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1 JOHDANTO

Likds litkunta- ja pubekyvyton diti, asuu poikansa kanssa. Pojalla on alkoboliongelma ja juopottelureissul-
la poika joutuu putkaan. Putkassa selvittyddin poika muistaa didin ja kertoo poliiseille kotitilanteestaan,
ettd kotona on toimintakyvytin diti, josta hdnen pitdisi huolebtia. Poliisit ottavat yhteyttd kotiboitoon. Koti-
hoidon hoitajat lpytivét didin hoitamattomana vnoteestaan. Aiti saa hoitoa ja hin siirtyy pysyvéin laitos-

hoitoon. (Virtanen 2008.)

Hoitohenkil6kunta kohtaa ty6ssdin kaltoinkohdeltuja ikdihmisid. Kaltoinkohtelu voi olla eri-
laista, mutta yhteistd niille on kielteinen vaikutus ikdihmisen eliménlaatuun. Kaltoinkohtelu
on maailmanlaajuinen ilmio ja se, ettd asiaan suhtaudutaan nykyisin aikaisempaa vakavam-
min, heijastaa thmisoikeus- ja tasa-arvokysymyksid kohtaan tunnetun kiinnostuksen lisddn-
tymistd. Tkdihmisten kaltoinkohtelusta tunnettua huolta on lisinnyt tietoisuus siité, ettd tule-
vina vuosikymmeniné seka teollisuus- ettd kehitysmaissa entistd suurempi osa viestosta kuu-
luu vanhuksiin (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 145 -146.) Suomalaisista
vuonna 2000 joka seitsemads oli yli 65 - vuotias, kun vastaavassa idssd on joka neljas suoma-
lainen vuoden 2030 ennusteessa. Nopea ikddntyminen on tirked syy, miksi asiaa tulee pitdd

esilld my6s yhteiskunnallisesta ndkékulmasta. (Hartikainen 2008, 5.)

Opinnidytetyon teoriaosuudessa selvitetadn kaltoinkohtelun eri muotoja, niiden vaikutusta
ikdihmiseen ja kaltoinkohtelun tunnistamiseen liittyvad tietoa. Opinndytetyon tavoitteena on
tuoda esille ikdthmisen kaltoinkohtelu, lisitd tyontekijoiden tietoisuutta havaita, tunnistaa ja
puuttua sithen. Muun muassa Ylinen ja Rissanen (2005, 60) osoittivat tutkimuksessaan, etta
tyontekijoilld et ollut kidytossdidn toimintaohjeita ikdihmisen kaltoinkohtelun ehkiisemiseen
tai sithen puuttumiseen. Ty6ssd tuodaan esille kaltoinkohtelun puuttumiseen ja ikdithmisen
auttamiseen liittyvad tietoa. Tyon tarkoitus on laatia ikdihmisen kaltoinkohteluun puuttumi-
sen toimintamalli Kuusamon perusturvassa. Kehittamistehtidva on: Millainen on ikdihmisten

kaltoinkohteluun puuttumisen malli?

Toimintamalli on kuvattu ProcessGuide ohjelmalla toimintakulkukaaviona ja lisiksi malliin
kuuluu kirjallinen toimintaohjeistus yhteystietoineen. Molemmat tiedostot 16ytyvat Kuusa-
mon kaupungin intranet sivuilta lIdhisuhde- ja perhevikivallan ehkiisy linkissd ja ovat tyonte-

kijéiden hyodynnettivissa.



Kuusamossa ikdihmisten maird on lisdantymissa ja tavoitteena on tukea ikdantyvid ithmisia
selviytyméddn omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn, my6s toimintakyvyn heikentyessa.
Psykososiaalinen vointi ja ennakoiva tybote ovat erityisid huomionkohteita. Ennakoivan ko-
tikdynnin tarkoitus on pohtia yhdessi ikddntyneen kanssa hinen sen hetkista elimantilannet-
taan kokonaisuudessaan, kartoittaa ikdiithmisen voimavaroja ja mahdollista avuntarvetta. Kes-
kustelussa voi tulla esille ikdihmisen kaltoinkohtelua tai tyontekija tunnistaa kaltoinkohtelun
merkkejd. Samoin hoitohenkil6kunta voi tunnistaa kaltoinkohtelua ikdithmisen kiydessd pii-
vystyksessa tai seniorineuvolassa tai hinen ollessa valiaikaisesti laitoshoidossa. My6s kotihoi-
don ja sairaankuljetuksen hoitotyontekijat voivat tunnistaa kaltoinkohtelua kidydessiin

ikdihmisen kotona. Tyontekijin on tirkedi tietdd miten tilanteessa toimia.

Opinndytetyoni toimeksiantajana on Kuusamon kaupunki. Kuusamo on noin 17 000 asuk-
kaan kaupunki Oulun lddnissid Koillismaalla. Kuusamon viestorakenteessa keskeinen piirre
vieston vihenemisen ohella on vieston ikdantyminen. Vieston ikdrakenne on muuttunut ja
tulee muuttumaan ennusteiden mukaan myos Kuusamossa nopeasti. Tilastokeskuksen en-
nusteen mukaan vuonna 2020 Kuusamon viestostd 26.4 prosenttia on yli 65- vuotiaita ja
10.8 prosenttia yli 75 - vuotiaita (Kuusamon kaupunki 2009). Ty6elimiohjaajina Kuusamon
kaupungin puolesta toimivat Seniorineuvolan sosiaalityontekija ja Sosku -hankkeen projekti-

vastaava.

Kaupungin omistamassa toimintakeskus Porkkapirtilld toimii vanhuspalveluihin kuuluva Se-
niorineuvola, jossa kdy ikdihmisid vastaanotolla lihiymparistostd. Seniorineuvolan toiminta-
ajatuksena on tukea ikddntyvien itsendistd toimintakykya ja hyvinvointia ennakoivasti tervey-
den- ja sairaanhoidon seki sosiaalityon palveluin. Seniorineuvola on tarkoitettu padsaantoi-
sesti yli 75-vuotiaille kuusamolaisille ikdihmisille. (Kuusamon kaupunki 2009.) Sosku eli Sosi-
aalinen voimavarana on Kuusamon kaupungin kuntoutuksen ja hoivan tulosalueen hanke
2007- 2009. Hankkeen tavoitteena on luoda toimintamallia, jossa huomioidaan sosiaalinen

toiminta voimavarana ja yhteison kuntouttava vaikutus.

Aihe on ajankohtainen ja liittyy olennaisesti sairaanhoitajan, lahihoitajan ja sosiaalityontekijin
tyohon. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu edistda yksiléiden, perheiden ja yhteiso-
jen terveyttd sekd tukea eri eliminvaiheissa olevien ithmisten voimavaroja. Ammattitaitoinen
hoitotyontekija tarkastelee ikdthmisen elimdd hinen tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situa-

tionaalisuuden kautta ja puuttuu myos vaikeisiin tilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon



ammattilaisten on hyvi tuoda esille, ettd ldhisuhde- ja perheviakivalta on laaja yhteiskunnalli-
nen ongelma (Lahisuhde- ja perhevikivallan ehkiisyn suositukset 2008, 30). Tyontekijd tietda
kuinka toimia kaltonkohtelutilanteessa asiakasldhtoisesti ja moniammatillisesti. Moniammatil-
lisuus tarkoittaa yhteisty6td eri ammattiryhmien tyontekijoiden kanssa, jossa erilaista asian-
tuntemusta yhdistetddn. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puheeksi ottaminen huolen heri-

tessa on alku ikdihmisen kaltoinkohtelun puuttumiseen.



2 IKAITHMISEN KALTOINKOHTELU

Ikdihmisten osuutta perhevikivallan uhreina on tutkittu vdhian. Yhdysvalloissa on arvioitu
0,5- 2,5 miljoonan ikdthmisen, eli noin 2-3 prosenttia 65 tiyttineistd, joutuvan vuosittain kal-
toinkohtelun uhriksi. Tutkimuksissa on painotettu sitd todennakoéisyyttd, ettd tilastoissa il-
menee vain jadvuoren huippu ikdithmisten kaltoinkohtelusta (Isola & Backman 2004, 96.)
Suomalaisista naisista 9 prosenttia ja miehistd 3 prosenttia joutuu elikeidssa erilaisen vikival-
lan kohteeksi (Perttu 1999, 11). Kuusamosta ei ole kaltoinkohtelutilastoa, mutta hoitoalan

ty6paikkojen keskusteluissa on tullut esille tapausesimerkkeja, ettd kaltoinkohtelua esiintyy.

2.1 Tkaihminen ja ihmiskasitys

Thmisend olemista tarkastelen Lauri Rauhalan (2005, 32) ihmiskisityksen kautta. Hinen mu-
kaansa thmisen olemassaolon voi esittda kolmijakoisena, tajunnallisuus eli psyykkis-henkinen
olemassaolo, kehollisuus eli olemassaolo orgaanisena tapahtumisena ja situationaalisuus eli
olemassaolo suhteina todellisuuteen. Seuraavassa esitin ikddntymisen mairitelmid, joihin so-

vellan Rauhalan thmiskasitysta.

Tajunnallisuus kisitetddn ihmiskasityksessd inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Tajun-
nallisuuden olemus on mielellisyyttid. Mieli on sitd, jonka avulla ymmarrimme, tiedimme,
tunnemme, uskomme, uneksimme ilmiot ja asiat joksikin. Mieli ilmenee tai koetaan aina jos-
sakin tajunnan tilassa eli elimyksessd. Mieli ja elimys ovat aina yhdessa. (Rauhala 2005, 34-
35.) Esimerkiksi tunne-elimys, kuten pelottava, hyvi ja rakas ovat elimyksellisia tiloja. Ta-
junnassamme mieli asettuu suhteeseen jonkin asian tai ilmion kanssa siten, ettd ymmarram-
me mielen avulla asian tai ilmion joksikin ja syntyy merkityssuhde. Ihminen luo lapi eliminsa
merkityssuhteita, jotka voivat jisentyd uudelleen, unohtua, hiipya tiedostamattomaan tai tulla
uudelleen tietoisuuteen. Tajunnasta ei voida ottaa mitddn pois tai laittaa uutta esinemaisessa
mielessd, vaan kaiken taytyy tapahtua ymmartimisen kautta. Sen vuoksi muutokseen tidhtaava
toiminta, esimerkiksi valistusty6 ja asennemuutos tapahtuvat hitaasti. (emt. 29- 31.) Ikiih-
misten kohdalla elimanhistorialla on tirked osuus nykyisten ongelmien ymmartimisessd. On

nykypiiva, elimanhistoria sekd tulevaisuus ja kuoleman viistimaton ldheisyys. (Seppinen



2000, 39.) Tutkimuksissa ja tyOkdytinnoissia on valttamatonta, ettd ikdthmisten omat ajatuk-

set ja nakokulmat tulevat entistd enemmin esille (Kréger, Karisto ja Seppanen 2007, 11).

Kehollisuus kisittaa ihmisen elintoiminnot ja kaiken orgaanisen toiminnan mitd ihmisen eli-
mistéssd tapahtuu. Elimiston toiminnassa ei tapahdu mitddn symbolisen tai kisitteellisen
kaukovaikutteisesti. Esimerkiksi syddin pumppaa verta konkreettista tyotd tehden eikd sym-
bolisesti. Samoin ruoansulatus ei toimi kisitteiti muodostaen vaan toimimalla oikeasti ent-
syymejé tuottaen tai ravinteita hajottaen. Joskus saatetaan sanoa jonkin orgaanisen sairauden

symbolisoivan jotakin, mutta se on tajunnan tulkintaa, ei orgaaniseen tapahtumiseen primaa-

risesti kuuluvaa. (Rauhala 1989, 32.)

Kehollisuuteen viittaa aktiivisen ikddntymisen teoria. Se on saanut tukea tutkimuksista, jotka
ovat osoittaneet, miten litkunta ja fyysinen aktiivisuus ylldpitdvit ja parantavat toimintakykya
idstd ja paljolti sairauksistakin riippumatta ja auttavat selviytymain itsendisesti arjen vaati-
muksista Aktiivisen ikddntymisen painottaminen on osittain lihtenyt yhteiskunnallisesta tar-
peesta. Pyrkimys on parantaa idkkddn vieston eliminlaatua ja toisaalta taustalla on huoli idk-
kadn vieston tarvitsemien palvelujen kasvu ja tarve 10ytdd strategioita, joiden avulla mahdol-
lisimman moni ikdihminen voisi selviytyd omin avuin mahdollisimman pitkddn. Aktiivisen
ikadntymisen painottaminen luo paineita niille ihmisille, joilla ei ole voimavaroja eikd kenties

haluakaan eldd suositellun elimantavan mukaan. (Heikkinen 2002, 28.)

Situationaalisuus ihmisen olemassa olon muotona tarkoittaa thmisen kietoutuneisuutta ym-
pardivadn todellisuuteen oman elimintilanteensa kautta ja mukaisesti. Situaatio muodostuu
eri rakennetekijoistd eli komponenteista. Osa niistd rakennetekijéistd maérdytyy kohta-
lonomaisesti, toisin sanoen ihminen ei ole itse voinut vaikuttaa sithen, mitid ne ovat. Hin ei
ole voinut valita esimerkiksi vanhempiaan, geenejdin, rotuaan, ihonviridin, kansallisuuttaan
tai kulttuuriaan. Monia situaationsa rakennetekijoitd ihminen taas voi itse valita kuten avio-
puolisonsa, ystivinsa, harrastuksensa. (Rauhala 1989, 35.) Vaikuttamalla ihmisen situaatioon,
sen suotuisat muutokset antavat tajunnalle turvallisuutta, kuten huolesta, ahdistuneisuudesta
tai pelosta vapautuvaa kokemussisiltod. Tilloin esimerkiksi masennus helpottaa ja kehon
orgaaniset prosessit normalisoituvat. (emt. 51.) Ikdihmisen omaisilla ja liheisilld on ratkaiseva
rooli sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, yksiniisyyden lievittdmisessd ja turvallisuuden tunteen

atkaansaamisessa (Tenkanen 2007, 192).



Nykyisin puhutaan myo6s aktiivisesta ja terveellisestd ikdantymisestd, joka sisaltda elinikiisen
oppimisen, pitempédn jatkuvaa tyontekoa, asteittaista ja myohdisempaa eldkoitymisté ja osal-
listumista terveytta edistivaan toimintaan. Healthy Ageing (2007, 5- 6) mairittelee terveelli-
sen ikdantymisen “prosessina, jossa mahdollisnudet saavuttaa fyysinen ja psykososiaalinen terveys opti-
moidaan siten, ettd ikddantyvdt pystyvit toimimaan ybteiskunnassa ja nauttimaan itsendisesta, hyvalaatui-
Sesta elamdstd joutumatta ikdsyrjinndan kobteeksi”. Viistaimittd ikddntyminen tuo toimintakyvyn
muutoksia, mutta tasapaino ikdihmisen kykyjen, tavoitteiden ja ympiriston valilli luo mah-
dollisuuden terveelliseen ikddntymiseen. Terveellinen ikddntyminen sisdltda ihmisen tajunnal-

lisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden.

Ikakasitteen maarittelyssda huomioidaan eri ulottuvuuksia: biologinen, psyykkinen, sosiaali-
nen, subjektiivinen ja persoonallinen ikd. Biologinen ikd viittaa ihmisen kehossa nikyviin
merkkeihin ikdantymisestd ja fyysiseen kuntoon eli kehollisuuteen. Psyykkinen ikéd heijastaa
ikadntyvin ithmisen henkistd kehitystd ja kognitiivisia kykyja. Persoonallinen ika taas kisittda
thmisen omat kokemukset elimistidn ja subjektiivinen ikd kuvaa ihmisen kaikkein syvinti eli
omaa kisitystd omasta idstian. Ndmi liittyvit thmisen tajunnallisuuteen. Sosiaalinen iki sisil-
tad muutokset thmisen roolissa suhteessa perheeseen ja yhteis6on sekd merkitykset, joita yh-
teisbn muut jisenet antavat ikddntyville eli vaikutus ulottuu ihmisen situationaalisuuteen.
Useista nakokulmista tarkasteltuna ikdantyminen voidaan huomioida yksilollisesti. (Hartikai-

nen 2008, 6.)

Vanhuuden alkamista ei ole tismallisesti mairitelty, miki vaikeuttaa eri tutkimusten ja mai-
den vilistd vertailua. Linsimaissa eldkeikd on 60- 65- vuotta. TyOstd poisjadmisen ja varsinai-
sen vanhuuden viliin on tullut uusi eliminvaihe, 60- 80-vuotiaat, josta kiytetdidn nimitystd
kolmas ikd. Varsinainen vanhuus eli neljds ikd alkaa nykyisin noin 85 -vuotiaana. My6s vii-
dennesta idstd puhutaan, jolloin hoivan ja avun tarve on suurimmillaan ja eletdin viimeisia
vuosia. (Koskinen 2006.) Kehitysmaissa elidkeidlld on varsin vihin merkitystd vaan merkitta-
vampid sielld ovat roolit, joita ihmiselld on eri eliminvaiheissa. Ikddntyminen voi tuoda mu-
kanaan esimerkiksi fyysisen kunnon heikkenemisen, joka vaikuttaa thmisen kykyyn selviytya
erilaisista rooleistaan. Toisaalta vanhuuden alkamisena saatetaan pitad sitd ajankohtaa, jolloin
thminen ei endd kykene toimimaan roolissaan, mikéd hanelld on ennen ollut. (Krug ym. 2005,
146.) My6s timd madritelma tuo esille ikddntymisen vaikutukset thmisen kehollisuuteen eli
fyysisen kunnon heikkenemisen sekid tajunnallisuuteen ja situationaalisuuteen eli roolien

muutoksen ja niiden vaikutuksen ihmisen kisitykseen omasta itsestian.



Ikadntymisen maaritelmit sisaltavit useita nakokulmia ja sen ithmisen ainutlaatuisuus vaatii-
kin. Thminen on monimuotoinen yksilé kehollisuuden, tajunnallisuuden ja situationaalisuu-
den muodostamassa verkossa ja ikddntyminen tuo tullessaan muutoksia kaikkiin osioihin.
Hoitotyossi tyontekijin tehtivind on tukea ikdihmisen omia voimavaroja yksilollisyys huo-

mioiden, mutta my6s ymmirtid eliman rajallisuus.

2.2 Tkiihmisen kaltoinkohtelu

Ikdihmisten kaltoinkohtelusta ei ole yhtd, oikeaa kisitettd vaan se on moniulotteinen ilmio ja
kasitteiden runsaus vaikeuttaa sisillon yksiselitteistd mairittelemistd. Ikdihmiseen kohdistu-
vast vikivallasta voidaan kayttdd nimitystd kaltoinkohtelu ja silld tarkoitetaan perhe-, pa-
risuhde- ja lihisuhdevikivaltaa. Vertaamalla ikdihmisen kaltoinkohtelun kasitettd muihin vi-
kivallasta kaytettyihin késitteisiin, méarittelemailld kaltoinkohtelun eri muotoja ja tarkastele-
malla sen tunnuspiirteitd, asiaa voidaan kisitelld omana aihealueena. (Hartikainen 2008, 8-9;

Serpola 2006, 13.)

2.2.1 Kaltoinkohtelu kisitteena

Ikdihmisen kaltoinkohtelulla on Suomessa tarkoitettu yli 65- vuotiaiden kotioloissa perhe-,
sukulaisuus- tai muissa laheisissd ithmissuhteissa tapahtuvaa huonoa kohtelua, josta atheutuu
ikdihmiselle ahdistusta ja kdrsimysta (Serpola 20006, 13.) Kaltoinkohtelun muotoja ovat fyysi-
nen kaltoinkohtelu, psyykkinen kaltoinkohtelu, emotionaalinen ja henkinen kaltoinkohtelu,
seksuaalinen seki taloudellinen kaltoinkohtelu ja hyviksikdytto, perustarpeiden ja thmisoike-

uksien laiminlyonti (Hartikainen 2008, 5; Perttu 1999, 13- 15).

Opinndytetyossani ikdthmisen kaltoinkohteluun puuttumisen mallia en rajaa koskemaan tar-
kalleen tiettya ikdvuotta vaan tilanteen vaatiessa toimitaan kaltoinkohdellun parhaaksi. Harti-

kaisen (2008, 75) tekemin tutkimuksen mukaan ikdithmiset eroavat muista kaltoinkohtelua



kokeneiden ryhmasta elinikdnsa ja elimdnkokemuksensa suhteen. Ikdihmisen kaltoinkohteli-
jana voivat olla lihiomaiset kuten aviomies, vaimo, lapset tai muu sukulainen, tuttava tai vie-
ras ihminen. Toimintamallin suunnittelussa tulee ottaa huomioon asiakkaan ja moniammatil-

lisen ty6tiimin nikokulma.

Ikdihmisten kaltoinkohtelulla on erityispiirteitd, joiden vuoksi on tirkedd erottaa se muista
vikivallan mairitelmista. Ikdantyminen tuo viistimittd toimintakyvyn alenemista ja riippu-
vuutta toisista thmisistd (Hartikainen 2008, 9.) Ikdihmisen kokema kaltoinkohtelu on saatta-
nut kestdd kauan, aikaisemmista eliminvaiheista lihtien ja usko muutoksen mahdollisuuteen
on vihiinen. Tilanne voi olla my6s, ettd ikdihminen kokee vastuuta ja huolta kaltoinkohteli-
jastaan, jos télld on esimerkiksi alkoholi- tai mielenterveysongelma tai muu avun tarve. Ndin
ollen ikdihminen voi kokea oman itsensa auttamisen tarpeen vahaisempana kuin kaltoinkoh-
telijansa. Joskus kaltoinkohtelija on ikdihmisen ainoa liheinen, jota hin ei halua menettaa.
Vahva riippuvuussuhde ikdihmisen ja kaltoinkohtelijan vililld voi olla este irrottautumiseen
kaltoinkohtelun kierteesta. Lisdksi ikdthmisen avun hakemisen kynnys voi olla korkea ja per-
heen ja avioliiton koossa pysyminen on tirkeimpéd kuin oma hyvinvointi. My6s ikdthmisen
huono fyysinen ja henkinen kunto voivat olla esteend avun hakemiselle. (Lehtonen & Perttu

1999, 105- 106.)

2.2.2 Kaltoinkohtelun syiti ja riskitekijoita

Tutkimuksissa ei ole osoitettu yksiselitteisia kaltoinkohteluun johtavia tekijoitd. Taustat ja
syyt ovat usein monimutkaisia. Niiden selitysmallit ovat pitkalti olettamuksia eivitkd edusta
yksiselitteistd totuutta. ( Isola, Laitinen- Junkkari, Rissanen & Vitikainen 1997, 22.) Erilaisia
teorioita on esitetty selittimédn ikddntyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua, joista otan muu-

tamia esille.

Hartikainen (2008, 23) kertoo lihteisiinsé viitaten (Fulmer, Terry & O’Malley 1987), ettd hoi-
tajan stressi teorian mukaan ikdithmistd hoitavan henkilén stressaantuminen voi aiheuttaa kal-
toinkohtelun. Stressi voi aiheutua hoivasuhteesta tai muista ulkopuolisista tekijoistd. Hoitajan
oma vasymys, fyysiset tuntemukset ja turhautuminen omaisesta huolehtimiseen saattavat

purkautua kaltoinkohteluna. Perttu (1999, 21) on tuonut tihidn teoriaan liittyen hoitajan yli-



kuormittumisen ja uupumisen hoitotehtavissa. My6s hoitajan osaamattomuus ja tietimatto-
myys ikddntymisestd ja sen atheuttamista muutoksista lisddvit kaltoinkohtelun riskid. Yleinen
mielikuva riippuvaisesta uhrista ja rasittuneesta hoitajasta et WHO:n raportin mukaan pida
paikkaansa. Uupumus voi olla myotivaikuttava tekija, mutta ei kaltoinkohtelua selittiava teki-
ja. Sen sijaan suurempi merkitys on hoitajan ja hoidettavan vilisen suhteen laadulla ennen

kaltoinkohtelua. (Krug ym. 2005, 152.)

Sosiaalisen oppimisen mallin mukaan vikivaltainen kiytos olisi mallioppimista. Turhauttavis-
sa ja ristiriitaisissa tilanteissa vikivallan kaytto olisi normaalia toimintaa, joka olisi vanhem-
milta lapsena opittu. (Hartikainen 2008, 23; Serpola 20006, 16.) Aikaisemmin perheessa hallit-
sevasti ja vikivaltaisesti kiyttdytynyt osapuoli muuttuu toimintakyvyttémiksi ja toisten avusta
riippuvaiseksi eli roolien muuttuminen perheessa voi lisata riskia kaltoinkohteluun. Vanhem-

pien taholta vikivaltaa kokenut antaa samalla mitalla takaisin. (Perttu 1999, 21.)

Yksi vankimmista teorioista on Fulmerin, Terryn & O’Malleyn (1987) riippuvuusteoria, jo-
hon Hartikainen (2008, 22) ja Ylinen & Rissanen (2005, 58) viittaavat. Teoriassa esitetdan
ikdihmisen toiminnallisen heikkouden ja sairauksien aiheuttaman riippuvuuden kaltoinkohte-
lun riskitekijaksi. Ikdthmisen toimintakyvyn lasku ja riippuvuus eivit ole ikdihmisen vika, jo-
ten ei myoskdin kaltoinkohtelun kohteeksi joutuminen. Toinen nidkékulma on etté, kaltoin-
kohtelija voi my0s olla vahvassa riippuvuussuhteessa ikdthmiseen. Tavallisesti kyse on aikui-
sen lapsen tarve ikdihmisen kotihoidollisesta tai taloudellisesta tuesta. Tallainen vahva emo-
tionaalinen riippuvuussuhde on usein este kaltoinkohteluun puuttumiselle. (Krug ym. 2005,

152.)

Edelld esitetyt selitysteoriat kohdistuvat yksilollisiin tekijoihin ja ithmissuhteisiin. Naiden li-
siksi taustalla voivat vaikuttaa kulttuuriset normit ja perinteet. (Krug ym. 2005,153.) Nykyi-
sin sukupolvet eivit eld endd niin tiiviisti yhdessd kuin vield muutama vuosikymmen sitten.
Yhteiskunnassamme arvostetaan nuorekkuutta ja tehokkuutta. Vililld on hyvi pysahtya miet-
timadn, kuinka arvostamme ikdihmisia ymparillimme ja nakyyko se pdittijien paatoksenteos-
sa ja meidan kaikkien suhtautumisessa ikdantyneisiin. Yksilokeskeisen ajan aikana on hyvi
pohtia, ettd sallimmeko tapahtuvan ikdihmisen kaltoinkohtelua, jos siti huomaamme. Hel-
posti voi tulla ajatus, ettd jokainen hoitakoon omat asiansa. Liheisen tuskaan puuttuminen

voi tuntua vaikealta.
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2.2.3 Kaltoinkohtelun muodot ja tunnistaminen

Kaltoinkohtelun muodot, joiden kohteeksi ikdihmiset joutuvat ovat samanlaisia kuin nuo-
rempienkin kohdalla. Lisaksi ikdihmisten kaltoinkohtelussa esiintyy erilaisia muotoja johtuen
esimerkiksi fyysisestd tai henkisestd vajaakuntoisuudesta tai erilaisesta elimintilanteesta.

(Lehtonen & Perttu 1999, 106.)

Ikaithmisen kaltoinkohtelun tunnistaminen on ensiarvoista, koska kaltoinkohtelulle on tyypil-
listd sen jatkuminen, ellei ulkopuolelta puututa tilanteeseen (Hartikainen 2008, 14). Kaltoin-
kohtelun tunnistamista helpottaa, jos tyontekijd tietdd joitakin ikdihmisiin kohdistuvan viki-
vallan esiintymiseen liittyvia yleisid riskitilanteita. Kuitenkin nama tilanteet eivdt automaatti-
sesti johda vikivallan esiintymiseen. Vikivaltaa saattaa ilmetd perheissi, joissa el ole havaitta-
vissa tallaisia riskitilanteita. Erityisesti suunniteltua kaltoinkohtelua on vaikea tunnistaa, silld
usein se tapahtuu huomaamattomasti ja tekijd kayttad vaikeasti huomattavia tapoja. Tallainen
tilanne saattaa kestdd vuosia ja tyontekijd vain saattaa aavistaa kaltoinkohtelun mahdollisuu-
den. Sen vuoksi on tirkedd seurata ja arvioida tilannetta saannollisesti epiiltdessa kaltoinkoh-

telua. (Perttu 1999, 21- 22))

Kaltoinkohtelusta kysyminen ei ole tyontekijille helppoa, koska sitd vield pidetiin epikor-
rektina. Tilanne on sama kuin alkoholista kysyminen joitakin vuosia sitten. Nykyisin alkoho-
lista kysyminen kuuluu rutiinikysymyksiin. Kaltoinkohtelu on yhteiskunnassamme vakava
taloudellinen ja sosiaalinen ongelma, joten myos siitd voisi esittda rutiiniluontoisia kysymyk-
sid. Asiaa voisi tiedustella kysymalld tunteeko ikdithminen olonsa turvalliseksi kotona, miten
asiat sujuvat kotona puolison, kumppanin tai aikuisen lapsen kanssa tai huolestuttaako jon-
kun perheenjiasenen elimi. Lisiksi voi kysyd miten perheenjisen kayttiytyy suuttuessaan tai

tunteeko ikdihminen pelkoa perheenjisenen kiytoksen vuoksi. (Perttu 1999, 35.)

My0s sairaudet, esimerkiksi muistihdiriot, voivat atheuttaa ikdihmisessd kdyttaytymisen muu-
tosta. Tyontekijan on hyva erottaa mika ikdihmisen kertomasta on totta ja mikd voi olla sai-
rauden tuomaa epiluuloisuutta. Luottamuksellisuus ja tuttuus asiakkaan ja hoitajan vililla
auttavat tilanteen hallinnassa. Seuraavassa kdyddan lapi kaltoinkohtelun eri muotoja, niiden
tunnistamista helpottavia merkkeja ja pohditaan kaltoinkohtelun vaikutusta ikdihmisen ke-

hollisuuteen, tajunnallisuuteen ja situationaalisuuteen.
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Fyysiselld kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysisen kivun tuottamista tonimalld, lyomalld, puris-
tamalla, repimalld tai retuuttamalla. Jos fyysinen kaltoinkohtelu on ennalta suunniteltua,
vammat ovat yleensa sellaisissa kehon osissa, jotka saadaan peittoon. Fyysinen kaltoinkohte-
lu voi olla my6s pakkokeinojen kiyttéd tai vapaudenriistoa. Pakkosyottiminen ja—
juottaminen seké sitominen esimerkiksi vuoteeseen kuuluvat fyysiseen kaltoinkohteluun. Yli-
laakitseminen, lidkehoidotta jattdminen ja aliravitsemukseen johtanut ruoan ja juoman puute
katsotaan fyysiseksi kaltoinkohteluksi, kun sen on johtanut fysiologiseen kriisiin ja sairaala-
hoitoon. (Hartikainen 2008, 11; Perttu 1999, 13; Suomen vanhusten turvakotiyhdistys 2005,
3.)

Lihteisiinsd (Fulmer & O’Malley 1987; Perttu & Séderholm 1998)) viitaten Hartikainen
(2008, 15) esittad, etti fyysisen kaltoinkohtelun tunnusmerkkeja ovat erilaiset kehon vammat,
kuten mustelmat, murtumat, turvotus, palovammat ja paleltumat, joiden syntymekanismi ei
vastaa annettua selitystd, esimerkiksi kaatumista. Vammat sijaitsevat paikoissa, jotka jadvit
vaatteiden alle piiloon. Ikdithmisen kuivuminen, tokkuraisuus tai uneliaisuus voi johtua alira-
vitsemuksesta tai ylilddkitsemisestd. Kieltdytyminen tarjotusta avusta ja palvelusta tai ikdih-
mistd hoitavan henkilon alituinen lisndolo ikdihmisen ja hoitajan seurassa, ettei hoitaja voi

keskustella kahden kesken ikdihmisen kanssa, voivat olla merkkejd kaltoinkohtelusta.

Rauhalan thmiskisityksessd ithmisessd ovat lisnd kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaali-
suus. Fyysinen kaltoinkohtelu loukkaa erityisesti thmisen kehoa, mutta vahvasti myos tajun-
nallisuutta. Kehon tuntomuisti muistaa pitkain kaltoinkohtelun jéljet. Samalla fyysinen kal-
toinkohtelu jarkyttda tajunnallisuutta eli ihmisen kokemusta elimistdin ja itsensid arvostami-
sesta. Fyysisen kaltoinkohtelun vammat vaikuttavat thmisen situationaalisuuteen. Parjdami-

nen voi heikentyd vammojen vuoksi sekd ihminen helposti eristdytyy toisista ihmisista.

Psyykkisen ja emotionaalisen kaltoinkohtelun muotoja ovat esimerkiksi pelottelu, kiristimi-
nen, syyttely, huutaminen, uhkailu, karkea kielenkaytto, nimittely ja alentava kohtelu. Psyyk-
kiselld kaltoinkohtelulla tarkoituksellisesti tuotetaan ikdihmiselle henkistd ahdistusta, pelkoa,
tuskaa ja masentuneisuutta. Uskonnollisen vakaumuksen halventaminen ja vihattely, uskon-
nolla painostaminen, kiristiminen tai syyllistiminen, uskonnon harjoittamisen kieltiminen
sekd uskonnon varjolla tapahtuva taloudellinen hyviksikdyttd voidaan luokitella myds psyyk-
kiseen kaltoinkohteluun. (Hartikainen 2008, 12; Suomen vanhusten turvakotiyhdistys 2005,

3)
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Psyykkisen ja emotionaalisen kaltoinkohtelun tunnistaminen voi olla vaikeampaa kuin fyysi-
sen kaltoinkohtelun. Psyykkinen kaltoinkohtelu voi tuo muutoksia toimintakykyyn tai kay-
tokseen, unettomuutta tai liiallista unentarvetta. Itkuisuus, ahdistuneisuus, eritaytyminen so-
siaalisista kontakteista ja aggression puuskat voivat olla tunnusmerkkeja. My6s ikdihmisen
kiytoksessd tapahtuva selvd muutos kaltoinkohtelijan saapuessa paikalle saattaa osoittaa kal-

toinkohtelun olevan taustalla. (Hartikainen 2008, 16; Perttu 1999, 25.)

Psyykkinen kaltoinkohtelu vaikuttaa erityisesti ikdiihmisen tajunnallisuuteen ja sen kautta tun-
teeseen, miten ikdithminen kokee itsensd ja eliminsi. Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa esimerkik-
si itsensa arvostamisen alenemista ja myOs fyysisid oireita. Ndma taas voivat aitheuttaa eristdy-
tymistd ystdvistd ja toimintakyvyn huonontumista. Psyykkisen kaltoinkohtelun vaikutus koh-

distuu ithmisen tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden alueille.

Taloudellista kaltoinkohtelua ja hyvaksikdyttéa tapahtuu lihinni kotona asuvien ikdihmisten
kohdalla. Se voi olla ikdihmisen taloudellista petkuttamista tai suoranaista rahojen varasta-
mista tai rahojen vaarinkaytt6d. Taloudellisessa hyvaksikaytossi ikdihmiselle tarjottuja palve-
luita tai tavaroita voidaan ylihinnoitella tai hintd estetddn tai rajoitetaan kayttimistd omai-
suuttaan ja varallisuuttaan. My0s ikdihmisen painostamista kodin tai omaisuuden myymiseen
lasten tai lastenlasten hyviksi kaltoinkohtelussa voi esiintya. (Hartikainen 2008, 13; Lehtonen

& Perttu 1999, 107.)

Taloudellisesta hyviksikdytosta osoittavia merkkejd voivat olla ikdihmisen kieltiytyminen
tarvitsemistaan palveluista, akillinen ruuan, rahan tai muiden tarvittavien hyédykkeiden puute
sekd dkillinen muutos ikdithmisen elimintavassa. Myo6s ldhipiirin epatavallinen kiinnostus
ikaithmisen rahoja kohtaan voi olla merkki hyviksikaytostd. Huolestuttava tilanne on, jos
ikdithmisen pankkitilin kéyttd ei ole verrattavissa ikdthmisen toimintakykyyn. (Hartikainen

2008, 16; Perttu 1999, 25.)

Ikdihmisen taloudellinen kaltoinkohtelu vaikuttaa tajunnallisuuteen eli kokemukseen miten
hin voi hallita omaisuutensa kaytt6d. Taloudellinen kaltoinkohtelu rikkoo ikaihmisen luot-
tamusta omiin kykyihin ja samalla heikentda itsetuntoa. Rahanpuute ja omaisuuden menet-
timinen vasten tahtoaan voi estdd ikdithmistd saamasta tarvitsemiaan palveluja tai tarvikkeita
esimerkiksi ldakkeitd ja siivousapua. Tilanteesta voi seurata hipedd ja sen my6td ikdihminen
voi eristaytya omiin oloihinsa. Niin taloudellisen kaltoinkohtelun vaikutus ulottuu myo6s ke-

hollisuuteen ja situationaalisuuteen.



13

Hoidon ja huolenpidon laiminlyonti on my6s ikdihmisiin kohdistuva kaltoinkohtelun muoto.
Tilld tarkoitetaan ikdihmisen hoidon vahdisyytta tai hoitamatta jattdmistd, joka voi olla tahal-
lista tai tahatonta. Tahallinen laiminlyonti on kieltaytymistd hoitovastuusta ja tahaton voi joh-
tua hoitajan osaamattomuudesta, uupumuksesta tai valinpitimattomyydestd. Hoidon laimin-
lyonti voi olla emotionaalista tai fyysistd, esimerkiksi pukeutumisen ja hygienian laiminlyénti,
ruuan ja juoman puute, sosiaalisista kontakteista eristiminen ja joutuminen elimiin virike-
koyhdssd ymparistossi koti- tai laitoshoidossa. (Hartikainen 2008, 13- 14; Lehtonen & Perttu

1999, 107; Suomen vanhusten turvakotiyhdistys 2005, 4.)

Hoidon laiminlyonti on tapahtunut, jos ikdihmiselld on aliravitsemukseen ja nesteenpuuttee-
seen viittaavia oireita. My6s episiisti olemus, vuodenaikaan epédsopiva pukeutuminen, paine-
haavat ja ikdithmisen sitominen ovat laiminlyénnin merkkejd. Hoidon laiminlyonti kaltoin-
kohtelun muodoista on huomaamattomimmin tapahtuva muoto ja sen vuoksi usein myos

pitkédaikaisin. (Hartikainen 2008, 16; Perttu 1999, 25.)

Hoidon ja huolenpidon laiminlyonti riippumatta sen muodosta vaikuttavat heikentavisti
ikdihmisen kehollisuuteen, tajunnallisuuteen ja sistuationaalisuuteen. Esimerkiksi virikekoyha
ympiristo tuo turhautumista ja elima tuntuu tarkoituksettomalta. Fyysiset vaivat korostuvat

ja elamad on sosiaalisesti kbyhaa.

Ikdsyrjinta on yksi asenteellinen kaltoinkohtelun muoto. Ikiithmisen katsotaan olevan kyvy-
ton paittimadn omista asioistaan ja hinen mielipiteitddn aliarvioidaan. Ikdithmisen oikeuksia
loukataan esimerkiksi, ettd hinelle ei anneta tietoa hinelle kuuluvista palveluista. Tillainen
kielteinen asennoituminen ikdihmisiin voi luoda my6s kaltoinkohtelun ympirille jopa hyvik-
symisen ja ymmartimisen ilmapiirin. Ikdthmisten maéran lisddntyessa heitd saatetaan pitda
yhteiskunnan rasitteena ja resursseja sitovana ongelmaryhmind. Asenteiden muuttaminen
myOnteiseksi ja ikddntymisen nidkeminen arvokkaana vaatii aikaa ja jokaisen omien asentei-
den tutkimisen. (Hartikainen 2009, 14; Lehtonen & Perttu 1999, 107, Suomen vanhusten

turvakotiyhdistys 2005, 4.)

Seksuaalinen kaltoinkohtelu ja hyviksikaytto sisiltda kaiken tahdonvastaisen seksuaalisen
toiminnan. Uhrin néyryytys, alistaminen ja kivun tuottaminen on tyypillistd seksuaaliselle
kaltoinkohtelulle. Seksuaaliseksi keltoinkohteluksi ja hyviksikdytoksi katsotaan esikerkiksi
vastentahtoinen alistaminen seksuaaliselle informaatiolle, vastentahtoinen koskettelu, seksiin

pakottaminen ja raiskaus. (Hartikainen 2008, 13.)Seksuaalista kaltoinkohtelua on my6s toisen
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ruumiin osien arvostelu ja halventaminen. Jatkuvat itseen kohdistuvat alentavat arvioinnit ja
halveksunnat jittdvit syvit arvet ja vaikuttavat pitkdaikaisesti uhrin psyykeen itsetuntoon.

(Hartikainen 2008, 13; Lehtonen & Perttu 1999, 41.)

Hartikaisen (2008, 16) viittaamaan ldhteeseen perustuen (Fulmer & O’Malley 1987) seksuaa-
lisen kaltoinkohtelun jilkid voivat olla sukupuolitauti, kivelyn ja istumisen vaikeutuminen,
suku- ja virtsaelinten arkuus, akillinen sekavuustila ja mustelmat reisien sisdpinnoilla. My6s
kayttdytymisen muutos, kuten jirkyttyminen tai kithtyminen, pukeutumis-, riisumis- ja pesuti-
lanteissa tai ikdithmisen puheeseen ilmaantuneet seksuaaliset sdvyt voivat johtua seksuaalises-
ta kaltoinkohtelusta. On kuitenkin ikdihmisten kohdalla huomioitava se, ettd ylivirittynyt sek-

suaalivietti voi liittyd my0s sairauteen.

Ikdihmisen kaltoinkohtelun muotoja on useita ja yhden ihmisen kohdalla voi esiintyd useam-
paa muotoa yhté aikaa. Rauhalan (1989, 97) mukaan tajunnalla on tirked osuus situationaali-
suuden muutoksessa. Epdsuotuisasta elimintilanteesta muutos myonteiseen suuntaan lihtee
tajunnallisuuden avulla. Tajunnan tekemien valintojen avulla voidaan poistaa kielteisyytta.
Myonteisia ajatuskulkuja kokemuksessaan suosimalla ihminen voi edistid hyvinvointiaan.
Kaltoinkohtelun vaikutusten tarkastelu Rauhalan ihmiskisitykseen pohjautuen muodosta

riippumatta ulottuvat ikdthmisen kehollisuuteen, tajunnallisuuteen ja situationaalisuuteen.

2.3 Teoriaa ikaihmisten kaltoinkohtelusta

Serpola (20006, 15) esittelee, ettd 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa Suomessa tehtiin kaksi tut-
kimusta ikdihmisten pahoinpitelyn laajuudesta. Mychemmin kyseisten tutkimusten tulokset
yleistettiin koskemaan koko maata. Sirkka-Liisa Kivelin Ahtirissi tekemissi tutkimuksessa
yli 65- vuotiaista naisista 7 prosenttia ja miehista 5 prosenttia oli joutunut joskus elikeidssaian
vikivallan kohteeksi. Naisista 75 prosenttia ja miehistd 46 prosenttia kertoi vikivallan olleen
luonteeltaan perhevikivaltaa. Irma Virjo teki toisen tutkimuksen, joka koski Kurun ja YI6-
jarven yli 75-vuotiaiden terveys- ja sosiaalipalvelujen kaytt6d. Yksi osa tutkimuksesta kisitteli
haastateltavien kokemuksia pahoinpitelyn kohteeksi joutumisesta. Haastateltavista naisista
8,3 prosenttia ja miehistd 7,7 prosenttia kertoi joutuneensa pahoinpitelyn kohteeksi joskus
elakeikansa aikana. Naisiin kohdistuvasta vikivallasta 80 prosenttia ja miehistd 33 prosenttia
oli tapahtunut kotioloissa. Professori Irma Virjo toimi Ikdihmisten kaltoinkohtelun ehkaisy-

projektin paiasiallisena asiantuntijana.
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Suomalaisessa naisiin kohdistuvan vikivallan yleisyytta selvittineessi tutkimuksessa 18- 74-
vuotiaista naisista 40 prosenttia oli joskus joutunut michen tekemin fyysisen tai seksuaalisen
vikivallan tai uhkailun kohteeksi 15 vuotta taytettydan. Parisuhteessa olevista naisista 22 pro-
senttia oli joutunut nykyisen avio- ja avopuolisonsa vikivallan, uhkailun tai seksuaalisen ah-
distelun kohteeksi joskus parisuhteen aikana. Edelld mainitut luvut kertovat naisiin kohdistu-
van vikivallan olevan melko yleistd Suomessa. Myos miesuhrien maarastd on kayty keskuste-
lua. Joidenkin arvioiden mukaan miehet ovat lihes yhtd usein vikivallan kohteena kuin nai-
setkin, mutta vakivalta naisia kohtaan on useammin fyysistd ja vakavampaa fyysisiltd ja

psyykkisiltd seurauksilta. (Perttu 1999, 8.)

Ikdihmisten vaikeat elimintilanteet jddvat usein tunnistamatta ja kisittelemitti ja voivat olla
esteend hyville vanhuudelle (Seppanen 20006, 42). Kevialla 2005 toteutettiin kysely Helsin-
gin, Kauniaisen, Espoon ja Vantaan alueella tyoskenteleville vanhussosiaalityontekijéille ja
vanhussosiaalityOstd vastaaville johtaville sosiaalityontekijoille yhdeksddn eri yksikk6on. Ky-
selyssa kartoitettiin muun muassa vanhusten sosiaalisia ongelmatilanteita ja tyontekijoiden
mahdollisuuksia toimia niissd. Kyselyn vastauksissa painottuu Helsingin nikékulma. Ongel-
maksi usein todettiin ristiriitaiset kontaktit puolisoon tai omaisiin sekd kaltoinkohtelu, jota
ilmeni padasiassa omaisten taholta. Tdhén liittyi my6s hyviksikaytto, jolla tarkoitettiin péda-
osin taloudellista hyviksikayttod. Kartoitukseen liittyvissd keskusteluissa on tullut esiin uute-
na ilmiéné pidettiva lasten ja lastenlasten huumeiden kaytto ja sithen liittyvit vanhuksen kal-
toinkohtelu ja taloudellinen hyviksikaytto. Tyontekijit kokivat kaltoinkohtelun olevan kysy-
mys, johon oli vihidn keinoja puuttua. (Seppinen 20006, 43- 45.) Kuitenkin ikdintyneiden
henkinen ja fyysinen turvallisuus edellyttad riskitekijoiden selvittimista ja nithin puuttumista

(Ylinen & Rissanen 2005, 59).

Hartikainen (2008, 78) on tutkinut ikddntyneiden ldhisuhteissaan kokemaa kaltoinkohtelua
ikddntyneiden ja heidin liheistensi nakokulmasta. Samassa tutkimuksessa kuvattiin sosiaali-
tyon roolia ikddntyneiden kaltoinkohtelun tunnistajana ja sithen puuttujana. Tutkittujen ku-
vausten perusteella ikddntyneisiin kohdistuu erityisesti taloudellista hyviksikayttod, psyykkista
kaltoinkohtelua, hoidon ja perusoikeuksien laiminlyontia. My6s muita kaltoinkohtelun muo-
toja tuli esille lukuun ottamatta seksuaalista hyviksikdyttoa. Kaltoinkohtelun tunnistamisen ja
sithen puuttumisen esteeksi todettiin ikdthmisen kokema hipei, fyysinen ja psyykkinen ja
taloudellinen riippuvuus kaltoinkohtelijasta sekd suojeluhalu perhettd ja parisuhdetta koh-

taan. Keskeiseksi asiaksi nousi ikathmisen itsemadraimisoikeus. Tkaithmisella on oikeus itse-
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niiseen paatoksentekoon. Lisiksi hinelld on oikeus tulla suojelluksi, miké on taas kaytinnén

tyon kannalta eettisesti haasteellinen kysymys.

VIOLA — vikivallasta vapaaksi ry on lihisuhde- ja perhevikivallan ehkdisyyn ja hoitoon pe-
rehtynyt yhdistys. Ikaintyneiden kokemuksia palvelujarjestelmastd on yhdistyksessa keritty
ikdihmisid haastattelemalla vuodesta 2007 lihtien. Tdma ei ole tutkimus vaan kokemuksia on
kysytty jarjestelmallisesti yksilo- ja ryhmitapaamisissa. Yhteiskunnallisena tavoitteena niissé
on ollut kokemusasiantuntijuuden esille tuominen; miten kaltoinkohtelun keskelld eldva
ikddntynyt kokee palvelujirjestelmin ja mitd hin siltd toivoo. Haastatteluista nousi esille, ettd
luottamuksen syntymistd tyontekijian ja ikdihmisen vilille vaikeuttaa kotihoidon tyontekijoi-
den vaihtuvuus. Tyontekijan tulisi keskustella molempien osapuolten kanssa erikseen, jotta
kaltoinkohtelun voisi ottaa puheeksi. Henkilokunnan tulisi edetd muutoksien suhteen riitta-
vin hitaasti, jos kyse ei ole akuuttitilanteesta. Asiasta pitiisi keskustella rauhallisesti eika ldh-
ted pikaisesti tekemain radikaaleja ratkaisuja, jotka ehkd helpottavat tyontekijin tuskaa, mutta

lisadvit ikdthmisen ahdistusta. Kotihoidolla oli merkitys, koska kotihoito on lisni arjessa.

Omaishoidosta haastateltavat kertoivat, ettd omaishoitajan voimavarojen hiipuessa laimin-
ly6nnin ja kaltoinkohtelun riski lisddntyy. Omaishoitaja ei uskalla kertoa uupumuksestaan tai
vihan tunteistaan, koska kieltid nima tunteet itseltdin. He toivoivat, ettd ennen omaishoita-
juuspditoksen tekoa kartoitetaan esimerkiksi parisuhteen tilanne ja samalla kerrotaan vakival-
taisten tilanteiden ja tunteiden mahdollisuudesta. Se helpottaisi asian puheeksi ottamista to-

dellisen tilanteen tultua.

Ikaithmiset toivoivat, ettd asiasta kysyttiisiin kaikilta rutiininomaisesti. Joillakin esiintyi selvid
vammoja, mutta hoitohenkil6kunta tai ladkari ei kysynyt vammojen syntymekanismia. Tama
vihensi ikdihmisen luottamusta ammattihenkil6ihin ja vaikeutti kykyéd ottaa asia puheeksi.
Toivomus oli, ettd ikdihmistd kuullaan ja asia kirjataan, vaikka hin ei tekisikdin vield rikosil-

moitusta. (Mehtola 2009.)

Kaltoinkohtelusta on vield vihidn tutkimustietoa. Erityisesti tarvittaisiin laajaa tutkimusta kal-
toinkohdellun ikdthmisen kokemuksista ja kaltoinkohtelijan nikékulmasta. Talloin kaltoin-
kohtelu ilmiona tulee tunnistettavaksi. (Isola & Backman 2004, 104.) Kaltoinkohtelun esiin-
tyvyydestd pitdisi olla tuoreempaa tutkimusta ja samoin tyontekijéiden ja ikdihmisten koke-
muksista tutkittu tieto olisi luotettavampaa kuin epaviralliset kyselyt. Kyselyt kuitenkin viit-

taavat, ettd kaltoinkohtelua tapahtuu ja kiytinteissd on kehitettivaa.
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3 KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMINEN

Kaltoinkohtelun kohteeksi joutuneen ikdihmisen auttaminen vaatii yksilollisen ratkaisun ja
moniammatillista yhteistyotd esimerkiksi terveydenhuollon, sosiaalitoimen, poliisin, seura-
kunnan, omaisten ja vapaachtoisjirjestdjen kesken. Koulutus ja kaltoinkohtelusta puhuminen
ovat tirkeitd tiedon levittdjid. Koulutus ei ole ainoastaan uuden tiedon opettamista vaan silld
on vaikutusta ihmisten asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Krug ym. 2005, 161.)
Opinndytetyoni tavoite ja tarkoitus liittyvat edelld mainittuihin seikkoihin. Kaltoinkohtelun
esille ottaminen tuo asiaa pdivinvaloon ja tuo pohdittavaksi suhtautumistavat ja asenteet
tunnistettaessa kaltoinkohtelua. Kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli kootaan mo-

niammatillisista toimijoista.

3.1 lLainsidadinto

Kaltoinkohteluun puuttuminen lihtee litkkeelle siité, ettd ikdthmisen kaltoinkohtelu tulee jo-
takin kautta viranomaisten tietoon. Salassapitosainnokset voivat olla vaikeuttamassa viran-
omaisten keskindistd yhteistyotd. Tyontekijin epavarmuus omaan toimenkuvaan liittyvistd
asioista tai haluttomuus vaikeuttaa hyvin alkanutta asiakassuhdetta voi olla esteend kaltoin-
kohtelun puuttumiseen. Tehokas kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttdd toimivaa ja suun-

niteltua viranomaisyhteistyota. (Hartikainen 2008, 30.)

Suomen Perustuslain (731/1999)6§:ssi siddetidn kaikille kansalaisille oikeuden yhdenvertai-
seen kohteluun eli ketddn ei saa asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, us-
konnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liitty-
vin syyn perusteella. Jokaisella on my6s 7§:n mukaan oikeus vapauteen, koskemattomuu-
teen, turvallisuuteen ja ihmisarvoiseen kohteluun. Saman lain 10§ kasittad jokaisen henkilon
oikeuden yksityiseliman, kunnian ja kotirauhan turvaan, 11§ uskonnon ja omantunnon va-
pauteen, 12§ sananvapauteen ja 15§:n mukaan jokaisen omaisuus on turvattu. Hoito- ja so-
siaalityontekijan tyo perustuu pitkille Suomen perustuslakiin ja sen pykalaian 22§, jossa julki-
sen vallan eli viranomaisten on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Kaikkia

viranomaisia ja yksityishenkil6itd velvoittaa ilmoittamaan, mikali tietdd toisen henkilén ole-
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van todellisessa vaarassa joutuen esimerkiksi henkirikoksen, torkedn pahoinpitelyn tai hyvak-
sikdyton uhriksi. Ilmoitusvelvollisuus on my6s rikoksen tapahtuessa, jolloin toiminnan jat-

kuminen voidaan estdd. (Rikoslaki 563/1998 15:10§.)

Lihestymiskieltolaki (898/1998) tuli voimaan 1.1.1999 ja lain tarkoitus on ehkdistd rikoksia,
luoda turvaa ja parantaa uhatuiksi itsensd tuntevien henkiléiden oikeusturvaa sekd parantaa
mahdollisuuksia puuttua vakavaan hairintdian. Lahestymiskielto tarkoittaa, ettd henkilon hen-
gen, terveyden, vapauden tai rauhan suojaamiseksi voidaan jotakuta toista kieltdd ottamasta
hineen yhteyttd. (Lehtonen & Perttu 1999, 127.) Ammattihenkil6ston tehtivini on tukea ja
ohjata itsensi uhatuksi tuntevaa hakemaan lihestymiskieltoa. Lahestymiskiellon hakemisen
tueksi uhri tarvitsee ammattihenkiloston asiakirjamerkint6ja ja todistuksia. Lain mukaan sosi-
aaliviranomaisilla on mahdollisuus hakea lihestymiskieltoa uhatun henkilén puolesta, esi-
merkiksi jos ikddntynyt henkilo ei itse uskalla tai osaa hakea henkisen tilansa vuoksi. Uhkaa-
jana voi olla esimerkiksi rahaa kiristdva lapsi tai lapsenlapsi. (Lehtonen & Perttu, 1999, 130.)
Esimerkkitilanteita, joissa lahestymiskieltoa voidaan kayttad, ovat entisen puolison tai asuin-
kumppanin vakava hiirintd yhteydenotoin tai vierailuyrityksin seki tilanteet, joissa aikuinen
lapsi pyrkii kiristimaédn idkkadltd vanhemmaltaan rahaa. Lidhestymiskielto voidaan médritd
my0Os samassa taloudessa asuvien vilille, jolloin kieltoon mairityn henkilén on pysyttiva
poissa yhteisestd asunnosta eli kaltoinkohdellun ei tarvitse lihted hakemaan turvapaikkaa

muualta. (Perttu, Serpola, Fellman & Jokela 2008, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston toimintaa koskevat salassapitosiadokset
sisaltyvat Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista(785/1992) ja Lakiin sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Tietojen vaihtoon eti viranomaisten valilld tarvitaan
asiakkaan oma suostumus. Hinelld on oikeus médritd itse omista asioistaan niin pitkélle kuin
se on mahdollista. Tyontekijin on yleensa toimittava asiakkaan suostumuksella. On tilanteita,
jolloin suostumusta ei edellytetd, esimerkiksi asiakas ei ymmirri tilannettaan sairautensa
vuoksi. Tilléin lupa voidaan pyytdd omaisilta. Ammattihenkiloston velvollisuus on pitad

ammattitoiminnassaan saatuja tietoja salassa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,

785/1992.)

Poliisin asema ikdihmisen kaltoinkohtelun selvittimisessd on keskeinen. Esimerkiksi pahoin-
pitely ja seksuaalinen hyvaksikaytto ovat rikoksia, joissa poliisilla on selvittimisvastuu. (Pert-
tu 1999, 67.) Akuutit tilanteet vaativat joskus poliisin ldsndolon. Poliisilla on kiytettdvina

poliisilain ja pakkokeinolain sallimat keinot. He voivat lain nojalla menni asuntoon, kayttda
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voimakeinoja, ottaa henkil6n kiinni tai sailo6n seka pitad hinet siilossd. Henkilon kiinniot-
taminen, pidittiminen ja vangitseminen onnistuvat pakkokeinolain nojalla. (Poliisilaki
493/1995, Pakkokeinolaki 450/1987.) Joskus kaltoinkohtelutilanteet voivat mennd ddrimmil-
leen ja poliisin mukanaolo on vilttimaton. Vastaavanlaiseen toimintaan on Kuusamossakin

jouduttu, kun tilanne on paissyt jo niin vaikeaksi, ettdi muut keinot eivit ole auttaneet.

Piiasiallisesti ikdihmiselld on oikeus kieltdd puuttuminen kaltoinkohteluun ja pdittda itse ti-
lanteestaan. On kuitenkin tilanteita, jolloin ikdihmisen toimintakyky on alentunut eikd hin
kykene huolehtimaan omasta edustaan tai oikeuksistaan sairaudesta tai vammaisuudesta joh-
tuen. Laki holhoustoimesta ja holhoustoimen edunvalvontapalvelujen jirjestimisestd uudis-
tui 1999. Holhoustoimilain mukaan ikdihmiselle voi hakea edunvalvojan, kun hin ei kykene
huolehtimaan taloudellisista asioista tai huolenpidostaan. Edunvalvojaa voi hakea lihiomai-
nen tai sosiaaliviranomainen ja edunvalvonnasta pdattad maistraatti tai kardjaoikeus. Laajem-
pi edunvalvonta kattaa my6s asianosaisen huolenpitoon liittyvid asioita. Edunvalvojan hake-
minen voi tulla eteen juuri kaltoinkohtelutilanteessa, jolloin ikdthmisen puolustamiseen tarvi-
taan ulkopuolista puuttujaa. Ilman selkedd ndytt6d edunvalvojaa ei haeta, koska siind puutu-
taan merkittavisti ikdihmisen itsemairaimisoikeuteen. (Laki holhoustoimesta 442/1999; Laki

holhoustoimen edunvalvontapalveluiden jatjestaimisestd 443/1999.)

Vuonna 2007 tuli voimaan Laki edunvalvontavaltuutuksesta (648/2007) ja sen mukaan hen-
kil6 voi etukiteen jirjestdd asioiden hoidon, jotta esimerkiksi sairauden aiheuttaman toimin-
takyvyn lasku ei aiheuttaisi ongelmia asioiden hoidossa. Henkil6 voi itse mairitelld ne asiat,
joithin hin haluaa valtuuttaa toisen henkilén. Valtuutus tulee voimaan holhousviranomaisen

vahvistuksella.

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan henkil6, joka vaarantaa vakavasti omaa tai toisten
turvallisuutta ja terveyttd, tiytyy médritd pakkohoitoon. Salassapitovelvollisuus koskee ter-
veydenhuollon tyontekij6itd, mutta on my6s ilmoitusvelvollisuus (Rikoslaki 15:10) tilantees-

sa, jossa henkilé on vaarassa joutua rikoksen uhriksi tai rikoksen jatkuminen voidaan estii.

Suomessa on vahvasti lainsaadinnolld pyritty turvaamaan jokaisen kansalaisen tasavertainen
kohtelu, itsemadraamisoikeus ja turvallisuus. Hoitotyon eettiset ohjeet ovat myods terveyden-
huollon tyontekijilld hoitotyon perustana. Naihin perustuen tyontekijd ei voi olla puuttumat-

ta ikdthmisen kaltoinkohteluun, jos hin sitd tunnistaa.
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3.2 Nykyinen kiytinto kaltoinkohteluun puuttumisessa Kuusamossa

Yhteniistd toimintamallia kaltoinkohtelun puuttumiseen ei Kuusamossa ole. Kaytinnossi on
tapahtunut, ettd tunnistetut kaltoinkohtelutapaukset on hoidettu yksilollisesti ja my6s yksik-
kokohtaisesti. Jos esimerkiksi kotihoidossa sairaanhoitaja tai lihihoitaja tunnistaa ikdthmisen
kotona tapahtuvan kaltoinkohtelua, hin havainnoi useammalla kidynnilla tilannetta, keskuste-
lee lihiesimiehensa kanssa ja huolen herittyad pyrkii ottamaan asiaa puheeksi. Dialogi eli tasa-
arvoinen keskustelu on keskeinen keino puuttua tilanteeseen. Joskus sairaanhoitaja pyytaa
sosiaalityontekijad tyOpariksi kotikdynnille ja he yhdessd ottavat asian keskusteluun asian-
omaisten kanssa. Kiireellisissa tilanteissa sosiaalityontekija tai sairaanhoitaja on pyytinyt sai-
raalan johtavan ladkarin mukaansa ja ladkari on méirinnyt ikdthmisen kotoa sairaalahoitoon
tai muuhun hoitokotiin omaishoitajan vastusteluista huolimatta. Tilanteen jatkohoidossa on
kaytetty verkostopalaveria, jossa on myo6s ikdihminen ja kaltoinkohtelija mukana sekd esi-
merkiksi sairaanhoitaja ja sosiaalityontekijd. Ennalta ehkiisevin tyon merkitys on tirkeda.

Esimerkiksi omaishoitajan jaksamiseen tulee kiinnittdd huomiota.

Hyvina kaytintona Kuusamossa on, ettd kaltoinkohtelutilanteita hoidetaan moniammatilli-
sesti. Tyonjako helpottaa yhteydenottoa. Sosiaalityontekijoiden asiakkaat on jaettu siten, ettd
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asioita hoitaa eri sosiaalityontekija ja ikdihmisten asioita
vanhustyon sosiaalityontekijat. Kun tyontekijd havaitsee huolestuttavia seikkoja ikdihmisen
elimissi, tilanne otetaan tarkempaan seurantaan. Joissakin tapauksissa omaiset ovat tehneet
valituksia, kun tilanteeseen on puututtu tai tilanteeseen ei ole puututtu. Joskus asioita on jou-
duttu hoitamaan oikeusteitse. Ongelmana nykytilanteessa on koettu tyontekijoiden tiedon ja
taidon puute kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja keinojen vihyys havaittuukaltoinkohteluun

puuttumisessa.

3.3 Ikiihmisen kaltoinkohteluun puuttumisen eettinen nikékulma

Ikdihmiseen kohdistuvan kaltoinkohtelun ehkiiseminen, sen olemassa olon havaitseminen ja
sithen puuttuminen kuuluvat kaikki ikdihmisen hyvain hoitoon ja palveluun. (Ylinen & Ris-

sanen 2005, 59). Kaltoinkohteluun puuttumisessa tyén painopistealueita ovat yhteyden luo-
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minen, luottamuksen rakentaminen ja rajojen asettamisen tukeminen, moniammatillinen yh-
teisty0 ja yhteisen ymmirryksen l6ytiminen. Verkostojen toimijat joutuvat tasapainoilemaan
ikaithmisen itsemairadmisoikeuden, erilaisten ristiriitaisten halujen, tarpeiden ja toiveiden,
ikdihmisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin valilld. (Serpola 2006, 38.) Hoitotyontekijat halua-
vat tyoskennelld ikdihmisen parhaaksi ja kaltoinkohteluun puuttuminen sisiltid useita eettisid

kysymyksia ja auttamisratkaisun 16ytiminen ei ole helppoa ja ristiriidatonta.

Kaltoinkohtelun tulkintaan liittyvd haaste on, ettd millainen kiytos katsotaan kaltoinkohte-
luksi (Ylinen & Rissanen 2005, 61). Ikdihmiselld on oikeus kieltdd tyontekijin puuttuminen
kaltoinkohteluun. Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa ikdihminen ei ole kykenevid vastaamaan
itsestdin, ei kykene tekemiin itseddn koskevia padtoksid tai ikdthminen on joutunut rikoslain

madrittelemien rikosten kohteeksi tai ikdthminen on vaaraksi muille. (Perttu 1999, 50.)

Tyontekijan perustyovilineitd kaltoinkohtelun arvioimisessa, tunnistamisessa, puuttumisessa
ja jalkihoidossa ovat eettiset periaatteet ja tyontekijan oman tyon eettinen arviointi. Ikaihmi-
sen elimintilannetta pitdd arvioida kokonaisvaltaisesti ikdihmisen ja liheisen nikokulmasta.
Erityinen huomio kiinnitetddn sithen onko kyse kaltoinkohtelusta vai inhimillisestd virheesta
tai hoitajan taitamattomuudesta. Voiko tilanne korjaantua tarjoamalla ikdihmisen hoitajalle
ohjausta ja tukea? Jos ikdihmisen tilanne katsotaan kaltoinkohteluksi ilman, ettd tarjotaan
hoitajalle tukea, ikdithminen voi turhaan joutua muuttamaan pois kotoaan tai ikdthmisen hoi-
taja vol leimautua tai pahimmassa tapauksessa joutua syyttomini oikeudelliseen vastuuseen.
Kuitenkin on huomioitava myo6s se, etta litka varovaisuus voi estda ikaihmisen avunsaannin.
(Hartikainen 2008, 39.) Epiily kaltoinkohtelusta vaatii sddnnéllisen tilanteen seurannan ja

avointa keskustelua ikdihmisen, hinen hoitajansa ja hoitotyontekijin vililla.

Ikdihmisen oikeus yksityisyyteen ja itsemaaradmisoikeus tulevat punnittaviksi silloin, kun
tunnistetaan kaltoinkohtelu ja ikdithminen kieltdytyy avusta. Esimerkiksi ikdthminen voi tun-
tea vastuuta ja huolta kaltoinkohtelijan elimastd, jos tilldi on mielenterveys- tai alkoholion-
gelma. Joskus kaltoinkohtelija voi olla ikdthmisen ainoa ldheinen, jota hin ei halua menettéa.
Niissa esimerkkitilanteissa tyontekija on pakotettu arvioimaan kaltoinkohteluun puuttumisen
ja ikdihmisen itsemadraamisoikeuden vilistd rajaa. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luominen ikdihmiseen ja kaltoinkohtelijaan olisi ensiarvoisen tirkedd. (Hartikainen 2008, 39-

40; Lehtonen & Perttu 1999, 105.)
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Niemeldn (2007, 176- 177) mukaan itsemairdamisessia on kyse vapaudesta tehdi valintoja ja
itseddn koskevia pditoksid. Se merkitsee my0Os osallisuutta itsed koskeviin asioihin ja samalla
henkistd ja ruumiillista koskemattomuutta, jonka ikaithmiset voivat kokea olevan uhattuna.
Itsemadradmisoikeus merkitsee oikeutta itsed koskevaan tietoon ja itsed koskevaan edunval-

vontaan.

Kokemus kaltoinkohtelusta jittdda uhriin syvit jéljet ja koettu vikivalta vaikuttaa hinen ta-
junnallisuuteensa eli minakuvaansa, olemassaoloonsa ja maailmankuvaansa. Auttamisty6ssa
tyontekijan tulisi valttda tuomitsemista ja liian jyrkkda ohjeistamista, silld riskina on kaltoin-
kohdellun ikidihmisen kaksoisuhriutuminen ja trauman kasittelyn vaikeutuminen. (Hartikai-
nen 2008, 44.) Kaksoisuhriutuminen tarkoittaa, ettd kaltoinkohdeltu voi olla alistetun ase-
mansa vuoksi haavoittuvassa tilassa, eikd vilttimittd pysty kayttaytymaan rationaalisesti. On
tarkedd, ettd ammattihenkilot eivit alista hidntd uudelleen epailemilld hinen kertomustaan,
tekemalld hinestd syyllistd tilanteeseen tai tulkitsemalla hinen kidytostidin yksilolliseksi mie-

lenterveyden hairicksi (Julin 2005, 19).



23

4 MONIAMMATILLISUUS KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMISESSA

Asiakaslihtéinen toimintamalli edellyttdid moniammatillista ja kaytinnonliheistd yhteistyota,
organisaatioiden rajojen joustavuutta ja saumatonta palvelun jatkuvuutta. Kokonaistilanteen
hallinta vaatii ammattihenkiloston laaja-alaista osaamista ja uudenlaista asennetta yhteistyon
mahdollistamiseksi. (Paasivaara 2005, 32.) Moniammatillisuus tarkoittaa yhteistyotd, jossa
erilaista asiantuntemusta yhdistetdan ja asiantuntijuutta kehitetddn toisiinsa yhdistyneeni, ra-
joja ylittdvina toimintana. Moniammatillisessa tiimissd jokainen osallistuja vastaa oman alan-

sa erityisosaamisesta ja keskeistd yhteistyOssd on vuorovaikutus ja tarkoituksenmukaisuus.

Ammattihenkil6t, jotka ovat tottuneet itsendiseen paitoksentekoon, joutuvat hyvaksymain,
ettd moniammatillisessa tiimissa heilli on vihemmin itsendistd paitSksentekovaltaa. Sen
sijaan he saavat muita etuja enemmain.(Veijola 2004, 30.) Moniammatillisessa yhteistyossia on
oltava aikaa keskustelulle ja hakea nikokulmia kasiteltivddn asiaan. Luottamus osapuolten
vililld on tirkedd. Yhteistyon sujumista auttavat selvasti sovitut ja kirjatut yhteiset sopimuk-

set. Tiimin osallisilla tulee olla selked kuva omasta ja toisten rooleista. (emt. 32- 33.)

Vanhustyon tavoite on luoda edellytyksia hyville ikddntymiselle. Hoitoty6ssa tyontekija edis-
tad ikdihmisen hyvinvointia ja eliminlaatua, lisdd elimanhallintaa ja turvallisuutta ja tukee
ikdithmisen omia voimavaroja. Tutkimusten avulla on opittu tuntemaan ikdihmisten voimava-
roja. Ikdihmisen voimavaroja ovat psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet,
palvelut ja yhteistyosuhde, mielekis tekeminen, ymparist6 ja talouteen liittyvit voimavarat.
(Koskinen 2006.) Hoitotieteessa ja hoitotyossd ihminen ymmirretidan kokonaisuutena. Hoi-
totyotd ohjaavat eettiset periaatteet, jotka sisiltivit ihmisen ainutlaatuisuuden kunnioittami-
sen, tasapuolisuuden ja oitkeudenmukaisuuden toteutumisen. Nama periaatteet ovat ohjaa-
massa tyotd kaltoinkohtelun ennalta ehkiisyssa, kaltoinkohteluun puuttumisessa, sen hoita-

misessa ja ilmi6n tutkimisessa. (Flinck 20006, 13.)

Gerontologinen sosiaalityd on suhteellisen uusi kisite, vasta 1990- luvun alussa vakiintui
kayttoon (Koskinen 2007, 29). Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on vahvistaa vanhusten hyvin-
vointia edistavid olosubteita, yhteisdjen toimivuntta ja vanbusten toimintakyRyisyytta. Gerontologinen sosiaa-
lityo on lnonteeltaan muntostyota, joka perustun yksilijen, perbeiden, ryhmien ja yhteisijen sosiaalisten on-
elmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosessethin. Vanhussosiaalityon kaytinnon tehtavikenttdian

kuuluu puuttua vaikeisiin elimantilanteisiin, varmistaa, ettid elimin perusta (talous, etuudet,
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asuminen) on kunnossa sekd on tyOoskenneltivd vanhuksen oman ongelmaratkaisukyvyn
vahvistamiseksi ja voimaannuttamiseksi. (Seppanen 2006 47- 48.) Sosiaality6ssd narratiivi-
seen lahestymistapaan kuuluu muistelutyéon menetelma, jonka avulla pyritdidn nostamaan
esiin ikdthmisen eliminsi varrella kayttimat selviytymisen keinot (Ylinen & Rissanen 2005,

59).

Ikdithmisen toimintakyvyn mittaaminen on pitkadn keskittynyt fyysisen kyvyn mittareihin.
Rauhalan (2005) ihmiskasityksen mukaan fyysisilld mittareilla mitataan kehollisuutta. Nykyi-
sin yha enemmin otetaan huomioon ikaihmisen psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky eli
thmisen tajunnallisuuden ja situationaalisuuden merkitys on lisddntynyt hoitotyossd. Nama
sisdltdvit asioita kuten eliminhalu, yksindisyyden kokeminen, elimin tarkoituksellisuuden
kokeminen, sosiaaliset verkostot ja muutosten kokeminen. Ikaihmisen toimintakykya tarkas-
tellaan yksilon ja ympiriston ominaisuuksien vilisend suhteena. Toimintakyvyn mittareiden
kaytto on suhteellisen yleistd suomalaisissa kunnissa, mutta psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky jaavit usein arvion ulkopuolelle. Samoin ympiristotekijoiden huomiointi jai ldhes

poikkeuksetta huomioimatta. (Seppianen 20006, 37.)

Ikadntynyt thminen tarvitsee monenlaista asiantuntija-apua selviytyikseen kotona huonokun-
toisena. Taloudellinen, fyysinen ja psyykkinen turvallisuus ovat ensisijaisia selviytymisen edel-
lytyksid. Lisiksi keskeisid asioita ovat asuinympiriston ja asunnon toimivuus, terveyden ja
mielenterveyden edistiminen, toimintakyvyn ja vireyden ylldpito, sosiaaliset suhteet ja ver-

kostot seki yksindisyyden lievittiminen. (Tenkanen 2007, 183.)

Kaltoinkohteluun puuttumisessa on keskeisintd selvitelld ikdihmisen perhesuhteita, aikaisem-
pia perhevikivaltakokemuksia, ravitsemustilannetta, muuta fyysistd kuntoa seka sairauksia ja
niiden hoitoa. Empaattinen psyykkinen tuki on tirkedd. Kun kyse on perhevikivallasta, myos
pahoinpitelijille pitdisi antaa mahdollisuus tulla keskustelemaan henkilokunnan ja ikdihmisen
kanssa. Tavoitteena on auttaa perhevikivallan uhria ja pahoinpitelijda 16ytimain heidin it-
sensid kannalta paras ratkaisu tilanteeseen keskustelujen avulla. Ammattihenkiléiden pitdd
pyrkid luomaan perheviakivallan uhrille ja pahoinpitelijalle yhteyksid niihin tahoihin, joista
olisi hyotya vikivallan uusiutumisen ehkaisyssd. Sukulaisten ja ystivien tuki on tirkedd am-
mattiauttajien lisdksi (Tilvis, Hervonen, Jintti, Lehtonen & Sulkava 2001 369- 372.) Autta-
misprosessissa tyontekijit toimivat verkoston koossapitijind ja tiedon vilittdjind (Hartikainen

2008, 78).
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Moniammatillisen hoitotyon sisalt6on kuuluu auttaa ja tukea ikdihmista eri elimantilanteissa.
Ikdihmisen elimiéntilanteet vaihtelevat ja elimain liittyvit ongelmat voivat olla niin moninai-
sia, ettei yksittiisen tyontekijan ammattitaito riitd kaikkeen. Moniammatillisesti pohtien asi-
akkaan kokonaistilanne avautuu monipuolisemmin. YhteistyGssd painottuvat avoimuus ja

rehellisyys. Toisen ammattilaisen tyon arvostus on ensiarvoista.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVA

Lihtokohta, miksi valitsin juuri timén aiheen useammasta ehdotuksesta on, ettd tyoskennel-
lessini ikdthmisten kanssa olen havainnut, ettd fyysisté tarpeista huolehditaan paremmin kuin
psyykkisestd hyvinvoinnista, mikd myo6s teoriaa lukiessani nousi esille. Kaltoinkohtelun tun-
nistaminen on haasteellista ja tirkedd ikdihmisen eliminlaadun kannalta. Opiskelun aikana
teoriaopetus ja erilaiset tyoharjoittelupaikat ovat antaneet nikemysta thmisen kokonaisvaltai-
suuden huomioimisesta. Vaihtoehtoiset opintoni ovat ikddntyneen ja pitkdaikaissairaan hoi-

totyo ja opinnaytetyon aihe liittyy hyvin tihan.

Tutkimustoiminta oli kohtuullisen vieras aihe itselleni opintojen alussa ja tuotteistaminen
opinniytetydon muotona oli luonteva valinta sen konkreettisuuden vuoksi. Opinnéytetyén
tulee olla tyoelimaldhtoinen ja pyrkid ratkomaan kdytinnossa kohdattuja haasteita. (Perus-
opintojen opinnaytetyd 2006.) Tyoni on tuotekehitysti ja tarkoitus on tuotteen valmistami-

nen.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui kaltoinkohteluun liittyvistd teoriasta, sen
vaikutuksista ikdihmisen elimadn ja moniammatillisesta puuttumisesta kaltoinkohteluun.
Teoria kaltoinkohtelusta liittyy olennaisesti atheeseen, koska tyontekijin pitdd tietdd millaista
kaltoinkohtelua voi olla, jotta osaa tunnistaa sitd. Samoin kaltoinkohtelun vaikutukset ikéih-
misen elimiin on hyvi tiedostaa. Lainsdadintd on perustana jokaisen oikeudesta ihmisarvoi-
seen ja turvalliseen elamain. Erillistd lakia ikdithmisen kaltoinkohtelun ilmoitusvelvollisuudes-

ta el ole, kuten esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Israelissa on (Hartikainen 2008, 80).

Puuttumista vaikeuttaa tyontekijan toimiminen oman intuitionsa varassa ilman selkeitd toi-
mintamalleja (Hartikainen 2008, 40; Ylinen & Rissanen 2005, 60). Taitojen ja keinojen puut-
tuessa kaltoinkohtelu voi jdadd hoitamatta (Serpola 2000, 44; Ylinen & Rissanen 2005, 60).
Selvi kehittimistarve kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamallille tai ohjeistukselle tuli
ilmi useasta eri lahteestd. Kahden haastattelemani hoitotyontekijain mukaan ongelmana nyky-
tilanteessa Kuusamossa on koettu tyontekijoiden tiedon ja taidon puute kaltoinkohtelun

tunnistamisessa ja keinojen vahyys kaltoinkohteluun puuttumisessa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille ikdthmisen kaltoinkohtelua, lisitd hoitotyonteki-
joiden tietoisuutta tunnistaa, havainnoida ja puuttua mahdolliseen ikdihmisen kaltoinkohte-

luun. Tédhidn mennessa Kuusamossa kaltoinkohtelutilanteita on hoidettu parhaaksi koetulla
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tavalla, mutta mallinnettu toimintamalli Kuusamon perusturvasta on puuttunut. Niinpa
opinniytetyoni tarkoitus ja kehittimistehtdvid on laatia moniammatillinen toimintamalli
ikaihmisen kaltoinkohteluun puuttumiseksi Kuusamon perusturvassa. Tavoite on myos
ikdithmisen hoitotyon laadun parantuminen taltid osin niin, ettd tyontekija osaa puuttua kal-
toinkohteluun. Ikdihmisten hyvain hoitoon kuuluu kaltoinkohtelun ehkiiseminen, sen ole-

massa olon havaitseminen ja sithen puuttuminen (Ylinen & Rissanen, 2005, 59).
Opinniytetyon kehittimistehtdvi on

Millainen on ikdihmisen kaltoinkohteluun puuttumisen malli?
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnidytetyoni on muodoltaan tuotteistettu kehittimisprosessi, jonka tulos on toimintamalli
ikaihmisen kaltoinkohteluun puuttumiseksi. Mallin laadin ProcessGuide- ohjelmalla ja julkai-
su on luettavissa Kuusamon kaupungin intranet sivulla linkissd Lahisuhde- ja perhevikivallan
chkiisy = Toimintamallit = Ikdihmisen kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli. Tuot-
teistettu opinndytetyoprosessi muistuttaa teorialahtoistd tutkimusprosessin luonnetta (Perus-

opintojen Opinnaytetyo 2000).

Ensimmaisessd vaiheessa selvitetiin opinndytetyon athe eli tunnistetaan kehittimistarve. Sen
jalkeen tulee tuotteen ideointi, luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely (Jamsa & Manni-
nen 2000, 28). Aiheanalyysivaiheessa mietitddn aiheen rajaus, tavoite ja tarkoitus. Aiheen ra-
jaaminen on tirkedd, jotta tyo pysyy hallinnassa. Kirjallisuuteen perehtyminen ja asiantuntija-
tiedon hankinta auttaa laatuun vaikuttavien tekijoiden tunnistamista (Jamsi & Manninen

2000, 50).

Atheanalyysin jalkeen tein opinniytetyOsuunnitelman, jossa tyon eteneminen kirjattiin mus-
taa valkoisella. Tyotd suunnitellessa on hyvi miettid miksi, miten ja kenelle? Kaltoinkohte-
luun puuttumisen toimintamallin viitekehyksessa tarkastellaan kaltoinkohtelun eri muotoja,
perehdytidn tutkimustietoon kokemuksista kaltoinkohteluun puuttumisessa ja auttamisme-
netelmien kdytt6on. Muotoihin ja riskitekijoihin perehtyminen liittyy olennaisesti kaltoin-

kohtelun tunnistamiseen.

6.1 QPR ProcessGuide

ProcessGuide on tietokoneohjelma, jolla laaditaan prosessikuvauksia eri toiminnoista tai pal-
veluista. Kuusamossa prosessikuvauksia on tehty useita vuosia laadunhallintaan liittyen. Hoi-
topolkujen prosessikuvaukset helpottavat tyon kehittimisté, toiminnan suunnittelua, organi-
sointia ja muutoksen hallintaa. Prosesseissa tarkastellaan kokonaisuuksia yksittdisten toimin-
tojen sijasta, turhat vaiheet jaavit pois ja asiakastarpeet ja — kokemukset korostuvat. (Quali-
tas Fennica Oy 2008.)Toimintamallin kuvaus tulee olla mahdollisimman visuaalinen ja hou-
kutteleva, mielellidn yhdelld silmidykselld luettavissa. Tdhdn nykyaikaiset prosessin kuvanta-

miseen tarkoitetut ohjelmat tarjoavat hyvin tyokalun. (Kdypa hoito.)



29

ProcessGuide ohjelma on muun muassa Kuusamon kaupungin kannettavilla tietokoneilla ja
minulla on ollut yksi kone kéytettivissd prosessin mallintamista varten. Ennen mallintamista
perehdytidn mallintamisen teoriaan ja valmiiksi mallinnettuihin prosessikuvauksiin. Mallin-
taminen aloitetaan valitsemalla ohjelmasta pohjamalli. Prosesseja voidaan kuvata neljalld ku-
vaustasolla. Ne ovat prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku ja tyén kulku. Prosessi-
kartta antaa yleisen kuvan organisaation toiminnasta ja esittdd toiminnot kokonaisuuksina.
Toimintamalli kuvaa prosessihierarkian ja sitoo prosessit yhteen. Prosessin kulku kuvaa toi-
minnan periaatteet, toiminnot ja niiden suorittajat. Tyon kulku kuvaa toiminnon ty6vaiheet
ja nayttda yksilollisen tyon. Mitd alemmas mennain siti enemmin yksityiskohtaisuus ja tark-
kuus lisadntyvit kuvauksessa. Kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli on tyén kulun
kuvaus. Siind kuvataan toiminnan periaatteet ja toiminnot sekd prosessiin osallistujat, mutta

jokaisen tyota ei kuvata yksityiskohtaisesti. (QPR 2008, 4.)

Toiminnot ja valinnat sijoitetaan mallissa altaisiin (pool) ja uimaradoille (swimlane). Uimarata
on visuaalisessa prosessin kuvauksessa kiytettiva tapa ilmaista eri rooleja. Kukin rooli kuva-
taan omana uimaratana, ja tilloin sille sijoitetut prosessiaskeleet kuuluvat timin roolin vas-
tuulle.(QPR 2008, 7.) Ikdihmisen kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalliin kuvaan nelja
toimijaa, jotka ovat omissa altaissaan. Ne ovat asiakas, omainen tai liheinen, perustervey-

denhuolto ja vanhusty6 seka neljintend viranomaiset.

Asiakas on luonnollisesti avainhenkil6. Omainen tai joku liheinen henkilé on my6s tirkea
puuttumisprosessissa. Perusterveydenhuolto ja vanhusty6é ovat sen vuoksi, kun niissa pai-
koissa tyontekijd vol tunnistaa kaltoinkohtelua. Perusterveydenhuolto ja vanhusty jakautu-
vat seuraaviin toimijoihin: tunnistajataho; hoitohenkilokunta ja auttajataho; moniammatilli-
nen ty6ryhmi. Kaltoinkohteluun puuttumisen prosessi on moniammatillinen. Tunnistajataho
ja auttajataho ovat molemmat omilla uimaradoilla (lane), koska prosessin kulku tulee nikya
silli uimaradalla, missa prosessi etenee. Viranomaisissa on kaksi uimarataa: poliisi ja maist-

raatti.

Prosessin alku — symboli (Start Event) maarittelee prosessin aloituskohdan, jotta kaaviosta
ilmenee selkedsti, mistd kohtaa prosessi alkaa. Kaltoinkohteluun puuttumisessa on useita
osallisia ja niin prosessin alkupisteitd on useita. Se voi vaikeuttaa prosessin ymmartimista.
Tidssa prosessissa olen kirjannut alkusymboliin seuraavan tekstin: huolen herdaminen ikaih-
misen kaltoinkohtelusta, huolen vyohykkeistd. Muiden osallistujien kohdalla alkupiste on

merkitty prosessin alku- viesti (Start Event — Message) elementtid kidyttden, jolla halutaan
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ndyttad, ettd prosessin aloittaa viestin saapuminen joltakulta prosessin osapuolelta. Jos pro-

sessilla on prosessin alku — symboli, niin siitd on 16ydyttiva my6s prosessin loppu- symboli.

Toimintoa (Activity) kuvataan toimintosymbolilla (Task). Toiminto on ydinaktiviteetti pro-
sessissa ja kuvaa joukkoa tehtiviid, joiden avulla saadaan aikaan tietty tulos. Tehtavilld tai
osatehtivilld tarkoitetaan kasittelyvaihetta ja tehtdvit ovat yleensd yksilon tai ryhman suorit-
tamia kdytinnon toimenpiteitd. Prosessiaskel tarkoittaa toiminnan etenemista eli prosessin tai
sen osan siirtymistd vaiheesta toiseen. (QPR 2008, 25.) Jokainen prosessiaskel nimetddn ty6-
vaiheessa suoritettavien asioiden mukaisesti. Askeleet on hyvd nimetd aktiivimuodossa, jol-
loin prosessikaaviosta tulee lukijalle myos toimintaohje. Tarvittaessa prosessiaskeleen kuva-
ukseen voidaan kirjoittaa asiaa selventivdd informaatiota. Prosessiaskeleiden vililld kulkee
virta- symboli (flow), joka kuvaa toimintojen suoritusjarjestystd. Virta esitetddn yhtendiselld
viivalla, jossa nuoli kuvaa siirtymissuuntaa. Tietovirtaa (Message flow) kaytetdan, kun kuva-

taan jonkun tiedon tai dokumentin siirtdmistd toimijalta toiselle. (QPR 2008, 6.)

Prosessissa tulee eteen valintatilanteita, joissa virta haarautuu. Valintaa (Gateway) kiytetdin,
kun prosessissa tehdddn pditos jostakin asiasta. Talloin prosessi haarautuu tyypillisesti kylla-
ja ei- polkuihin. Symboli nimetddn kysymykselld, johon tyypillisesti vastataan “kylla” tai ”ei”.
(QPR 2008, 11.) Jokaisen toimijan prosessi omalla uimaradalla paittyy prosessin loppu-
symboliin (End event). Jos prosessilla on prosessin alku — symboli, niin prosessista on 16y-
dyttivd myoOs prosessin loppu- symboli. (QPR 2008, 9.)Prosessimallilla pitad olla omistaja,
joka vastaa prosessin arvioinnista ja kehittimisestd vakiintumisvaiheen jilkeen (Marjamaki

20006). Tamdn prosessin omistaja on Kuusamon kaupungin Seniorineuvola.

Kaltoinkohteluun puuttumisen prosessin alussa tyontekija arvio tilanteen kiireellisyyden ja
toimii sen mukaan. Prosessiaskeleessa lukee esimerkiksi ota yhteys ldhiesimieheen ja keskus-
tele huolestasi. Sanamuoto on aktiivissa ja toimii samalla ohjeena tyontekijalle. Lahiesimies
on yleensi tyontekijille tuttu ja huolen heritessi tyontekijan on luontevaa ottaa yhteys ha-

neen.

Kaltoinkohteluun puuttuminen on moniulotteinen prosessi, jossa yksilollisyyttd ei voi ohit-
taa. Ikdihmisilld on erilaisia elimintilanteita, esimerkiksi osa voi olla palvelujen piirissd ja
osalla ei ole pysyvid kontakteja palvelujen tarjoajiin. Toimintamallissa nikyy prosessiaskel,
missa kaltoinkohtelun tunnistanut tyontekija ja esimies arvioivat ikdihmisen kokonaistilan-

teen kannalta sopivat yhteisty6tahot.



31

Moniammatillisessa tiimissd tyontekijan ja lihiesimiehen lisaksi on ladkari, koska hinen asi-
antuntijuutensa on tirkedd ikdihmisen terveyden hoidossa. Jos lddkiri ei aktiivisesti ole pro-
sessissa mukana, niin konsultointimahdollisuus kuitenkin tulee olla. Kuusamossa ikdihmisten
palveluiden tarve selvitetdan yhteistyossa palvelutarpeenarvioijien kanssa ja kaltoinkohteluta-
pauksessa voi olla tarvetta palvelujen arviointiin. Apua tarvitsevat ikdihmiset asuvat usein
kotona omaishoitajan turvin ja heilli on yhteys omaishoidosta vastaavan tyontekijan kanssa.
Hinen asiantuntijuus voi olla perusteltua. Seniorineuvola on paikka, missd useat ikdihmiset
ovat kdyneet vastaanotolla ja tyontekijit voivat tuntea ikdihmisen jo pitkéltd ajalta. Luotta-
muksellinen suhde on hyvi perusta, mistd puuttumisen prosessia voi lahted viemain eteen-

pain.

Mielenterveystyon tyontekijoiden asiantuntijuutta on hyva kayttaa kaltoinkohtelun kasittelys-
si. Heilldi on kokemusta verkostotyosti ja sitd taitoa tarvitaan, jos mukana on ikdithminen,
hinen liheisid ja kaltoinkohtelija. My6s kaltoinkohtelija voi saada apua oman tilanteensa hoi-
toon. Voi olla my0s tilanteita, joissa paithdetyontekijan asiantuntijuus on tarpeen. Vanhusyk-
sik6t ja terveyskeskuksen osastot ovat omassa roolissa tarvittaessa ikdihmisen turvapaikan

tarjoajana. Erillista turvakotia ei ole Kuusamossa.

Toimintamallissa viranomaisiin lukeutuvat maistraatti ja poliisi. Ikdithmisen taloudellisen hy-
viksikdyton puuttumiseen auttamiskeinona on usein edunvalvonnan jirjestiminen ja kuuluu
niin tirkedna osana prosessiin. Joskus kaltoinkohtelutilanne voi menné niin pitkalle, ettd po-
liisin mukanaolo on valttimaton. Syyna voi olla esikerkiksi, ettd tilanteeseen ei ole puututtu
riittdvin ajoissa. Kotona tapahtunut kaltoinkohtelu voi joskus johtaa rikosilmoituksen te-

koon tai ladhestymiskiellon hakuun.

6.2 Prosessin julkaisu ja tiedottaminen

Prosessien ongelma usein on, ettd ne jadvit tietokoneen uumeniin polyttyméin eivitkd ole
kiytinnon tyovilineend. Sen vuoksi kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli on hyva
saada Kuusamon kaupungin intranet sivuille, josta se 16ytyy helposti. Koulutus ja tiedottami-

nen aiheesta lisaavat asian tunnettavuutta.

Opinniytetyon loppuvaiheessa kivin esittelemissa toimintamallia prosessissa olevien toimi-

joiden luona pyytien arviointia. Intranettiin tulevassa kirjallisessa toimintaohjeistuksessa on
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maininta prosessin omistajasta, johon voi ottaa yhteyttd mallin arvioinnissa ja kehittimiside-

oissa.

Useissa yksikoissa on tieto toimintamallista. Kuusamossa ilmestyy kaupungin henkil6stolehti
Poroposti, jossa on toukokuun numerossa tiivistelma opinnaytetyOstd ja intranetin osoite,
mistd toimintamalli 16ytyy. Lehti ilmestyy internet- ja paperiversiona. Tyon julkaisun jilkeen
laitan sahkopostilla Kuusamon perusturvan henkiléstolle heididn henkilokohtaiseen sihko-
postiin toimintamallin intranetosoitteen. Lisdksi tarpeen mukaan henkiléstélle jirjestyy hen-
kilostolle tiedotusta toimintamallista. Opinndytetyon esitystilaisuus oli Toimintakeskus Pork-
kapirtilli 20.4.09. Tilaisuuteen tein posterin, jossa toimintamalli nikyi prosessikuvauksena.
Osallistujille tein A4 kokoiselle arkille tiivistetyn kirjallisen kuvauksen opinniytety6sta. Ha-

vaintovalineena kaytin PowerPoint — esitysta.
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7 TOIMINTAMALLI KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMISESSA

Tidssd luvussa kiyn kaltoinkohteluun puuttumisprosessia lipi ja kisittelen osaa prosessista
teorian avulla perusteellisemmin. Prosessi alkaa siitd, kun tyontekijan oma huoli heria ikiih-
misen kaltoinkohtelusta. Kaltoinkohteluun puuttumisessa koordinoidun yhteistyén synnyt-
timinen vaatii, ettd joku taho toimii vastuunottajana ja tyoryhmain kokoajana (Perttu 1999,
61.) Kuusamossa seniorineuvolassa tyoskentelee sosiaalityontekiji, psykiatrinen sairaanhoita-
ja ja terveydenhoitaja ja Seniorineuvola voi toimia auttamisprosessissa tarpeen mukaan vas-
tuunottajana ja tyéryhmin kokoajana. Prosessin omistaja on my6s Seniorineuvola, joka vas-

taa my6s mallin paivityksesta.

7.1 Huolen herddminen ja puheeksi otto

Tyontekijd voi kiyttdd apuna oman huolen mittaamisessa huolen vyohykkeist6d. Huolen
vyGhykkeiston lahtokohtana on, ettd tyontekija kokee henkil6kohtaisesti huolta asiakkaan
tilanteesta ja voi arvioida huolen mairia suhteessa omiin mahdollisuuksiin toimia tilanteessa.
Huolen miird kasvaa sitdi mukaa, kun tyontekiji kokee omien keinojensa hupenevan. Tar-
koitus on, ettd tyontekijd tekee tyGssddn, mitd tehtivissd on (Eriksson, Arnkil & Rautava

2006, 7.)

Huolen vyohykkeiston avulla voidaan hahmottaa verkostotyon ja eri menetelmien tarvetta.
Huolen vyohykkeistdi on jaettu neljddn osaan tyontekijain kokeman huolen mukaan: 1) ei
huolta - tilanne, 2) pieni huoli, 3) huolen harmaa vyShyke ja 4) suuri huoli. Ei huolta- vy6hy-
ke kuvaa tilannetta, jossa asiakkaan asiat ovat kunnossa. Pienen huolen — vyohykkeelld tyon-
tekija tuntee pienta huolestuneisuutta, mutta kokee voivansa auttaa asiakasta kyseessa olevas-
sa tilanteessa. Huolen harmaalla vyShykkeelld tyontekijd tuntee huolta ja kokee tarvitsevansa
toisten apua tilanteen auttamiseen. TyoOntekijin omat auttamiskeinot eivit riitd. Huolen
konkretisointia auttaa ja selkiyttad, kun tyontekija kirjaa huolta herittivit havaintonsa. Kir-
jaaminen toimii tyontekijille asioiden jdsentdjind ja samalla hin voi pohtia tarvittavia tuki-
toimia. (Vankka verkko- projekti 2008, 8.) Tilanne vaatii lisda tukea tai kontrollia. Kontrolli
voisi tarkoittaa esimerkiksi ikdihmisen taloudellisessa kaltoinkohtelutilanteessa edunvalvon-

nan jirjestamistd ikdihmisen suostumuksella. Suuren huolen - vyohykkeelld tarvitaan nopeaa
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auttamistoimintaa ja silloin on kyse kriisitilanteesta, esimerkiksi ikdthmisen henki on vaarassa.

(Eriksson ym. 2000, 8.)

Nykyisin vanhusty6ssa tyontekijin oman huolen puheeksi ottaminen on jidnyt toimintaky-
kyd mittaavien mittareiden alle. Olennainen osa varhaista puuttumista ja asiakkaan kunnioit-
tamista on tyontekijin oman huolen puheeksi ottaminen ikdihmisen, hinen omaistensa ja
muiden ammattiauttajien kanssa.(Serpola 20006, 45.) Oma huoleen tarttuminen tarkoittaa sit,
ettd tyontekijd ottaa puheeksi kokemansa huolen sen sijaan, etti puhuisi ikdthmisen ongel-
mista. Kun tyontekijia ottaa huolen puheeksi, hin voi saada ikdihmisen pohtimaan tilannet-
taan ja tyontekija voi pyytaa ikdithmisen luvalla tuekseen ikdihmisen ldheisid ja ammattihenki-
16itd huolensa vihentdmiseksi. Téssd tulee eri nikékulma kuin jos tyontekija miarittelee on-

gelmat. (Eriksson & Arnkil 2005, 7.)

Omasta huolesta ja kaltoinkohtelusta puhumiseen yleensi kannattaa valmistautua etukiteen.
Keskustelutilanteen tulee olla ikdihmiselle rauhallinen ja turvallinen. Asiasta kysytddn suo-
raan, empaattisesti ystavillisyyttd osoittaen. Kerrotaan miksi epiilladn kaltoinkohtelua tapah-
tuvan. Kysymykset voidaan aloittaa epasuorilla kysymyksilla: olet-

b

ko...tunnetko...onko...miten...ja niin edelleen. Kysymyssanoina kiytetidn “kuinka”, ”mi-
P> 4

ta”, ”milloin”, “kuka”. Viltetdan ”miksi” kysymyksia, silldi ne johdattelevat selityksiin, syihin,

syyttelyyn ja puolustukseen. (Vankka verkko- projekti 2008, 8.)

Empatian ja ymmarryksen osoittaminen keskustelussa ikdthmisen kanssa on tirkedi ja hinen
kertomuksensa tulee ottaa vakavasti. Kaltoinkohtelijan tekemi teko pitda tuomita, mutta te-
kijad ei. Moralisointi tai kauhistelu ei myOskddn kuulu asiaan. Ikdihmiselle osoitetaan ymmar-
rystd, jos hin on enemmin huolissaan tekijan elimastd kuin omastaan, mutta muistutetaan
kaltoinkohtelijalla olevan vastuu omasta elimistddn. Tilanteessa painotetaan ikdihmisen
oman elimin tirkeyttd ja oikeutta eldd pelosta ja huolesta vapaana. Tirkedd on selvittdad
ikdihmisen elimantilannetta laajemminkin kuin vain kaltoinkohtelun osalta, silli sen loppu-
miseen voidaan vaikuttaa olosuhteisiin ja ympiristo6n kohdistuvilla toimenpiteilld. (Vankka

verkko- projekti 2008, 8.)

Ikadntyneisiin kohdistuvan vakivallan ja huonon kohtelun asiallinen puheeksi ottaminen, ja
nikyviksi tekeminen luovat parhaimmat edellytykset myo6nteiseen kehitykseen. Monissa
kunnissa, jarjestOissa ja seurakunnissa tehddin yksilétason tyotd kaltoinkohdeltujen ikdithmis-

ten auttamiseksi ja tukemiseksi. Jokainen puheeksi otettu tapaus voi vihentdd henkil6kohtai-
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sen karsimyksen mairaa. Yhtikadn kaltoinkohtelutapausta ei tule hyviksyé olivat syyt tapah-
tuneelle mitkd tahansa. Jokaisella ikdihmiselld on oikeus ihmisarvoiseen ja turvalliseen van-

huuteen.

Huolen herittyd tyontekijia kertoo huolestaan lahiesimiehelle. Lahiesimies on yleensa helposti
tyontekijin kéytettivissd ja toimii luontevana yhteistybkumppanina. He yhdessd arvioivat
ikaihmisen kokonaistilannetta ja pohtivat muut yhteistyGtahot moniammatilliseen tiimiin.
Hartikaisen (2008, 78) mukaan sosiaalityontekijan rooliin kuuluu ikdihmisen kokonaistilan-
teen huomioiminen kaltoinkohteluun puututtaessa. Tama pitdd paikkansa myos muiden am-

mattiryhmien kohdalla.

Taman jalkeen he ottavat yhteyden esimerkiksi Seniorineuvolan tyéntekijddn, jos ikdthminen
on Seniorineuvolan asiakas. Tilanne on otettava huomioon yksilollisesti. Yhdessa he suun-
nittelevat puheeksi oton ikdithmisen kanssa. Puheeksi oton jilkeen lahityontekija voi harkita,
jatkaako hidn puuttumisprosessissa vai onko hinen parempi jattiytya sivummalle. . Lihityon-
tekijalld tarkoitan perusterveydenhuollossa hoitotyontekijai, joka on tyonsd puolesta voi
tunnistaa ikdthmisen kaltoinkohtelua asiakkaan kotona kotihoidon kaynnilld tai paivystykses-

sa tal seniorineuvolassa tai asiakkaan ollessa valiaikaisesti laitoshoidossa.

Puheeksi otossa selvidd onko kaltoinkohtelua. Ensimmiinen vaihtoehto voi olla, ettd kal-
toinkohtelua ei ole ja huoli poistuu. Toinen vaihtoehto voi olla, ettd kaltoinkohtelua on, mut-
ta ikdthminen kieltda sen tai kieltda sithen puuttumisen. Jos kaltoinkohdeltu kieltaytyy avusta,
tyontekijoiden tulee pyrkid pitimain yhteytta ja tarjoamaan edelleen tukea. Yhteydenpito voi
chkdistd uusien kaltoinkohtelutilanteiden muodostumisen tai ainakin tilanteen kehittymista
voi seurata. My6s kaltoinkohdeltu ja kaltoinkohtelija voivat olla valmiita vastaanottamaan

muita palveluja esimerkiksi kotiapua. (Hartikainen 2008, 42.)

Kolmas vaihtoehto on, ettid ikdihminen my6ntdd kaltoinkohtelun ja sitd kisittelen tdssa
eteenpdin. Myontimisen jilkeen selvitetadn, millaista kaltoinkohtelu on. Ensimmaiinen vaih-
toehto on, ettd se on taloudellista. Toinen vaihtoehto on, ettd se on fyysistd, psyykkista, hen-
gellistd tai seksuaalista. Jos kaltoinkohtelu on esimerkiksi fyysistd, ikdithmisen kanssa arvioi-
daan tilanne, suunnitelma kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, erityisesti turvallisuuden-
tunne otetaan huomioon (turvasuunnitelma). Ikaihmiselle merkitykselliset sosiaaliset suhteet
selvitetdan ja sovitaan verkostopalaveri. Kaltoinkohteluun puuttumisprosessille sovitaan vas-

tuuhenkild, joka voi olla yhteydessa ikdihmisen nimedmiin ldheisiin tai ldheiseen, jos ikdithmi-
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nen ei itse kykene. Jarjestetddn verkostopalaveri, jossa voi olla my0s kaltoinkohtelija mukana
ikdihmisen niin halutessa. Jos ikdihmisen tilanne vaatii, esimerkiksi palvelujen lisiamistd, ote-

taan yhteyttd palvelutarpeen arvioijiin. Varmistetaan, etta ikithminen saa tukea tilanteeseensa.

Turvallisuusnakokohta huomioiden pitda selvittda voiko ikdithminen jaada kotiin. Ensimmii-
nen vaihtoehto on, ettd ei voi jdada. Ikdihmiselle jarjestetddn turvallinen olinpaikka. Nykyisin
lihestymiskielto voidaan mairitd samassa taloudessa asuvalle ja silloin kaltoinkohtelija ldhtee
ja ikdihminen saa jaddéd kotiinsa (Perttu 2008, 8). Toinen vaihtoehto on, ettd kaltoinkohtelija

voi jaada ja silloin on tirkedd tilanteen seuranta ja arviointi.

7.2 Avoin dialogi - sosiaalinen verkosto

Kaltoinkohtelun puuttumisen ja puheeksi oton eris tirked tydbmuoto on dialoginen verkosto-
tyo. Verkostotyo-nimike on vakiintunut 1970- luvulta lihtien seka terapian ettd sosiaalityon
piirissd. Dialogisuus tarkoittaa keskindisen ymmarryksen kehittelyd arvostavassa vuoropuhe-
lussa. (Seikkula & Arnkil, 2005, 8.) Ikdihmisen tilanteen ratkontaan kutsutaan mukaan hinen
liheisiddn ja asiaan kytkeytyneitd tyontekijoitd ja ratkaisuja etsitddn osapuolten voimavarojen
J ytkeyty: ¥y J J J P J
yhdistdmisestd. Liheisid el kutsuta mukaan autettavaksi vaan tuomaan oma nikemyksensa ja
panoksensa ongelman ratkaisemiseen. Heitd ei pyydetd mukaan asiakkaiksi vaan pikemmin-
kin asiantuntijoiksi. (Seikkula & Arnkil, 2005, 10.) Kaltoinkohtelutilanteessa my6s kaltoin-
J y

kohtelija tarvitsee apua.

Kaltoinkohtelun puheeksi ottamisessa ikdithmisen kanssa on tirkedd olla useampi henkild,
ettd tilanteelle saadaan erilaisia nakokulmia. Kuusamossa tiimiin voi kuulua esimerkiksi laaka-
11, sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. Psykiatrista erikoisosaamista 16ytyy myos. Tama autta-
mistapa muuttaa tyontekijoiden tyotd demokraattisemmaksi ja moniddnisemmiksi, koska
kaikki asiat keskustellaan ikdihmisen ja ldheisten ldsni ollessa. (Seikkula, 1999.) Yhteiset voi-
mavarat saadaan kiytt66n avoimella keskustelulla ja ongelmien ratkaisun suunnittelulla il-
man, ettd kenenkdin tarvitsee pelitd takana puhumista ja epiilyjen herittdmistd (Flinck

2000,120).
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Avoimen dialogin tarkoitus on analysoida ongelman luonne ja 16ytid yhteinen suunnitelma
ikdihmisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin parantumiseksi. Kaikki osapuolet kuulevat johto-
paatoksien perustelut ja voivat nithin saman tien kommentoida. Ikidihminen ja hanen lihei-
sensi eivit ole passiivisia ammattiauttajien suunnittelun kohteena vaan heidit huomioidaan
aktiivisina osapuolina prosessissa. (Seikkula & Arnkil 2005, 51- 53.) Joskus ikdihmisen ei ky-
kene ilmaisemaan omaa mielipidettidn ja silloinkin on huolehdittava, ettad tilanne hoituu
ikdihmisen parhaaksi. Sosiaalinen verkosto kisittdd ennen kaikkea ikdihmiselle merkitykselli-
set ihmissuhteet eli ne voivat sisdltdd kenet tahansa, ei valttimattd sukulaista (Seikkula &

Arnkil 2005, 40).

Hartikaisen (2008, 74) tekemissa tutkimuksessa arvioitiin tirkedksi ikdthmisen ja kaltoinkoh-
telijan kohtaaminen kotona, arkisessa toimintaymparistossa. Flinckin (2006, 123- 126) perhe-
vikivaltaa koskevassa tutkimuksessa tuotiin esille, ettd kayttimalld koko perheen huomioivaa
lihestymistapaa ja hyodyntimalld sosiaalista verkostoa kaltoinkohtelun osapuolien tukemi-
nen olisi entistd tehokkaampaa. Mitd useampia auttamistahoja kokoontumisessa on mukana
sen monipuolisempi kokonaiskuva tilanteesta syntyy. On tirkedd, ettd osapuolet saavat esit-
tad nakemyksiddn ilman, ettd otetaan kantaa sithen, kuka on oikeassa ja kuka viardssi. La-
heisneuvonpito on yksi sosiaalityon kayttima auttamismenetelma, jossa tima toteutuu. Siina
ikdihmisen ja ldheisten voimavarat, osallisuus, sitoutuminen ja omat mairitykset saavat tilaa.
Akuutteihin vakaviin kaltoinkohtelutilanteisiin ldheisneuvonpito ei sellaisenaan sovi. (Vankka

verkko- projekti, 2008, 9.)

7.3 Turvallisuus

Turvallisuus on yksilo- ja yhteisotaholla inhimillinen peruspyrkimys, joka ilmenee muun mu-
assa suojautumisena ja puolustautumisena ulkoisia vaaroja vastaan. Lisiksi se ilmenee jatku-
vuuden ja jdrjestyksen tarpeena sekd pyrkimyksena sisdiseen, henkiseen tasapainoon. Turval-
lisuus arvona on ithmisille yksi tirkeimmista. Se ilmenee perheen turvallisuutena, kansallisena
ja maailmanlaajuisena turvallisuutena. Se on ennen kaikkea varmuutta ja levollisuutta. (Nie-

mela 2007, 168.)
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Kaltoinkohteluun puuttumisessa tyontekijit voivat tehdéd ikdihmisen kanssa turvasuunnitel-
man. Se tarkoittaa, ettd ikdihmisen kanssa keskustellaan hinen turvallisuudestaan ja miten
hin voi suojautua vikivallalta. Tarkedd on ensinnakin selvittda valiton turvan tarve. Voiko
ikdithminen jadda kotiinsa vai onko parempi menna tilapiiseen turvapaikkaan esimerkiksi sai-
raalaan. Lihestymiskiellon hakemisen tarpeellisuus pitdd miettid. Tiivis yhteys tyontekijoihin
on hyvi olla ja tarpeen mukaan kotikdynteja lisitiddn. Sosiaalisen verkoston kartoittaminen
on hyvi tehdd ja miettid voisiko uhkatilanteessa ikdithminen mennd muutamaksi paiviksi
esimerkiksi ystdvin luokse. Varmistetaan, ettd ikdihminen tietdd mihin ottaa yhteyttd uhkati-
lanteessa. Kaydain lipi toimintatapoja, miten voi uhkatilanteessa toimia. My6s uhkatilantei-
den ennakoimista kannattaa miettid. (Perttu 1999, 41- 42.) Puuttumistilanteessa on siis tirke-
dd ottaa huomioon ikiithmisen kehollisuus, ettd hinen fyysisen koskemattomuutensa on tur-
vattu. Tajunnallisuuden turvaamiseen kuuluu turvallisuudentunne, jolloin ihminen saa kokea

olevansa turvassa ja elda ilman pelkoa.

Ammatilliseen tukemiseen kuuluu, ettd tyontekijit auttavat ikdthmistd suunnittelemaan omaa
turvallisuuttaan ja 16ytimadn tarkoituksenmukaisia palveluja tilanteeseensa Ammatillinen
keskustelu tyontekijoiden ja ikdihmisen vililli antavat oikeuden kaltoinkohdellun tunteille.
Ammattiauttajat osoittavat huolenpitoa ja ymmairrystd, ei-tuomitsevaa tukea. Myonteinen
palaute siitd, ettd ikdithminen kertoo kaltoinkohtelusta ja selviytymisestd, on tirkead. Tyonte-
kijat pyrkivit eri keinoin vahentimaiin ja poistamaan ikdithmisen syyllisyyttd kaltoinkohtelusta

- mikddn ei oikeuta vakivallan kaytt66n. Vakivaltainen kéyttaytyminen yleensd uusiutuu ja

pahenee. (Perttu 1999, 37.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittimistehtdvin, Millainen on ikdihmisen kaltoinkohteluun puuttumisen toimintamalli,
avulla tyon suunta pysyi alusta loppuun prosessissa kohdallaan. Tkidihmisen kaltoinkohteluun
puuttuminen on vaikea ja emotionaalisesti kuormittava tilanne, mihin ei kenenkiin tarvitse
yksin lahted. Kuusamossa ikdihmisten palvelut tuotetaan moniammatillisesti ja samoin kal-
toinkohteluun puuttuminen vaatii moniammatillista osaamista. Useamman henkilén osallis-
tuminen prosessiin tuo lisindkokulmaa ja objektiivisuutta tilanteeseen. My6s tyontekijin jak-

samisen kannalta on hyvi, ettid saa tukea tyckavereilta.

Kaltoinkohteluun puuttuminen on eettisesti haasteellinen ja ikdthmisen itsemairdamisoikeut-
ta tulee kunnioittaa. Ikdithmiselld voi olla esimerkiksi sairaudesta johtuen alentunut kompe-
tenssi eli kyky ymmartda omaa tilannetta ja paiatoksid, joita hinen on tehtiva sekid kyky il-
maista omaa tahtoa (Perttu, 1999, 51). Tilloinkin toimenpiteiden tulisi olla niin vihin kuin
mahdollista ikdthmisen eldimiin puuttuvia ja rajoittavia. Pddtosten tulisi perustua ikdihmisen
vahvuuksiin ja kykyihin, jotka mahdollistavat positiiviset ratkaisut. Jokainen tilanne, jossa
epaillidn ikdithmisen joutuneen kaltoinkohdelluksi, on arvioitava yksil6llisesti huomioiden,
mitd ikdthminen haluaa ja missi mairin hin haluaa tilanteeseen puututtavan (Perttu, 1999,

48)

Puuttumisessa on siis tirked huomioida ikdihmisen tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaa-
lisuus. Tajunnallisuuden huomioon ottamisessa kuunnellaan ikdihmistd oman eliminsa asi-
antuntijana. On tarkedd kunnioittaa ikdihmiselle merkityksellisid asioita ja muistaa hinen it-
semidrdamisoikeutensa. Ikdihmisen turvallisuudentunne eli kokemus turvallisesta elimastd
tulee huomioida puuttumisprosessissa. Tajunnallisuuden rinnalla kulkee ihmisen kehollisuus
ja ikdihmisen kehollinen koskemattomuus on turvattava. Fyysisen kaltoinkohtelun ollessa
kyseessd ikdihmiselle on etsittivé turvallinen asumismuoto. Ikdihmisen situationaalisuus on
vahvasti mukana puuttumisprosessissa. Lahiverkosto on olennainen osa ikdihmisen elimai ja
heidin tuella voi olla merkittiva vaikutus ikdihmisen tilanteen korjaantumisessa. Tama vaatii
moniammatilliselta ty6éryhmaltd taitoa yhdistdd osapuolten voimavarat ikdihmisen hyvin-

voinnin edistimiseksi.

Toimintamalli on tyontekijoille tyéviline ja sen pitaa olla helposti saatavilla. Julkaisu on Kuu-

samon kaupungin intranet sivustolla toimintamalli- linkissd nimelld Tkdthmisen kaltoinkohte-
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luun puuttuminen. Malliin sisaltyy kaksi tiedostoa: kirjallinen toimintaohjeistus yhteystietoi-
neen ja malli ProcessGuide kuvauksena. ProcessGuide kuvauksesta selvida paapiirteet puut-
tumisprosessista ja kiytettivissd oleva moniammatillinen osaaminen. Kuusamon kaupungin
intranet sivuilta saatava kirjallinen ohjeistus sisaltda tietoa kaltoinkohtelun muodoista, tunnis-
tamisesta, puheeksi otosta ja moniammatillisesta tyéryhmistd. Lisdksi ohjeistuksesta 10ytyy

eri auttajatahojen yhteystiedot.

Opinniytetyon tavoite oli tuoda esille ikdthmisen kaltoinkohtelua, lisitd tyontekijoiden tietoa
ja taitoa havainnoida, tunnistaa ja puuttua kaltoinkohteluun. Tavoitteen saavuttaminen on
matkansa alkutaipaleella. OpinnidytetyOprosessin aikana olin yhteydessd moniin tyontekijoi-
hin, jotka saivat tietid mallin olevan tekeilld. Toimintamallin ollessa valmis, tiedottamista tu-
lee jatkaa. Toimintamallin lyhyt esittely, esimerkiksi ty6paikkojen osastotunneilla, lisdd tun-

nettavuutta.

Aito ldsni oleva vuorovaikutus, kiinnostus ja vilittiminen johtavat luottamuksellisen suhteen
muodostumiseen tyontekijan ja ikdthmisen vilille. Tyontekijan empatia, vilittiminen ja kuun-
teleminen ovat avaintaitoja ja ne voivat olla aukaisemassa ikdihmisen mielen solmuja ja on-

gelmia.

Olen kokenut arvokkaaksi tyon ikdithmisten parissa ja opintojen edetessa tunne on vahvistu-
nut. Jokainen thminen ansaitsee toisen ihmisen kunnioituksen. Ikdihmisten psykososiaaliseen
vointiin kiinnitetdan nykyisin enemmin huomiota ja toivon osaltaan timain tyon edistivin
ikdithmisen elimanlaatua. Tyontekijan nakokulmasta tyovilineitd ei ole koskaan arjen tyOssi
litkaa. Kaltoinkohteluun puuttuminen on monivaiheinen prosessi, valmiita diagnostisia kri-
teereitd ei ole ja tilanteet ovat yksilollisid. Toimintamalli voi toimia puuttumisen alkuohjeena

ja prosessin suunnannayttajana.

Jatkohankkeena tutkimus ikdthmisen ja ldheisten kokemuksista kaltoinkohtelusta Kuusamos-
sa, voisi tuoda mahdollisesti uutta tietoa toimintamalliin. My6s tyontekijoiden kokemuksia
kaltoinkohteluun puuttumisesta ja toimintamallin toimivuudesta voisi tutkia. Tédssd opinnay-
tetyOssa el ole kasitelty mahdollista henkilokunnan, palvelujirjestelmin tai yhteiskunnan ai-
heuttamaa kaltoinkohtelua, mutta Kuusamossa perusturvan yksikoissa voisi olla kehittimis-
kohteena ikdihmisen kohtelu. Kuusamossa on pitkddn tehty laatuty6td ja usein on hyva nos-

taa erityinen teema kaytinnon tasolle.
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8.1 Tuotteistamisprosessin pohdinta

Opinndytetyon aihe ei ollut itselldni kirkkaana mielessd. Ajattelin sen liittyvin ikdihmisiin ja
erityisesti heiddn hyvinvointinsa edistimiseen. Joulukuussa 2007 toinen tydelimiohjaajani
soitti ja ehdotti titd aihetta. Se kolahti kerralla ja athetta ei tarvinnut endd mietti. Siitd ldhtien
athe on ollut jossain mairin mielessd koko ajan. Ohjaajieni kannustava asenne antoi hyvin

alkusysdyksen prosessiin.

Aiheanalyysivaiheessa kevialla 2008 perehdyin valitsemaani aitheeseen kirjallisuuden avulla ja
pohdin aiheen rajausta perusteluineen ja tyoni tavoitetta ja tarkoitusta. Tamin jilkeen tyo
eteni kohti opinndytetyén suunnitelmaa. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Than niin hy-
vain prosenttiosuuteen en paassyt suunnitelmassa, mutta aihe jisentyi ja selkiintyi. Suunni-

telma sitoutti yhd enemmin prosessiin. Laadin tyolle aikataulun ja ty6 eteni sen mukaan.

Opinniytetyoprosessin loppupuolella saatuani teoriaosuuden koottua aloin mallintaa toimin-
tamallia ProcessGuide — ohjelmalla. Luin ohjelman kayttoohjeet, kokeilin ohjelmaa ja sen
jalkeen sain vield lyhyen perehdytyksen ohjelman kiytt66n. Mallintaminen osoittautui mie-
lenkiintoiseksi ja peruspolku prosessiaskeleilla 16ytyi sujuvasti. Peruspilariksi osoittautui vah-
va teoriaan tutustuminen eli mielessini olin pohtinut kaltoinkohtelun auttamisprosessia jo
pitkddn ja tietyt asiat 16ysivit heti paikkansa toimintamallissa. Ensimmiiset mallinnuksen
versiot olivat laajoja ja jokaisen toimijan toiminnot kuvasin erikseen. Kypsyttelyn, pohtimi-
sen ja arvioinnin tuloksena malli tiivistyi. Selkedn kokonaisuuden l6ytiminen vaati tyota.
Kokonaisuudessaan opinndytetyGprosessi vaati todella paljon ajattelua, lukemista ja taas ajat-

telua.

8.2 Opinniytetyon luotettavuus

Kiytin opinniytetyon luotettavuuden pohdinnassa niitd empiirisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteereitd, jotka sopivat ty6honi. Ne ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus,
merkityksellisyys, toistuvuus, kyllisteisyys ja siirrettivyys (Paunonen & Vehvildinen - Julku-
nen, 1997, 140).
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Uskottavuus kriteeri kisittdd, miten tieto muovautunut tutkimuksen tekijin ja tiedonantajien
kesken (emt. 146). Olen pyrkinyt kdyttimadn ldhteitd riittivin laajasti ja kriittisesti. Lahteiden
saatavuudessa oli vililld ongelmaa ja jokin ldhde jii sen vuoksi pois. Lahteistd lainattujen aja-
tusten sisiallon olen pyrkinyt pitimadn samana kuin se alun perin on ollut. Kaltoinkohteluun
puuttumisen toimintamallin vaiheet perustuvat kirjallisuudesta, tutkimuksista ja asiantunti-
joilta koottuun tietoon. Opinndytetyon eri vaiheissa tapahtuvat valinnat tulee pystya peruste-

lemaan ja se lisda luotettavuutta.

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tulokset perustuvat aineistoon ja empiriaan, ei yksis-
tadn tutkijan kasityksiin (emt. 146). Ty6ssini tima tarkoittaa, ettd olen kayttinyt teoriaosuu-
dessa lihteisiin perustuvaa tietoa, jotka on asianmukaisesti merkitty. Toimintamallin laatimi-

sessa olen hy6dyntinyt eri ammattiryhmien edustajia.

Merkityksellisyyden arviointi vaatii tyon tekijalta kuvattujen toimintojen ja tapahtumien ym-
mirtimistd, niiden yhteyttd erityiseen tilanteeseen tai laajempaan ympiristoon (emt. 147).
Sairaanhoitajan hoitoty6n tavoite on edistad ikdthmisen hyvinvointia. Ikdantyvien maard kas-
vaa, elimintilanteet voivat olla hyvin moninaiset. Tietoa ja tydmalleja tarvitaan hoitotyOssi ja
moniammatillinen yhteistyé on tyontekijoiden voimavara, jota kannattaa hyodyntdd. Kal-
toinkohtelun kohteeksi joutuneella ikdithmiselle tyolld on merkitysta, jos tyontekijit pystyvat
puuttumaan kaltoinkohteluun ja hin saa elda turvallista vanhuuttaan. Tyolld on ollut merki-

tystd myos oman ammatillisuuden kehittymisessa.

Kyllasteisyys merkitsee, ettd tekija on saanut kaiken olennaisen tiedon ilmidstd (emt. 147).
Olen kiyttinyt tyOssd useita lihteitd ja tutkimuskysymykselld hakemiini asioihin sain vahvis-
tusta useasta lihteestd. Toimintamalliin 16ytyi olennaiset asiat. Ikdihmisten kaltoinkohtelu on
moniulotteinen ja haasteellinen aihe, joka on muutaman viime vuosien ajan ollut aktiivisem-
min esilld ja uutta tietoa tulee jatkuvasti. Toisaalta laajaa tutkimusta kaltoinkohdeltujen ja
heidin liheistensd kokemuksista puuttuu. Samoin auttamismenetelmien vaikuttavuudesta ei

ole kattavaa tutkimusta.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan, ettd missd maarin tuloksia voidaan siirtdd samanlaiseen kon-
tekstiin ja tulokset pitivit edelleen paikkansa (emt. 147). Tyon teoriaosuus pitaa paikkansa
my0Os muissa ympiristoissd. Pienilli muutoksilla my6s toimintamalli sopii esimerkiksi eri yk-

sikkoihin.
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Usein sosiaali- ja terveysalan kehittimishankkeet, tuotteet tai palvelutuotteet, tapahtuvat mo-
niammatillisen yhteistyon tuloksena (Jimsa & Manninen 2000, 25). Kaltoinkohteluun puut-
tumisen toimintamalli on moniammatillinen, jonka laatiminen on tapahtunut yhden henkil6n

opinnaytetyond. Tyoelimaohijaajat ovat auttaneet asiantuntijuudellaan.
p ytety Y Jaa] )

Olen konsultoinut prosessin toimijatahoja ja pyytinyt arvion heididn osuudestaan prosessissa.
Seniorineuvola on prosessin omistaja ja voi toimia kaltoinkohteluun puuttumisessa vas-
tuunottajana tilanteen niin vaatiessa. Vastuunottajana voi toimia muukin taho, miki on
ikdihmisen kokonaistilanteen kannalta sopiva. Seniorineuvolan osuutta mietimme moneen
kertaan, koska sen on hyvi nikya, mutta ei lilan vahvana. Mielenterveystyontekijat ajattelivat,
ettd puheeksi ottoon 16ytyy osaamista useilta tahoilta, mutta heiddn osaaminen korostuu eri-
tyisesti kaltoinkohtelun kasittelyssid. Konsultoinnilla olen pyrkinyt varmistamaan, ettd malli
on totuudenmukainen ja toimiva Kuusamon perusturvaan Tuotteistamisprosessissa kehitte-
lyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia (emt. 80). Useilla ohjauspalavereilla ty6ela-

miohjaajien ja ohjaavan opettajan kanssa palautetta ja arviointia on tullut.

8.3 Opinniytetyon eettisyys

Eettisyyden pohdinta alkaa jo athevalinnasta eli onko atheen tutkimisella merkitystd. Proses-
sin edetessd kokemus tyon tirkeydestd on kasvanut. Tillaisen eettisesti vaikean aiheen kanssa
tyoskentely vaatii asiallista ja kithkotonta asennetta. Valmiista toimintamallista tulee tiedottaa
ja asiasta kouluttaa henkilokunta, mutta kevein perusteluin puuttumisprosessiin ei pida lih-

tea.

Toimintamallin suunnittelu on antanut yhi vahvempaa perustelua sille, kuinka tirkedd on
kuunnella ikdihmistd ja huomioida kokonaisuus: kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaali-
suus. Ikdihmisen hyvi eliminlaatu on vaikea mairitelld ja se on hyvin subjektiivinen koke-
mus mitd kullekin hyvi eliminlaatu tarkoittaa. On tirkedd, ettd ikdihminen saa itse padttdd
elimansa sisillosta ja hinelle tarkeista asioista eikd paatosta ohjaa esimerkiksi ammattihenki-
16st6. (Vaarama 2002, 9.) Hoitotyontekijan kiydessd ikdihmisen kotona hin saattaa tavata

ikaithmisen tuttavia tai omaisia, joille ikdithminen ei kuitenkaan halua kerrottavan asioistaan.
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Kotiolosuhteissa tyontekijan tulee erityisen huolellisesti tarkkailtava, kenelle ikdihminen sallii

péasyn hoitotilanteisiin tai tietojensa luovuttamisen. (Leino- Kilpi & Vilimiki 2003, 232.)

Sairaanhoitajan kompetenssiin kuuluu keskeisesti eettisyys, jolloin jokaisella on kisitys omas-
ta eettisyydestd eli mitké arvot, periaatteet ja ihanteet ohjaavat hoitoty6td ja muuta toimintaa.
Eettisiin periaatteisiini kuuluu rehellisyys, kunnioitus toista ihmistd kohtaan, toisten tyén ar-
vostaminen ja parhaansa yrittiminen. OpinnaytetyOprosessissa se merkitsee, ettd toisten aja-
tuksia en esitd ominani eli lihdemerkinnit viittaavat alkuperdisen ajatuksen esittdjidn. Toi-
mintamallin suunnittelussa perusajatuksena on ollut ikdihmisen itsemiddrddmisoikeuden to-
teutuminen ja moniammatillinen tyéryhma on koottu eri asiantuntijoista, joilta ikdihminen
saa parhaan mahdollisen avun vaikeaan tilanteeseensa. Tyotd olen tehnyt parhaan kykyni

mukaan.

8.4 Ammatillinen kasvuni

Itselleni opinnaytetyé on ollut iso oppimisprosessi, jossa olen saanut testata kykyini suunni-
telmalliseen ja tulokselliseen tyGskentelyyn. Prosessi on kasvattanut kriittisyyttd, paatoksente-

kotaitoa ja argumentointia.

OpinnidytetyOprosessissa olen kehittdnyt taitoja mitd sairaanhoitajana tarvitsen tyOssani. Sai-
raanhoitajan osaamisalueisiin kuuluu yhteiskunnallisuus, eettisyys, oppimaan oppiminen,
viestintd, yhteistyo, hoitotyon hallinta, muutoksen hallinta ja innovatiivisuus, itsensi ja tiimis-
sd johtaminen seka henkilokohtaiset ominaisuudet ja voimavarat (Miettinen 2007, 272). Ope-
tusministerio on laatinut sairaanhoitajan tyon osaamisvaatimuskuvaukset ja niitd taitoja olen

oppinut yha lisaa opinniaytetyoprosessin aikana.
PP y p ytetyop

Opinniytetyon atheeseen liittyy yhteiskunnallinen nikékulma, vaesto ikdantyy ja se tuo haas-
teensa. Miettisen (2007) mukaan on tirkedd tuntea palveluverkostot, joilla vastataan ikdihmi-
sen tarpeisiin. Mitd laajempi ja monipuolisempi tuntemus on yhteiskunnan asioista sitd pa-
remmin osaa tunnistaa tyon kehittdmistarpeita, joilla vastata haasteisiin. Kaltoinkohteluun
puuttumisen toimintamalli on yksi apuviline, milld tyontekija voi vastata haasteelliseen tilan-

teeseen.
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Eettisyys on ollut mielessi koko prosessin ajan. Vastuu tyon vaiheista ja lopputuloksesta on
itselld. Usein tillaista toimintamallia on kehittimassi erityinen tyéryhma ja sen puuttuminen
tuntui vililld olennaiselta puutokselta. Oma riittimattémyys tuli toisinaan mukaan, mutta ai-
na apua sai, kun osasi pyytad. Toimintamallin sisalléssd olen pyrkinyt tuomaan esille Rauha-
lan ajatusta ihmisen tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden kokonaisuudesta.
Toimintamallissa olen ottanut huomioon ikiihmisen itsemiirdamisoikeuden, hinen asian-
tuntijuutensa elimiinsi, sosiaaliset verkostot ja turvallisuudentunteen. On tirkeda, ettd malli

ei ole loukkaava ikaihmistd kohtaan.

Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluu tutkimus- ja kehittimisty6. OpinnaytetyOprosessissa
sal opiskella ja pohtia uutta asiaa koko ajan. Hyvd motivaatio ja kiinnostava athe kannustivat
jatkamaan ty6ta eteenpdin. OpinnaytetyOprosessin edetessd vahvistui tunne tyéelimin kehit-
tamistehtdvistd, kun aluksi opinnéytetyon tekeminen oli paallimmaiiseni ajatuksena. Tulevai-
suudessa oppiminen jatkuu ja opinnidytetyGprosessista saatua kokemusta voi hyédyntia esi-

merkiksi tyopaikan kehittimishankkeissa.

Prosessissa tarvitaan suullista ja kirjallista viestintdtaitoa. Haasteellisimpia tilanteita oli, kun
esittelin toimintamallia prosessikaaviossa mukana oleville tyontekijoille. Haasteena oli, etté
saan asia selitettya lyhyesti ja selkedsti, jotta he pddsevit tietimdin mistd on kyse. Toisaalta
my6s kuuntelemisen taitoa tarvittiin. MyOs opinndytetyon esitykset eri vaiheissa kehittivit

viestintitaitoja.

Vaikka nimellisesti tein opinnaytetyon yksin, silti sitd ei tarvinnut yksin tehdéd. Yhteistyotaito-
ja sain kehittdd prosessin aikana. Nykyisin ty6eldima ei ole yksildsuoritusta ja hyvit vuorovai-
kutustaidot ovat tarpeen. Nain jalkikdteen olen ollut tyytyviinen koulutuksen aikaisten har-
joittelupaikkojen valintaan, koska niissa olin pddssyt tutustumaan eri tyopaikkoihin, jotka liit-
tyivit puuttumisen toimintamalliin oleellisesti. Sujuva yhteistyé on saumattoman hoitoketjun

perusta. Verkostoituminen ja tiimity6 vaativat yhteistyotaitoja.

Sairaanhoitajan ty6 perustuu hoitotieteeseen ja ammatillisessa padtoksenteossa kiytetidn
monitieteistd tietoperustaa. Prosessin eri vaiheissa tekemini valinnat ja paitokset perustuvat
teoriaan ja ndin myos toimintamalli perustuu aiemmin tutkittuun tietoon. Mallin suunnitte-
lussa tieto eri asiantuntijoiden tyon sisillostd auttoi, mutta erityistd hoitotyon hallintaa tarvi-

taan todellisessa kaltoinkohtelun puuttumistilanteessa.
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Koko opinndytetyoprosessi oli itsensa johtamista. Aluksi ty6é tuntui mahdottomalta haasteel-
ta, mutta tavoitteiden asettaminen, omien voimavarojen tiedostaminen, motivoituminen ja

sitoutuminen prosessiin, johdattivat ty6td eteenpdin vaihe vaiheelta.
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