimuksessa tuli esille, ettd usein vikivaltaa kaytti elimédnkumppani tai puoliso.
Laiminlyontid tapahtui usein oman lapsen toimesta. Tutkimustulosten perusteella eni-
ten on kiinnitettdvd huomiota ikdantyviin kohdistuvan vékivallan ennaltachkdisyyn.
Haavoittuvimmassa asemassa ovat yksindiset ja eristdytyneet naiset. Puheeksi ottami-
nen koetaan tarkeédksi ennaltachkiiseviksi keinoksi, ja on kehitettava tukipalveluita
kaltoinkohtelun tunnistamiseksi. Ikdintyviin kohdistuva vikivalta on ihmisoikeusri-

kos. (THL, 2022.)

Vuonna 2022 ilmestyi moniammatillisen tyoryhmin aikaansaama tutkimus, jossa saa-
tiin selville ensihoitajien kokemuksia ikdéintyneiden kaltoinkohtelusta. Tutkimukseen
osallistui 200 ensihoitoalan ammattilaista. Tutkimusaineistoa keréttiin 11/2019—
02/2020. 56 % vastaajista oli torminnyt melko tai erittdin paljon ikdéntyneen kaltoin-
kohteluun tyotehtidviensd yhteydessd. Tutkimustulosten perusteella ikédéntyneisiin
kohdistuva kaltoinkohtelu on monimuotoista, joka kattaa sisélldin niin fyysisen, psy-
kososiaalisen, taloudellisen ja teknologisen kaltoinkohtelun. Tutkimuksen vastauksien

mukaan ikddntyneen kaltoinkohtelija on usein ldheinen, perhepiirin jésen tai sosiaali-
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ja terveydenhuollon ammattilainen kotihoidosta tai kotisairaanhoidosta. Tutkimuk-
sesta ensihoitajien kokemuksia ikdantyneiden kaltoinkohtelusta selvisi, ettd merkittava
osa 93 % vastaajista oli kohdannut kaltoinkohtelua kokeneen tydtehtdvassidén. Suurin
osa heistd on ikddntyneitd. Perhevékivaltaa oli myo6s havainnut kolmannes vastaajista.
Ikadntyneeseen kohdistuvan kaltoinkohtelun eri muotojen tunnistamisen vastaajat ko-
kivat osaavansa hyvin. 73 % vastaajista koki tunnistavansa fyysisen kaltoinkohtelun
melko tai erittdin hyvin. Psyykkisti ja sosiaalista kaltoinkohtelua tunnisti vajaa puolet

vastaajista. (Salminen-Tuomaala, ym., 2022, s. 49, 56.)

Johanna Toivonen tutki (2015, s. 2) valmistuneessa pro gradu -tutkielmassaan ikdéin-
tyneiden ldhisuhteissa ilmenevéi kaltoinkohtelua, sen tunnistamista, auttamista ja mo-
niammatillista yhteisty6td. Tutkimus tehtiin Juuri-hankkeessa, ja tarkoituksena on ver-
kostoida vanhustyon ja vdkivaltatyon osaamista, saada kaltoinkohtelun ja I&hisuhde-
vikivallan vastainen tyd vahvasti kdyttoon. Aineisto muodostuu kymmenesté teema-
haastattelusta. Haastateltavat tydskentelevit ikddntyneiden kaltoinkohtelun parissa.
Haastatteluissa selvisi, ettd vanhustyon ammattilaiset tapaavat monimuotoisesti kal-
toinkohdeltuja ikdéntyneitd. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd niin muistisairas ikdantynyt

kuin visynyt omaishoitaja saattavat kaltoinkohdella l&heistaén.

Omaishoitajien kuormittavuudessa korostuu suhde hoidettavaan l&heiseen ja miten
siind ilmenee omaishoitajaan kohdistuvaa kaltoinkohtelua ja vékivaltaa. Omaishoita-
jan kuormittavuus voi ilmetd visymisend ja turhautumisena. Erityisesti muistisairaan
laheisen omaishoitajan kokema kaltoinkohtelu ilmentyy toimintakyvyn ja eldménlaa-
dun alentumisena niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. (Latoméki & Runsala, 2017, s.

16-17.)

Péivi Pitkdnen (2020, s. 28) on tehnyt opinndytetydnddn (Y AMK) toimintaohjeen kal-
toinkohtelun tunnistamisesta ja toimintaprosessin Jyviskyldn kaupungin ikddntynei-
den palveluiden kotihoitoon ja palveluohjaukseen. Kehittdmistyd muodostui toiminta-
tutkimuksen l&hestymistavalla, jotka olivat ryhméhaastattelu ja useampi tyéryhméta-
paaminen. Tehtyd toimintaohjetta arvioitiin kvantitatiivisella arviointilomakkeelle
Webropol-kyselylld. Toimintaohje on laaja kattaen toimintaprosessikaavion, teoreet-

tista tietoa kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisesta ja térkeitd puhelinnumeroita.
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Oulun ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opiskelijat tekiviat 2015
oppaan ikdéntyneisiin kohdistuvasta ldhisuhdevékivallasta. Heidén toiminallisen opin-
ndytetyonsé tavoitteena oli tuottaa opas ldhisuhdevikivallasta ikdantyneille. Tyossa
hyoddynnettiin yhteistydtaholta ja oppaan kohderyhmélti saatua palautetta. Tietoperus-
taa pohjattiin ikdantyneen ldhisuhdevékivallan monimuotoisuudesta, tunnistamisesta
ja sithen puuttumisesta. Yhteistyd tehtiin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén

kanssa. (Paakkonen, Rimpildinen, Santavuori, 2015, s. 3.)

Tarja Jappinen (2020, s. 56) on tuottanut Y AMK- opinndytetyon vuonna 2020, jonka
tarkoitus on tydpajojen avulla lisétd kotihoidon hoitajien kaltoinkohteluosaamista. Jap-
pisen yhteisty6tahona toimi Helsingin kaupungin gerontologinen sosiaalityd. Opin-
ndytetyd tehtiin tutkimuksellisen kehittdmistyon kehyksissé ja toteuttamistapana oli-
vat ohjaava tydpajat, joita pidettiin nelja kotihoidon ldhipalvelualueille. Tydpajamalli
koettiin tietoa edistavéksi ja vuorovaikutukselliseksi tavaksi havaita ja saada tietoa ko-
tihoidon tyontekijoiden kaltoinkohtelun tunnistamiseksi. Tydpajamallien kautta syntyi

suunnitelma, jolla vahvistetaan kaltoinkohteluun liittyvdn osaamisen syventdmista.

Miia Niskakoski (2017, s. 60, 62) tarkastelee pro gradu -tutkielmassaan Valviran 2016
tekemin kyselyn vastauksia. Valviran kyselyssé tutkittiin ikdéntyneiden kaltoinkohte-
lua ja sithen puuttumista laitoshoidossa. Kyselyyn vastasi reilu 7000 vanhustydssa
tyoskentelevaad niin julkisen kuin yksityisen puolen henkildkuntaa. Niskakoski selvit-
tad tutkielmassaan kaltoinkohtelun muotoja ja yleisyyttd, miten kaltoinkohteluun puu-
tutaan. Tutkielmassa tulee esille myos henkilokunnan turhautuneisuus esihenkiléiden
tapaan olla puuttumatta kaltoinkohteluun tai puuttuminen on hyvin ndennéista. Niska-
koski nostaa tutkielmassaan myos esille ikddntyneeseen kohdistuvan rakenteellisen

kaltoinkohtelun.

Riittdmaton henkilokunta ei mahdollista laadukasta hoitoty6ta ja harvoin hoitajilla on
sananvaltaa tilanteeseen. Lisdksi eettiset ristiriidat kuormittavat henkilokuntaa tarpeet-
tomaksi. Rakenteellinen kaltoinkohtelu voi heijastua yksittdisissé tapauksissa hoitajan
vilitykselld ikdantyneeseen hoidettavaan epdasiallisena kdytoksend, vaikka hyvé hoito
tiedostetaan ja sitd osataan toteuttaa. Taustalla ei aina ole osaamaton henkil6kunta
vaan pitkdkestoinen, kestdmaéton tila, joka tulee hoitohenkilokuntaa korkeammalta ta-

solta. Vaikka hoitohenkilokunta pyrkisi parhaaseen mahdolliseen, eettiset ristiriidat
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voivat kuormittaa kohtuuttomasti, ettd henkilokunta kyynistyy, uupuu tyosti, jaa sai-

raslomalle ja jopa léhtee alalta. (Niskakoski, 2017, s. 72.)

Susan Kanukhan tutkii pro gradu -tutkielmassaan (2021, s. 22) ikdéntyneiden perhe-
suhteissa tapahtuvaa kaltoinkohtelua. Hén tuo kirjallisuuskatsauksen kautta esille so-
siaalityon menetelmid puuttua ikddntyneiden perhesuhteissa esiintyvén kaltoinkohte-
lun puuttumiseksi. Kirjallisuuskatsaus muodostuu tuoreista tutkimuksista ja tarkoituk-
sena on tiedon tuottaminen sosiaalityon kehittdmisesséd tunnistaa ja puuttua ikéénty-

neiden kaltoinkohteluun.

Tutkielmassa materiaalin analyysistd tulee ilmi, ettd ikd4ntyneiden kaltoinkohtelu on
huomattava haaste. Huomiota kiinnitetdén sosiaalityontekijéoiden ammattitaitoon koh-
data asiakkaiden eldmin ainutlaatuisuus. On ymmairrettdva erilaiset 1dhtokohdat ja
kunnioittaa kokijan tilanne sellaisenaan kuin se ilmenee. Luottamussuhteen luominen
kaikkiin osapuoliin on oleellista, jotta saavutetaan tuloksia. Hyvét verkostoitumisky-

vyt ja tietoisuus tukitoimista tukevat myos tyotd. (Kanukhan, 2021, s. 49, 51.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET JA MENE-
TELMAT

Kehittdmistyon tutkimusongelma on kartoittaa kotihoidon tyontekijéiden osaamista
tunnistaa ikdéntyneeseen kohdistuvan kaltoinkohtelun ilmeneminen, tunnistaminen ja
kaltoinkohtelutilanteisiin puuttuminen. Kehittimistyon tarkoitus on lisétd kotihoidon
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoa ikddntyneisiin kohdistuvan
kaltoinkohtelun muodoista ja moninaisuudesta. Kehittdmistyon kautta tuodaan esille
ikddntyneen kaltoinkohtelun tunnistamista, miten kaltoinkohtelu ilmenee, miten sithen
puututaan sekd aiemman tutkimuksen, toimintamallien ja hankkeiden kautta saatu tieto
kasiteltavastd ilmiostd. Kehittimistyd muodostui monimenetelmaillisesti. Aineisto
koostuu tietokirjallisuudesta, aiemmista ikdantyneeseen kohdistuneen kaltoinkohtelun
tunnistamisen toimintamalleista. Yksi monimenetelmaillisen kehittimistyon aineiston-

keruumenetelmistd on maarallinen tutkimus.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu muodostuu tutkittavan ilmioén ku-
vauksesta numeraalisesti. Tyypillisid aineistonkeruumenetelmia ovat lomakekyselyt,
surveyt, internetkyselyt, strukturoidut haastattelut, puhelinhaastattelut, systemaattinen
havainnointi, kokeelliset tutkimukset. Usein ndissd on valmiit vastausvaihtoehdot.
Tutkittavan 1lmi6 edellyttdd tarpeeksi isoa otantaa, jotta voidaan kartoittaa tutkittava

tilanne. Kuitenkaan vastaukset eivét selitd ilmion syitd. (Heikkild, 2014.)

Yksi monimenetelmaéllisen kehittimistydmme tiedonkeruumenetelma oli kysely. Ky-
sely on tapa keriti tietoa joukolta, joka on tutkimuksen kannalta oleellinen. Kyselyssi
voi olla my0s avoimia kysymyksid, ja on helppo toteuttaa sdhkoisesti. Télloin vastaa-
jien sdhkdpostiin 1dhetetddn kyselylinkki saatekirjeineen ja vastaukset tallentuvat suo-

raan tictokantaan. (Bister, 2020, s. 38-39.)

Yksi kédytetyimpid tiedonkeruumenetelmiéd on teemahaastattelu, jolla voidaan tdyden-
tdd tutkimusaineistoa. Teemahaastattelu sopii sekd laadulliseen ettd maarélliseen tut-
kimukseen. Teemahaastattelu voidaan jakaa ryhméihaastattelutilanteisiin tai yksilo-
haastatteluiksi riippuen mitd ilmiotd halutaan selvittdd, esimerkiksi halutaanko tietoa
yksilon vai yhteison ndkemyksestd tutkimusongelmaan. (Saarinen-Kappinen ym.,

2009.) Meidan haastattelutavaksemme valikoituivat yksilohaastattelut.

Teemahaastattelulla pyritdén saamaan tietoa ihmisten omien kokemusten ja havainto-
jen perusteella. Teemahaastattelua kiytetddn siis tutkimusaineiston saamiseksi. Par-
haimmillaan teemahaastattelu on menetelméni suunnitelmallisesti etenevéi, jolla saa-
daan monipuolista ja perusteellista tietoa tutkittavasta ilmiostd. Toisinaan taas haastat-
telu saattaa ronsyilld hallitsemattomasti ja keskustelu voi jaadd hyvin pinnalliseksi.
Onnistuneelle haastattelulle tunnuspiirteind voidaan pitdd haastattelun huolellista
suunnittelua, joka pysyy haastattelijan ohjaamana alusta loppuun. Lisédksi haastatteli-
jan on luotava luottamuksellinen suhde haastateltavaan, jotta hidn voi luottaa anta-
miensa tietojen késittelyn luottamuksellisuuteen, jolloin keskustelu pysyy avoimena.

(Saarinen-Kappinen ym., 2009.)

Kehittdmistyd toteutettiin konstruktiivisella tutkimusotteella. Konstruktiivisen tutki-

musote on menetelméoppi, jonka avulla luodaan menetelmia ongelmanratkaisuksi ja
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mydtavaikutusta sovelletulle tieteenalalle. Keskeistd on uusiutuvien menetelmien tuot-
taminen, esim. suunnitelma tai toimintamalli. Tutkimusongelman uudelle mallille on
lukematon mairé toteuttamismuotoja. Kaikki jo luodut suunnitelmat on malleja, joita
kehitetddn. Kun valmiista mallista kehitetddn uusi, joka poikkeavaa edellisistd, muo-

dostuu uudenlainen toimintamalli, jota voidaan taas kehittdd uudeksi. (Lukka, 2014.)

OpinndytetyOsséd kdytettiin teoreettisessa aineistossa kasitteitd selittdimédn ilmiota ja
aiempia tutkimuksia ikdéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siithen puuttumi-
sessa. Tutkittavaa aineistoa havainnointiin kahdella eri tutkimusmenetelmélla, joiden
vastausten perusteella muodostimme ratkaisua. Teoreettisen ja tutkittavan aineiston
vertailun ja yhdistdmisen tuloksena muodostimme esitteen helpottamaan kaltoinkoh-
telun tunnistamista ja sithen puuttumista. Seuraava tutkimus voisikin koskea esitteen
toimivuutta ja esitteen pohjalta voisi luoda tyoeldmaétarveldhtoisen yksikkdkohtaisen

toimintamallin.

4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytetyon prosessi alkoi kevédlld 2021. Pohdimme aihetta ja pdddyimme otta-
maan yhteyttd yhteisty6tahoon. Yhteydenpitoa haastoivat korona- ja kesdloma-aika.
Syksylld saimme uudestaan yhteyden yhteistyotahoon ja ldhdimme ty§stimédn ai-

hetta. Tutkimusmenetelmaiksi valikoitui kyselytutkimus.

Hyvéksytyn opinndytetydsuunnitelman jilkeen muodostimme Google Forms- tyoka-
lun avulla kyselyn, joka tarkasteltiin. Kyselyd muotoiltiin vield niin, ettd se turvasi
vastaajien anonymiteettid. Tutkimuslupahakemus jétettiin Ylojdrven perusturvaosas-
ton johtoryhmén késittelyyn ja luvan saatuamme jatkoimme opinnéytetyon kirjoitus-
prosessia. Kyselytutkimus ldhetettiin yhteistydtahon toimesta vastaajille tammikuussa
2022. Kirjoitusprosessin tyonjakoa selvennettiin. Kyselytutkimuksen otannan jiddessa
pieneksi pdddyimme opinndytetyon ohjaajan kanssa keskustelemaan otannan riitté-
vyydestd. Opinndytetyon kirjottajina halusimme syventii aihetta, joten pdéddyimme li-

sdamddn teemahaastatteluin syvyyttd aineistoon.
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Alkuvuonna 2022 teimme lisdd aineiston keruuta. Tarkastelimme my0s teoria-aineis-
toa rajaten ja verraten sitd aineistosta nouseviin teemoihin. Hakusanatkin tismentyivit.
Kyselytutkimuksen otanta kisiteltiin ennen teemahaastatteluita, mika auttoi muodos-
tamaan teemahaastattelujen kysymyksid. Teemahaastatteluun nousseet kysymykset
koskivat kaltoinkohtelun tunnistamisen osaamista ja toimintamallin puuttumatto-
muutta, ja mitd sen pitdisi pitda siséllddn. Kevéaédn aikana kirjoitustydssd korostui aika-
taulujen muodostaminen, ohjaavan opettajan kanssa palaverit ja opinndytetyon val-
mistuminen. Teemahaastattelu avattiin toukokuun aikana ja opinndytetyd valmistui
toukokuussa. Monimenetelmélliselld konstruktiivisella kehittdmistyolld valmistui
esite, jonka tarkoituksena on tukea kotihoidon henkilokunnan osaamista tunnistaa ja

ottaa puheeksi ikddntyneeseen kohdistuva kaltoinkohtelu ja vékivalta.

4.1 Opinndytetyon aloitus

Opinndytetyon kirjoittajat ovat tyoskennelleet toistakymmentd vuotta vanhustydssa.
Vuosien tyokokemus ikddntyneiden kanssa on ndyttinyt, miten haavoittuvassa ase-
massa ikddntynyt vdestd on, etenkin iin tuomien sairauksien lisdénnyttyé ja toiminta-
kyvyn laskettua. Alentunut toimintakyky lisdd ikdantyneen riippuvuutta toisista ihmi-

sistd, miké altistaa kaltoinkohtelun mahdollisuudelle. (THL, 2021.)

Geronomin opinnot ovat antaneet laaja-alaista tietoa ikdantyneiden hyvinvointia liséa-
vistd tekijoistd sekd riskeistd hyvinvoinnille. Lisddntyneen tiedon my6td ymmarrys
vanhustyOn kehittdmistarpeen laajuudesta ja tieto kehitettdvien osa-alueiden moninai-
suudesta on avautunut aivan uudella tavalla. Motivaatio vanhustyon kehittdmiseen on
ollut yksi syy geronomin opintoihin hakeutumiselle. Valtakunnallinen vanhustyon ke-
hittdmistarve on tunnistettu sekd tunnustettu. Valmistuvana geronomina on mahdolli-
suus tulla osaksi moniammatillista verkostoa, jossa ikdéntyvisti viestostimme pide-

tddn huolta nyt seké tulevaisuudessa. (SAMK, 2022.)

Padllimmaiseksi huoleksi on noussut yhid useammin tydyhteisdistd kuin myds medi-
asta kuultu hitdhuuto ikdéntyneiden ihmisten tarpeiden laiminlyonnistd sekd mahdol-

lisesta kaltoinkohtelusta (THL, 2021). Asiaa tarkemmin tutkittaessa, on nayttaytynyt
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ilmid tabuista, joita kaltoinkohtelu ja sen epiily ovat. Lisdksi ilmioon liittyy tietamét-
tomyys siitd, mikd on kaltoinkohtelua, johon pitdisi puuttua sekd miten siihen tulisi
puuttua sitd kohdattaessa. Ndiden asioiden valossa opinndytetyon aiheeksi valikoitui
ikddntyneiden kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siithen puuttuminen. Tdmé on yhteis-
kunnallisesti hyvin tirked ja sensitiivinen aihe, josta tdytyy uskaltaa ja voida puhua
avoimesti seka yrittdd 10ytda toimintatapoja ja -malleja, joilla voidaan tilanteisiin puut-

tua riittavasti seka oikea-aikaisesti.

4.2 Opinndytetyon aineistonkeruu

Opinndytetyon aineistonkeruu voi muodostua teoreettisesta ja tutkittavasta aineistosta.
Teoriataustaisten aineisto voi pohjata esimerkiksi aiheen kirjallisuuden perehtymi-
seen. Tutkimusaineisto muodostuu analysoitavasta aineistosta. Tutkittavan aiheen kir-
jallisuutta voidaan kartoittaa erilaisten hakujirjestelmien kautta. Tutkimusaineiston
kerddminen perustuu tutkimusongelmaan tai -tehtdvaan. Nama maérittavat, milla ta-

valla aineistoa kerétidn. (Hiltunen, 2008, s. 1-2.)

Aiemmasta tutkimuksesta kaltoinkohtelun ehkéisemiseksi ja tunnistamisesta kehite-
tyistd toimintamalleista aineistonkeruu muodostui hakusanoista “ikdénty and kaltoin-
kohtelu and kotihoito and toimintamalli” vuosivilillda 2012-2022. Sopivia aineistoja
kertyi 2 yamk-opinndytety6td, 3 pro gradu -tutkielmaa. Niissd puututaan ikddntynei-
siin kohdistuvaan kaltoinkohteluun. Amk- ja yamk-opinndytetéiden tuotokset pohjaa-
vat lisddmain tietoa ikddntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista mm. op-
paan ja tyOopajojen muodossa. Hakusanoilla “ikéénty and kaltoinkohtelu™ 16ytyi yksi
amk-opinndytetyo, josta tuli yksi hyvaksytty aineisto kriteerind ikdantyneiden l&hisuh-
devikivallan tunnistaminen. Hakusana kotihoito rajasi aineistoa. Teoreettista tietopoh-
jaa kartoitettiin Google Scholar ja Samk Finnan avuilla. Kdytimme mys Satakunnan

ammattikorkeakoulun INFOtelakan palvelua.

4.3 Kyselytutkimus

Analysoitavaa tutkimusaineistoa keréttiin kyselytutkimuksella, jota syvennettiin vield

teemahaastatteluilla. N4itd aineistoja on kdsitelty aiemmin luvussa kolme. Aineiston
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keruu oli tarkoitus suorittaa padasiallisesti kyselytutkimuksella, jota tiydennettdisiin
teoreettisella aineistolla seka kisitteiden avaamisella. Tutkimus toteutettiin Y16jarven
kotihoidon henkil6kunnalle sekd heiddn kanssaan yhteisty6té tekeville tahoille. Tyon-
tekijoitd oli yhteensd 75, jotka tyoskentelivét sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
nimikkeilld ldhihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, sosiaalityontekija, asiakasoh-
jaaja eri toimintayksikoissd. Kyselyssa rajattiin pois tarkat tyontekijoiden tyoskentely-

yksikot, jotta vastaajien anonymiteetti ei vaarantuisi.

Kysely ldhti sdhkoisesti Google Forms -linkkind. Vastausaikaa oli kuukausi. Kysely-
lomaketta laadittaessa apuna kéytettiin Heidi Sipildisen (2016) kirjoittamassa viitds-
kirjassa Hoitohenkilokunnan késityksid vanhusten kaltoinkohtelusta ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikoissd kdyttdmaa kyselylomaketta. (Sipildinen, 2016, s. 172—
177.) Kyselylomakkeen kysymykset olivat padsdintdisesti monivalintakysymyksia,
jotka sisélsivét kohdan “muu”. Témé mahdollisti avoimen tekstin vastausmahdollisuu-

den. Liséksi kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysté. (LIITE 2)

Kyselylomake ldhettiin yhteensd 75 henkilolle, mutta vastauksia saatiin ainoastaan
kuusi kappaletta. Kyselytutkimuksen vastausten maédrddn saattoi vaikuttaa tydyhtei-
sOissd vallitseva valtakunnallinen henkil6stopula sekd kyselyaineiston toimittamistapa
vastaajille. Kyselylomake ei ilmeisesti saavuttanut koko henkil6stod, jolle kysely oli
suunnattu. Kyselylomakkeen toimitustapa oli tutkimuksen tekijoistd riippumaton,
minka vuoksi tutkimuksen tekijét eivét pystyneet ldhettdmisprosessin aikana vaikutta-

maan saavuttiko kyselytutkimus valitut tahot.

Kyselyyn vastanneiden maardd pohdittaessa herdsi kysymys, olisiko otanta ollut laa-
jempi, jos kysely olisi ldhetetty osaston yleisen sdhkdpostin sijasta jokaisen tydtekijén
henkildkohtaiseen tydsdhkopostiin. Sdhkopostin ldhettdjind olisi voinut toimia tutki-
muksen tekijat yksikoiden esihenkildiden sijaan. Tdmaé olisi mahdollistanut muistutus-
viestin ldhettdmisen tutkimukseen vastaamisesta. Sdhkopostiin liitetty kuittausviesti
olisi kertonut montako vastaajaa kysely todellisuudessa tavoitti. Yhteistyokumppani
halusi méarittid tavan, jolla tutkimuskysymykset henkildstolle toimitettiin. Yhteistyo-
henkil6iltd pyydettiin vastausajan puolivilissd 1dhettimain muistutusviesti tutkimus-

kyselysté vastaajille. Tdhén viestiin ei vastattu.
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4.3.1 Kyselytutkimuksen aineiston avaaminen

Kyselylomake suunniteltiin siten, ettd kaltoinkohtelun kategoriat oli jaettu sektoreihin,
ja kaltoinkohtelun muodot eroteltiin. Tarkoitus oli helpottaa tunnistamaan ja ymmér-

tdmain, mika on kaltoinkohtelua. (LIITE 2)

Kyselytutkimuksen aineistoksi kertyi kuusi vastausta. Vastaajista kolme toimi ldhihoi-
tajina Ylojarven kaupungin palveluksessa ja kolme vastaajaa kuului kategoriaan sai-
raanhoitaja/terveydenhoitaja/asiakasohjaaja/sosiaalityontekijad. Tyontekijoistd viidelld
oli yli 10 vuoden tydkokemus. Yksi vastaajista oli tydskennellyt korkeintaan viisi
vuotta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd. Vastaajista nelja kertoi heilld olevan

sopiva maard asiakkaita, kaksi vastaajista kokivat asiakasméérét liian kuormittaviksi.

4.3.2 Fyysinen kaltoinkohtelu

Kuudesta tyontekijastd merkkejd kaltoinkohtelusta oli havainnut nelja, joista yksi vii-
meisen kolmen kuukauden aikana, kolme kertoi havainneensa n. vuosi sitten. Kahdella
ei ollut havaintoja fyysisestd kaltoinkohtelusta lainkaan, mutta yhdelle tyontekijalle
asiakas oli kertonut joutuneensa parisuhdevikivallan kohteeksi muutamia kertoja. Ky-
selyyn vastanneiden havaintojen perusteella kaltoinkohtelutilanteissa neljdssa tapauk-
sessa pahoinpitelijd oli ollut uhrin puoliso, yhdesséd tapauksessa kaltoinkohtelija jéi
selvittdimétti ja yhdessd vastauksessa kaltoinkohtelija oli ollut hoitohenkil6kuntaan
kuuluva ihminen. Havainnot fyysisesta kaltoinkohtelusta olivat olleet selittiméattomia
ruhjeita sekd mustelmia neljén vastaajan mukaan. Kaksi vastaajaa kertoi havainneensa
kovakouraista késittelyd, joista toinen tapaus oli tapahtunut hoitohenkilékunnan toi-

mesta.

4.3.3 Psyykkinen kaltoinkohtelu

Psyykkisen kaltoinkohtelun havaintoja oli viidelld kuudesta vastaajasta. Kaltoinkoh-
telua oli havainnut viimeisen vuoden aikana viisi vastaajaa, joista kolmessa vastauk-

sessa ilmeni kaltoinkohtelua viimeisen kolmen kuukauden aikana. Kaltoinkohtelua il-
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meni tasaisesti puolison (2), lapsen (2) seki hoitohenkilokunnan (2) toimesta. Kaltoin-
kohtelua oli ilmennyt tarpeiden seké toiveiden huomiotta jittimisend (4), itsemadraa-

misoikeuden loukkauksina (3), sosiaalisten suhteiden rajoittamisena (2).

Sanallista vikivaltaa oli ilmennyt selvisti eniten ja havainnot olivat monenlaisia. Epa-
kunnioittavaa puhetta (5), vihaista puhetta (3), halventavaa puhetta (2), arvostelevaa
puhetta (2), alistavaa puhetta (2) sekd huutamista (1). Lisdksi yksi vastaajista oli kes-
kustellessaan asiakkaan kanssa havainnut asiakkaan joutuneen psyykkisen kaltoinkoh-

telun kokijaksi. Asiakas itse ei kaltoinkohtelua vaikuttanut tiedostavan.

4.3.4 Rajoittaminen

Havaituissa kaltoinkohtelutilanteissa oli ilmennyt turhaa rajoittamista yhden asiakkaan
kohdalla mm. sidottu perusteettomasti pydrétuoliin, nostettu sdngynlaidat ylos sekd
kéytetty hygieniahaalaria ilman vélttdmétontd tarvetta. Edelld mainittuja rajoittamis-
toimenpiteitd oli tehty hoitajan toimesta. Toinen kyselyssd ilmennyt perusteeton ra-
joittamismuoto oli lddkinnéllinen sitominen ld4kérin ja omaisen toimesta. Tdma tar-
koittaa asiakkaan ladkitsemistd hoivaa ja hoitoa helpottamaan omaishoitajan jaksa-

mista vahvistavana toimenpiteend ilman ladketieteellistd perustetta.

4.3.5 Taloudellinen hyvaksikéaytto

Taloudellinen hyviksikdyttd nayttiytyi otannan perusteella melko yleisend ilmiona.
Viimeisen vuoden aikana taloudellista hyviksikaytt6d oli havainnut viisi kuudesta vas-
taajasta, joista kolme tapausta oli vuoden sisdllé ja kaksi yli vuosi sitten. Kyselyssa
yleisimmin ilmi tullut hyviksikaytto oli rahan varastaminen (4), luottamuksellisen ase-
man vidrinkdytosta (3) seka yksittdinen tapaus, jossa luottamuksellisessa asemassa ol-

lut henkil6 oli maksattanut hyviksikdyton kokijalla henkildkohtaisia laskujaan.

4.3.6 Seksuaalinen hyviksikaytto

Ikdéntynyttd kohtaan seksuaalinen hyvéksikéyttd tarkoittaa tekoja, joilla loukataan

1akkadn koskemattomuutta, itsemadrdamisoikeutta ja seksuaalista identiteettid. Teot
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voivat olla erimuotoista ahdistelua, hdirintdd ja sukupuoliyhteyteen pakottamista seka

epdasiallista koskettelua. (Bildjuschkin, 2020, s. 9; Suvanto, 2021.)

Seksuaalista hyvaksikadyttod oli havainnut yksi vastaaja. Vastaajan mukaan hyvéksi-

kaytto oli ollut pidempiaikaista, joka oli kdynyt ilmi asiaa tarkemmin selvitettdessa.

"Tapaukseen liittyy asiakkaan oma kertomus tilanteesta, ruhjeet genitaalialu-
eilla sekd pelkotilanteet asiakkaan hoitotilanteissa. Kaikki merkit tukivat asiak-

’

kaan kertomusta sekd tekivdt kertomuksesta varsin luotettavan.’

4.3.7 Uskonnollinen kaltoinkohtelu

Hengellistd kaltoinkohtelua ndyttidytyi otannan pienuudesta huolimatta. Yksi vastaaja
oli havainnut hengellisen vakaumuksen estdmistd. Kaltoinkohtelu oli pitinyt sisilldén
vastaajan mukaan hyvin moninaista ahdistusta lisdévié toimintaa mm. uskonnon har-
joittamisen viheksymistéd sekd halveksuntaa. Otannassa ilmeni asiakkaan kokemus pe-
losta, kirsimyksestd ja ahdistuksesta, jotka liittyivédt uskonnon harjoittamisen rajoitta-

miseen.

4.3.8 Hoidon ja avun laiminlyonti

Viisi kuudesta vastaajasta oli havainnut hoidon ja avun laiminlyontid. Aikajanalla 0-
3kk oli havaintoja kolmelta henkil6lté, 4-7kk oli yksi vastaaja sekd vuoden sisalla yksi
vastaaja oli kiinnittdnyt huomiota kyseessd olevaan laiminlyontiin. Otannan perus-
teella apua ja hoitoa laiminlyonyt ihminen oli ollut viidessé tapauksessa uhriin 1&hei-
sessd suhteessa oleva henkild: puoliso (2), lapsi (1), hoitaja (1) sekd edunvalvojan val-
tuuttama henkild (1). Laiminlydntikategoriassa pdillimmdiiseksi nousee yksittdisen
tarpeen huomiotta jittdminen (4), riittdméton ravitsemus (3), hygienian laiminlyonti

(3), liian pitkd hoidon ja hoivan odottaminen (1) seké tarpeeton ladkitseminen (1).
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4.3.9 Kaltoinkohtelutilanteen kasittely tyoyksikossa

Mahdollisessa kaltoinkohtelutilanteessa kaikki kuusi vastaajaa olivat kertoneet kal-
toinkohtelutilanne-epdilysti ainakin kollegoilleen. Nelja vastaajaa oli kertonut keskus-
telleensa tilanteesta esihenkilon kanssa. Kolme vastaajaa oli kdynyt keskustelua epéi-
lyistddn myos hoitavan ladkérin kanssa. Yksi vastaaja kertoi olleensa poliisiin yhtey-
dessé seka yksi kertoi késitelleensd asiaa omaisen kanssa. Erds vastaajista mainitsi yk-
sikon toimintatavasta kdydd kaltoinkohtelua epdiltidesséd tapaus ldpi tiimeissd niiden

asianomaisten kanssa, jotka asiaan kulloinkin olivat liittyneet.

Kaltoinkohtelutilanteisiin oli reagoitu tydyhteisossd kaikkien vastaajien kertomana
keskustelemalla kollegoiden kesken. Neljd vastaajaa kertoi keskustelleensa asian-
omaisten kanssa. Huoli-ilmoituksia oli tehty kahden vastaajan kertoman mukaan sekd
rikosilmoituksia. Yksi vastaaja kertoi keskustelleensa ldhiomaisen kanssa tila-

nanteesta.

“Tilanteesta on keskusteltu myos laiminlyontitapauksissa, joissa asiak-

’

kaan hoitoa on kotioloissa laiminlyoty ja asiakas jdrjestetty hoitoon.’

Kaltoinkohtelun kokijaksi joutuneen asiakkaan kanssa mahdollista kaltoinkohteluti-
lanteesta syntynyttd traumaa oli késitellyt vain yksi vastaaja sekd yksi vastaaja kertoi
hoitajien keskenddn kasitelleen asiakkaan traumaa. Esille tuli myds, ettd muistisairaan
joutuessa kaltoinkohtelun uhriksi, trauman kisittely asiakkaan kanssa voi olla hyvin

haastavaa, jopa mahdotonta.

Muistisairaan kanssa trauman késittely voi olla hyvin haasteellista, koska muistisai-
raus heikentdd kognitiivisia taitoja. Tdmé saattaa vaikuttaa muistisairaan ajatteluun
esimerkiksi siten, ettei kaltoinkohtelun kokijaksi joutunut muistisairas itse ymmaérra
joutuneensa teon kohteeksi tai hin ei pysty kertomaan tapaukseen liittyvista seikoista.

(Hotus, 2021.)

Ikdéntyneiden kaltoinkohtelua tutkiessamme kysyimme laatimassamme kyselylomak-

keessa Y16jarven kaupungin kotihoidon henkilokunnalta sekd heidén kanssaan yhteis-
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tyoté tekeviltd tahoilta, onko heilld toimintasuunnitelma kaltoinkohtelun/vakivaltati-
lanteeseen puuttumiseen. Vain yksi vastaajista kertoi suunnitelman olemassaolosta,
yhden vastaajan mukaan ei ollut, muut nelja vastaajaa eivét tienneet onko heidan yk-

sikOissdnsd em. toimintasuunnitelma.

4.4 Teemahaastattelun toteuttaminen

Kyselytutkimuksen vastauksista voidaan todeta kaltoinkohtelua esiintyvin. Jokainen
vastaaja oli sitd jossain miédrin havainnut. Toiset vastaajat olivat havainneet kaltoin-
kohtelua merkittidvisti enemmén kuin toiset. Tamé voi selittyd eri yksikdiden ja am-
mattinimikkeiden vilisilld eroilla, jolloin tyGtehtévit ja asiakaskunta vaihtelevat suu-
restikin. Kyselystd nousi esiin toimintamallin puuttumattomuus seki eridvat kaytannot
asiaan puuttumisesta. Kyselytutkimuksen aineiston ja siitd tekemiemme havaintojen
perusteella koimme tarvetta syventdd tutkimusta teemahaastatteluilla. Haastateltaviksi
valitsimme viisi sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdd. Kaikkien haastateltavien
potilas- tai asiakasryhmiin kuului ikdéntynyttd asiakaskuntaa. Haastateltavat ovat ty6s-
kennelleet ammattinimikkeelld 1&hihoitaja tai sairaanhoitaja em. ammatissa vahintdén

kymmenen vuotta.

Haastatteluun osallistuneille 1dhetettiin kirjallisesti teemakysymykset, joihin he saivat
vastata ddniviestilld tai sahkopostilla. Vastaajille kerrottiin oikeudesta olla vastaamatta
kysymyksiin tai kieltdytyé sovitusta haastattelusta koska tahansa. Sanalliset haastatte-
luvastaukset (3) litteroitiin sanatarkasti kirjalliseen muotoon. Myéhemmin kertomuk-
sista poistettiin tiedot, jotka vaarantaisivat tunnistamattomuuden. Turhat tiytesanat ja
lauseet poistettiin. Sdhkopostilla vastanneiden (2) viestit poistettiin siirrettyimme ai-

neiston Wordille ilman henkil6tietoja.

Aineistoa avatessa vastaajat numeroitiin yhdesté viiteen. Jokaisesta haastattelusta nos-
tettiin tutkimuksen kannalta oleelliset havainnot, kokemukset, ndkemykset sekd mie-
lipiteet. Kdytimme vastaajien kerronnasta suoria lainauksia eldvoittiméén opinndyte-
tyon raporttia huomioiden my0s vastaajan anonymiteetin. Suorien lainauksien kay-

tostd sovittiin haastateltavien kanssa etukéteen.
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4.4.1 Teemahaastattelun avaaminen

Teemahaastattelulla kerétty aineisto avataan teemahaastattelukysymys kerrallaan.
Vastaajat on merkitty numeroin 1-5. Kysymykset sekd vastaajanumerot on lihavoitu

aineiston lukemista selkeyttdmaén.

Milla tasolla arvioit kaltoinkohtelun tunnistamisen olevan yksikossanne?

Vastaaja 1

Kahta yksikkdd verrattaessa ikddntyneiden hoidosta vastaavassa yksikdssé kaltoinkoh-
telun tunnistaminen néyttdytyi melko puutteellisena osaamisena. Jotkut tunnistivat
kaltoinkohtelua paremmin kuin toiset, mutta asiasta avoimesti puhuminen koettiin vai-
keaksi, eikd kaltoinkohteluepiilyd aina tuotu esille. Avoimen keskusteluyhteyden
puuttuminen saattoi vaikuttaa tilanteeseen siten, ettd asioihin ei vélttdmaittd reagoitu
asianmukaisella tavalla tai ainakaan riittdvalld tasolla. Toisessa yksikossd néhtiin kal-

toinkohtelun tunnistamisen olevan hyvilla tasolla.

"Sielld aika paljon kéytettiin potilaiden ja omaisten kanssa aikaa kes-
kusteluun ja sitd kautta usein pddsi jdljille kylld. Sitd vihdn herkdlld kor-

’

valla seurattiin.’

Vastaaja 2
Tyoyksikossd kaltoinkohtelun tunnistaminen koettiin olevan kohtalaisella tasolla.
Nuoremmilla hoitajilla ei ole vield samaa kokemusta, vaikkakin vastavalmistuneiden

opinnoissa nykyddn asia paremmin huomioidaan.

“Tosiasia on kuitenkin, ettd kokeneet hoitajat osaavat kyselld eri tavalla

’

potilailta sekd vihdn johdatella keskustelua.’
“Jos potilas ei ole kykenevi vastaamaan, tiedustellaan asiaa hienova-
raisesti omaisilta. Jos kyseessd on kotihoidon asiakas, soitetaan kotihoi-
don tyontekijoiltd mahdollisia lisdtietoja. Kaltoinkohtelua epdiltiessd

’

on vaihtoehtona arviointijakson aloittaminen yhteistyétahon kanssa.’
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Kaltoinkohtelun tunnistamiselle haasteita on asettanut lyhyet hoitojaksot sekd henki-
16ston suuri vaihtuvuus. Potilaiden keskiméardinen hoitoaika oli muutaman vuorokau-
den, jolloin hoidettiin usein akuuttia tilannetta. Joskus potilaat siirtyivét todella nope-
asti seuraaviin hoitopaikkoihin tai kotiutuivat. Tdma saattoi vaikeuttaa kaltoinkohtelun
tunnistamista. Henkil6ston vaihtuvuuden ollessa suurta uusien tyontekijoiden aikaa oli
vienyt toimintatapoihin perehtyminen sekd kokonaiskuvan hahmottaminen osaston

luonteesta. Lyhytaikaisilla sijaisilla taas aika meni perusasioiden hoitamiseen.

“Sijaisia on paljon, hoitajat ovat pdivin kaksi, ei niitd kiinnosta kuin

hoitaa potilaan perusjutut.”

Fyysisiin merkkeihin kuten mustelmat puututtiin heti. Yksikon toimintatapaan kuului
ladkareiden tapa kdydid katsomassa potilasta timén tullessa osastolle. Ladkéarin kuun-
nellessa keuhkoja sekd sydénti paita riisutaan, jolloin yldvartalon mustelmat ja ruhjeet
ovat helposti havaittavissa. Nesteiden kiertoa havainnoidessa (turvotukset), myos ala-
vartalo paljastetaan. Perustarpeiden laiminlyonnin ilmaantumista esimerkiksi omais-
hoitajan toimesta, arvioitiin miettimélld, voidaanko potilasta kotiuttaa ilman arviointi-

jaksoa. Usein asioita alkoi ilmeté nopeasti potilaan saavuttua hoitojaksolle.

Joskus potilaan haluttomuus kotiutua saattoi olla merkki kaltoinkohtelusta. Potilas ei
halunnut kotiutua, vaan pitkitti kotiutumista jollain pienelld vaivalla. Tarkemmin po-
tilasta kuultaessa saattoi paljastua miti tahansa kaltoinkohtelumuotoa, joka johti asian

tarkempaan selvittimiseen moniammatillisia yhteistydverkostoja hyddyntéen.

”On ollut nditdkin, ettd potilasta hoidetaan muun asian takia. Sitten on
ruvennut selvidmdidn, ettd kotona on henkistd ja fyysistd pahoinpitelyd.
Meilld aika tarkkaan kdydddn asioita ldpi. Tehdddn kaiken maailman
tutkimukset heti, kun potilas on esimerkiksi jostain infektiosta parantu-
nut, tehdddn muistitutkimukset, masennustestit ja kaikki. Siindkin usein

’

rupeaa selvidmdcdn asioita, joita on voinut tapahtua kotona.’

"Useasti myos ambulanssin henkilosto on kertonut tehneensd huoli-il-
moituksen tuomastaan potilaasta, jolloin me osataan seurata tilannetta

’

paremmin. Huoli-ilmoituksia tehdddn meilldkin.’
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Esille nousi, ettd on tirkedd tunnistaa myds toisen hoitajan syyllistyminen mahdolli-
seen kaltoinkohteluun. Siihen vastaaja oli henkilokohtaisesti puuttunut huomautta-
malla tekijille epdasiallisesta kidytoksestd sekd tarvittaessa vienyt asian esihenkilon
tietoon. HaiPro -ilmoituksen kdyttd myos kaltoinkohtelutilanteessa otettiin esille yh-
tend vaihtoehtona puuttua tilanteisiin. HaiPro on sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

koiden potilas- ja tydturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointityokalu.

Vastaaja 3

Asiakkaan kotiin mentédessé asiakkaan oman tilan sekd toimintatapojen kunnioittami-
nen saattaa tuoda ajoittain haasteita asiakastyohon. Huomioon pitéisi ottaa asiakkaan
eldman ainutlaatuisuus, hoitajan arvoista poikkeava asiakkaan eldméantyyli seké niista
johtuva tilanteiden moninaisuus. Joskus voi olla haasteellista erottaa, miké on asiak-
kaan tapa eldd ja mikd on kaltoinkohtelua. My0s asiakkaiden perhesuhteiden dyna-
miikka saattaa olla hyvin erilaista, mihin tyontekijd on tottunut omassa elinymparis-
tossddn. Asiakkaan kokemus normaalina kdytoksend, saattoi nédyttdytyd tyontekijén
silmissd epdnormaalina kayttdytymistapana. Térkeéta olisikin erottaa ndmaé seikat toi-
sistaan. Kokemattomat ja uudet tyontekijat eivét valttdméttd osanneet havainnoida asi-
oita samalla tavalla, eikd heilld ollut kokemusta tunnistaa perhesuhteiden todellisia on-
gelmia. Kiiretilanteissa perusasioihin paneutuminen saattoi viedd kaiken asiakaskéyn-
tiajan ja tirkeitd asioita saattoi jddd4 huomaamatta. Vaaditaan rohkeutta, tarkkanékoi-
syyttd ja tilannetajua puhutella asiakkaita myos itselle vaikeiksi koetuista aiheista.
Myos huolellinen kirjaaminen tehdyistd huomioista koettiin avuksi havainnoidessa

mahdollisia ongelmatilanteita kotioloissa.

“Kaltoinkohtelun tunnistamisessa arvioisin olevan suuria eroja eri tyon-
tekijoiden kohdalla. Uusien tyontekijéiden on vaikeampi havaita ongel-
mia muutenkin kotona. Kotona asiakkaiden luona tyoskentelyn kokemus-
ten myotd myos kaltoinkohtelun havaitseminen helpottuu. Huolellinen
kirjaaminen ja asioista keskustelu hoitajien kesken helpottaa varmasti
kaltoinkohtelun havaitsemista. Asiaan on todella vaikea puuttua, kun

’

tyoskennellddn asiakkaan kotona.’
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Vastaaja 4

Yksikon kaltoinkohtelun tunnistamisen osaamisen néhtiin olevan hyvalla tasolla. Mo-
net tyOntekijit osasivat arvioida kaltoinkohtelun mahdollisuutta hoitoalan ammattilai-
sina sekd monet pitkéén alalla olleet hoitajat tunnistivat myos riskeja kaltoinkohtelulle.
Riittdavidksi kaltoinkohtelun tunnistamiseksi koettiin havaita omaisten epéasialliset pu-
heet ja koskettelu, kovakourainen késittely sekd vikisin sydttdminen. Hoitohenkild-
kunnan taholta kaltoinkohteluna néhtiin samoja asioita kuin omaisten. Liséksi ndhtiin
asiakkaan tarpeiden huomiotta jattdminen sekd puutteellinen hygieniasta ja ravitse-

muksesta huolehtiminen.

Ongelmallisena toimintatapana ndhtiin valitseva suuntaus ikddntyneiden ladkehoi-
dossa. Vastaaja koki lddkidreiden tekevin lddkevihennys- ja muutoskokeiluita turhan
useasti, eiviatkd ne aina olleet asiakkaan edunmukaisia hoitajien arvioiden mukaan.
Ensiarvoisen tirkednd seikkana pidettiin, ettd ladkareiden tulisi kuunnella ladkarinkier-
roilla enemmaén hoitajien viestintdd asiakkaiden voinnista. Vastaaja koki, ettei hoita-
jien havaintoja asiakkaiden voinnin suhteen kuultu tarpeeksi. Hoitajat tyoskentelevit
asiakkaiden kanssa péivittdin, jolloin vastaaja koki hoitajien omaavaan laaja-alaista
tietoa asiakkaan kokonaisvaltaisesta voinnista. Tilanteissa koettiin ladkéreiden tavoit-
televan litkaa ladkkeettomid keinoja asiakasta hoidettaessa, vaikka asiakkaalla olisi
vaikeita kdytoksen ongelmia tai kdytoshdiriditd. Vastaaja itsekin suosi ensisijaisesti
ladkkeettomié ratkaisuja, mutta aina ne eivit kuitenkaan olleet riittdvid. Ladkkeiden
purkua kritisoitiin etenkin, jos asiakkaan tilanne oli juuri saatu tasapainoiseksi sopi-
valla ladkitykselld, mutta 144kéri halusi kuitenkin kokeilla asiakaan parjaamistd pie-

nemmalla ladkemaaralla.

”Kaltoinkohtelun tunnistaminen omalta osaltani on riittavdid. Asiakkai-
siin kohdistuva kovakourainen kohtelu, alentavasti puhuminen, tarpeen
huomiotta jdttdminen, riittdmdton ravinnonsaanti tai hygienian laimin-
lyonti ovat mielestini helposti tunnistettavissa. Toisaalta mielestimme
kaltoinkohtelun piirteitd toteutuu myés lddkdreiden toimesta esim. jatku-

vien mielialalddkkeiden purkujen kautta, vaikka asiakkaan tilanne olisi
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vakaa. Jos ei ole oireita, on liikaa lddkitystd, vaikka lddkitys olisi tar-

’

kastettu hiljattain psykiatrisessa laitoksessa.’

Vastaaja 5
Yksikossd kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen néhtiin olevan hyvélla
mallilla. Siithen vaikuttavia tekijoitd arvioitiin olevan ammattitaitoinen henkildkunta,

joilla on kyky havaita kaltoinkohtelua seka riittdvésti rohkeutta puuttua sithen.

”On meilld ollut tilanteita, joihin on tarvinnut puuttua, kun on herdnnyt
epdilys kaltoinkohtelusta. Niihin on pyritty puuttumaan. Nden tilanteen
siten, ettd kaltoinkohtelun puuttumistilanteisiin tarvitaan rohkeutta puut-
tua. Epdselviinkin tilanteisiin pitdisi pystyd puuttumaan, pitdd olla riit-

’

tdavdsti ammattitaitoa puuttua tilanteeseen. Se ei ole helppoa.’

Onko yksikossanne tyontekijoiden kiytossi oleva toimintamalli kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja/tai kaltoinkohtelutilanteessa/kaltoinkohtelua epiiltiessi asi-

aan puuttumiseen?

Vastaaja 1
“Ei ole ollut missdcdn yksikéssd toimintamallia kaltoinkohtelun tunnista-
miseen tai puuttumiseen. Toimintamalli on [oytynyt ainoastaan lasten-
suojelullista tarvetta epdiltiessd, mutta idkkdiden kaltoinkohteluun vas-

taavaa mallia ei ole ollut.”

Vastaaja 4

Vaikka kirjallista toimintamallia ei ollut, oli olemassa kuitenkin tapoja toimia yhte-
nevisti tilanteissa. Yleinen, opittu toimintatapa néhtiin riittdvéna kaltoinkohtelijan ol-
lessa omainen. Talloin tyontekijoiden oli helppo olla asiasta samaa mielté. Jos kaltoin-
kohtelijaksi osoittautui toinen tyontekijé, asiasta ei ollutkaan endd helppo puhua tai

edes mainita ddneen. Réikedt tapaukset kuitenkin otettiin aina puheeksi.

"Useimmiten keskustelemme asiasta osastolla keskendmme hakien pa-
rannuskeinoja asiaan tai kertomalla esimiehelle. Joskus, asiasta puhu-

minen ei johda mihinkddn ja asiat saattavat jatkua samanlaisina. Toiset
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kokevat, ettd kun asia on mainittu ddneen ja joku on saattanut olla samaa
mieltd, niin se tuo helpotusta omaan ajatukseen asiasta vaikkei itse ti-

lanne muuttuisikaan.”

Vastaajat 2,3 ja 5: Vastaajien tyoyksikoissd ei toimintamallia ole.

Jos toimintamalli on olemassa, miti toimintamalli pitaa sisilldéin ja onko se mie-

lestisi riittava?

Vastaajat 1-5: Vastaajien tyoyksikossé ei toimintamallia ole, eikd riittdvaa toiminta-

tapaa.

Minkilaista osaamista ja toimintamallia kaltoinkohtelun tunnistamiseen seki
asiaan puutumiseen koet tarvitsevasi, jos toimintamallia ei ole tai se on riittimi-

ton?

Vastaajalja3

Moniammatillista yhteistyota pitdisi lisdtd sekd jarjestdd esimerkiksi yhteisid koulu-
tuspdivid, joissa hyodynnettiisiin sekd tuotaisiin esille sote-henkildston laaja-alaista
osaamista. My0s hoitohenkildkuntaa tulisi muistuttaa lakipykalistd ja ilmoitusvelvol-
lisuudesta. Tyontekijoiden tulisi ymmartéd heilld olevan juridinen velvollisuus ilmoit-
taa asioista eteenpdin. Ndihin asioihin voitaisiin hyodyntda esimerkiksi yhteistyota po-
liisin kanssa, joka voisi kdydd luennoimassa mitkd seikat tayttiavit rikoksen tunnus-

merkistot esim. pahoinpitely ja taloudellinen hyvéksikéytto jne.

“Voitaisiin jdrjestdd yhteinen koulutus ja aivoriihi, johon osallistuisi
lddkdrit, ihan kaikki hoitajat, osastonhoitajat sekd sosiaalityontekijd,
Jjonka leipdlajia tillaiset asiat ovat. Koulutusta siitikin, ettd mitd kaikkea
se kaltoinkohtelu voi olla. Ei ole pelkdstdcdn fyysistd, se voi olla henkistd
ja taloudellista, seksuaalista tai ihan mitd vaan. Than koulutusta, ettd

’

mistd puhutaan.’
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“Virkavalta olisi ihan hyvd ndissd kuvioissa mukana, mikd on heiddn
nikemyksensd ndistd ja miten toimitaan, jos akuutti tilanne, silloin tar-

vitaan ehkd poliisia.”

Than konkreettisia kirjallisia ohjeita kaivattiin helpottamaan kaltoinkohtelun tunnista-
mista, puheeksi ottamista seka siitd ilmoittamista.

’

"Kysy omaiselta, kysy potilaalta, kerro esihenkilolle, ota yhteyttd.’

Huomioitava on, ettd kaltoinkohtelija saattaa olla toinen hoitaja. Kaltoinkohtelua voi
ilmeté asiakkaan tarpeiden huomiotta jattdmisend mm. hygienian ja vaipan vaihdon
laiminlyontind sekd puutteellisena ravitsemuksena. Asiakkaan hoito-ohjeita on saa-
tettu laiminly0da sekd ruoka-astioita kerétéd pois kesken ruokailun. Muistisairaan asi-
akkaan kohdalla asiat saatetaan kuitata, ettd hin ei syonyt enempéa tai ei hdn antanut
tehdd aamupesuja. Vilinpitdamittomyys asiakkaan tarpeita kohtaan voidaan kitked
muistisairauden taakse, koska useasti muistisairaan kanssa tulee haasteellisia tilanteita,
itsemadraamisoikeutta tulisi kunnioittaa, mutta mitd se tarkoittaa muistisairaan koh-
dalla, missd kulkee raja kaltoinkohtelun ja itseméédrdédmisoikeuden vililld? Muistisai-
raan henkilon kanssa tydskentelyyn tarvitaan kérsivallisyyttd ja taitoa lukea asiakkaan
hetkittdistd mielentilaa sekd kykyé tarttua hetkeen hénen kanssaan, jolloin yhteistyo

on sujuvampaa, eikd vain jétetd asioita tekemaétt.

” Huomioon tulisi ottaa, ettd kaltoinkohtelija voi olla myés toinen hoi-
taja. Henkilokuntaa tulisi voimaannuttaa puuttumaan ndihin asioihin ja

’

kitked pois sellainen hdlldvdlid ilmapiiri.’

“Asian tiimoilta toivoisin myos koulutusta sekd pohdintaa koko henkilo-
kunnalle esim. miten havaitset kaltoinkohtelun, onko itsemddrddmisoi-
keuden rajoittaminen esim. omaisten tai hoitajan taholta kaltoinkohte-
lua? Miten erotat, mikd on asiakkaan tai omaisten tapa eldd ja mikd kal-

toinkohtelua? Huonot kdytostavat vai kaltoinkohtelua?”

Vastaaja
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Esille nousi toimintamallin tarpeellisuus ja ajantasaiset ohjeet sekd koulutuksen tar-
peellisuus koko henkilokunnalle. Télle osaamisenalueella ei ole ollut tarpeeksi koulu-
tusta. Kiire saattoi my0s vaikuttaa, etti kaltoinkohtelun selvittiminen j&4 vajavaiseksi,
jolloin kaltoinkohtelu voi jatkua potilaan kotiuduttua. Suuri maard uusia sijaisia néh-
tiin riskid lisddvéna tekijané kaltoinkohtelun tunnistamiselle seké asiaan puuttumiselle,

kun ei ole riittdvai tietoa siitd, miten pitdisi tilanteissa toimia.

“Olisi hyvd olla olemassa ja esilld, ettd kaikki toimisivat samalla tavalla,
kun huomaa jotain. Ihan sitd varten olisi esilld, ettd siitd olisi helppo
katsoa, jos tulee epdilys jostain, miten kuuluu edetd. On se sitten mustel-
mia, fyysistd tai henkistd tai mitd tahansa, esim. taloudellista hyviksi-
kéyttod. Jos me huomataan, olisi ohjeistus, miten me edetdcdn, ettei se jdd
sen takia, kun ei tiedetd, ettd miten ja missd jdrjestyksessd pitdisi toimia.
Siindkin on yksi syy, miksi semmoinen pitdisi olla. Tosi hyvd, ettd tuli

puheeksi.”

”Se mikd meilld on hyvd, on moniammatillista porukkaa ihan sosiaali-
tyontekijoistd lihtien. Kylldhdn nekin tulee mukaan kuvioon, jos epdil-
lddn jotain. On iso porukka selvittimdssd, mutta paljon jdd selvittamdit-

tikin, johon kiire saattaa olla syy.”

Pohdintaa aiheuttavaksi tilanteeksi nousi myds, voiko ikdéntyneen sanomisiin luottaa
hidnen kertoessaan tapahtumista, joissa hdnen luonaan useasti kdyva hoitaja nayttda
syyllistyneen kaltoinkohteluun héntd kohtaan. Asiakkaana saattaa olla syrjdiselld seu-
dulla asuva yksindinen asiakas, jolla ei ole omaisia. Hén saattaa olla pddsdantoisesti
asiallinen, kertomuksiltaan hyvin johdonmukainen ja muistisairausdiagnoosia ei ole.
Asiakkaan alkaessa kertomaan kadonneista tavaroista tai kéteisvaroista voi olla vaikea
saada selkoa, onko ongelmana mahdollisesti alkava muistisairaus vai onko hoitaja
syyllistynyt asiakkaan omaisuuden varastamiseen. Asiakasta ei saisi idn puolesta syrjid
tai kyseenalaistaa hinen sanomisiaan ilman perusteita, mutta toisaalta muistisairauden
ensimmadiset merkitkin tulevat esille ensimmaisté kertaa jossain vaiheessa. Muistites-
tissd voi parjatd hyvin muistisairauden alkuvaiheessa. Tamain kaltaiset tapaukset ovat
eettisesti hyvin vaikeita asioista punnittavaksi, miten asiaa pitéisi ldhted selvittiméaan

ketddn asiasta kuitenkaan etukéteen syyllistimatta.
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“Todella haastavaa ldhted puuttumaan ja selvittdmdcdn pitddko potilaan

kertomus paikkansa.”

Vastaaja 3

Toimintamallin tarpeellisuus on noussut useasti esille. Hoitohenkilokunta kaipasi yh-
tenevid toimintatapoja seké selkedéd toimintaohjetta, miten heidén yksikdissddn tulisi
toimia kaltoinkohtelutilanteen ilmetessd. Yksikoiden perehdytyskansioissa on ohjeita

monenlaisiin tilanteisiin, mutta kaltoinkohtelutilanteisiin sellaista ei ole.

“Toimintamalli olisi todella tarpeellinen ja voitaisiin liittdd jo perehdy-
tyskansioon. Toimintamallissa voisi olla selkedsti ohjeet mihin ja miten
otetaan yhteyttd, jos epdillddn kaltoinkohtelua. Lisdksi ohjeita siitd, mi-
ten asia voidaan ottaa puheeksi asiakkaan/omaisten/tyéntekijéiden kes-

kuudessa.”

Vastaaja 5

Toimintamallin tarpeellisuus nousi esiin. Toimintamallin ajateltiin helpottavan tilan-
teisiin puuttumista seké katsottiin tuovan varmuutta pddtoksentekoon. Toimintamalli
helpottaisi kaltoinkohteluun puuttumista, koska tiedettéisiin, miten tulisi missékin ti-
lanteessa toimia. Jokaisella tyontekijilla on kuitenkin velvollisuus puuttua kaltoinkoh-

telua epéiltdessé.

“Toimintamalli olisi tosi hyvd. Siihen voisi peilata omia ajatuksiaan,
saada tukea puuttumiseen ja toimimiseen. Joskus voi olla, ettd varsinkin
epdvarmoissa tilanteissa, puuttuminen voi jaddd tekemdttd, jos et tiedd,
miten pitdisi toimia. Se on iso vddryys, jos ndin tapahtuisi. Ndissd tilan-

’

teissa toimintamallilla olisi iso merkitys.’

Selviin tapauksiin, joissa asiakkaalla on ollut selittiméttomid mustelmia tai hén oli
kertonut pahoinpitelystd henkilokunnalle, puuttuminen koettiin huomattavasti hel-
pommaksi. Fyysiseen vékivaltaan yleisesti muutenkin. Epdselvét tapaukset jaavit use-

ammin mietityttdiméddn mihin pitdisi puuttua tai miten puututaan. Joskus myos selvit
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tapaukset kiistetddin asiakkaan tai omaisen toimesta. Ndmaikin seikat kertoivat tydelé-

mén tarpeesta yhteisille toimintatavoille ja -mallille.

"Meilld on yksi asiakas, jonka puoliso leikkaa aina hinen hiuksensa,
koska haluaa sddstdd rahaa. Hiukset on ihan kynityt, leikattu ihan miten
sattuu. Asiakas on asiasta kyyneleet silmissd, kun hiukset on niin rumasti
taas leikattu. Saattaa olla kaltoinkohtelua, ettd vikisin leikataan jonkun

’

toisen hiukset, mutta eihdn tdmmdiseen puututa.’

4.5 Aineiston yhteenvetoa

Valitut aineistot kertovat kuinka moninaista ikddntyneeseen kohdistuva kaltoinkohtelu
on. Tutkijat kokevat tiarkedksi kehittdd kaltoinkohtelun tunnistamista ja sithen puuttu-
mista. Tarvetta on yhtendiselle ja kansalliselle toimintamallille Suomessa. Suomi on
hyvinvointivaltio, joka lupaa kaikille perustuslaillaan oikeuden riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. (Perustuslaki 2 luku 19 §.) Maantieteelliset erot ovat yksi merkit-
téva tekija ikddntyneiden kohdalla saada jo ihan hoito- ja hoiva-apua; hoivakdyhyytta

kun jo esiintyy (Kroger, Van Aershot & Puthenparamdil, 2019, s. 135).

Tuleeko yhteiskunnan tasolta kuitenkin niin laaja rakenteellinen kaltoinkohtelu, ettd
kansallinen toimintamalli on mahdotonta saada aikaiseksi. Onko siihen edes tahtoa?
On selvii, ettd kaltoinkohtelua tapahtuu, miksi my6s halusimme tutkia aihetta enem-
min. Ty6skentelemme hauraiden ikddntyneiden kanssa, ja olemme huomanneet, ettd
mahdollisuudet auttaa laajemmin ikdéntynyttd saavuttamaan turvallinen olo, ovat
ajoittain rajalliset. Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on velvolli-
suus puuttua kaltoinkohteluun. Havaittuja tilanteita ei pidd lakaista ns. maton alle ja
olla hiljaa, sillé télloin mitdtoidddan kokijan totuus, se mité hinelle on tehty tai tehddén.
Kun asiaan ei puututa, syntyy kasitys, ettd hinen kokemalla ei ole merkitysté. Téllai-
sella asenne ikddntynyttd kohtaan on asiatonta kohtelua, mikd vahvistaa laajempaa,

rakenteellista kaltoinkohtelua.



45

AVOW-tutkimuksessa (2012) tulee esille yli 60-vuotiaiden naisten kokema kaltoin-
kohtelu ja vikivalta, ja usein tekijdnd on ldheinen. On térked osata puuttua 1dhisuhde-
vikivaltaan myo6s ikddntyneiden kohdalla, mutta my0s laajemmin osata tunnistaa ja
puuttua kaltoinkohteluun kaikkien ikdantyneiden kohdalla. (THL, 2022.) Ika ja suku-
puoli eivit saa olla este, mutta naissukupuoli, miehilld korkea iki ja yksindisyys ovat
altistavia tekijoitd kaltoinkohteluun (Perttu, 2009, s. 13—14). Jos parisuhteessa on ai-
kaisemmin esiintynyt kaltoinkohtelua tai vékivaltaa, useampi riskitekija nostaa kal-
toinkohtelun vaaraa huomattavasti (THL, 2021). Perhesuhteet voivat olla ikdantyneil-
lakin moninaiset, ja niihin voi olla hankala puuttua, kun kyseessd on ikdintyneiden

yksityiselamé (Kanukhan, s. 2021, s 17).

Vuonna 2022 ilmestyneessa tutkimuksessa ensihoitajien kokemuksia ikdantyneen kal-
toinkohtelun tunnistamisessa tulee esille ikdéntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun
moninaisuus. Kaltoinkohtelua tunnistetaan hyvin, mutta haasteita esiintyy sithen puut-
tumisena. Kotona asuvat ikdintyneet ovat monisairaita, huonokuntoisia ja asuvat ko-
tonaan mahdollisesti omaishoidon turvin. Usein ikddntynyt ei ole halukas 1dhtemé&én
kodistaan pois, vaikka se olisi tarpeen. Itsemédrdédmisoikeutta on kunnioitettava, mutta
jokaisella on oikeus laadukkaaseen ja turvalliseen kotona-asumiseen. Olennaisena
puuttumisen keinoja voidaan ndhdé huoli-ilmoitus, johon velvoittaa vanhuspalvelulaki

ja sosiaalihuoltolaki. (Salminen-Tuomaala, 2022, s. 62-63.)

4.5.1 Kyselytutkimuksen ja teemahaastattelun aineiston yhteenveto

Kyselytutkimuksen aineiston vahyydestd huolimatta paillimmaiseksi nousi tieto, ettd
jokainen kotihoidon asiakkaiden kanssa tyoskennellyt vastaaja oli havainnut jonkin-
laista kaltoinkohtelua viimeisen vuoden aikana. Eniten oli ilmennyt henkisti ja fyy-
sistd kaltoinkohtelua, taloudellista hyvéksikéyttod sekd tarpeiden ja hoidon laimin-

lyontia.
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Fyysinen kaltoinkohtelu oli ndyttidytynyt vastaajien havaintojen perusteella mustel-
mina, ruhjeina sekd kovakouraisena késittelynd. Henkistd vékivaltaa oli havaittu epé-
kunnoittavana puheena, huutamisena, arvosteluna ja loukkauksina. Myds itsemadrais-

oikeutta ja sosiaalisia suhteita oli rajoitettu useamman vastaajan havainnoimana.

Huolestuttavana ilmioné voitiin ndhda puutteellisen hoivan esiintyvyys, jota oli 2/3
vastaajista todennut. Vastausten perusteella se ndyttdytyi perustarpeiden laiminly6n-
tind, yksittdisen tarpeen huomiotta jattdmisend, riittdmittomana ravitsemuksena, hy-
gienian laiminlyontind seka liian pitkénd hoidon ja hoivan odottamisena. My0s tar-

peetonta lddkitsemistd oli havaittu.

Taloudellista hyviksikdyttod oli ollut todistamassa viisi kuudesta vastaajasta. Tilan-
teissa oli varastettu rahaa asiakkaalta tai luottamuksellista asemaa kéytetty védrin,

miké oli aiheuttanut taloudellista vahinkoa hyviksikdyton kokijalle.

Seksuaalinen ja hengellinen vikivalta ndyttaytyivét yksittdistapauksina. Halyttdvaa oli
niiden esiintyvyys nidin pienessd otannassa. Hengellisen vakaumuksen rajoittaminen
ja sen viheksyminen olivat aiheuttaneet kokijalle kdrsimysti ja ahdistusta. Seksuaali-

sen hyviksikdyton uhri oli kdrsinyt erilaisista pelkotiloista.

Yhden asiakkaan kohdalla oli havaittu perusteettomia rajoittamistoimenpiteitd, jotka
olivat ilmenneet asiakkaan sitomisena pyordtuoliin, sdngynlaidan nostamisena sekd
hygieniahaalaria oli kdytetty ilman vilttdméatontd tarvetta. Edelld mainittuja rajoitta-

mistoimenpiteitd oli kiytetty hoitajan toimesta.

Kaltoinkohtelijan ollessa hoitaja ndyttdytyi kaltoinkohtelu yleisimmin epékunnioitta-
vana kiytoksend asiakasta kohtaan, perustarpeiden laiminlyontind tai liikkumista ra-
joittavina toimenpiteind. Useimmiten ikdéntyneen kaltoinkohtelija oli kuitenkin per-
heenjisen tai muu ldheinen henkild. Heiddn toimestaan kaltoinkohtelu oli pitinyt si-
sallddn kaikkia esittelemiimme kaltoinkohtelun muotoja. Eniten kaltoinkohtelua oli
ilmennyt tarpeiden ja toiveiden laiminlyontiné eri muodoissa, henkisena kaltoinkohte-

luna seké taloudellisena hyviksikdyttona.
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Isona haasteena néhtiin tilanteet toisen hoitajan syyllistyessd kaltoinkohteluun. Kyn-
nys puuttumiselle sekd asiasta ddneen puhumiselle koettiin vaikeammaksi kuin kal-
toinkohtelijan ollessa ulkopuolinen. Otannassa todettiin, etteivit kaikki uskalla puut-
tua asiaan. Toiset taas kertoivat puuttuneensa asiaan huomauttamalla kaltoinkohteli-
jalle asiasta tai olemalla yhteydessa esihenkiloon. Vastaajien mukaan henkilostod puut-
tui réikeisiin tapauksiin, vaikka aina ei vélttdmaitta toivottuun lopputulokseen paisty-

kédan.

Suurena huolenaiheena nousi esille kyselytutkimuksessa todettu ilmi6 kaltoinkohtelun
yleisyydestd. Kaltoinkohtelua ei vélttdmattd tapahtunut usein, mutta sitd oli havainnut
jokainen kyselytutkimukseen sekd teemahaastatteluun vastannut henkild. Otannan véa-
hdisyydestd huolimatta jokaisesta kaltoinkohtelun sektorista oli ainakin yksi kaltoin-

kohteluhavainto.

Opinndytetyotd varten toteutetussa kyselyssa ja haastatteluissa ilmeni hyvin yhtenevia
viitteitd kaltoinkohtelun esiintyvyydestd ja tunnistamisesta. Teemahaastatteluista saa-
tiin hieman tarkempaa tietoa tunnistamisesta seki kaltoinkohteluun puuttumisen haas-
teista. Molemmissa aineistoissa kaltoinkohtelijana ndyttdytyi padsdéntoisesti kokijan
puoliso, lapsi tai muu ldheinen henkil6. Myds hoitohenkildokunta kaltoinkohtelijana
nousi aineistossa esille. Saatu aineisto antoi viitteitd ikddntyneiden kaltoinkohtelun
yleisyydestd sekd sen moninaisuudesta. Ladkéreiden toimintaa kyseenalaistettiin jat-
kuvien lddkemuutoksien vuoksi. Toiset kokivat ladkkeitd olevan liikaa ja toiset liian

vahan.

Teemahaastatteluiden aineistossa esiin nousi kaltoinkohtelun puheeksi ottamisen, asi-
aan puuttumisen seki asian eteenpdin viemisen haastavuus. Réikeisiin tapauksiin ko-
ettiin olevan helpompi puuttua, mutta harmaalla alueella olevat tapaukset koettiin hy-
vin haasteellisiksi. Yhtendisid toimintatapoja ei ollut kuin yhdessd yksikossé. Esille
nousi myds turhautuminen tilanteisiin, joissa asian esiin tuominen ei kuitenkaan tuonut

toivottua muutosta.

Vastaajat kaipasivat moniammatillista koulutusta, toimintasuunnitelmaa, moniamma-

tillista yhteistyotéd sekd verkostoitumista. Puutteellinen osaaminen ja ohjeistus néhtiin
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riskiksi epdiltdessé kaltoinkohtelua. Puuttuminen saattoi jddda tekemétté, koska ei tie-
detty, miten tulisi toimia. Henkildston vaihtuminen, lyhytaikaiset sijaiset, uudet tyon-
tekijét sekd vastavalmistuneet néhtiin uhkana puuttumiselle, varsinkin jos selkeiti toi-
mintaohjeita ei ollut. Esille nousi ohjeistuksen tarve olla kaikille ndkyvilla. Asian néh-
tiin silloin ”pysyvén mielessd” ja mahdollisuutena peilata omia ajatuksia ohjeistuk-
seen. Vastasimme tydeldmaén tarpeeseen luomalla esitteen helpottamaan kaltoinkohte-

lun tunnistamista, puheeksi ottamista ja sithen puuttumista. (LIITE 4)

Teemahaastattelusta nousi esille myds tyontekijoiden kokema tarve lisdkoulutukseen.
Rakenteellisesti pitdisi varmistaa, ettd yhteisty0 toimisi saumattomassa moniammatil-
lisessa verkostossa ja sithen olisi varattuna riittdvisti resursseja. Resurssien oltua kun-
nossa voitaisiin jarjestdd moniammatillisia koulutuspdivid yhteisty0ssd ldadkireiden,
sosiaalityontekijoiden, asiakasohjaajien, geronomien, sairaanhoitajien seké l14hihoita-
jien kanssa luoden joustavia yhteistydverokostoja seki selkeitd asiointipolkuja myos
ikddntyneisiin kohdistuvia kaltoinkohtelutilanteita selkeyttiméén. Lisdksi yhteistyota
erilaisista koulutuksista ja luennoista voitaisiin kehittdd mm. Pirkanmaan vikivalta-
verkoston, Rikosuhripdivystyksen sekd Tampereen poliisin kanssa. Myds erilaisia

verkkokoulutuksia on paljon saatavilla esimerkiksi THL:n verkkosivuilla.

4.6 Esite kotihoidon tyontekijoille

Opinndytetyon kirjoitusprosessissa monimenetelmaéllisesti kerdtyn aineiston analyy-
sissé konstruktiivisen tutkimuksen tuotokseksi muodostui esite kaltoinkohtelun tun-
nistamisesta. Aineistoanalyysissd syntyi ymmarrys yleisen toimintamallin laatimisen
haastavuudesta, koska jokaisen tydyksikon henkildstorakenne, kaytossé olevat yhteis-
tyoverkostot sekd toimintatavat poikkeavat toisistaan. Opinndytetydn aineistosta il-
meni joidenkin yksikdiden mahdollisuus kiyttdd laajemmin moniammatillista yhteis-
tyoverkostoa hyddykseen, toisissa yksikoisséd kaltoinkohteluun liittyvit tapaukset ké-
siteltiin 1dhinnd tyontekijoiden kesken. Olemassa olevien yhteistyoverkostojen kaytta-

mattdmyys saattoi johtua siitd, ettd niitd ei ole osattu hyddyntéa oikealla tavalla.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki tydyhteisdiden tarvitsevan lisdkoulutusta

kaltoinkohtelun tunnistamisesta, moniammatillisten verkostojen hyddyntamisesta
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sekd yhteistyOverkostojen osaamisen jakamisesta kidytannon tasolle jokaisen tyonteki-
jan tietoisuuteen. Selkedt toimintaohjeet, jotka olisivat helposti tyontekijoiden saata-
villa, ndhtiin my0s suurena tarpeena. Kirjallista ohjeistusta tai toimintaohjetta kaivat-

tiin ohjenuoraksi kaltoinkohtelun tunnistamisessa seké sithen puuttumisessa.

Aineistosta ilmenneiden havaintojen ja kokemusten pohjalta laadimme esitteen koti-
hoidon henkilokunnalle helpottamaan kaltoinkohtelun havaitsemisesta, puheeksi otta-
misesta sekd kaltoinkohtelutilanteessa toimimista. Esite ei ole varsinainen toiminta-
malli, vaan esitteen tarkoitus on toimia tydkaluna jatkojalostukseen toimintamallista,
joka jokaisen yksikon tulisi laatia tarveldhtdisesti oman yksikon nikokulmasta. Kehit-
tdmisehdotuksena sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille olisi perustaa asi-
antuntijatyéryhmid, jotka laatisivat jokaiseen yksikkdon toimintasuunnitelman kal-

toinkohtelun tunnistamisesta seké siithen puuttumisesta. Laadittu esite. (LIITE 4)

5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Tutkimusetiikan perustana pidetddn vastuullisuutta, eettisyyttéd ja rehellisyyttd. Luot-
tamusta ja rehellistd tutkimustyotd tuetaan samalla ohjeistuksella kaikille tieteen-
aloille. Tahan liittyy tiiviisti myds tutkimuskohteen intimiteettisuoja, josta sdddetddn

vield tarkemmin. (Vastuullinen tiede, 2019.)

Kaytanto tutkimusluvista vaihtelee riippuen tieteenalasta ja miten tutkimusta toteute-
taan. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on huomioitava, etta tutkimustiedon kerdami-
seen voidaan tarvita tutkimuslupa. Tutkimuslupaprosessi voi tulla yllatyksend tutki-
muksesta vastaaville henkiléille, joten hyvdd kdytdnt6d on yhteistydorganisaation
avoimuus tutkimuslupaprosessista ja millaisin perustein tutkimus voidaan joko myon-

tad tai hylatd. (Vastuullinen tiede, 2019.)
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Opinndytetyd tehtiin yhteistyossd Y16jdrven kaupungin, perusturvaosaston kanssa.
Jotta tutkimusta voidaan toteuttaa, on tutkimuslupa oltava hyvéksytty. Lupa on tutki-
muskohtainen. Tutkimuslupaa hakee tutkimuksesta vastaavat henkil6t. (Y16jérvi,
2021.) Tutkimuslupa myonnetddn tutkimuslupahakemukseen liitetyn tiedon perus-
teella, ja nditd ovat yleisimmin tutkimuslupahakemus tietoineen suoritettavasta tutki-
muksesta ja tutkimussuunnitelma. Tarvittaessa hakemukseen voidaan liittdd eettisen
toimikunnan lausunto hyvéksyttivasti luvasta, mikali tutkimus vaatii eettisen ennak-

koarvioinnin ennen tutkimusluvan hakemista. (Samk, 2022; Vastuullinen tiede, 2019.)

Haimme tutkimuslupaa joulukuussa 2021, kun olimme allekirjoittaneet sopimuksen
opinndytetyon tekemisestd lokakuussa 2021 ja sovittua yksityiskohtia kyselyn ldhetta-
misajankohdasta ja kyselyn vastaanottajista. Prosessin aikana tutkimuslupaa hakiessa
kyselyyn vastaajien tydyksikot poistettiin, jotta vastauksia ei voitaisiin suoraan yhdis-
tdd tiettyihin henkildihin. Muutoin ei muutoksia tehty, ja tutkimuslupaprosessi eteni.
Teimme tutkimuslupahakemuksen, joka meni Yl6jdrven perusturvaosaston johtoryh-

maén késittelyyn. Hyvéksytty tutkimuslupa saatiin 15.12.2021.

Opinniytetyoti kirjoittaessa olemme ottaneet tekijanoikeudet huomioon. Kaikki mah-
dolliset lainaukset tai sitaatit on merkitty Samkin opinnédytetyon ohjeiden mukaisesti.
Opinndytetyoti lukiessa saa selkedn kuvan, milloin viitataan 1dhteisiin ja miké on opin-
ndytetyon kirjoittajien omaa tyotd. Olemme toimineet eettisesti vastuullisesti opinndy-
tetyOn aloittamisprosessista ldhtien. Ikdéntyneeseen kohdistuva kaltoinkohtelu on tun-
teita herdttdva aihe, mutta siksi juuri sen valitsimme aiheeksemme ollaksemme niiden
henkil6iden ddnid, jotka tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tuen
vaikeissakin aiheissa. Léhteiden kdyttd rajattiin maksimissaan kymmenen vuoden
ikddn. Rajasimme tutkimuksen aineistoa tuoreimpiin tutkimuksiin tiettyjen hakusano-
jen perusteella. Tama rajasi aineiston 10ytymistd. Hy0dynsimme myds oman ammat-

tikorkeakoulun kirjaston informaatikon palveluja.

Tutkimuseettiset periaatteet koskevat kaikkien tieteenalojen tutkijoita. Yleiset tutki-
museettiset periaatteet pohjautuvat ihmisarvon ja itsemadraamisoikeuden kunnioitta-
miseen. (Tenk, 2019, s. 7.) Kyselytutkimuksessa ja teemahaastattelussa itseméaéraa-

misoikeutta painotamme vastaajille mahdollisuutena keskeyttdd vastaaminen mina ta-
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hansa hetkend. Suomessa perustuslaissa mééritelldén kaikille kuuluvia oikeuksia. (Pe-
rustuslaki 2 luku, 6-23 §.) Sananvapaus mahdollistuu kyselytutkimuksen avoimien
vastausten kohdassa, jossa vastaajalla on mahdollisuus tuoda esille havaitsemiaan asi-
oita. Teemahaastattelussa sananvapaus toteutuu myos mahdollisuutena kertoa omat
nidkemykset. Tutkijoina on tidrked myds huomioida, ettei tutkimus aiheuta haittaa tai
muuta negatiivisuutta. (Tenk, 2019. s. 7.) Téta mahdollistimme antamalla kyselytutki-
mukseen hyvin aikaa, vapauden kieltdytyd ja vastata nimettoména. Teemahaastatelta-
vien kohdalla vastaajat saivat valita vastaustavan ja -ajan. Heiltd my0s kysyttiin halua
osallistua teemahaastatteluun. Kaikki pyydetyt halusivat osallistua. Heidén henkildlli-
syytensd ja tyOyksikkonsi eivit tule missdédn muodossa esille ja vastauksia ei voida
yhdistdd vastaajiin tai heiddn tuomiin esimerkkeihin. Luottamus on yksi tieteellisen
tutkimuksen eettisistd periaatteista. (Tenk, 2019. s. 8.) Késittelimme tutkittavaa mate-

riaalia omilla henkil6kohtaisilla tietokoneilla, eikd padsyéd materiaaleihin ollut muilla.

Pohdimme my0s, miten luotettava kyselytutkimuksen aineisto on. Kyselytutkimuksen
vastauksia saatiin vain kuusi. Otannan olisi pitdnyt olla paljon suurempi, jotta vastauk-
set olisivat antaneet luotettavaa tulosta ikdéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisesta.
Kuitenkin niistidkin kuudesta vastauksesta saatiin viitteitd, ettd kaltoinkohtelua tapah-

tuu. Luotamme vastaajien ammattitaitoon ja heidén vastauksiinsa koettuna totuutena.

Pieni otanta antaa viitteitd kuitenkin laajemmasta ilmidstd, mika tulee esille myos
opinndytetydn teoreettisessa aineistosta ja aiemmista toimintamallien kehittdmisista.
Kaltoinkohtelua on ja sithen on puututtava, mutta teemahaastateltavien ja kyselynotan-
nan mukaan selkeétd toimintamallia ei ole tydyksikoissd, mikd vaikeuttaa kaltoinkoh-
telun viemistd eteenpdin. Tdssd my0s koetaan esihenkildiden tuki tarkeédksi tekijaksi.
Ikadntyneen kaltoinkohtelu ja vékivalta ovat raskaita asioita kenelle tahansa, ja henki-
l16kunta kaipaa esihenkil6tasolta myds tukea ja kaltoinkohtelun tunnistamista. (Niska-
koski, 2017, s. 74—75.) Seuraava tutkimus voisi kohdentua vield henkilokohtaisemmin
tai korkeammalle tasolle, silld jokaista sote-alan tyontekijdd velvoittaa laki puuttua

kaltoinkohteluun.
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Internetkysely on helppo tapa saavuttaa laaja otanta ja sitd kautta voidaan saada vai-
keistakin asioista vastauksia. Tutkijoiden ja tutkittavien eivit tarvitse tavata ja vas-
taukset voidaan antaa nimettoména, mitkd tukevat vastaajien intimiteettisuojaa. Kysy-

mysten tulkinta jd& vastaajille, miké voi aiheuttaa vairinkasityksia. (Heikkild, 2014.)

Teemahaastattelulla voidaan saada arvokasta tietoa tutkittavasta ilmiostd esimerkiksi
silloin, kun halutaan saada tietoa tunnetasolla herkédsti aiheesta, josta haastateltava ei
ole tottunut puhumaan paivittdin kaytivissd keskusteluissa. Teemahaastattelun tuotos
perustuu haastateltavan kokemukseen, ndkemykseen ja tuntemukseen tutkittavasta il-
miostd. Teemahaastattelulla tuodaan haastateltavien dani kuuluville. Teemahaastatte-
lussa haastattelija voi maarittda keneltd sekd minkalaista tieto tutkittavaan ilmidon ha-
lutaan saada. Molemminpuolisen luottamussuhteen synnyttyd, teemahaastattelu voi
tuottaa merkittavad syvyyttd tutkimukseen. Teemahaastattelussa haastateltava voi toi-

mia ns. kokemusasiantuntijana. (Hannila & Kyngds, 2008, s. 1, 3.)

Opinndytetydmme yhdeksi tutkimusmuodoksi valikoitui teemahaastattelu, jonka tar-
koitus on tuoda tyokokemuksen kautta tullutta ndkemystd ja havaintoja tutkittavaan
aiheeseen. Haastattelun tavoitteena oli tdydentdd kyselytutkimuksen antia. Haastatte-
luun valitut henkil6t olivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on vuo-
sikymmenten kokemus tydskentelysté terveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa. Luo-
tamme heiltd saadun tiedon oikeellisuuteen, joka on heiddn kokemuksensa ja havain-
tonsa tutkitusta ilmiosté. Jokainen tutkimukseen osallistunut haastateltava omaa pitkén

tyOhistorian ikdantyneiden asiakkaiden kanssa tydskentelysta.

Kirjoitusprosessin aikana tutkijat arvioivat tutkimuksen luotettavuutta tutkimukseen
otettavien tietojen kautta. On tiarked huomioida, jotta tutkimus on luotettava, tutkimus-
kysymysten on mitattava tutkimusongelmaa, otannan on oltava suuri ja vastauspro-
sentti korkea. (Heikkild, 2014, s.1.) Otannan pienuudesta huolimatta emme halunneet
jattdd kuutta vastannutta pois tutkimuksesta. Kyselytutkimukseen vastaajat ovat am-
mattihenkil6ité ja heidén havaintonsa kdsitimme koettuna totuutena. Heiddn vastauk-
sensa antoivat viitteitd laajemmasta ilmidstd. Tdhdn saimme vahvistusta teemahaastat-

teluista ilmenneista vastauksista.
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Prosessin haasteista huolimatta opinnédytetyon aineiston keruu tuotti laaja-alaista ai-
neistomateriaalia. Aineiston selkédrankana kulki tietokirjallisuus seké erilaisia doku-
mentteja aiemmista ikddntyneeseen kohdistuneen kaltoinkohtelun tunnistamisen tutki-

muksista sekéd yhdentoista vastaajan tyoeldmén kokemukset ja havainnot.

Useisiin aineistoihin sekd aiempiin tutkimuksiin perehtyessdmme néyttiytyi tutkimuk-
sissa yhtendinen punainen lanka. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puheeksi ottami-
nen koettiin vaikeiksi niiden moninaisuuden vuoksi, eiki tilanteisiin osattu aina puut-
tua riittdvasti tai oikea-aikaisesti. Haastavuutta lisddvina tekijoind ndhtiin koulutuksen
ja yhtendisten toimintatapojen puuttuminen seki riittdméton henkilosto ja yhteistyo-

verkostojen hyddyntdmisen haasteet.

5.2 Aineiston vertailu

Tarja Jappinen (2020, s. 57-58) on tuottanut vuonna 2020 YAMK- opinndytetyon,
jonka tarkoitus on tyOpajojen avulla lisdtd kotihoidon hoitajien kaltoinkohteluosaa-
mista. Jappinen kertoi pohdintaosuudessaan kotihoidon hoitajien vihéisestd mielen-
kiinnosta osallistua tutkimuksessa jérjestettyihin tyopajoihin, vaikka aiheen tirkedksi
kokivatkin. Monet tyontekijét kertoivat kiireen ja riittdméttdmén ajan olevan syy osal-
listumattomuudelle. Jdppinen ndki myds hoitajien kokemattomuuden ohjata keskuste-
lua sekd epavarmuuden omasta tietdmyksestd vaikuttaneen arkuutena osallistua mo-

niammatillisesti toteutettuihin toimintapajoihin.

Tydpajat, joihin osallistui AMK-tason koulutuksen omaavia sote-alan henkil6itd, toi-
vat keskusteluihin uudenlaista syvyyttd ja kaltoinkohtelutilanteiden ongelmissa paneu-
duttiin myos eettisiin ongelmiin ja ndkokulmiin. Lahihoitajat ja kodinhoitajat keskit-
tyivat enimmaékseen esiintyneisiin kaltoinkohtelutapauksiin sekd kaytdnnon ratkaisui-
hin. Jappisen havaintojen mukaan yhteistydverkostojen viliseen rakentavaan kommu-

nikointiin tarvittiin ammattikorkeakoulutasoinen koulutus. (Jdppinen, 2020, s. 57-58.)

Jéppisen havainnot kulkevat hyvin samansuuntaisesti opinndytetyon tutkimuksemme

tulosten kanssa. Hoitajat kokivat haastavaksi vastata kaltoinkohtelutilanteisiin seka li-
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sdkoulutusta ja selkeitd toimintaohjeita kaivattiin. Myds moniammatillisten verkosto-
jen hyodyntdmisessd ndhtiin haasteita, joiden arvioitiin osittain johtuvan liian véhii-
sestd koulutuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli myds heikkoa. Arvailujen va-
raan jaa vaikuttiko kiire, kyselyn toimittamistapa vai yleinen mielenkiinnon puute hen-

kildston vastaamattomuuteen.

Loppupéételméksi voisi todeta ikdéntyneen kaltoinkohtelun olevan hyvin moninainen
jalaaja ilmid, joka vaatisi laajempia lisdtutkimuksia. Laadukkaiden palveluiden ja hoi-
don takaamiseksi gerontologiseen osaamiseen tulisi kiinnittdd enemmén huomioita.
Ikadntyneiden kanssa tydskentely vaatii laaja-alaista osaamista sekéd herkkyyttd tun-
nistaa sanatonta viestintdd. Osaava ja ammattitaitoinen henkilokunta ovat avainase-
massa mahdollistettaessa ikddntyneelle ainutlaatuinen ja arvokas loppueldma alentu-
neesta toimintakyvystd tai sairaudesta huolimatta. Ikdéintyneen vieston hyvinvointi pi-
tdisi olla yhteinen prioriteetti moniammatillisessa yhteistydoverkostossa, jonka toimi-

vuutta pitdisi sote-uudistuksen myotd kehittdd ikdystavéllisemmaksi.

5.3 Yhteistyon merkitys ja ammatillinen kasvu

Kun aloitimme opinndytety6té, oli vahva késitys siitd, miten haluamme tehdé opin-
ndytetyon. Yhteisty0 oli sujunut aiemmissa projekteissa ja tunsimme toisemme pit-
kaltd ajalta yhteisen tyOyksikon kautta. Jaoimme ajatuksia ikddntyneiden kaltoinkoh-
telun tunnistamisen térkeydestd ja asia on vahvistunut entisestddn. Halusimme tehda
opinndytetydn tydonantajamme kanssa ja toteuttaa Yl6jiarven kaupunkistrategiaa roh-
keina edelldkédvijoind. Kaltoinkohteluun puuttuminenhan on hyvin vaikea asia, mutta
siitdkin huolimatta, jotta tarjoamme laadukasta ikdéntyneiden hoito- ja hoivapalve-
luita, on epédkohtiin puututtava. Yhteisty ja yhteydenpito yhteistydtahon kanssa sujui
kohtalaisen hyvin, vaikkakin pitkdt vastausten odotusajat hieman pidensivét opinndy-
tetyon aloittamista. Annoimme aikaa, kun tiesimme, ettd koronapandemian aikana so-
siaali- ja terveydenhuolto on ollut kiireinen. Emme halunneet painostaa, ja kesédloma-

aikakin tuli valiin.
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Syksylld 2021 saavutimme keskusteluyhteyden. Projekti eteni syksyn aikana ja hi-
oimme kyselyn yksityiskohtia ja muodostimme jo opinnéytetyon pohjaa ja vastuualu-
eita. Kun kysely ldhetettiin tammikuussa 2022, oli hienoa, ettd vihdoin oltiin tdssa vai-

heessa. Pddsimme eteneméén kirjoitustydssakin.

Opinndytetyon kirjoittajina koimme haastetta vahéiseksi jddneen otantamiirén takia.
Muistutusviestinkin jdlkeen, johon tosin ei saatu varmistusta, kyselytutkimuksen vas-
tausmaéra jai kuuteen. Pohdimme, miten téstd etenisimme. Kuusi vastausta 75:sté ei
antanut kovin korkeata vastausprosenttia. Olimme aktiivisesti yhteydessd opinnéyte-
tyotd ohjaavaan opettajaan kevédn aikana ja muutimme opinndytetydon monimenetel-
malliseksi, ettd saisimme laajempaa materiaalia tutkimukseemme. Tutkimukseen va-
likoitui mukaan teemahaastattelut, joihin valitsimme sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisia vastaamaan ikdéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamiseen liittyviin kysy-
myksiin. Teemahaastatteluun osallistui kolme 14hihoitajaa seki kaksi sairaanhoitajaa.
Teemahaastattelun kysymykset valikoituivat tutkimusongelman seka kerddmiamme ai-
neiston pohjalta. Teemakysymyksilld halusimme lisdtietoa tutkimaamme ilmi&on, jo-

hon olimme kyselytutkimuksella jo saaneet viitteellistd aineistoa.

Kevit 2022 oli kaiken kaikkiaan raskas aika. Yhteiskunnallinen tilanne, hoitajien tyo-
taistelu ja henkil6kohtaiset tilanteet haastoivat kirjoitustyotd. Opinndytetyon kirjoitta-
jina tiedostimme aikataulun ja erilaiset kirjoitustavat, mutta monien tekijéiden sum-
mana jouduimme vakavasti keskustelemaan yhteistyOsti ja kirjoitusprosessista. Tdma
el kuitenkaan ollut huono asia, silld monin tavoin asioista suoraan puhuminen ja avoin
keskustelu olivat tarpeen. On hyva tiedostaa toisen tapa tehda t6itd. Luottamus ja pai-
neensietokyky ovat tarkeit tekijit, kun opinnédytetyon kirjoittajia on kaksi tai useampi.
Omat henkilokohtaiset eldmét ja omien voimavarojen kéyttd merkitsevét isossa kirjoi-
tusprosessissa, mutta hyvé tuki opinniytetyon ohjaajalta on myds merkitseva tekija

kirjoitustydssd. Myos henkilokohtaisesta eldmastd saatu tuki on ollut korvaamaton.
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5.4 TyOyhteison palaute

Tydyhteisoistd saatu palaute opinndytetydomme aiheen tirkeydestd on toiminut voima-
varana opinndytetyonprosessin aika. Useasti eri tahoilla on korostettu opinnéyte-
tyomme aiheen merkityksellisyyttd niin organisaation kuin yksittdisten tyontekijoiden
ndkokulmasta. Aihe on koettu tyOyhteisoissd hyvin tarkedksi. TyOyhteisdiden tyonte-
kijat ovat ilmaisseet suuren huolensa tutkimusaiheesta, jonka ratkaisemiseksi ei ole
tyOyhteison ndkokulmasta aina vélttimatta riittdvad osaamista 16ytynyt. Toisinaan re-
surssien puute on saattanut vaikeuttaa kaltoinkohtelun havaitsemista ja sithen puuttu-
mista. Palautteesta kuultu tyontekijéiden ddni on vahvistanut késitystd yhteiskunnalli-
sesta tarpeesta kehittdd gerontologista osaamista kaikissa ikddntyneiden palveluissa.
Tama viesti on laaja-alaisesti tullut kenttatyotd tekeviltd sote-henkil6iltd. Huolimatta
ithmisten suuresta kiinnostuksesta aihetta kohtaan voidaan todeta, ettd aihe heréttda

voimakkaita tunteita ja kaltoinkohtelusta on vaikea puhua déneen.
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SAATEKIRJE
YLOJARVI
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HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme geronomiopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teemme opin-
ndytetyon aiheesta ikdéntyneen kokema kaltoinkohtelu kotihoidon piirissd tydskente-
levien tyontekijoiden havainnointien pohjalta. Tarkoitus on kartoittaa aihetta kyselyn
avulla ja vastausten perusteella tehdéd kotihoidon tyontekijoille opas ikdéntyneen ko-
keman vikivallan tunnistamiseen. Teemme yhteistyotd Y1ojarven kaupungin kanssa.
Opinndytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme Teitd vastaamaan
omia havaintojanne ikdéntyneeseen kohdistuneesta kaltoinkohtelusta kotihoidossa.
Kyselyyn vastataan anonyymisti. Tietoja ja tuloksia késitellddn luottamuksellisesti ja
tulokset julkaistaan niin, ettei yksittdistd vastaajaa voi niistd tunnistaa. Vastaaminen

on vapaachtoista. Vastaaminen kestdd n. 5-10min.

Vastauksianne kasittelemme luottamuksellisesti eikd niitd kdytetdi muuhun tarkoituk-
seen. Opinndytetyon on tarkoitus valmistua kevailld 2022, ja tutkimusaineisto havite-
tddn opinndytetyon valmistumisen jdlkeen. Opinndytetydbmme julkaistaan interne-
tosoitteessa www.theseus.fi. Toimitamme opinnédytetyon tulostettuna Y1ojarven kau-

pungille.

Vastaamme mielellimme opinndytetyon aiheeseen ja kyselyyn liittyviin kysymyksiin.

Suuri kiitos osallistumisestanne!

Ystavillisin terveisin,

Anniina Heinonen Mervi Koivuniemi

anniina.heinonen@student.samk.fi mervi.koivuniemi@student.samk.fi



mailto:mervi.koivuniemi@student.samk.fi
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lkaantyneeseen kohdistuva
kaltoinkohtelu

Ikdantyneeseen kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistaminen ja kartoitus. Kyselyn tarkoitus
on kartoittaa, kuinka paljon kaltoinkohtelua tulee ilmi kotihoidon piiriin kuuluvien
asiakkaiden kanssa tyGskentelevien tyéntekijoiden huomioimana. Rastita ruudukosta
sopivimmat vaihtoehdot, jos jotakin seuraavista kaltoinkohtelun muodoista on ilmennyt
sinun kohdallesi. Jos et ole havainnut, rastita kyseinen kohta. Kaltoinkohtelun kategoriat on
muotoiltu siten, ettd on mahdollista samalla kaavakkeella vastata useampaan mahdolliseen
erityyppiseen kaltoinkohtelutilanteeseen seké rastittaa useita vaihtoehtoja. Al4 kirjoita sana
vapaa -kohtaan tunnistettavia tietoja asiakkaista.

Perustiedot tydbkokemuksesta ja tyénkuvasta

Tyoékokemus ikdihmisten hoitotydsta / asiakaspalvelusta *

(] osv
(] 6-10v
(] 11-20v
(] 21>

Koulutuksesi *

(] Iahihoitaja

|:| sairaanhoitaja / terveydenhoitaja / sosiaalityéntekija / asiakasohjaaja

Hoidettavien maara hoitajaa /tyontekijaa kohden on *

|:| asiakkaita on sopivasti
|:| asiakkaita on liikaa

|:| asiakkaita on liian vdhan
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Fyysinen kaltoinkohtelu

Oletko huomannut fyysisen vakivallan merkkeja aikavalilla? *

(] o-3kk
(] a6kk
(] 7-11kk
(] 1vtai harvemmin

|:| en ole havainnut

Jos olet havainnut fyysisen kaltoinkohtelun merkkeja, ovatko ne olleet jotain
seuraavista ? *

(] selittamattomat venahdykset
selittdmattémat mustelmat / ruhjeet
selittdmattémat murtumat

lydminen

potkiminen

tukistaminen

raapiminen

kovakourainen késittely (mm. riuhtominen)
tavaroilla heittdminen

asiakas on kertonut joutuneensa fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi (* tdydenna
kohtaan muu)

en ole havainnut

OO0 0 0000000d

Muu:
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Jos fyysista kaltoinkohtelua on tapahtunut, tekija on ollut?

puoliso

lapsi

lapsenlapsi

ystévé

naapuri

hoitaja / muu tydntekija

en tiedd kuka tekija on ollut

en ole havainnut

0000 00og

Muu:

Perusteeton rajoittattaminen

Oletko huomannut merkkeja perusteettomasta rajoittamisesta aikavalilla?

[] o0-3kk
[] a-6kk
(] 7-11kk
(] 1 vuosi tai harvemminen

(] enole havainnut
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Jos olet havainnut perusteetonta liikkumisen rajoittamista, onko se ollut jotain
seuraavista? *

pyoratuoliin sitominen

sdngynlaitojen nostaminen

huoneeseen lukitseminen

asuntoon lukitseminen

hygienihaalarin kayttd

asiakas on kertonut joutuneensa perusteettoman rajoittamisen kohteeksi ( * tdydennd
kohtaan muu)

en ole havainnut

OO0 0 0000d

Muu:

Jos perusteetonta rajoittamista on tapahtunut, tekija on ollut? *

puoliso

lapsi

lapsenlapsi

ystavéa

naapuri

hoitaja/ muu tyontekija

en tieda kuka tekija on ollut

en ole havainnut.

OD00000000

Muu:
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Psyykkinen kaltoinkohtelu

Oletko huomannut psyykkisen vakivallan merkkeja aikavalilla? *

0-3kk
4-6kk
7-11kk

1v tai harvemmin

00000

en ole havainnut

Jos ole havainnut psyykkisen kaltoinkohtelun merkkeja, onko se ollut jotain
seuraavista vaihtoehdoista? *

|:| toiveiden / tarpeiden huomioimatta jattdminen
itsemaaradmisoikeuden loukkaaminen
sosiaalisten suhteiden rajoittaminen

omasta yhteiststa ulkopuolelle jattaminen
vainoamista

kiristamista

vihaista puhetta

uhkailevaa puhetta

halventavaa puhetta

alistavaa puhetta

arvostelevaa puhetta

epakunnoittavaa puhetta

huutamista

asiakas on kertonut joutuneensa psyykkisen kaltoinkohtelun kohteeksi (* tdydenna
kohtaan muu)

en ole havainnut

OO0 0 000000000000

Muu:
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Jos olet havainnut psyykkista kaltoinkohtelua, tekija on ollut? *

puoliso

lapsi

lapsenlapsi

ystéva

naapuri

hoitaja / muu tydntekija

en tiedd kuka tekija on ollut

en ole havainnut

000000000

Muu:

Taloudellinen hyvaksikayttd

Oletko huomannut taloudellisen hyvaksikayton merkkeja aikavalilla? *

(] 0-3kk
(] a-6kk
(] 711kk
|:| 1v tai sen yli

|:| en ole havainnut

|:| Muu:
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Jos olet huomannut taloudellisen hyvaksikaytén merkkeja, ovatko ne olleet jotain
seuraavista? *

D rahan varastamista asiakkaalta (kéteinen / tililté nosto)
rahan pyytdminen painostusta /manipulointia kdyttéen
perusteeton rahan vastaanottaminen muistisairaalta
perusteeton materian ostattaminen

laskujen maksattaminen idkk&alld ihmiselld

edunvalvonta/ luottamusaseman vaarinkdytto, esimerkiksi omainen/laheinen asioiden
hoitajana

asiakas on kertonut taloudellisesta hyviksikdytdsté (* tdydennd kohtaan muu)

en ole havainnut

o0 0 o0og0ggd

Muu:

Jos olet havainnut taloudellista hyvaksikayttoa, tekija on ollut? *

puoliso

lapsi

lapsenlapsi

ystéva

naapuri

hoitaja / muu tyontekija
en tiedd kuka tekija on

en ole havainnut

Doo0oo00o0o0gd

Muu:
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Seksuaalinen hyvaksikayttd

Oletko huomannut seksuaalisen hyvaksikayton merkkeja aikavalilla? *

(] o0-3kk
(] a6kk
(] 7-11kk
|:| 1v tai harvemmin

(] enole havainnut

Jos olet huomannut seksuaalisen hyvaksikaytdn merkkeja, ovatko ne olleet joitain
seuraavista? *

|:| ruhjeet / mustelmat / kipu genitaalialueella

sukupuolitaudit

unih&iriot

pahoinvointi

itsemurhayritys

asiakas on kertonut kokeneensa seksuaalista hyvaksikéyttoa ( * tdydenna kohtaan
muu)

en ole havainnut

Muu:

00 0O 0000
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Jos olet havainnut seksuaalisen hyvaksikéyton psyykkisia oireita, ovatko ne olleet
jotain seuraavista? *

ahdistuneisuus

paniikkih&irié

pelkotilat

unihirist

masennus

itsemurha-ajatukset

asiakas on kertonut oireistaan (* tdydennd kohtaan muu)

en ole havainnut

O ONONONONONONONG)

Muu:

Jos olet havainnut seksuaalista hyvaksikayttoa, tekija on ollut? *

puoliso

lapsi

lapsenlapsi

ystava

naapuri

hoitaja / muu tytntekija
tekijd ei ole tiedossa

en ole havainnut

OO O0OO0OO0OO0OO0O0O0

Muu:
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Hengellinen kaltoinkohtelu

Oletko havainnut hengellista vakivaltaa aikavalilla? *

(] o0-3kk
(] a-ekk
(] 7-11kk
|:| Tv tai harvemmin

D en ole havainnut

Jos olet havainnut uskonnollista vakivaltaa, onko se ollut jotain seuraavista? *

vakaumusta/uskontoa on mitatoity

vakaumusta / uskontoa on halveksittu

vakaumusta / uskontoa on estetty harjoittamasta

uskonnon/ vakaumuksen nimisséa on aiheutettu ahdistustusta / kdrsimysté / pelkoa
asiakas on kertonut kokeneensa uskonnollista vakivaltaa (* tdydenn kohtaa muu)

en ole havainnut

0o00000of

Muu:
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Jos olet havainnut hengellista kaltoinkohtelua /vakivaltaa, tekija on ollut? *

puoliso

lapsi

lapsenlapsi

naapuri

ystava

hoitaja / muu tydntekija
hengellinen yhteiso
tekija ei ole tiedossa

en ole havainnut

OOO0O0O00O0OO0OO0O0OO0

Muu:

Hoidon ja avun laiminlyonti

Oletko havainnut hoidon ja avun laiminlyontia aikavalilla? *

(] o-3kk
(] a6kk
(] 7-11kk

|:| Tv tai harvemmin

|:| en ole havainnut



LIITE 2

Jos olet havainnut hoidon ja avun laiminlyontia, onko se ollut jotain seuraavista? *

|:| riittdmatdn ravitsemus

|:| pakkosydttdminen

|:| liikkumisen estdminen, esim. sitomalla tai sé@ngynlaidoilla, ovien lukitseminen
|:| kovakourainen kohtelu

|:| tarpeeton ldakitseminen, esim. rauhoittavien kaytio

|:| virtsaamisen ja ulostamisen tarpeen huomiotta jattdminen

|:| hygienian laiminlydnti

|:| jonkin tarpeen huomiotta jattdminen

|:| kohtuuttoman pitka hoivan ja avun odotus

|:| asiakas on kertonut laiminlyénnisté ( * tdydennd kohtaan muu)

|:| en ole havainnut

|:| Muu:

Jos olet havainnut laiminlyontia, tekija on ollut? *

O puoliso

O lapsi

O lapsenlapsi

O ystava

O naapuri

O hoitaja / muu ty&tekija
O tekijé ei ole tiedossa

O en ole havainnut

O Muu:
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Kaltoinkohtelutilanteen kasittely yksikssa

Kenelle olet kertonut huomiosi mahdollisesta kaltoinkohtelutilanteesta? *

OO000000d

tytkaveri / kollega
esimies / esihenkil
lagkari

potilas- / sosiaaliasiamies
poliisi

en ole havainnut

Muu:

Miten mahdolliseen kaltoinkohtelutilanteeseen on reagoitu tydyhteisdssa? *

Doo0o00000d

keskusteltu tydyhteistssa

keskusteltu asianomaisten kanssa

tehty huoli-ilmoitus

tehty rikosilmoitus

tehty ilmoitus potilas- / sosiaaliasiamiehelle
tehty ilmoitus Aluehallintovirastoon

tehty iloitus Valviraan

el mitdan edella mainituista

Muu:
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Onko tyoyksikdssasi toimintaohje ikaantyneen kokemaan vakivaltaan
/kaltoinkohteluun puuttumisesta? *

(] kylla
|:| ei
|:| en tiedd

[] olisitarve

Onko asiakkaan mahdollista kaltoinkohtelusta syntynytta traumaa kasitelty
jotenkin, kerro lyhyesti miten? *

Oma vastauksesi

Tuleeko mieleesi viela jokin kaltoinkohtelutilanne, joka on tapahtunut yksikdssasi
eika ole tullut kyselyssa esille tai haluaisit taydentaa aiempia vastauksiasi? Voit
kirjoitaa niista tdhan kohtaan. Sana on vapaa. Muista, ettet kirjoita asiakkaasta
tietoja, joista henkildllisyys voi paljastua. Kiitos yhteistydsta!

Oma vastauksesi

(Sipildinen, 2016, s. 172-177.)



LIITE 3

SAATEKIRJE
YLOJARVI
2.5.2022

HYVA VASTAANOTTAIJA!

Olemme geronomiopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teemme opin-
ndytetyon aiheesta ikddntyneen kaltoinkohtelun tunnistaminen ik&éntyneiden kanssa
tyOskentelevien tyontekijoiden havaintojen pohjalta. Tarkoitus on kartoittaa aihetta

kyselyn avulla, ja haluamme tdydentdd teemahaastattelulla.

Kutsumme teidét osallistumaan teemahaastatteluun, joka on yksi opinniytetydmme
aineiston keruumenetelmistd. Kysymykset tulevat kutsun ohessa kirjallisessa muo-
dossa. Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista sekd yksittdiseen kysymykseen

voi halutessaan jittdd vastaamatta.

Saamaamme aineistoa kasitellddn luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan niin, ettei
yksittdistd vastaajaa voi niistd tunnistaa. Vastaaminen on vapaachtoista. Teemahaas-
tattelun kysymyksiin voit vastata sdhkopostilla tai ddniviestilld. Vastauksianne késit-
telemme luottamuksellisesti, ja niitd ei kdytetd muuhun tarkoitukseen. Opinnéytetyon
on tarkoitus valmistua kevaalld 2022. Tutkimusaineisto hivitetddn opinndytetyon val-
mistumisen  jélkeen. Opinndytetyomme  julkaistaan internetosoitteessa

www.theseus.fi. Toimitamme opinnédytetyon tulostettuna Y16jarven kaupungille.
1. Millé tasolla arvioit kaltoinkohtelun tunnistamisen olevan yksikdssdnne?
2. Onko yksikossdnne tyontekijoiden kiytdssd oleva toimintamalli kaltoinkohte-
lun tunnistamiseen ja/tai kaltoinkohtelutilanteessa/kaltoinkohtelua epiiltdessa

asiaan puuttumiseen?

3. Jos toimintamalli on olemassa, mitd toimintamalli pitd4 sisdlldén ja onko se

mielestasi riittiva?
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4. Minkilaista osaamista ja toimintamallia kaltoinkohtelun tunnistamiseen seka
asiaan puutumiseen koet tarvitsevasi, jos toimintamallia ei ole tai se on riitté-

maton?
Kiitimme vastauksistanne!
Ystavillisin terveisin,
Anniina Heinonen Mervi koivuniemi

p. 0458780434

anniina.heinonen(@student.samk.fi mervi.koivuniemi@student.samk.fi
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mailto:mervi.koivuniemi@student.samk.fi

LIITE 4
o0 00

IKAANTYNEEN
KALTOINKOHTELU

T unnista,
tunnusia
ota Jouﬁeeksi
ja puuty

"Joskus taytyy sanoa sanat, joita ei tahtoisi.
Jotta jokin muuttuisi, joskus taytyy uskaltaa
enemman kuin eilen.

Jotta huomenna olisi parempi olla."

-Katja Pellikka-Mikkonen-



JOHDANTO

Taman esitteen tarkoituksena on tuottaa
tietoa ikdantyneisiin kohdistuvasta
lahisuhdevidkivallasta ja kaltoinkohtelusta,
antaa tydkaluja puheeksi ottamiseen seka
tilanteisiin puuttumiseen seka innostaa
ikdantyneiden kanssa tydskentelevia
kehittamaan omaa ammatillista
osaamistaan. Esitetta voidaan hyédyntaa
kehitettaessa jokaisen yksikdn
tybéelamatarvetta vastaava toimintamalli.
Uudenlaisten toimintamallien kehittaminen
ja kayttoonotto vaativat tahtotilaa ja
herkkyytta tunnistaa, mika on toimivaa
missakin ymparistéssa ja tilanteessa seka
mille on tarvetta omassa organisaatiossa ja
yhteistyoverkostoissa.




KALTOINKOHTELUN
VAIKUTUKSET
AANTYNEESEEN

kohtelulla ja lahisuhdevakivallalla on
ava vaikutus ikdantyneen henkilén
seen, psyykkiseen seka sosiaaliseen
ointiin. Kaltoinkohtelu ja

hdevakivalta uhkaavat ikdantyneen
iIsuutta seka toimijuutta ihmissuhteiden,
eiskunnan, yhteisdnsa ja sosiaalisten
erkostojen nakékulmasta. (Tiilikallio & Sales,
)18.)

aantyneen kokeman kaltoinkohtelun ja
lahisuhdeviékivallan seurauksena terveydentila
voi heikentyd, avun tarve kasvaa seka
ulkopuolisen tuen tarve lisaantya.
Kaltoinkohtelun kokijaksi ikdantynyt voi joutua
omassa kodissaan, ymparivuorokautista hoivaa
tarjoavissa yksikdissa | asumispalveluissa seka
terveydenhuollon palveluissa ja vuodeosastoilla.
(Tiilikallio & Séles, 2018.)




KALTOINKOHTELUN
RISKITEKIJOITA

Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan
riskitekijoita ovat mm. huono terveys, fyysinen
ja henkinen toimintakyvyn alentuminen (esim.
muistisairaus), korkea ikd, naissukupuoli,
miehilla korkea ika, avioliitto ja asuminen
kaksin puolison kanssa. Taloudellinen
riippuvaisuus ikdantyneesta seka laheisen
paihde- ja mielenterveysongelmat voivat
altistaa kaltoinkohtelulle. (Tiilikallio & Sales,
2018.)

Hoitoymparistoon liittyvia riskitekijoita ovat
alimitoitettu henkiléston maara ja henkiloston
liiallinen kuormittuminen. Hoitohenkil6stén
puutteellinen koulutus seka vahainen
tyokokemus lisaavat riskia, etta sairauden
aiheuttamaa muutosta ikdantyneen
kayttaytymisessa (esim. muistisairaus) ei
tunnisteta ja ymmarreta. Lisaksi
kaltoinkohtelua ei osata aina tunnistaa eika
tiedetd, miten siihen tulisi puuttua. (Hotus,
2021.)




KALTOINKOHTELIJAT

On tyypillista, ettda ikdantyneeseen kohdistuvaa vakivaltaa
ayttaa henkild, joka on luottamuksellisessa suhteessa
Ikdantyneeseen. Usein vakivalta on perhe- tai
ahisuhdevikivaltaa. Usein kaltoinkohtelija on puoliso,
apsi,) sukulainen tai ystava. Kaltoinkohtelija voi olla myds
hoitohehkilokunnan jasen tai toinen hoivayksikon
asiakas.|(THL, 2021.)

CSALTOINKOHTELUN

UOTOJA
Fyysinen Vékivalta

Mustelmat, haavat ja ruhjeet voivat
kertoa fyysisesta vakivallasta. Hoitoon
vammoista saatetaan hakeutua
viiveella. Mikali niiden synnylle ei
I6ydy selittavaa syyta, voi kyseessa
olla vakivalta. Myo6s toistuvien,
samanlaisten vammojen synty voivat
olla peraisin fyysisesta vakivallasta.
Fyysiset vammat voivat olla myds
piilossa vaatetuksen alla, kuten kadet.
Myés paanalueella hiuspohjasta voi
I6ytya fyysisen vakivallan merkkeja.
Kovakourainen kasittely luokitellaan
myds kaltoinkohteluksi. (THL, 2021.)



Henkinen Vékivalta

Henkinen véakivalta ikaantynytta kohtaan voi
olla nimittelya, huutamista, ihmisarvoa seka
itsemaaraamisoikeutta loukkaavaa toimintaa.
Nailla tavoilla tuotetaan tarkoituksella pelkoa
ja ahdistusta. My6s eristaminen ja
noyryyttaminen ovat henkista vakivaltaa.
Ikdantyneen kokemuksen vahattelylla
saatetaan vaikuttaa ikdantyneen
terveydentilan romahduttamiseen ja
ihmisarvon murentumiseen.

(Ensi- ja turvakotien liitto, 2020; Salminen-
Tuomaala, ym., 2022.)

Psyykkisen kaltoinkohtelun oireita voi olla
ahdistuneisuus, masennus, kdytéoshairiot
seka korostuneet syyllisyyden ja hapean
tunteet. Psyykkiset oireet voivat ilmeta jopa
itsetuhoisina puheina tai tekoina.

(Ensi- ja turvakotien liitto, 2020;
Salminen-Tuomaala, ym., 2022.)




Taloudellinen
Hyvéksikéayttd

Jaloudellinen vakivalta ikaantynytta kohtaan,
aarantaa ikaantyneen hyvinvoinnin, varsinkin jos
ikddntynyt on alentuneen toimintakykynsa takia
rNppuvainen avun tarpeesta tai ei muistisairauden
lakia\ole kykeneva hoitamaan taloudellisia
asigitaan. Taloudellinen vakivalta on mm.
uvatonta ikadantyneen rahan kayttoa tai

aisuuden myymista ilman taman lupaa.
aloudellisen hyvaksikayton seurauksena
ikdadntynyt saattaa kieltaytyy palveluista, joita
tarvitsee, koska niihin ei ole varaa. (Ensi- ja
turvakotien liitto, 2020.)

idon ja tarpeen
Omioitta jattdminen

&

t voi myos kokea hoidon ja avun

yantia. Tama voi olla joko aktiivista tai

a. Aktiivisella hoidon laiminlydnnilla

ataan hoitamatta jattamista tiedostaen

set seuraukset tai hoidosta ei oteta vastuuta.
en hoidon ja avun laiminlydnti voivat johtuvat
atynytta hoitavan henkilén/henkiléstén
itaidottomuudesta. Taustalla voi olla myo6s

ja kiilnnostuksen puute. Hoidon ja avun

I voi nayttaytya epasiisteytena, alentuneena
ena, kuivumisena, laakehoidon

a tai ikdantyneen yliladkitsemisena. (Ensi-
n liitto, 2020; Suvanto, 2021.)

AN



moninaiset psyykkiset ongelmat.
(Bildjuschkin, 2020; Suvanto, 2021.)

Seksuaalinen vékivalta
Ikdantynytta kohtaan seksuaalinen
hyvaksikaytto tarkoittaa tekoja, joilla
loukataan iakkaan koskemattomuutta,
itsemaaraamisoikeutta ja seksuaalista
identiteettia. Teot voivat olla erimuotoista
ahdistelua, hairintaa, epaasiallista
koskettelua seka sukupuoliyhteyteen
pakottamista. Nama teot ovat seksuaalista
vakivaltaa. Merkkeja seksuaalisesta
vakivallasta voivat olla mustelmat, ruhjeet tai
kipu genitaalialueilla, sukupuolitaudit seka

Hengellinen vékivalta

Hengellisella védkivallalla voidaan tarkoittaa
hengellisen vakaumuksen mitatdintia,
uskonnon halveksuntaa tai uskonnon
harjoittamisen epaamista. Hengellinen
kaltoinkohtelu voi nayttaytya myoés
uskonnon nimissa oikeutettuna
epaasiallisena tai toista henkiléa alistavana
kdytoksena. (Sipilainen, 2016.)




PUHEEKSI OTTAMINEN JA
ASIAAN PUUTTUMINEN

a ymmartaa vakivallan muotojen esiintymisen yleisyys
os\idkkadssa vaestdssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyotehtavissa ikaantyneiden kanssa tyéoskentelevien tulisikin
ohkeasti avata keskustelua myo6s vakivallasta muiden
perustarpeiden arviointityota tehtaessa. Vakivallan esiintymisen
ahdallisuutta tulisi selvittaa jokaisen ikddantyneen asiakkaan

s5a/ Erityisen herkalla korvalla tulisi kuunnella asiakasta, joka
ertoo perheenjasenensa paihde- tai mielenterveysongelmista tai
pstakin muusta riippuvuudesta. (Tiilikallio & Sales, 2018.)

s5iaali- ja terveydenhuollon henkil6st6, joka tydskentelee
antyneiden parissa, on kertonut kokevansa kaltoinkohtelun
heeksi ottamisen haasteellisena, jopa vaikeana. Ei kannata
Kenkaan vahatella omia kykyjaan, koska ”jokaisella on
arittavat taidot kaltoinkohtelun ja lahisuhdevakivallan puheeksi
pttamyseen. Vaaditaan vain uskallusta empaattiseen kohtaamiseen
seka\tietoa siitda kehen voi ottaa yhteyttda, kun omat tiedot ja taidot
loppuvat”.\(Tiilikallio & Sales, 2018).

Vakivaltatilannetta kartoitettaessa asiakaan
kanssa voi aloitta keskustelun rauhallisessa
seka turvallisessa toimintaymparistéossa.
Luottamuksellisen ja mydtatuntoisen ilmapiirin
luominen on tarkeaa. Keskustelu tulisi aloittaa
hyvin neutraalisti esim. "Saatko elaad omassa
kodissasi niin kuin haluat?” "Koetko olosi
turvalliseksi ja arvostetuksi?” "Nimitelladanko
tai haukutaanko sinua taalla?”. (Tiilikallio &
Sédles, 2018).
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Asiakkaan kanssa keskustellessa voidaan hanelta
kysyda, miten han itse kokee tilanteensa seka
ajatteleeko han viakivallan uhan olevan mahdollinen.
Asiakkaan kanssa olisi myés hyva kayda lapi mita
kaltoinkohtelulla ja vakivallalla tarkoitetaan seka
kertoa mahdolliset syy huolen heraamiseen.
Asiakkaan tulee olla tietoinen, miten ja kuka hanta
tilanteessa voi auttaa. Asiakkaan kanssa on hyva
kdyda myos keskustelua, jossa muistutetaan
lahisuhdevékivallan olevan rikos. (Tiilikallio &
Séles, 2018.)

Jos asiakas ei itse mahdollista kaltoinkohtelua ota
puheeksi, voi keskustelua avata omilla
konkreettisilla havainnoilla esim. "Sinulla on
kadessasi ruhje. Miten se on syntynyt?” "Olet viime
aikoina ollut hieman apea. Onko kaikki hyvin?”
Kaltoinkohtelun ilmetessa akillisesti esimerkiksi
epaasiallisena puheena, voi asiakkaalta sopivan
hetken tultua kysya tapahtuuko nain useastikin ja
ilmaista avoimesti huoli tapahtuneesta seka tuods
asiakkaan tietoon avunsaannin mahdollisuus
kaltoinkohtelun kokijalle seka tekijalle. Tarkead
tuoda asiakkaan tietoisuuteen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildéiden
vanhuspalvelu- ja sosiaalihuoltolain velvoittama
huoli-ilmoitusmenettely, jos tarve sita edellyttasd
Huoli-ilmoituksen voi tehda myods yhdessa
asiakkaan kanssa. (Tiilikallio & Sales, 2018.)
Yl6jarven kaupungissa, ilmoituksen voi tehda
verkossa www.ylojarvi.fil huoli-ilmoitus tai
soittamalla kaupungin sosiaalipadivystyksen
numeroon. (Yldjarvi, 2022.)




HUOLEN HERATESSA

e Jos sinulle heraa huoli ikdantyneeseen kohdistuvasta
ahisuhdevakivallasta tai kaltoinkohtelusta, keskustele
kahden kesken asiasta hanen kanssaan. Asiakkaan
anssa on mahdollisuus laatia turvasuunnitelma.
(Ohjeet www. JUURI-hanke, liite 3, tai www. thl.fi/
turvasuunnitelma)
e Ohjaa|kaltoinkohtelun kokija laakarin vastaanotolle,
aijkka et nakyvia vammoja havaitsisi.

Ki ta erityisesti huomiota kirjaamiseen, kayttaen
'yneen asiakkaan omia sanoja seka ilmaisuja
filanteesta. Kirjaa myds omat havaintosi mahdollisimman
arkasti. Huolellisella kirjaamisella varmistat asiakkaan
kd oman oikeusturvasi. Huolellisen kirjaamisen aineisto
idaan hyédyntaa mydhemmin esim. rikosilmoitusta
htaessa.

Imoita tilanteesta vastaavalle sosiaalityontekijdlle,
ashqalipaivystykseen tai yleiseen hatanumeroon. Muista
NjataNImoitus.

inen esille tyéyhteisdssa [ tiimipalaverissa.
& Sales, 2018.)



APUA JA TUKEA ON
SAATAVILLA!

« www.ylojarvi.fi | Sosiaalipaivystys arkisin
040 733 3949, arki-iltaisin seka viikonloppuisin
0500 625 990

« www.Suvantory.fi /| Suvanto-linja 0800-06776

o www.riku.fi IRikosuhripaivystys 0203 16116

« www.nhollalinja.fi / Nollalinja 080 005 005
(saat neuvoja asiakasty6hon ja tietoa
lahisuhdevakivaltaan keskittyvista palveluista
alueellasi)

« www.naistenlinja.fi /| Naisten Linja 0800 02400

« www.mieli.fi /IKriisipuhelin 010 195 202

e https://lwww.perhevakivalta.fi/
040 520 8255 paivystykset ma ja ke klo 12-13,
tai siahkopostitse: pvk@setlementtitampere.fi

THL-LOMAKKEET saatavillal www.thl.fi/ vakivalta
e Lahisuhdeviakivallan suodatin- ja
kartoituslomake
e Pahoinpitely ja kehonkarttalomake
e Henkilékohtainen turvasuunnitelma
e Riskienarviointilomake
e Raiskatun akuuttiapu kansio (THL, 2022.)
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http://www.ylojarvi.fi/
http://www.suvantory.fi/
http://www.riku.fi/
http://www.nollalinja.fi/
http://www.naistenlinja.fi/
http://www.mieli.fi/
https://www.perhevakivalta.fi/
http://www.thl.fi/
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