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Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ikdéntyneen kaltoinkohtelua omaishoi-
tosuhteessa sekd gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijoiden kokemuksia kal-
toinkohtelun tunnistamisesta. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, ettd minkélaisia koke-
muksia gerontologisen sosiaalityon sosiaalitydntekijoilld on ikdantyneen kaltoinkohte-
lun tunnistamisesta omaishoitosuhteessa seké minkélaisia keinoja heilld on puuttua kal-
toinkohteluun, ja minkélaisia haasteita sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan kal-
toinkohteluun puuttumiseen liittyy. Tutkimuksessa omaishoitosuhteella késitetddn viral-
linen omaishoitosuhde, jossa omaishoitaja on tehnyt hyvinvointialueen kanssa omais-
hoitosopimuksen sekd epévirallinen omaishoitosuhde, jossa omainen ei ole tehnyt viral-
lista omaishoitosopimusta. Ikdintyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa on yleisesti
vihin tutkittu aihe. Gerontologinen sosiaalityd on avainasemassa ikddntyneen kaltoin-
kohteluun puuttumisessa, jonka vuoksi tutkin gerontologisen sosiaalityon sosiaalityon-
tekijoiden kokemuksia ilmidon liittyen.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on gerontologinen sosiaalityd, ikdéntyneen kal-
toinkohtelu sekd omaishoitosuhde. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla neljaa geron-
tologisen sosiaalityon sosiaalityontekijad. Haastattelut analysoitiin fenomenologi-
hermeneuttisen analyysin avulla. Tutkimustulokset on jaoteltu tutkimuskysymysten ja
haastatteluissa kéytetyn puolistrukturoidun ksysymysrungon avulla viiteen alalukuun,
jotka kasittelivdt: sosiaalityontekijoiden kokemuksia kaltoinkohtelun ilmenemisestd,
sosiaalityontekijoiden kokemuksia kaltoinkohtelun taustalla olevista tekijoistd, sosiaali-
tyontekijoiden kokemuksia keinoista puuttua kaltoinkohteluun, sosiaalityontekijoiden
kokemuksia kaltoinkohtelun puuttumisen haasteista sekd sosiaalityontekijoiden koke-
muksia gerontologisen sosiaalityon roolista ja moniammatillisesta yhteistyOsta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd kuinka moninainen ja laaja ilmi6 ikddntyneen kaltoin-
kohtelu omaishoitosuhteessa on, mika tarvitsisi huomattavasti enemmaén tutkimusta.
Ikadntyneen kaltoinkohtelusta omaishoitosuhteessa tekee erityisen sensitiivisen sekd
monimutkaisen se, ettd kyseessd on kahden toisilleen 1dheisen ithmisen vélinen suhde, ja
yhteinen historia voi olla monien kymmenien vuosien mittainen. Tutkimustulokset
osoittavat myds, ettd gerontologisen sosiaalityOn sosiaalityOntekijdn rooli on tirked
ikddntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa.

Avainsanat: ikdintyneen kaltoinkohtelu, omaishoitosuhde, gerontologinen sosiaalityd
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1 JOHDANTO

Ikdéntyminen voi tuoda mukanaan erilaista toimintakyvyn heikkenemista ja terveyden
alentumista, miké tekee ikddntyneestd haavoittuvaisen ja erityisen riippuvaisen toisten
antamasta avusta ja hoivasta. Avun tarpeiden lisdéntyessd yleisemmin ikddntyneen huo-
lenpidosta huolehtii ikdéntyneen omainen, kuten ikdéntyneen aikuinen lapsi, muu suku-
lainen tai puoliso. (Tillikallio & Séiles 2018, 14—15.) Kun ikddntyneen hoidosta vastaa
ikddntyneen omainen, puhutaan omaishoitajuudesta. Omaishoitajalla tarkoitetaan lain-
sdaddannossd hoivattavan omaista tai muuta hoivattavalle 1dheistd henkildd, joka on teh-
nyt hyvinvointialueen kanssa omaishoitosopimuksen ja on oikeutettu omaishoidon tu-
keen. Omaishoitosuhteen ndhddén usein toteutuvan vain virallisessa omaishoitosuhtees-
sa. Kuitenkaan omaishoitosuhdetta ei maaritd omaishoidon tuen saaminen, vaan suurin
osa omaishoitosuhteiksi katsottavista tilanteista jad omaishoidon tuen ulkopuolelle. Tal-
16in kyse on epdvirallisesta omaishoitosuhteesta. (Purhonen ym. 2011, 13—14.) Téssa
pro gradu -tutkielmassa omaishoitosuhdetta tai omaishoitajaa ei myodskddn maédrittele
virallinen omaishoitosopimus hyvinvointialueen kanssa ja omaishoidon tuen saaminen,
vaan omaishoitosuhteeksi ja omaishoitajaksi ymmarretddn Suomen omaishoitajan liiton
madritelma: “henkild, joka pitdd huolta perheenjdsenestddin tai muusta ldheisestd, joka
sairauden, vamman tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi ei selviydy arjestaan”

(Suomen omaishoitajat Ry, 2024).

Viime vuosina ikdéntyneiden hoidon laiminlydnti sekd kaltoinkohtelu on lisddntynyt
huolestuttavasti, ja siitd on tullut globaali ongelma (Dominquez yms. 2022,1). Omais-
hoitosuhteessa ikdéntynyt voi joutua fyysisen, henkisen, taloudellisen tai seksuaalisen
kaltoinkohtelun uhriksi (Hooyman & Kiyak 2005, 36). Ikdantyneen kaltoinkohtelua voi
tapahtua sosioekonomisesta, uskonnollisesta tai etnisestd taustasta riippumatta (Brandl
ym. 2007, 4; Phelan 2013). Julkisessa keskustelussa ikdéntyneen kaltoinkohtelulla on
suhteellisen tuore historia. Ikdantyneen kaltoinkohtelu on jddnyt yhteiskunnassa piilossa
olevaksi ilmidksi ja tabuksi, jota ympédrdéi usein hdped (Phelan 2013,1). Avaan niitd
enemmadn my0s mydhemmin kolmannessa luvussa. Ikddntyneen kaltoinkohtelu omais-
hoitosuhteessa on tirked nostaa esille, koska ikdéntyneen, kuten kenen tahansa, kaltoin-
kohtelulla voi olla vakavia seurauksia. Ikdidntyneen kaltoinkohtelu voi aiheuttaa fyysis-

ten ja taloudellisten vahinkojen lisdksi henkistd kdrsimystd, masennusta ja pahimmassa



tapauksessa ennen aikaisen kuoleman (Phelan 2013, 1). Kaltoinkohtelu rikkoo myds

ikddntyneen ihmisoikeuksia (Taylor 2014, 2).

Lisdksi ikdéntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa on ajankohtainen aihe véeston
ikddntyessd kovaa vauhtia Suomessa. Videston ikddntyminen nostaa esiin kysymykset
ikddntyneen hyvinvoinnista, huolenpidosta, mutta etenkin vastuusta, eli siitd, kenelle
vastuu huolenpidosta kuuluu. Kuntien ja valtion taholta omaisiin kohdistuu odotuksia
siitd, ettd omaiset ottaisivat ikdéntyneen huolenpidosta mahdollisimman paljon vastuuta.
(Ylinen & Rissanen 2005, 57.) Leikkaukset vanhuspalveluihin sekd hoivapaikkojen
viheneminen kasvattavat omaisten merkitystd entisestdén ikdantyneiden hoivasta. Vies-
ton ikddntyessd myOs omaishoitosuhteiden maird tulee kasvamaan nykyisestd (Purho-
nen 2011, 20). Omaishoitajat ovat my0s taloudellisesta ndkokulmasta ikddntyneiden
hoitoty0ssa hyvin keskeinen voimavara (Médkeld & Purhonen 2011, 22). Virallisessa
omaishoitosuhteessa maksettava omaishoidon tuki korvaa laitoshoitoon paédsyn rajoit-
tamisesta sekd kotipalveluiden karsimisesta aiheutunutta hoivavajetta. Hyvinvointialu-
eille omaishoidon tuki tulee taloudellisesti edullisemmaksi kuin palveluiden tuominen
ikddntynen kotiin tai laitoshoito. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 51—52; Hoppania ym.
2016, 136.) Puhumattakaan epivirallisesta omaishoitosuhteessa, jossa omainen hoitaa

ikddntynyttd ilman hyvinvointialueen maksamaa omaishoidon tukea.

Ikddntyneiden kaltoinkohtelua on pyritty torjumaan muun muassa kouluttamalla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tydskentelevit ikddntyneiden kanssa, kehit-
tamélld viliintulotekniikoita sekd rikossyytteiden nostamisella joissakin kaltoinkohtelu-
tapauksissa (Quin & Tomita 1997, 3). Gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijin
rooli ikdéntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa on suuri (Yli-
nen & Rissanen 2005, 63; Hooyman & Kiyak 2005). Gerontologista sosiaalityoté teke-
vit sosiaalityontekijét, jotka ovat erikoistuneet vanhenemisen kysymyksiin (Rossi ym.
2022, 579). Ikdintyneet on mahdollista tavoittaa gerontologisen sosiaalityon avulla,
joka ulottuu ikdéntyneen kotiin, mahdollisesti jo ennen kuin ikddntynyt joutuisi hake-
maan esimerkiksi apua sairaalasta myShemmin kérjistyneen kaltoinkohtelun vuoksi.
Sosiaalityontekijdlld on mahdollisuus huomata myds ikdéntyneen hoidosta vastaavat
uupuneet omaiset ja siten ennaltachkiistd kaltoinkohdelluksi tulemista. (Ylinen & Ris-

sanen 2005, 63.)

Pro gradu- tutkielmassani tutkin gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijoiden ko-
kemuksia liittyen ikddntyneen kaltoinkohtelun tunnistamiseen omaishoitosuhteessa.

Ikdantyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa on vihén tutkittu ilmi6 ja tutkimusta ei



mydskdin ole paljoa gerontologisen sosiaalityon ndkokulmasta. Tdméan vuoksi haastat-
telin gerontologisen sosiaalityontekijoiden kokemuksia siitd, kuinka ikdantyneen kal-
toinkohtelu omaishoitosuhteessa tulee esiin heiddn tydssddn ja minkilaisia keinoja heil-
132 on puuttua kaltoinkohteluun. Kiinnostukseni taustalla tutkimukseni aiheeseen ja ge-
rontologisen sosiaalityontekijoiden haastattelemiseen on myods oma kokemus ikéénty-
neiden palveluohjauksessa, jossa suoritin opintoihin kuuluvan kymmenen viikon kiy-

tdnnonopetusjakson, joista kahdeksan viikkoa olin sosiaalityontekijdn viransijaisena.

Tutkielmani aluksi avaan toisessa luvussa gerontologisen sosiaalityon kehityksen eri
vaiheita sekd gerontologista sosiaalitydn roolia ikdéntyneen hyvinvoinnin edistdjana.
Kolmannessa luvussa kdyn ldpi ikddntyneen kaltoinkohtelua omaishoitosuhteessa sekd
kaltoinkohtelun taustalla olevia tausta- ja riskitekijoitd. Neljannessd luvussa syvennyn
tutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston analyysiin, jonka jilkeen avaan tutkimustulok-

sia viidennessa luvussa. Tutkielman pééttda kuudennen luvun pohdinta.



2 GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

2.1. Gerontologisen sosiaalityon kehitys

Suomalaisen gerontologisen sosiaalitydn juuret 10ytyvat vanhushoivasta sekd ikéénty-
ville suunnatusta laitoshoidosta. Sittemmin kotona ikdéntymistd painottavan polititkan
seurauksena gerontologinen sosiaalityd on siirtynyt useimmiten laitoksista avohuoltoon.
(Rossi ym. 2022, 581.) Aikaisemmin ikdéntyneiden pédasiallisina ongelmina pidettiin
palveluiden tarvetta ja toimeentuloa, jotka voitiin tyydyttdd kehittdmadlld sosiaali- ja
terveyspalveluja seki eldkejéarjestelmid. Tdmén kaltainen yksipuolinen palvelupainottei-
suus jatti kuitenkin ulkopuolelle ikdéntyneiden vaikeissa ja yksilollisissd elaméntilan-
teissa tarvitseman psykososiaalisen tyon. Sosiaalityontekijdt saattoivat vastustaa tai olla
haluttomia tydskentelemdin ikdintyneiden kanssa, koska ikdéntyneiden kanssa tydsken-
telyd pidettiin vdhén palkitsevana alana ja oman asiantuntemuksen aliarviointina. Osit-
tain haluttomuus tyoskennelld ikdéntyneiden kanssa johtui myds siité, ettd yleinen van-
huskisitys oli stereotyyppinen ja ikdéntyneitd pidettiin muista riippuvaisina, sairaina,
masentuneina ja laitoshuollon tarpeessa olevina. Ikddntyneet ndhtiin homogeenisena
ryhménd ilman, ettd otettiin huomioon heidédn yksil6llisyyttidnsa. (Koskinen 2007, 19—
21.) Haluttomuuteen tehdé sosiaalityotd ikdéntyneiden kanssa oli osasyynd myos se, ettd
sosiaalityontekijoilld gerontologinen tietdmys oli vdhéistd. Psykoanalyyttinen nidkemys,
joka vallitsi ammatillisen sosiaalityon alkuvuosikymmenind, ei identifioinut vanhuutta

merkittdvind ikdvaiheena. (Seppénen 2006, 24.)

Gerontologisen sosiaalityon kehitys alkoi Yhdysvalloista, jossa kehitettiin ikdéntynei-
den kanssa tehtdvad sosiaalityotd 1950-luvulta alkaen (Seppénen 2006, 24). Kiinnostus
ikddntyneiden kanssa tehtivédd sosiaalityotd kohtaan lisdédntyi etenkin 1950- ja 1960-
luvulla. Syind tdhd&n muutokseen oli véeston ikddntyminen ja ikdintyneiden méérdn
kasvu. My6s 1940-luvulla kidynnistynyt sosiaaligerontologinen tutkimus, jossa muuta-
man seuraavan vuosikymmenen aikana tapahtui merkittdvdd teorianmuodostusta kos-
kien sosiaalista vanhenemista, herdtti myds sosiaalityOntekijoiden mielenkiintoa. Kisi-
tykset ja asenteet ikddntyneistd ja heiddn tarvitsemiaan palveluita kohtaan muuttuivat
myodnteisemmaksi. Kysymykset koskien ikddntyneen véeston hyvinvointia johtivat
my0s vanhustyon ammatillistumiseen seké kansallisen vanhuspolitiikan kehittymiseen.

(Koskinen 2007, 22—23.) Suomessa vuonna 1958 jdrjestetty Aspenin seminaari oli



suomalaisen gerontologisen sosiaalityon kehityksen kannalta tirked, koska silloin iden-
tifioitiin ensimmadistd kertaa sosiaalityon erilliseksi alueeksi ikddntyneiden kanssa tyOs-
kentely. Seminaarin keskidssd oli sosiaalityontekijoiden kouluttaminen vanhustyohon

sekd ikdantyneiden palvelutarpeiden analysointi. (Koskinen 1993, 56.)

1960-luvulla ndkokulmat siitd, ettd ikddntyminen on tavallinen eldménvaihe, johon kuu-
luu omat tirkedt kehitystehtivét ja, ettd ikddntyneilld on samanlaisia tuen tarpeita kuin
muilla ikéluokilla, saivat painoarvoa entisestddn. Gerontologista sosiaalityotd alettiin
pitdiméén tirkednd, kuin my0s sitd, ettd sosiaalityontekijdt saavat tietoa vanhenemispro-
sesseista, vanhenemisesta sekd ikddntyneiden henkilokohtaisesta eliménhistoriasta. So-
siaalitydssd alettiin kiinnittiméddn huomiota etenkin 1960-luvulla ikdéntyneen ja hinen
ympdristonsd viliseen suhteeseen, kuten ikdintyneen ja hdnen asuinympériston ja per-
heen vilisiin suhteisiin seké ikddntyneen sosiaalisiin verkostoihin. (Koskinen 2007, 24.)
Vanhussosiaalityokeskustelu Euroopassa alkoi 1970-luvun alkupuolella. Tdlloin ikddn-
tyneet tulivat yhteiskunnassa ndkyvéksi vieston vanhetessa. Gerontologinen sosiaalityd
oli 1980-luvulle saakka kuitenkin ndkymétontd Pohjoismaissa, koska uskottiin, etti
Pohjoismaisen hyvinvointimallin avulla pystyttiin ratkaisemaan ik&éntyneiden ongelmat

tarjottavilla palveluilla ja eldkkeilld. (Seppénen 2006, 24.)

Suomessa gerontologinen sosiaalityd muotoutui ja vakiintui 1980—1990-luvuilla, jol-
loin kritiikin kohteeksi nousi ikdéntyneiden laitoshoito. Laitoshoidon koettiin sivuutta-
van ikddntyneen psykososiaaliset tarpeet ja keskittyvan ikdéntyneen fyysiseen perushoi-
toon. (Koskinen 2007, 28.) Tuolloin alettiin kdynnistimaan tieteellistd tutkimusta kos-
kien gerontologista sosiaalityotd, aiheesta ilmestyi useita oppikirjoja ja sosiaalityon
koulutusohjelmiin yhdistettiin gerontologista tietoutta (Seppdnen 2006, 24—25). Kes-
keinen tapahtuma gerontologisen sosiaalitydon muotoutumiselle oli vanhustenhuollon
kurssi Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksessa vuonna 1981. Kurssilla
painotettiin esimerkiksi kuntoutusta, gerontologisen tiedon tarkeyttd vanhustydssa, akti-
vointia ja vanhustenhuollon suunnittelua. (Koskinen 2007, 28.) Liséksi kehitysta tapah-
tui siind, ettd sosiaalityon kdytinnon teorioita alettiin soveltamaan ikdéntyneiden kanssa
tehtévissd sosiaalitydssd, kuin myds siind, ettd ikddntyneiden kanssa tydskentelyyn ke-
hitettiin sosiaality0ssd uusia malleja. Gerontologinen sosiaality®d vakiintui osittain 2000-
luvulla osaksi suomalaista vanhuspalveluja sekid sosiaalipalvelujirjestelmdd. Kuntakoh-
taisesti gerontologisen sosiaalityon nakyvyys vanhuspalveluissa sekd asema organisaa-

tiossa vaihtelee. Kunnissa voi olla gerontologinen sosiaality0 eriytettyna tai se on yhdis-



tettynd esimerkiksi osaksi vammaispalveluita tai aikuissosiaality6td. (Seppanen 2006,

25.)

Sosiaalitydon koulutuksissa gerontologinen sosiaality0 ei ole saanut vakaata paikkaa.
Suomalaisten yliopistojen opetustarjonnassa gerontologisen sosiaalityon opintoja on
heikosti saatavilla ja sosiaalityontekijiksi voi valmistua yliopistosta ilman, ettd on suo-
rittanut yhtdkdidn gerontologista sosiaalityotd kisittelevdd opintojaksoa. (Rossi ym.
2022, 580.) Sosiaalitydon koulutusohjelmissa on yliopistoissa enemmén keskitytty las-
tensuojeluun, perheiden kanssa tehtdvéidn sosiaalityohon sekd mielenterveys- ja paihde-
palveluiden sosiaalityohon (Kroger ym. 2007, 7). Tétd pro gradu -tutkielmaa varten tar-
kistin, kuinka paljon gerontologista sosiaality6td on sisdllytetty yliopistojen sosiaalityon
opintoihin. Itd-Suomen yliopistossa voi opiskella gerontologista sosiaalityotd 4—5
opintopisteen laajuisen syventdvin opintojakson. Lapin, Jyvaskyldn ja Helsingin yli-
opistoissa on myo0s tarjolla yksi viiden opintopisteen laajuinen valinnainen syventdavi
opintojakso. Turun yliopistossa on sisdllytetty aineopintoihin kahden opintopisteen

opintojakso.

Vuonna 2013 voimaan tulleeseen vanhuspalvelulakiin kirjattiin tarve gerontologiselle
sosiaalityolle. Laissa edellytettiin gerontologisen sosiaalitydn asiantuntemusta kunnissa.
Vuonna 2016 vanhuspalvelulakia muutettiin ja sieltd poistettiin gerontologisen sosiaali-
tyon edellytys. Tdmé heikensi samalla gerontologisen sosiaalityon asemaa. (Rossi ym.
2022, 579.) Gerontologiselle sosiaalitydlle on kuitenkin kasvava tarve véeston ikainty-
essd, minkd vuoksi voidaan argumentoida, ettd sen pitéisi olla osa palveluita hyvinvoin-

tialueilla seki vakituisesti osana sosiaalityon opintoja.

2.2. Gerontologinen sosiaality0 ikddntyneen hyvinvoinnin turvaajana

Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on ikddntyneen toimintakyvyn, hyvinvoinnin,
osallisuuden ja autonomian tukeminen sekd niitd tukevien olosuhteiden vahvistaminen
ja luominen (Rossi ym. 2022, 579). Gerontologisen sosiaalitydn tyotehtdviin kuuluu
muun muassa ikdéntyneiden ja omaisten neuvonta, ikddntyneen eldmaintilanteen ja siind
esiin tulleiden avuntarpeiden arviointi sekd mahdollisten asumiseen liittyvien sijoitus-
paitosten tekeminen (Salonen 2007, 57). Gerontologisesta sosiaality0sté tekee eettisesti

erityisen herkkaa ikddntyneen riippuvaisuus ulkopuolisesta hoivasta, hauraus ja mahdol-



linen muistisairaus sekd usein ikdantymiseen liittyvd osallisuuden menetys yhteiskun-
nassa. Gerontologisessa sosiaality0ssd kohdataan myds eettisesti haastavia tilanteita,
joissa ikddntyneen itsemddrddmisoikeutta tai litkkumisvapautta joudutaan rajoittamaan,
jotta ikddntyneen hyvinvointi ja turvallisuus voidaan turvata. (Soukiala 2015, 175—

178.)

Gerontologisen sosiaalityon asiakkaina on hoitoyksikoissd tai kotona asuvia yli 65-
vuotiaita ikdéntyneitd. Kohderyhmiksi on gerontologisessa sosiaalitydssd madritelty
muun muassa fyysisesti huonokuntoiset, psyykkisesti sairaat, muistisairaat ja dementoi-
tuneet, toimeentulotuen asiakkaat, erilaisissa kriisitilanteissa olevat, pdihdeongelmaiset,
masentuneet, turvattomat ja yksindiset sekd kaltoinkohdellut. Kohderyhméi ovat myos
asunnottomat, omaishoitajat seké ikdantyneet pariskunnat, joilla voi olla toisistaan eril-
leen sijoittumisen vaaraa tai parisuhdeongelmia. (Liikanen 2007, 11—12.) Asiakkaat,
joilla on muistisairaus, ovat gerontologisessa sosiaality0ssd suuri ja kasvava asiakas-
ryhmi. Muistisairauteen liittyy sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen, ja tilldin ni-
menomaan gerontologinen sosiaalityd voi toimia muistisairaan edun ajajana verkostois-

sa ja vahvistaa ikddntyneen d4nen kuulumista (Soukiala 2015, 175).

Usein ajatellaan, ettd ikddntyneiden ongelmat liittyvét péddasiassa toimintakyvyn heik-
kenemiseen. Kuten edellisessd kappaleessa tuli ilmi, gerontologisen sosiaalityon kohde-
ryhméédn kuuluu ikdantyneitd asiakkaita laajalla kirjolla. Ikdéntyneiden sosiaaliset on-
gelmat voivatkin olla samanlaisia kuin nuoremmilla. Sosiaalisia ongelmia voi olla esi-
merkiksi ikddntyneen pdihteiden kayttd, asunnottomuus, talousongelmat tai kaltoinkoh-
telu. (Rossi ym. 2022, 579—581.) Téssa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltavana on ni-
menomaan ikdintyneen kaltoinkohtelu. Osa gerontologisen sosiaalitydn tehtdvdda on
ikddntyneeseen kohdistuvan kaltoinkohtelun havaitseminen, sithen puuttuminen ja kal-
toinkohtelun ehkéiseminen (Ylinen & Rissanen 2005, 59). Ammattilaiset, jotka tydsken-
televit ikddntyneiden kanssa, ovat avainasemassa kaltoinkohtelun tunnistamisessa (Til-

likallio & Siles 2018, 18).

Gerontologisessa sosiaalitydssé tarvitaan laajaa osaamista ja tietoutta. Gerontologisessa
sosiaality®ssd tarvitaan ikddntymiseen ja vanhuuteen liittyvad tietoutta sekd tietoutta
vanhuuden ja toimintakyvyn vilisestd suhteesta. Gerontologisessa sosiaalitydssd on
my0s olennaista tietous erilaisista sairauksista ja muistisairauksista, jotka tyypillisesti
kuuluvat vanhuuteen sekd niiden vaikutuksista ikddntyneen toimintakykyyn. Geronto-
logisessa sosiaality0ssd on olennaista ymmairtdd eletyn elimin vaikutus vanhuuteen

sekd olla tietoinen eldminkaariajattelusta, vanhuuden kehityshaasteista ja kehityspsyko-



8

logiasta. (Soukiala 2015, 177.) Sosiaaliyontekijoiltd ikddntyminen edellyttdd
ikdspesifisyyden ymmartdmistd, joka syntyy siitd, ettd vanhuus ndhddin uniikkina ja
erityisend eldminvaiheena, joka sisdltdd yksilollisen eletyn eldmdn kulun (Liikanen

2007, 11).

Gerontologisessa sosiaalitydssd tarvittava erityisosaaminen perustuu gerontologian eri
alueille, mutta tietoutta tarvitaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mistd, sosiaaliturvasta ja kokonaisndkemystd vanhuspalveluista. Lisédksi tarvitaan tie-
toutta yhteiskunnan muutoksista, koska gerontologinen sosiaalityd sitoutuu tiukasti ym-
pardivddn yhteiskuntaan. Voidaankin sanoa, ettd gerontologisen sosiaalityon erityisyys
ilmenee ikdintyneiden haasteellisena, vaativana ja useita taito- ja tietoalueita yhdistiva-
nid sosiaalityond. Gerontologinen sosiaalityOntekija tyoskentelee suuressa palveluorga-
nisaatiossa ja tekee usein moniammatillista yhteistyotd muiden ammattilaisten kanssa,
mikd vaatii hyvid yhteisty0- ja verkostoitumistaitoja sekd myds itsendistd tydskentelya.

(Salonen 2007, 65—66.)

Moniammatillinen yhteistyo edellyttdd sosiaalityontekijéltd vahvaa ammatillista identi-
teettid sekd ymmairtdmistd sosiaalitydn merkityksellisyydestd (Rossi ym. 2022, 582).
Gerontologisen sosiaalitydn rooli moniammatillisessa yhteistydssd korostuu myds
ikddntyneen puolestapuhujana tarvittaessa sekd sosiaalityontekijdn toimiminen ikdanty-
neen edun mukaisesti (Seppanen 2017). Sosiaalitydon ammatilliset arvot ja sosiaalityon
sitoutuminen sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, antavat gerontologiselle sosiaalitydlle
merkittdvan aseman ikddntyneiden ihmisoikeuksien puolustamisessa, asioiden ajamises-

sa ja tasa-arvon edistdmisessd (Donnelly & Torres 2022, 7).
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3 IKAANTYNEEN KALTOINKOHTELU OMAISHOITOSUH-
TEESSA

3.1. Virallinen ja epévirallinen omaishoitosuhde

Téassd luvussa avaan omaishoidon kehityksen vaiheita seké kéyn ldpi virallista ja epévi-
rallista omaishoitosuhdetta ja niiden vilisid eroja. Tarkoituksena ei ole kdydé tarkemmin
lapi esimerkiksi kuinka virallisen omaishoidon tuen prosessi etenee hakemisesta sen
lopulliseen péaétokseen, koska se ei ole timén tutkimuksen kannalta oleellista. Enem-
minkin on tarkoitus tuoda ilmi mitéd virallisella ja epévirallisella omaishoitosuhteella

tarkoitetaan tissi tutkimuksessa.

Omaisten antamaa hoivaa on ollut olemassa lépi historian. Palkatonta omaisten antamaa
hoivaa on kutsuttu myos rakkauden tydksi, koska lédheisten antaman hoivan on néhty
perustuvan hoivaajan ja hoivattavan yhteiseen historiaan, heiddn viliseen suhteeseen,
positiivisiin tunteisiin, 1dheisen rakkauteen sekd sitoutumiseen. (Anttonen & Zechner
2009, 26.) Omaishoidon taustalla voi olla monia syitd kuten se, ettd kyseessd on ldhei-
nen ihminen, joka tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa. Ikadintyneille pariskunnille omaishoi-
to ja toisesta huolehtiminen on useasti itsestddn selvi asia ja pariskunnan tavoitteena voi
olla yhteisen eldmin jatkaminen kotona mahdollisimman pitkdén (Nissi-Onnela & Kai-
volainen 2011, 60). Omaishoitajuuden ja hoivan antamisen taustalla voi olla my0s vel-
vollisuuden tunne sekd moraaliset perhesitoumukset. Esimerkiksi aikuiset lapset voivat
kokea, ettd vanhemman ikddntyessd on heiddn vuoronsa olla hoivan antajana, kun
ailemmin ikddntynyt on huolehtinut heistd, kun ovat olleet lapsia. (Hiilamo & Hiilamo

2015, 67.)

Vaikka nykypédiviand omaisilla ei ole laillista vastuuta huolehtia ikdintyneestd vanhem-
masta tai ikdéntyneestd puolisosta, on historiassa ollut vaiheita, jolloin omaisilla on ollut
laillinen velvollisuus huolehtia ikddntyneesti vanhemmasta tai puolisosta. Omaisten
vastuusta huolehtia apua tarvitsevien ldheistensd huolenpidosta séddettiin ensimmaéisen
kerran vaivaishuoltoasetuksessa vuonna 1879. Vastaavanlainen ajattelu omaisten ja per-
heiden vastuusta ldheisten huolenpidosta oli ndhtivilld myos kdyhéinhoitolaissa, joka
sdddettiin vuonna 1922, seki vield huoltoapulaissa vuonna 1956. Velvollisuus ikdinty-
neiden vanhempien huolehtimisesta oli 1970 vuoteen asti aikuisilla lapsilla. Aikuisten

lasten tuli myds osallistua esimerkiksi laitoshoidon kustannuksiin, jos ikdéntyneilld
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vanhemmilla ei ollut itsellddn tarpeeksi varallisuutta. Vuoden 1970 sosiaalihuoltolaista
poistui aikuisten lasten velvollisuus ikddntyneiden vanhempien huolenpidosta ja vuonna
1977 avioliittolaista poistettiin puolisoiden vélinen huolehtimisvelvollisuus. (Purhonen
& Salanko-Vuorela 2011, 39—40.) Tdhén asti omaisten antama hoiva oli palkatonta ja
se perustui omaisten vastuuseen sekd velvollisuuteen. Laillisen vastuun ja velvollisuu-
den poistumisen jidlkeen 1970-luvun lopulla, vaikka varsinainen lainsdéddanté omaishoi-
don tuesta puuttui, Suomessa joissakin kunnissa alettiin maksamaan omaishoidon tukea
laheisestddn huolehtiville omaisille. Talloin kuitenkin vield kdytettiin omaishoidon tuen
sijasta nimitystd “pitkdaikaissairaiden, vanhusten ja vammaisten kotihoidon tuki”. (Ant-

tonen 2009, 76.)

Kasitettd omaishoito alettiin kdyttdmiin vasta 1990-luvun alussa omaisten antamasta
hoivatydstd. Omaishoidon tuesta kirjattiin ensimmaéinen asetus vuonna 1993 sosiaali-
huoltolaissa. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 41.) Siitd alkaen, kun omaishoidon
tuesta on kirjattu ensimmaéinen asetus, kuntien vililld on voinut olla suuriakin eroja sii-
nid, miten omaishoidon tukea on myonnetty. Omaishoidon tuen myontdmiseen on voinut
vaikuttaa esimerkiksi kuntien budjetoinnit sekd kuntien eridvdt myontdmiskriteerit.
Vuosien aikana sosiaalihuoltolakiin on pyritty selventimdan myontdmiskriteerejd, jotka
yhtendistéisivit kuntien vilisid eroja sekd samalla vahvistaisivat omaishoitajien oikeuk-
sia. (Anttonen 2009, 77.) Nykyddn kuntien sijasta omaishoidon tuen mydntdmisestd
vastaavat hyvinvointialueet. Seuraavaksi avaan virallista ja epévirallista omaishoitosuh-

detta.

Virallisella omaishoitosuhteella tarkoitan tdssd tutkimuksessa omaishoitajaa, jolle on
mydnnetty omaishoidon tuki. Omaishoitolain 2 §:n (2.12.2005/937) mukaan omaishoi-
dolla tarkoitetaan ikdéntyneen, sairaan tai vammaisen henkilon kotioloissa jarjestettavad
huolenpitoa ja hoitoa. Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai hoidettavalle
muuta ldheistd henkilod, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. (Omaishoitolaki 2§
Finlex.) Kéytdnnossa siis virallisessa omaishoitosuhteessa hoivan antaja tekee hyvin-
vointialueen kanssa omaishoitosopimuksen ja on oikeutettu omaishoidon tukeen, mika
sisdltdd muun muassa omaishoitajalle kuuluvan rahallisen palkkion sekd lakisdéteiset
vapaapéaiviat (Hoppania ym. 2016). Hyvinvointialueen kanssa tehtdvédssd omaishoitoso-
pimuksessa mééritellddn omaishoidon tuen liséksi annettavan hoivan sisédltdé. Omaishoi-
don tuki myonnetdén hoivan tarvitsijalle, mutta tuki maksetaan hoivan antajalle. (Hii-

lamo & Hiilamo 2015, 55.)
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Omaishoitolain 3 §:n (2,12,2005/937) mukaan hyvinvointialue voi myontdd omaishoi-

don tukea, jos:

e Henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlai-
sen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa.

e Hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle 1dheinen henkild on valmis vastaa-
maan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla.

e Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia.

e Omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riitta-
vaa.

e Hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle
hoidolle sopiva.

e Tuen myontdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Omaishoidon tuki on lakisdéteinen sosiaalipalvelu, mutta se ei ole subjektiivinen oikeus
Omaishoidon tuen ulkopuolelle jad4 paljon sitovaa hoivaa tekevid omaishoitajia. Tallai-
sella epdvirallisella omaishoitosuhteella tarkoitetaan omaishoitajia, jotka eivét ole teh-
neet hyvinvointialueen kanssa omaishoitosopimusta, mutta toimivat kuitenkin ikéédnty-
neen omaishoitajana. (Hoppania ym. 2016, 135.) Vuonna 2021 Suomessa oli noin
350 000 henkilod, jotka mahdollistivat ldheiselle avun tarvitsijalle asumisen mahdolli-
simman pitkddn omassa kodissa. Vaativia ja sitovia omaishoitotilanteita oli noin 60 000,
joista omaishoitolakiin perustuvan omaishoitosopimuksen oli tehty reilussa 50 000 ta-
pauksessa. (Omaishoitajat Ry, 2024.) Vaikka epévirallinen omaishoitaja ei saa rahallista
palkkiota tai muita virallisessa omaishoitosuhteessa olevia tukipalveluita, hinen anta-
mansa hoiva ei valttdimattd poikkea lainkaan virallisessa omaishoitosuhteessa annetta-
vasta hoivasta (Purhonen ym. 2011, 14—15). Tamén vuoksi koin tdrkeéksi, ettd tutki-
mukseni ei rajoitu tarkastelemaan pelkdstdadn virallista omaishoitosuhdetta ja siind ta-
pahtuvaa kaltoinkohtelua. Seuraavaksi avaan hieman, ettd mitd syitd epévirallisen

omaishoitajuuden taustalla voi olla.

Epévirallisen omaishoitajuuden taustalla voi olla monia erilaisia syitd sen lisdksi, ettd
hyvinvointialue ei ole myontényt omaishoidon tukea, koska viralliselle omaishoitosuh-
teelle asetetut kriteerit eivit tiyty tai koska méiédrarahat ovat loppuneet. Esimerkiksi epé-
virallisen omaishoitosuhteen taustalla voi olla, ettd omainen saattaa vierastaa omaishoi-

taja-sanaa eikd halua identifioitua viralliseksi omaishoitajaksi. Ikddntyneen aikuinen
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lapsi tai puoliso ei vilttimattd halua myOskddn madrittdd suhdettaan ikdantyneeseen

omaishoitajuuden kautta. (Hoppania ym. 2016, 138.)

Lisdksi kaikki omaiset eivat valttaimétti tiedd tarkemmin virallisesta omaishoitajuudesta
ja voivat ajatella sen tarkoittavan enemmin ammattimaista hoivan antamista. Omainen
voi olla myos jollakin tavalla vaatimaton omasta hoivan antamisesta, minka vuoksi hin
el ole hakenut virallista omaishoitajuutta. Epdviralliselle omaishoitajuudelle voi olla
syynd myos se, ettd omainen ei halua sitoutua omaishoitajuuteen niin vahvasti kuin mité
hyvinvointialueen kanssa tehtdvd sopimus velvoittaa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 57.)
Taustalla voi olla pelko, ettd omaishoitosopimus sitoo liian suureen vastuuseen toisesta
thmisestd ja hdnen hyvinvoinnistaan tai vaikeuttaa hoivapaikan saamista laitoksesta, jos
hoivan tarve lisdintyy (Hoppania ym. 2016, 138). Yleisesti omaishoitajuutta pidetidén
usein itsestddnselvyytend minké takia se ei ole saanut ansaitsemaansa arvostusta, vaikka
se on tirked osa tayttimiidn muodollisten hoitopalveluiden aukkoja. Omaisten antama
hoiva on usein ainoa vaihtoehto silloin, kun tarvittavia hoitopalveluja ei ole muutoin

saatavilla. (Hoffman & Rodrigues 2010, 1.)

3.2. Ikdantyneen kaltoinkohtelun késitteistd, maaritelma ja esiintyvyys

Tésséd luvussa avaan ikddntyneen kaltoinkohtelun késitteistod sekd ikdantyneen kaltoin-
kohtelun maéritelméad. Tdmén jilkeen kdyn ldpi, ettd minkalaisia vaikutuksia kaltoin-
kohtelulla voi olla ikddntyneeseen sekd kaltoinkohtelun esiintyvyyttd. Aloitan luvun
tarkastelemalla ikddntyneen kaltoinkohtelun tutkimusta ja tutkimuksen véhiisyyttd selit-
tavia tekijoitd.

Suomessa tutkimusta liittyen ikdéntyneiden kaltoinkohteluun on tehty enimmékseen
hoito- ja lddketieteessd. 1970-luvun puolivélissd ilmestyi ensimmadiset perheen sisdisesti
ikddntyneen kaltoinkohtelusta kertovat kirjoitukset. Tastd alkaen sosiaalityOntekijit
etenkin Iso-Britanniassa alkoivat dokumentoida lddkédreiden ohella ikdéntyneen kaltoin-
kohtelua. Ammattilaisten dokumentoinnista huolimatta ikdéntyneiden kaltoinkohtelu sai
huomiota suhteellisen vdhin. (Ylinen & Rissanen 2005, 57—58.) Véhidisen huomion
syiksi on esitetty muun muassa naisiin ja lapsiin kohdistuvan vikivallan tyollistdvyys ja
niiden saama huomio (Ylinen & Rissanen 2005, 58; Taylor 2014, 2). Myo6s asenne, joka

korostaa ikddntyneen videston marginaalista asemaa, eli ikdsyrjintd, on esitetty ilmion
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saaman véhidisen huomion yhdeksi perusteeksi (Quin & Tomita 1997, 8). Ikésyrjinta
tunnistettiin 1960-luvun lopussa ensimmadisen kerran ja silld tarkoitetaan ikddntyneiden
syrjimistd heiddn ikénsd vuoksi ja ikddntyneiden jirjestelmaéllistd stereotypisointia (Phe-
lan 2013, 3). Ikddntymiseen ja vanhuuteen yhdistetdin usein mielikuvat muistisairauk-
sista, rappeutuvasta kehosta sekd kuoleman ldhestymisestd (Hoppania ym. 2016, 24).
Ikérasistiset asenteet vaikuttavat osaltaan siihen, ettd ikddntyneiden kaltoinkohtelua sie-
detddn passiivisesti ja ikddntyneiden kaltoinkohtelua ei tunnusteta eikd tunnisteta samal-
la tavalla kuin verrattuna esimerkiksi lasten kaltoinkohteluun (Phelan 2013, 2). On
my0s esitetty, ettd ikdsyrjintd olisi yksi syy siihen, ettd miksi ikddntyneen kaltoinkohte-
lulle ei ole annettu paljoa huomioita tai resursseja sen tutkimiseen (McClennen 2010,

270).

1980-luvulla tutkimus ikédntyneen kaltoinkohtelusta vahvistui merkittdvésti ja etenkin
Yhdysvalloissa tunnistettiin ikééntyneiden kaltoinkohtelu merkittivdnid ongelmana ja
osana perhevékivaltaa (Anetzberger 2004, 2). Suomessakin alettiin kiinnittdiméan huo-
miota ikddntyneen kaltoinkohteluun samaan aikaan (Ylinen & Rissanen 2005, 58).
1990-luvulla pyrittiin yhtendistimdin ikdéntyneiden kaltoinkohtelun kisitteistod (Phe-

lan 2013, 8).

Kiésitteiston yhtendispyrkimyksistd huolimatta ikddntyneen kaltoinkohtelun késitteisto
el ole vakiintunut, mikd myos vaikuttaa ilmion hahmottamisen vaikeuteen seké sen si-
séllolliseen madrittelemiseen (Quinn & Tomita 1997, 47; Ylinen & Rissanen 2005, 58).
Suomessa kaytetddn esimerkiksi késitteitd ikddntyneen kaltoinkohtelu (esim. Salminen-
Tuomaala ym. 2020), pahoinpitely (esim. Hyttinen 1986) ja vékivalta (esim. Luoma ym.
2018). Englanninkielisid kasitteitd ilmidstd on esimerkiksi granny battering (esim. Phe-
lan 2013), maltreatment (esim. Jackson ym. 2014), mistreatment (esim. Acierno
ym.2020), elder abuse (esim. Dominguez ym. 2022) ja neglect (esim. Quinn & Tomita
1997). Erilaisissa késitteissd voi olla eroavaisuuksia niiden siséllollisessd maarittelyssa,
mutta niitd kdytetddn kuitenkin samoissa yhteyksissd, mikd voi johtaa hammennykseen.
Yleisesti laiminlyonnin ja kaltoinkohtelun on katsottu olevan vihemmin vakavampaa
verrattuna vikivaltaan. Laiminlyonti ja kaltoinkohtelu on ndhty enemmin omaisen te-
kemittomyytend tai tekemisen laiminlyontind ja esimerkiksi tarvittavien palveluiden
epddmisend ikddntyneeltd stressin tai tietiméttomyyden vuoksi. Laiminlydnnin ja kal-
toinkohtelun voidaan ndhda korjautuvan lisdamélld omaisen tietoutta tai tarjottavia tuki-

palveluilla. Toisaalta ikdintyneen laiminlydnnin ja kaltoinkohtelun on néhty olevan yhti
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vahingollista kuin vékivallan ja kaltoinkohtelijan tdysin tietoinen toiminnastaan. (Quinn

& Tomita 1997, 47.)

Kaytén tutkimuksessani kasitettd kaltoinkohtelu, koska sana “’kaltoinkohtelu” tuo hyvin
esille omaishoitosuhteessa olevan vallan asetelman. Omaishoitosuhteessa on hoivan
tarvitsija ja hoivan antaja. Ndin ollen suhteessa on toimintakyvyltdén heikompi osapuoli
ja toinen henkild, jolla paremman toimintakykynsd vuoksi on enemmain valtaa, jota
kayttamalla véadrin tai laiminlyomailld hoivaa, tapahtuu kaltoinkohtelua. Mietin pitkddn
vikivaltakésitettd, koska se olisi puolestaan painottanut enemmén omaishoitosuhteessa
tapahtuvan kaltoinkohtelun vakavuutta. Lopulta kuitenkin halusin painottaa omaishoi-
tosuhteessa olevan hoivasuhteen dynamiikkaa, jossa kaltoinkohtelu tapahtuu, ja valitsin

kayttad kaltoinkohtelukisitetta.

Kaltoinkohteluun liittyvissd tutkimuksissa yksi toinen keskeinen ongelma kiytettdvien
kisitteiden lisdksi on ollut selkeiden maédrittelykriteereiden puuttuminen (Hyttinen
1986, 120). Ikddntyneen kaltoinkohtelusta ei ole yhtd universaalisesti hyviaksyttyd maa-
ritelmid (Anetzberger 2004, 4; Brandl ym. 2007, 17; Taylor 2014, 4). Yleisen ja usein
kiytetyn madritelmédn mukaan ik&éntyneen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan ikdintyneen
(yli 65-vuotiaan) terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden vaarantavaa tekoa, joka ta-
pahtuu luottamuksellisessa suhteessa. Kaltoinkohtelu voi olla ldheis- tai parisuhteessa
tapahtuvaa henkisté, fyysisté ja taloudellista kaltoinkohtelua ja ikdidntyneen hoidon lai-
minlyontid. Kaltoinkohtelu voi sisdltdd my0os sosiaalista, hengellistd ja seksuaalista kal-
toinkohtelua seké vainoamista. (Hooyman & Kiyak 2005, 36; Brandl ym. 2007, 17—18;
Chow & Tiwari 2014, 18.; Tiilikallio & Siles 2018, 12.) Kédyn kaltoinkohtelun muotoja

tarkemmin ldpi seuraavassa luvussa.

Ikaintyneen kaltoinkohtelun miérittelemiseen ja kisitteiden vaihtelevuuteen vaikuttaa
myos, kuka kaltoinkohtelusta puhuu: sosiaalityontekijd, uhri, omaishoitaja vai tervey-
denhuollon ammattilainen (Ylinen & Rissanen 2005; Brandl 2007, 17; Phelan 2013, 6;
Taylor 2014, 6). Eri tieteenaloilla, ammattilaisilla, ikddntyneilld ja omaisilla voi olla
erilaiset tulkinnat siitd, mitd kaltoinkohtelu on (Brandl ym. 2007, 17). Tutkimusten mu-
kaan my®0s eri etnisilld ryhmilld on erilaisia késityksid siitd, mikd on ikdintyneen kal-
toinkohtelua (Anetzberger 2004, 16; Brandl 2007, 17). Esimerkiksi, jos ikddntyneeltd
evatddn pddsy seremonioihin, jotka ovat hinen kulttuurissaan tirkeitd ja olennaisia, tai
evatddn pddsy perinteisen parantajan luokse, voidaan se kokea ikdéntyneen hengelliseksi

kaltoinkohteluksi (Taylor 2014, 8). Ikddntyneen kaltoinkohtelun méérittelyyn liittyvét
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haasteet vaikuttavat myds kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja sithen puuttumiseen (Yli-

nen & Rissanen 2005, 58).

Ikéantyneen kaltoinkohtelu voi aiheuttaa ikddntyneelle vakavia terveysvaikutuksia (Yon
ym. 2017, 147), kuten erilaisia fyysisid ja mielenterveydellisid ongelmia masennuksen,
ahdistuksen, stressin ja fyysisen toimintakyvyn alenemisen muodoissa (Yunus ym.
2019). Lisdksi ikddntyneen kaltoinkohtelu on riski ikdéntyneen toimijuudelle ja osalli-
suudelle. Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa ikdéntyneelle myds maailman- ja mindkuvan via-
ristymistd, turvattomuutta, pelkoa ja epédluottamuksen lisddntymistd sekd perussairauk-
sien lisddntymista ja niiden pahenemista. (Tillikallio & Siles 2018, 14—15.) Pahimmas-
sa tapauksessa kaltoinkohtelu voi aiheuttaa ikdéntyneelle itsetuhoisia ajatuksia tai ikéén-

tyneen kuoleman (Anetzeberg 2004, 17).

Vaikka ikddntyneen kaltoinkohtelulla on vakavat seuraukset, on sen yleisyyttd haastava
arvioida (Yon ym. 2017, 147), ja ikdédntyneiden kaltoinkohtelun esiintyvyys vaihtelee
tutkimuksesta riippuen. Yhtené selityksend tdhén on se, ettd eri tutkimuksissa on kéytet-
ty erilaisia tutkimusmenetelmid ja -vilineitd. Tutkimuksissa oleviin vaihteluihin voi
vaikuttaa my0s se, ettd ikdéntyneiden kaltoinkohtelulle ei ole yhtendistd mééritelmai,
kuten aiemmin todettiin. (Wang ym. 2019, 304.) Voidaan kuitenkin olettaa, ettd ikéédnty-
neiden kaltoinkohtelun uhrien miird voi nousta nopeaa tahtia vdeston ikdantymisen

vuoksi tulevaisuudessa (Yon ym. 2017, 154).

Suomessa kaltoinkohtelun yleisyys videstotutkimuksissa vaihtelee kaltoinkohtelun ilme-
nemismuodosta riippuen 2,4 %:n—25,1 %:mn vililli. THL:n tekemdn AVOW-
tutkimuksen mukaan (Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women)
kaltoinkohtelua oli kokenut yli 60-vuotiaista suomalaista naisista 25,1% ja tutkimuksen
mukaan yli 60-vuotiaista suomalaisista naisista joka neljds on kokenut viimeisen 12
kuukauden aikana kaltoinkohtelua. (Luoma ym. 2018, 1797—1798.) Yon ja kumppanit
(2017) tekivit tutkimuksen, misséd he kdyttivit meta-analyyttisti menetelmai ja yhdisti-
vit 52 julkaisussa raportoidut ikdintyneiden kaltoinkohtelun arviot, jotka on julkaistu
vuosina 2002—2015. Tutkimuksen tulosten mukaan ikddntyneen kaltoinkohtelun kan-
sainvilinen esiintyvyys oli 15,7%, eli noin joka kuudes ikddntynyt on kokenut kaltoin-

kohtelua. (Yon ym. 2017, 152.)

On todettu, ettd tutkimuksissa olevat arviot ikddntyneen kaltoinkohtelun esiintyvyydesti
ovat aliarvioituja, koska ikddntyneen kaltoinkohtelu jd4 usein raportoimatta. Raportoi-

matta jattdmisen syynd voi olla, ettd ikdantynyt tuntee pelkoa ja hidpedi tilanteestaan.
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Ikadntynyt voi kieltdd kaltoinkohtelun kokonaan tai hinet on eristetty muista ihmissuh-
teista, jolloin kaltoinkohtelusta kertominen voi olla haastavaa. (Weissberger ym. 2020,
1079.) Ikdantynyt voi peldtd kaltoinkohtelun raportoimisen seurauksia, kuten joutumista
hoitokotiin. Kaltoinkohtelun tullessa julki ikddntynyt voi véhitelld kaltoinkohtelun va-
kavuutta tai puolustella kaltoinkohtelijaa sanomalla kaltoinkohtelun olleen vahinko tai

johtuneen liiallisesta stressistd. (Wiehe 2007, 143.)

Raportoimatta jattdmiseen voi vaikuttaa myos, ettd ikdéntynyt ei halua perheensid me-
nettdvén tai saavan tietynlaista mainetta. Usein ajatellaan, ettd kotona suljettujen ovien
takana tapahtuvat asiat eivit kuuluu ulkopuolisille ja samoin myos ikddntyneelld voi
olla ndkemys, ettd kaltoinkohtelu on perheen sisdinen asia (Taylor 2014, 8—9). Ik&én-
tyneen kaltoinkohtelun raportoimatta jattdmiseen voi vaikuttaa myos rakenteelliset sei-
kat. Esimerkiksi ikddntyneelld ei valttimaéttd ole palveluiden pirstaleisuuden vuoksi tar-
peeksi tietoa saatavilla olevista palveluista tai siitd, minne kaltoinkohtelusta pystyisi

raportoimaan. (Wiehe 2007, 143.)

3.3. Omaishoitosuhteessa tapahtuva ikdéntyneen kaltoinkohtelu

Omaishoitosuhteen keskidssd on hoiva. Késitteend ja sisdlloltddn hoiva on laaja-alainen.
Hoiva voi luonteeltaan olla toisen ithmisen tarpeista huolehtimista fyysisesti tai psyykki-
sesti. Se voi olla ldsnédoloa tai raskaampaa ruumiillista ty6td seké kaikkea niiden vililta.
(Anttonen & Zechner 2009, 17.) Parhaimmassa tilanteessa hoivan vastaanottaja voi pa-
remmin saadessaan tarvitsemaansa hoivaa. Hoiva tulisi kuitenkin ndhdd jatkumona tai
moninaisena kisitteend, joka hyvéin hoivan lisdksi voi tarkoittaa vastaanottajaa satutta-
vaa hoivaa. Télloin puhutaan hyvin hoivan toisesta ddripdésta riittiméattomasti hoivasta,

laiminlyOnnisté tai kaltoinkohtelusta. (Hoppania ym. 2016. 18.)

Kuten aiemmin on kédynyt ilmi, ikdintyneen kaltoinkohtelu on monimutkainen ja moni-
ulotteinen ilmi6. Kiytdnnon toimijat ja tutkijat ovat pyrkineet luokittelemaan ikddnty-
neen kaltoinkohtelua eri muotoihin helpottaakseen sen tunnistamista (Chow & Tiwari
2014, 277). Ikdantyneiden kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa on tyypillisimmin muo-
doiltaan taloudellista, fyysistd, henkistd tai seksuaalista kaltoinkohtelua sekd hoidon
laiminlyontiéd (Tillikallio & Siles 2018, 12). Ikddntyneen kaltoinkohtelijana on yleensd

ikddntyneen aikuinen lapsi tai puoliso, joka asuu ikdintyneen kanssa (Anetzberger 2004,
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12). On tdrkedd tiedostaa, ettd ikdéntyneen kaltoinkohtelu on yleensd moninaista. Kal-
toinkohtelun moninaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd esimerkiksi taloudellinen kaltoin-
kohtelu voi sisdltdd myods muita kaltoinkohtelun piirteitd, kuten henkistd tai fyysistd
kaltoinkohtelua, ja fyysinen kaltoinkohtelu voi sisdltdd esimerkiksi henkistd ja seksuaa-
lista kaltoinkohtelua. Toisin sanoen ikdéntyneen kaltoinkohtelu on harvoin vain yhti
kaltoinkohtelun muotoa. (Domingueaz yms. 2022, 929.) Seuraavaksi avaan hieman

edelld mainittuja kaltoinkohtelun muotoja.

Taloudellinen kaltoinkohtelu on yleisin ikddntyneen kaltoinkohtelun muoto. Taloudelli-
nen kaltoinkohtelu on ikddntyneen rahojen, omaisuuden tai varallisuuden kayttdmisté
epdasianmukaisesti tai laittomasti. (Mohideen & Khokhlova 2022, 1732.) Ikd4ntyneesti
huolehtiva omainen voi kéyttdd ikddntyneen varoja ja omaisuutta esimerkiksi omaan
tarkoitukseensa. Ikdantynyttd voidaan manipuloida ottamaan tai allekirjoittamaan laino-
ja, joita hdn ei pysty maksamaan takaisin. Taloudellisen kaltoinkohtelun taustalla voi
olla omaisen péihde- tai peliongelmat, joita hén rahoittaa ikdéntyneen varoilla. (Neren-

berg 2007, 25.)

Taloudellinen kaltoinkohtelu itsessdin ei jatd ikddntyneeseen fyysisid merkkejd, minka
vuoksi taloudellinen kaltoinkohtelu jdi usein huomaamatta. Taloudellinen kaltoinkohte-
lu jaéd usein tunnistamatta myos sen vuoksi, ettd omaisella voi olla oikeuksia ikddnty-
neen varoihin. Taloudellisen kaltoinkohtelun vaikutukset ikdéntyneeseen ovat kuitenkin
yhtd vakavia kuin muiden kaltoinkohtelun muotojen. Ikddntyneet ovat usein tdysin riip-
puvaisia omista sddstdistddn tai tuloistaan, kuten eldkkeisti tai muista sosiaalietuuksista,
joilla kattavat menonsa. Ikddntyneet eivit pysty valttdmattd ikdnsa tai toimintakykynsi

vuoksi korvaamaan taloudellisia menetyksidén. (Mohideen & Khokhlova 2022, 1732.)

Fyysinen kaltoinkohtelu on erilaisia fyysisid tekoja, jotka vahingoittavat ikdantynyttd ja
atheuttavat ikdintyneelle fyysisid vammoja (Vernon 1998, 130). Fyysinen kaltoinkohte-
lu ilmenee mustelmina, erilaisina vammoina ja murtumina. Kaltoinkohtelija voi myos
rajoittaa ikddntyneen liikkumista erilaisin tavoin. (Salminen yms, 2022, 53.) Fyysinen
kaltoinkohtelu on esimerkiksi ikddntyneen lyomistd, tonimistd, ravistelua ja potkimista.
Fyysistd kaltoinkohtelua voi olla myos lddkkeiden vaddrinannostelu ja ikdéntyneen pak-

kosyottdminen. (Brandl ym. 2007, 24.)

Henkinen kaltoinkohtelu on esimerkiksi ikdéntyneen nimittelyé, uhkailua ja pilkkaamis-
ta. Omaishoitaja voi uhkailla ikddntynyttd vanhainkodilla tai itsensd satuttamisella.

Omaishoitaja voi eristdd ikddntyneen muista mahdollisista sosiaalisista suhteista ja
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mahdollisista harrastuksista. (Quinn & Tomita 1997, 70.) Uhkailu voi kohdistua joko
ikddntyneeseen itseensd tai ikddntyneen ldheisiin tai lemmikkieldimiin. Henkistd kal-
toinkohtelua voi olla haasteellista tunnistaa ja madrittdd, koska se on osakseen luonteel-
taan subjektiivista. Tdma tarkoittaa sité, ettd se miké toiselle voi olla henkisesti todella
vahingoittavaa, ei vélttdmitti ole yhtd vahingoittavaa toiselle. Yksi tutkimus on ehdot-
tanut, ettd subjektiivisen nikokulman vuoksi tulisikin henkisen kaltoinkohtelun maari-

telmisséd keskittyd enemmén henkisen kaltoinkohtelun vaikutuksiin kuin itse tekoihin.

(Nerenberg 2007, 29.)

Seksuaalinen kaltoinkohtelu voi olla ikddntyneen seksuaalista hyviksikdyttoad tai ikddn-
tyneen pakottamista seksuaalisiin tekoihin. Seksuaaliseen kaltoinkohteluun ei aina valt-
tamattd liity fyysistd tekoa, vaan se voi olla myds sanallista ahdistelua. (Nerenberg
2007, 29.) Ikdantyneen seksuaalinen kaltoinkohtelu perustuu siihen, ettd ikdantynyt ei
anna omaa suostumustaan, vaan ikdéntynyt houkutellaan, manipuloidaan tai pakotetaan
osallistumaan seksuaalisiin tekoihin. Yhden tutkimuksen mukaan seksuaalisen kaltoin-
kohtelun uhreilla oli merkittivid rajoitteita itsendiseen toimintaan ja itsesuojeluun.

Usein uhreilla oli myds dementiaa ja heikentynyt toimintakyky. (Wiehe 1998, 131.)

Hoidon laiminlyonti on ikdintyneen hoitovastuusta kieltdytymisestd tai ikddntyneen
hoitamatta jittdmistd tarkoituksellisesti tai tahattomasti. Tahattomalla hoidon laimin-
lyonnilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ikddntyneen hoidon epdonnistuminen johtuu
ikddntyneen hoidosta vastaavan henkilon tiedonpuutteesta, osaamattomuudesta, vilinpi-
taméttomyydestd tai uupumuksesta. (Tillikallio & Séles 2018, 12; Helameri 1986, 93.)
Tahallinen hoidon laiminlyonti tarkoittaa sitd, kun omaishoitaja tietoisesti laiminlyo
ikddntyneen hoitoa ja huolenpitoa (Wiehe 1998, 135). Hoidon laiminlydnti voi liittyd
ikddntyneen mielenterveyden tai ladkehoidon hoitamiseen tai avustamiseen hygieniassa,
kylpemisessd, vessassa kdymisessd, ruokailussa ja ikdintyneen turvallisuuden huolehti-
misessa (Nerenberg 2007, 29). Hoidon laiminly6ntid on myds, jos omainen ei huolehdi
ikddntyneelle hdnen tarvitsemiaan palveluita, jotka ylldpitdvit ikddntyneen hyvinvointia
(Anetzberger 2004, 7). Yleisemmin hoidon laiminlyénnin katsotaan tapahtuvan silloin
kun se on jatkuvaa ja toistuvaa. Toisin sanoen yhden tapahtuman ei vield katsota olevan

ikddntyneen hoidon laiminlyontid. (Nerenberg 2007, 29.)
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3.4. Ikddntyneen kaltoinkohtelun riskitekijét

Ikadntyneen kaltoinkohtelun ymmaértdmiseksi on ehdotettu useita teoreettisia nakokul-
mia ja malleja, joista osa on lainattu perhevikivallan kirjallisuudesta sekd psykologiasta
(Anetzberger 2004, 9). Ndité teorioita ja malleja ovat esimerkiksi sosiaalisen vaihdon
teoria, sosiaalisen oppimisen teoria, psykopatologia, omaishoitajan stressiteoria ja rooli-
teoria (Wiehe 2007, 144). Useimmiten néisti teorioista ja malleista on kdytetty omais-
hoitajan stressiteoriaa selittiméén ikdantyneen kaltoinkohtelua ja sen syitd. Stressiteori-
an keskeisend ldhtokohtana on, ettd omaishoitotilanteet voivat aiheuttaa omaishoitajalle
stressid ja kuormitusta. Omaishoitajan stressaantuessa ja kuormittuessa liikaa, voi
omaishoitaja purkaa niistd aiheutuvia negatiivisia tunteita ikdéntyneeseen, jolloin ik&én-
tynyt voi altistua kaltoinkohtelulle. Aina omaishoitajan stressi ei aiheuta suoraan ikdin-
tyneen kaltoinkohtelua, vaan voi esimerkiksi johtaa huonompaan hoivatyon laatuun.

(Yan ym. 2022, 256.)

Ikddntyneen kaltoinkohtelun monimutkaisuuden vuoksi on kuitenkin epdtodennékdisti,
ettd vain yksi teoreettinen ndkokulma tai malli pystyisi selittdmién kaikki tilanteet ja
kaltoinkohtelun muodot. Teoreettisen perustan puuttuessa on ikdantyneen kaltoinkohte-
lun selittdmiseksi keskitytty kaltoinkohtelijan ja ikdéntyneen vilisen suhteen luonneh-
timiseen sekd riskitekijoiden tunnistamiseen, jotka néyttdvat lisddvéan kaltoinkohtelun
todennédkoisyyttd. (Anetzberger 2004, 9—10.) Seuraavaksi avaan ikddntyneen kaltoin-
kohtelun taustalla olevia riskitekijoitd. Kéyn ldpi myOs omaisen ja ikddntyneen vélistd
suhdetta, suhteeseen liittyvia tekijoitd, jotka voivat altistaa ikdéntyneen kaltoinkohtelul-

le, sekd ikddntyneen ominaisuuksiin liittyvid riskitekijoita.

Kuten edelld mainittu, yhtend suurimpana riskitekijéna ikdintyneen kaltoinkohtelulle on
todettu olevan omaishoitajan kuormittuneisuus. Omaishoitajuus voi olla henkisesti seka
fyysisesti kuormittavaa ja omaishoitajan antama hoiva voi olla ympérivuorokautista
(Heino 2011, 35). Omaishoitajilla ei vélttdméttd ole ollenkaan tai heille jad vain hieman
atkaa omaan vapaa-aikaan omien ystdvien tai harrastusten kanssa (Wang ym. 2019,
305). Useat omaishoitajat ovat vield tyoikaisid, jolloin vastuu ikddntyneen hoivasta lisda
tyOssd olevien omaishoitajien psyykKkistd, fyysistd ja sosiaalista kuormitusta. Tydeldamén
liséksi omaishoitajalla voi olla oma perhe huolehdittavana ja ndiden kahden asian tasa-
painottelu voi olla haastavaa. Eldkkeelld olevien omaishoitajien voimavaroihin voi vai-
kuttaa heikentdvésti omaishoitajan omat mahdolliset pitkdaikaissairaudet tai vanhene-

minen. (Kiveld 2019, 52.)
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Lisdksi omaishoitajan jaksamiseen voi vaikuttaa hdneen kohdistuvat odotukset. Oman
jaksamisen rajojen tullessa vastaan, voi omaishoitaja kokea pettymystd kokemastaan
vasymyksestd ja riittdmattomyydestdén. Omaishoitaja voi my0s kokea, ettei saa kiitosta
antamastaan hoivasta tai sitd ei arvosteta tarpeeksi. (Kaivolainen 2011, 112—113.)
Omaishoitajuuden kuormittavuus voi aiheuttaa sen, ettd kotonaan ikédntynyttd hoivaa-
valle omaishoitajalle tulee kodista ristiriitainen paikka, missd koti on myos tyétila, jossa
on haastava virkistiytyd sekd levitd (Hiilamo & Hiilamo 2015, 54). Virallisella omais-
hoitajalla on lakisdéteiset vapaapdivit, mutta omaishoitaja ei vélttdmétta silti kayta niita.
Omaishoitaja voi kokea huonoa omatuntoa, jos vie ikddntyneen hoitopaikkaan vapaa-

paivai viettddkseen. (Hoppania ym. 2016. 138.)

Ikadntyneen kaltoinkohtelun taustalla ja riskind voi olla omaishoitajan omat henkilokoh-
taiset ongelmat, kuten paihde- ja mielenterveysongelmat (Anetzberger 2004, 11), minka
vuoksi hén ei ole kykenevéd huolehtimaan endd ikddntyneen tarpeista. Lisdksi ikddnty-
neen hoidon tarve voi olla liian vaativaa omaishoitajan osaamiseen nidhden. (Quinn &
Tomita 1997, 84.) Omaishoitajalla ei valttiméttd ole aiempaa kokemusta omaishoita-
juudesta ja hoivan antamisesta tai hédn ei ole saanut riittdvad koulutusta niisté tiedoista ja
taidoista, joita esimerkiksi muistisairaan tai fyysiseltd kyvyltddn heikentyneen ikdinty-
neen hoivaaminen ja auttaminen vaatii. (Kiveld 2019, 52). Kaltoinkohtelulle on myos
korkea riski, jos omainen ei ole tdysin omasta tahdostaan ikdéntyneen omaishoitaja vaan
on ryhtynyt sithen esimerkiksi pakottavien olosuhteiden takia (Quinn & Tomita 1997,
84).

Kaltoinkohtelun taustalla voi olla myds omaishoitajan ja ikdintyneen vélinen suhde.
Omaishoitosuhteesta erityisen ja jénnitteitdkin luovan tekee se, ettd hoivan antajalla ja
hoivattavalla on yhteistd historiaa ja side toisiinsa (Hiilamo & Hiilamo 2015, 20). Pa-
himmassa tapauksessa takana oleva pidempi yhteinen historia ja aikaisemmat ratkaise-
mattomat ristiriidat voivat nousta esiin omaishoitosuhteessa ja eskaloitua (Hédnninen
1986, 122). Kaltoinkohtelu voi olla myos opittua kadytosta: jos perheessd on ollut viki-
vallan historiaa, voi se heijastua omaishoitosuhteeseen. Perheen normiksi on voinut tul-
la esimerkiksi se, ettd lyomaélld korjataan ei haluttua kéytostd. (Quinn & Tomita 1997,
84.) On my®0s esitetty, ettd kaltoinkohtelulle voi olla taustalla omaishoitajan kosto tai
katkeruuden tunteet: esimerkiksi jos omaishoitajana toimii ikddntyneen aikuinen lapsi ja
hin on kokenut lapsuudessaan vikivaltaa ikddntyneen toimesta, voi hin kostaa koke-
mansa vikivallan kaltoinkohtelemalla ikdantynyttd vanhempaansa omaishoitosuhteessa.

(McClennen 2010, 276.)
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Omaisen hoivan antamista voi kuormittaa myds ikdéntyneen haluttomuus ottaa hoivaa
vastaan. lkéddntyneelle voi olla haastavaa hyviksya sité, ettd esimerkiksi aikuinen lapsi
huolehtii hdnen hyvinvoinnista. (Hiillamo & Hiilamo 2015 72.) Omasta ikdantyneesta
vanhemmasta huolehtiminen koetaan usein vastavuoroiseksi teoksi siitd, ettd aikoinaan
on itse saanut huolenpitoa ja hoivaa vanhemmaltaan. Samalla hoivan antaja ja ikaanty-
nyt voivat kokea roolien kddntymisen pdinvastaiseksi. (Nissi-Onnela & Kaivolainen
2011, 64.) Tamén kaltainen roolien vaihdos voi olla omaiselle sekd ikdéntyneelle haas-

tavakin tilanne hyvéksya.

Kaltoinkohtelulle voi altistaa ikdéntyneen ominaisuuksiin kuuluvat tekijéat edelld mainit-
tujen lisdksi. Kaltoinkohtelun uhriksi joutumisen riskiné voi olla ikd4ntyneen toiminta-
kyky, ik ja sukupuoli. Useimpien tutkimusten mukaan miehet ovat alttiimpia tulla kal-
toinkohdelluiksi, mutta naiset ovat raportoineet enemmaén kokemastaan kaltoinkohtelus-
ta. Tatd on selitetty sillé, ettd naiset kokevat enemmin henkistd ja fyysistd harmia, kun
taas miehet enemmén eristdytyvit muista, kun kokevat kaltoinkohtelua. (McClennen
2010, 276.) Yksi suurin riski on ikdantyneen kognitiivisen tai fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen, miké tekee ikddntyneestd alttiin kaltoinkohtelulle. Erityisesti ikédédnty-
neilld, joilla on muistisairautta kuten esimerkiksi dementiaa, on riski joutua kaltoinkoh-
telun uhriksi. Dementiaa sairastavilla ikdéntyneilld voi olla heikenneet kyvyt huolehtia
itsestddn ja dementia voi aiheuttaa ikddntyneelle erilaisia kdytosoireita. Dementia voi
my0s vaikuttaa heikentdvisti ikddntyneen kykyyn kommunikoida ja ymmartdd ympéril-

14 tapahtuvaa. (Wang ym. 2019, 304.)

Omaishoitaja voi kokea turhautuneisuutta, jos ikddntynyt ei vaikuta ymmartdvin omais-
hoitajan kertomia asioita tai informaatiota. Kommunikaatiovaikeudet voivat triggeroidi
omaishoitajaa ja johtaa henkiseen tai jopa fyysiseen kaltoinkohteluun. Ikdintyneen hei-
kentyneet kognitiiviset ja fyysiset taidot voivat vaikuttaa siihen, ettei hin pysty osoitta-
maan kiitollisuuttaan ja rakkauttaan omaishoitajaa kohtaan sellaisilla tavoilla, jotka
omaishoitaja ymmartidd kiitollisuuden ja rakkauden osoituksiksi (Wiehe 1998, 148).
Dementian edetessé ikdéntynyt voi vaatia yhd enemmain omaishoitajalta saatavaa henki-
l6kohtaista hoivaa ja valvontaa, mikd myds lisdé riskid kaltoinkohtelulle tai kaltoinkoh-
telutilanteiden eskaloitumista. Omaishoitajat kantavat suuren vastuun hoitaessaan de-
mentiaa sairastavia omaisia. (Wang ym. 2019, 299—304.) Omaishoitajalla ei ole vélt-
taméttéd tarpeeksi tietoa, ettd kuinka hoitaa muistisairasta ihmisté (Johansson ym. 2024,

2). Ikddntyneen muistisairaus ja toimintakyvyn heikkeneminen voi muuttaa ikdidntyneen
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kayttaytymistd ja aiheuttaa omaishoitajassa myos luopumisen ja menetyksen tunteita

sekd yksindisyyttd ja katkeruutta (Lahtinen 2008, 13).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijoi-
den kokemuksista ikddntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisesta omaishoitosuhteessa.
Kuten aiemmin todettu, gerontologinen sosiaality$ on avainasemassa ikdantyneen kal-
toinkohteluun puuttumisessa. Tutkielman tavoitteena on myds saada tietoa, minkalaisia
haasteita sosiaalityontekijit kohtaavat kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja sithen puuttu-

misessa. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miten ikddntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa ilmenee gerontologisessa
sosiaalityossd?
2. Minkdlaisia keinoja sosiaalityontekijdlld on puuttua ikddntyneen kaltoinkohteluun?

3. Minkdlaisia haasteita ikddntyneen kaltoinkohtelun puuttumiseen liittyy?

4.2. Aineiston keruu

Toteutin tutkimukseni laadullisena tutkimuksena ja tutkimukseni aineistona on neljdn
gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijdn haastattelut. Laadullinen tutkimus on
tutkimustavaltaan tulkintaan perustuva. Laadullisella tutkimustapa on hyvé keino, kun
tutkijalla on pyrkimyksend kuvata jokin ilmid toisten ihmisten kokemuksien avulla tai

oivaltaa thmisten luomia yksilollisid ja monitulkintaisia merkityksid. (Vilkka 2021.)

Aloitin aineiston keruuprosessin syksylld 2023 ldhettdmalld hyvinvointialueiden geron-
tologisen sosiaalityon johtaville sosiaalityontekijoille sdhkdpostin, jossa kerroin tutki-
mukseni aiheesta ja kysyin mahdollisuudesta haastatella gerontologisen sosiaalitydn
sosiaalityontekijoitd. Tutkimushaastatteluille yleisend 1dhtokohtana on se, ettd haastatel-
tavalla on tutkittavasta aiheesta tietoa, jota aineistonkeruun kautta tutkija haluaa tutkia.
(H&dmeenaho ym. 2022, 187—193). Olennaista haastateltavien valinnassa oli, ettid haas-
tateltavalla oli sen verran kokemusta ikdéntyneen kaltoinkohtelun kohtaamisesta omais-
hoitosuhteessa, ettd hin pystyi kertomaan omia kokemuksiaan aiheeseen liittyen ja, etti

haastateltava oli sosiaalityontekijé tai sosiaalityon opiskelija.



24

Sédhkopostien ldhettdimiseen ja vastauksien saamiseen meni huomattavasti enemméin
aikaa, kun olin ajatellut. Tdmé osakseen johtui siitd, ettd monien hyvinvointialueiden
internetsivut olivat vield keskenerdiset ja esimerkiksi johtavien sosiaalityontekijoiden
yhteystietoja oli hankala 16ytd4, tai niité ei ollut pdivitetty ja ne osoittautuivat eri sosiaa-
litydnkentén yhteystiedoiksi. Lopulta sain tutkimukseen osallistumiseen kiinnostuneita
yhteydenottoja kahdelta hyvinvointialueen johtavalta sosiaalityontekijalta, jotka valitti-
vt sdhkopostiviestini oman tiiminsé sosiaalityontekijoille. Kun olin saanut varmistettua
haastatteluun osallistuvat sosiaalityontekijét, hain kyseisiltd hyvinvointialueilta tutki-

musluvat ennen haastatteluiden ajankohdista sopimista syksylla 2023.

Kun tutkimusluvat oli hyvéksytty, sovin haastatteluajankohdat haastateltavien kanssa.
Tutkimukseen osallistuminen pohjautuu aina tutkittavan suostumukseen (Vilkka 2021).
Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaachtoista ja haastateltavalla oli oikeus kes-
keyttdd haastatteluun osallistuminen niin halutessaan. Haastatteluun osallistujille 1dhetin
ennen haastattelua vield tiedotteen tutkimuksesta, tietosuojaselosteen sekd suostumuk-
sen tutkimukseen, jonka mini ja haastatteluun osallistuva allekirjoitti. Tutkimuksessani
on fenomenologinen ldhestymistapa. Fenomenologinen haastattelu on keskustelunomai-
nen ja mahdollisimman avoin, eli haastateltavalle pyritddn antamaan mahdollisimman
paljon tilaa. Fenomenologisessa tutkimuksessa keskiossd on haastateltavan kokemus,
mikd my0s méirdd haastateltavalle esitettdvien kysymysten tavan ja luonteen. (Laine
2018.) Ennen haastattelua ldhetin kysymysrungon haastateltavalle, jotta haastateltava
pystyi ennakkoon tutustumaan ja pohtimaan kokemuksiaan haastattelussa lapi kéytévis-
td aiheista. Haastattelurungon tarkoituksena oli kuitenkin olla enemmén keskustelua
ohjaava, jotta tilaa jii my0s avoimelle keskustelulle ja kysymyksille, joita nousi haastat-
telun edetessd. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus esittdd kysymyksié tutkimukseen
tai kysymyksiin liittyen ennen haastattelua, haastattelun aikana sekd haastattelun jil-
keen. Toteutin haastattelut yksilohaastatteluina ja haastatteluihin varattiin 1—1,5 tuntia

aikaa.

Haastattelut oli mahdollista toteuttaa joko kasvotusten tai etind Teamsin vélitykselld.
Lopulta yksi haastattelu toteutettiin kasvotusten ja kolme muuta etéind. Haastattelutilan-
teet jannittivét itsedni hieman etukéteen, koska minulla ei ollut minkdénlaista aiempaa
kokemusta haastattelemisesta tutkimusta varten. Ennen ensimmaistd haastattelua testa-
sin ystavéni kanssa Teamsin kayttdd ja sité, ettd kaikki varmasti toimii ja teknisilti haas-
teilta viltyttiisiin. Haastatteluiden alussa kéytin hieman aikaa esittdytymiseen ja tutus-

tumiseen, jota haastatteluun saataisiin mahdollisimman rento ja avoin tila. Kerroin esi-
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merkiksi missd opiskelin ja missd vaiheessa opintoni olivat menossa. Kertasin myds

tutkimuksen tarkoitusta ja anonymiteettia.

Haastatteluiden aikana pyrin antamaan haastateltavalle tilaa, jotta hin voisin kertoa
mahdollisimman avoimesti omista kokemuksistaan ja jotta haastateltavalla oli mahdol-
lista kertoa myos jotain sellaista, mikd ei suoranaisesti ollut kysymysrungossa, mutta
mika haastateltavalle tuli mieleen jostakin kdydysti asiasta tai teemasta. Avoin tila mah-
dollisti myds minulle haastattelijana kysya tarkentavia kysymyksid tai kysymyksid, jot-
ka tulivat mieleen haastattelun aikana. Haastattelutilanteissa muuten pysyttidydyin kuun-

telijan roolissa.

Ennakkoon ldhetetty kysymysrunko osoittautui kokemukseni mukaan hyviksi sen
vuoksi, ettd melkein jokainen haastateltava oli etukdteen miettinyt omia kokemuksiaan
ja kirjoittanut ylos mieleen tulleita asioita. Uskon sen vaikuttaneen myds osaltaan ai-
neiston médrddn. Haastattelutilanteet saattoivat hieman poiketa siind, seurattiinko ky-
symysrunkoa tarkemmin tai kuinka se eli haastattelun aikana. Jokaisesta haastattelusta
oivalsin myo0s, mitd voisin parantaa seuraavaan haastatteluun tai mihin kiinnittdd
enemmin huomiota. Haastattelutilanteen pditin aina kysymykseen “Tuleeko mieleen
vield jotain, mité haluaisit kertoa?”. Melkein jokaisessa haastattelussa tulikin vield haas-
tateltavan pohdintoja ja ajatuksia aiheesta tai haastateltava palasi johonkin aiempaan

kohtaan, johon halusi lisdté jotain.

Haastattelut olivat erittdin antoisia ja olen erittdin kiitollinen jokaiselle haastatteluun
osallistuneelle siitd, ettd he 10ysivét aikaa osallistua haastatteluun. Sosiaalityontekijoi-
den kokemuksien kuuleminen oli opettavaista ja jokainen haastattelu herdtti yleistd
pohdintaa ja ajatuksia esimerkiksi sosiaalityOstd, ikddntyneiden tilanteesta, véeston
ikddntymisestd ja tietysti haastattelun teemaan liittyvistd asioista. Oli myds motivoivaa,
kuinka jokaisessa haastattelussa kuului sosiaalityontekijoiden halu 16ytié ratkaisuja ja
kehittdd gerontologista sosiaality6td, jotta kaltoinkohteluun pystyttdisiin puuttumaan
paremmin. Vaikka jotkin asiat myos nostivat sosiaalityontekijoisséd turhautuneita tuntei-

ta, silti gerontologisen sosiaalityon rooli ndhtiin ja koettiin oleelliseksi.

Vaikka ennen haastatteluiden toteuttamista mietin, saanko riittdvasti aineistoa neljista
haastattelusta, osoittautui nelja haastattelua sopivaksi méaaréksi. Laadullista tutkimusta
tehtdessd joutuu pohtimaan, ettd mikd médrd haastatteluja on riittdvd. On esitetty, ettd
sopiva madrd haastatteluja on silloin, kun on saavutettu saturaatio eli kyllastymispiste.

Tadmaén ajatuksen mukaan ei tarvita uusia haastatteluita, kun haastattelut eivit tuota endd
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lisdd teoreettisesti merkittivid teemoja. (Hyvérinen 2017, 28—29.) Ennakkoon ldhetetty
kysymysrunko ja haastateltavien avoimuus kokemuksistaan mahdollisti erittdin rikkaan
haastatteluaineiston, ja samaan aikaan riittdvin siten, ettd se saavutti mainitun saturaati-

on.

Haastatteluiden jdlkeen litteroin haastattelut kirjalliseen muotoon. Litterointiin kului
my0Os suunniteltua enemmaén aikaa. Luultavasti jonkin ohjelman kaytto litteroinnin apu-
na olisi nopeuttanut prosessia, mutta koska kyseiset ohjelmat eivit ole tuttuja, paadyin
tekemién litteroinnin ilman. Litteroin haastattelut muuten sanasta sanaan, mutta jétin

litteroinnista pois toistuvat tdytesanat, kuten esimerkiksi ”’joo”, ”niin” ja “ettd” ilmaisut.

Tdmé my06s hieman helpotti myohemmin litteroitujen tekstien lukemista.

4.3. Aineiston analyysi

Aineiston analyysind kdytin fenomenologi-hermeneuttista metodia. Fenomenologisen
ajatuksen mukaan ihmisyksilot rakentavat itse maailmaa, missé he eldvét, sekd rakentu-
vat suhteessa sithen maailman. Tarkastelussaan fenomenologia rajautuu siihen, mika
ilmenee ihmiselle itse elettynd, koettuna maailmana seké itsend siind maailmassa. Fe-
nomenologit kutsuvat ihmisen kokemuksellista suhdetta maailmaan myds intentionaa-
liseksi. Intentionalisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kaikki mitd ihminen kokee, merkitsee
myds hinelle jotain, ja kohde ilmenee jokaisessa havainnossa havaitsijan uskomusten,
kiinnostuksen tai pyrkimysten valossa. Merkityksistd rakentuu kokemuksia, ja koke-
muksia tutkittaessa tutkitaan my0s kokemusten merkityssisdltod. Tamé fenomenologi-
nen merkitysteoria pitdd sisdllddn ajatuksen myos siitd, ettd pohjimmiltaan ihmisyksild
on yhteisollinen. Se minkélaisten merkitysten kautta todellisuus avautuu, eivit sisdénra-
kennetusti ole meissi, vaan ne syntyvit yhteisossd, jossa ihminen kasvatetaan ja kasvaa.

(Laine 2015, 30—31.)

Yksilon ndkokulmaa korostetaan fenomenologiassa, mutta yhteisollisen ja yhteiskunnal-
lisen perspektiivid ei kuitenkaan véhitelld. Suhteessaan maailmaan, saman yhteison
jasenet voivat olla varsin samankaltaisia. Yhteisojen jdsenind ihmisilla on kollektiivisia
tapoja ja ominaisuuksia kokea maailma. Kuten tutkija itse, my0s tutkittavat ovat osa
jonkin yhteison kehittimad merkitysten traditiota, minkd vuoksi jokaisen yksittdisen

thmisen kokemusten tutkiminen tuo myo0s esiin jotain yleistd. (Laine 2015, 32.) Yksiloi-
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den kokemusmaailma nidhdéan kokemuksen tutkimuksessa ainutlaatuisena ja kokemuk-
sia koskeva tieto yksilollisend. Tutkittaessa kokemuksia, saatu tieto koskee yksiloita,
mutta niistd voidaan tehdd kokoavia johtopéétoksid, jos eldmaintilanteet tutkimukseen
osallistuvilla henkil6illd ovat samankaltaiset. Samankaltaisuus voi esimerkiksi perustua
ammattiin. (Tokkéri 2018, 66.) Kuten téssd tutkimuksessa haastatteluihin osallistuneilla

henkil6illd samankaltaisuus perustui ammattiin, gerontologiseen sosiaality0hon.

Yleisesti hermeneutiikalla tarkoitetaan teoriaa tulkinnasta ja ymmartdmisestd, ja tulkin-
nan tarpeen vuoksi hermeneuttinen ulottuvuus tulee myds mukaan fenomenologiseen
tutkimukseen. Kun tutkimusaineisto kerdtdan haastattelemalla muita ihmisid, haastatel-
tava sanoittaa kokemuksensa haastattelussa. Haastateltavan ilmaisuista tutkija pyrkii
nostamaan esille mahdollisimman oikeanlaisen tulkinnan. Haastateltavan kokemus vé-
littyy tutkijalle kielellisen ilmaisun lisdksi haastateltavan eleiden ja ilmeiden kautta.
(Laine 2015, 33.) Fenomenologi-hermeneuttisessa analyysissd on péétavoitteena eldvin
kokemuksen kuvaus, jossa aineiston analyysissd tutkijan esiymmairrys on keskeinen
(Tokkéri, 2018, 67). Esiymmarrykselld tarkoitetaan tutkimuksessa tutkijalle kaikkia
luonnollisia keinoja ymmartdé tutkimuskohde. Tutkittava merkitysmaailma ei ole tutki-
jalle tdysin tuntematon tai vieras, ja tutkijan jonkinlainen esiymmaérrys on oleellinen
asia merkitysten ymmartdmiseksi. (Laine 2015, 34.) Tutkija voi kédyttdd omia ennakko-
oletuksia peilind ja apuna tutkiessaan haastateltavien henkildiden kokemuksia. Tavoit-
teena on kuitenkin, ettd tulkinta rakennetaan vain haastateltavien kokemuksista. (Tokkéa-
ri, 2018, 67—77.) Ennakkokdisitystd aiheesta oli itselldni teorian, kirjallisuuden ja ko-
kemuksen kautta. Suoritin opintoihin kuuluvan kymmenen viikon harjoittelujakson
ikdthmisten palveluohjauksessa, joista kahdeksan viikkoa toimin sosiaalityontekijian
viransijaisuudessa. Tuon kymmenen viikon jédlkeen olin ylldttynyt siitd, kuinka paljon
tuona aikana tuli huoli-ilmoituksia epdilyksistd ikddntyneen kaltoinkohtelusta, joissa
kaltoinkohtelijana oli ikdéntyneen puoliso tai aikuinen lapsi, joka my0s huolehti ikdin-
tyneen asioiden hoitamisesta. Haastateltaessa ja aineistoa analysoidessa reflektoin haas-
tatteluita omaan olemassa olevaan késitykseen aiheesta, mutta kuitenkin pitden sen eril-

l4an haastateltavien kokemuksista.

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tutkija kulkee hermeneuttista kehii, jolla tarkoitetaan
myos tutkijan vuoropuhelua oman tutkimusaineistonsa kanssa, jonka tavoitteena on toi-
sen kokemuksen ymmartdminen (Laine 2015, 37). Kun hermeneuttisen kehdn kohtaa
aidosti kysyvistd 1dhtokohdasta, antaa kehdlle mahdollisuuden osoittaa tutkijan oman

esiymmarryksen yksipuoliseksi tai puutteelliseksi. Samalla kun tutkija tavoittelee her-
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meneuttisen kehén avulla syvempdd ymmarrysti, se laittaa tutkijan omat tulkinnalliset
lahtokohdat pohdinnan ja tarkistamisen kohteeksi, mikd taas antaa mahdollisuuden 14-
hestyd tulkittavaa kohdetta uudella tavalla. (Backman 2018, 36.) Kulkemalla herme-
neuttista kehdd, tavoitteena on myos, ettd tutkija vapautuu omasta mindkeskeisyydes-
tddn nakokulmassaan (Laine 2015, 37—38). Kuviossa 1 olen hahmottanut, kuinka her-

meneuttinen kehé toteutui omassa analyysin prosessissa.

Aineiston analysointi léhti liikkkeelle jo haastatteluiden aikana. Haastatteluiden jdlkeen
pyrin aina kdyméén kaytyd keskustelua lépi reflektoiden sitd omiin késityksiin. Haastat-
teluiden edetessd mieleeni muodostui tietynlaisia jaotteluita kokemuksista, kun huoma-
sin, ettd esimerkiksi tietyt kokemukset toistuivat eri haastatteluissa. Haastatteluita litte-
roidessa aineisto tuli hieman tutummaksi, kun sitd sai kirjoitettua kirjalliseen muotoon.
Haastatteluiden litteroinnin jdlkeen tulostin haastattelut paperille, koska niin aineiston

lapikdynti ja merkintdjen tekeminen tuntui helpoimmalta.

Haastatteluiden pitaminen ja litterointi

Aineiston ensimmainen lapikaynti

/ Aineiston toinen lapikaynti \

/ Aineiston kolmas lapikaynti \
4 A

Esiymmarrys syvempi ymmdrrys

Tulkinta ja

reflektointi

Kriittinen arviointi

N J

K Kriittinen arviointi /

Kriittinen arviointi

Kriittinen arviointi

Kuvio 1. Havainnollinen kuva hermeneuttisestd kehdstd

Kun 14dhdin analysoimaan aineistoa kunnolla, ensimmaéiselld kerralla luin haastattelut ja

etsin eri varikynilld aineistoista suurempia kokonaisuuksia haastateltavien kokemuksis-
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ta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiéni, kuten kaltoinkohtelun ilmenemistd, kaltoin-
kohteluun puuttumista, kaltoinkohtelun taustalla olevia tekijoitd. Pyrin vield ensimmai-
selld lukukerralla keskittymddn aineistoon kokonaisuutena enkd niinkddn syvéllisem-
péén tulkintaan. Lopuksi palasin vield vérikynilld alleviivaamiini kohtiin pyrkien reflek-
toimaan ja arvioimaan niitd kriittisesti. Reflektoinnin avulla tutkija pyrkii siihen, ettd on
mahdollisimman tietoinen omista ldhtokohdistaan tutkimukseen liittyen. Kriittisyyden
avulla tehtya tulkintaa kyseenalaistetaan. Reflektiivisyyden ja kriittisyyden avulla tutki-
ja ottaa etdisyyttd aineistoonsa ja pyrkii tarkastelemaan sité, ettd tehty tulkinta ei perustu
omasta ldhtokohdasta tai ennakkoluulosta tehtyyn tulkintaan, vaan kyseessd on toisen
thmisen ilmaisema kokemus. (Laine 2015, 35—36.) Kiriittiselld ajattelulla pyrin my0s
tarkastelemaan sitd, onko kyseinen tulkinta tai kokemus relevantti oman tutkimuksen

kannalta.

Toisella analysointi kerralla kdvin aineistoa ldpi ja etsin kokonaisuuksista tarkempia
ilmauksia ja kokemuksia. Esimerkiksi, miten eri tavoin kaltoinkohtelu voi ilmeti tai
minkélaisia asioita ja keinoja kaltoinkohtelun puuttumisessa koetaan hyviksi tai mika
haastavaksi. Tdmén jidlkeen kévin taas reflektiota ja tarkastelin tulkintoja kriittisesti.
Kolmannella kerralla kdvin aineistoa ldpi ja pyrin etsimdén vield syvempid ilmaisuja
haastateltavien kokemuksista. Esimerkiksi miten ihmisten suhteita kuvataan tai minka-
laisia tunneilmaisuja kokemuksista kiytetddn. Tdmaén jélkeen vield reflektoin tekemidni
merkintdja. Lopuksi kdvin merkitseméni asiat ldpi ja pyrin tarkastelemaan niitd vield
kriittisesti siten, ovatko ne tutkimukseni kannalta oleellisia asioita. Lopuksi piirsin itsel-
leni ajatuskartan, jossa kokosin esiin tulleita kokonaisuuksia ja kokemuksia, miké auttoi

jarjestimain ja luokittelemaan esiin tulleet kokemukset lopullisiin tuloslukuihin.

4.4. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka koostuu yhdessd sovituista tavoitteista ja periaatteista. Viime kddessd
tutkija kuitenkin itse tekee eettiset ratkaisut, jotka koskevat hdnen omaa tutkimustyo-
tdédn, ja vastaa niistd. (Kuula 2011, 26.) Hyvén tieteellisen kdytdannon mukaan aineiston
tarkoituksesta ja sen kerddmisestd tdytyy informoida aina tutkimuskohteena olevia ihmi-
sid. Tutkimukseen osallistuminen pohjautuu aina tutkittavan suostumukseen ja suostu-

mus pitdd myOs saada organisaatiolta, joita tutkimukseen osallistuvat thmiset edustavat.
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(Vilkka 2021.) Informoin tutkimuksestani ennen haastatteluiden sopimista, ja haastatel-
tavilla oli mahdollisuus kysya haastatteluun ja tutkimukseen liittyvid kysymyksid ennen
haastattelua, haastattelun aikana ja haastattelun jilkeen. Ennen haastatteluiden sopimista
hain tutkimusluvan siltd organisaatiolta, mitd haastateltava edusti. Lisdksi ennen haas-
tattelua ldhetin haastateltavalle tietosuojaselostuksen sekd suostumuksen tutkimukseen,
jonka haastateltava ja mind allekirjoitimme. Tutkittavan itseméérdamisoikeuteen kuuluu
myos, ettd tutkittavalla on oikeus kieltdytya tietojen antamisesta tai tutkimukseen osal-
listumisesta ja tutkittavalla on oikeus keskeyttéd tai peruuttaa tutkimukseen osallistumi-
nen. (Vilkka 2021.) Tdmén olin ilmoittanut myds liitteessd “tutkimukseen osallistuval-

le” seka tietosuojaselosteessa.

Aineiston eettisyys tdytyy huomioida koko aineiston elinkaaren ajan. Tdhén kuuluu ai-
neiston kerddminen, aineiston kisittely sekd sen sdilytys ja lopuksi hévittiminen. (Vilk-
ka 2021.) Tutkimusaineistojen keruu ja niiden késittely sekéd oikeanlainen arkistointi
liittyvét myds tiedon tarkistettavuuteen ja luotettavuuteen olennaisesti (Kuula 2011, 24).
Etidyhteydelld pidetyt haastattelut tallentuivat kannettavalle tietokoneelleni, joka on sa-
lasanalla suojattu, eikd muilla henkil6illd ole padsya. Yksi kasvotusten pidetty haastatte-
lutilanne tallentui puhelimelleni, joka on my0s salasanalla suojattu ja johon ei ole muilla
henkil6illd padsya. Poistin tallennetut haastattelut kannettavalta tietokoneeltani ja puhe-
limestani heti, kun olin litteroinut haastattelut tekstimuotoon. Tekstimuodossa olevat
litteroinnit sdilytin kannettavalla tietokoneellani. Tulostetut litteroinnit séilytin kotona

lukollisessa laatikossa.

Eettisesti on tirkedd pohtia myOds omaa tutkijan positiota ja kuinka etdille tai 1dhelle
asettautuu aineistoa kerdtessd (Vilkka 2021). Tétd pohdin haastatteluita pitdessd, koska
minulla oli jonkin verran kokemusta tutkittavasta ilmidstd aikaisemman tyokokemuksen
sekd kirjallisuuden kautta. Jonkinlainen ennakkotieto on hyviksi, koska se antaa hieman
syvempad ymmarrystd haastateltaessa. Koin, ettd oli kuitenkin tdrkedd, ettd otin aihee-
seen etdisyyttd haastattelun aikana ja aineiston analyysia tehdessa niin, ettd se ei kuiten-
kaan vaikuttanut tekemiseen tai tuloksiin, ja mahdollisti myds haastatteluissa olemaan

avoimena haastateltavien kokemuksille.

Yksi tunnetuin ihmistieteiden tutkimuseettisid normeja on tunnistettavuuden estiminen
eli anonymisointi. Tutkimuksen anonymisoinnin l&htokohtana on tutkittavien suojele-
minen mahdollisilta negatiivisilta vaikutuksilta, joita heiddn mahdollinen tunnistaminen
tutkimuksesta saisi aikaan. Anonymisoinnin toteuttamiseen on erilaisia tapoja kuten

haastateltavien nimien muuttaminen koodinimiksi tai pseudonyymeiksi eli peitenimiksi.
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(Kuula 2011, 200—214.) Pdadyin keksimédan nimet haastateltaville koodinimien sijaan,
koska se tuo haastateltavat ldhemmaéksi lukijaa ja luo inhimillisemmén vaikutelman
haastateltavista. Pdddyin kdyttimain seuraavia koodinimid: Irma, Maija, Helena ja Kai-

Sa.

Eettisesti on tirked myds miettid, miten kirjoitetaan tutkittavista ja tutkittavien yhtei-
sOistd silld tavalla, ettei se leimaa tutkittavien ryhméaa negatiivisesti, mutta ei myoskaan
kaunistele tutkittavaa todellisuutta (Kuula 2011, 23). Pohdin ldpi kirjoittamisprosessin,
miten saan kirjoitettua néin sensitiivisesti aiheesta niin, ettd saan nostettua térkedn ilmi-
on esille (ikddntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa) niin, ettd se on kuitenkin
kunnioittava omaishoitajia ja ikdéntyneitd kohtaan. Pohdin sitd, kuinka kirjoittaisin tut-
kimuksesta siten, ettei se osoittelisi syyttdvélld sormella mihinkd4n suuntaan, vaan en-
nemminkin saisi aikaan rakentavaa pohdintaa siitd, kuinka kaltoinkohtelua voitaisiin
ennaltachkadistd, kuinka siithen voitaisiin puuttua tehokkaasti ja kuinka myds omaishoita-

jia voitaisiin tukea mahdollisimman hyvin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Kokemuksia kaltoinkohtelun ilmenemisestd ja tunnistamisesta

Ikdéntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa voi ilmeti sosiaalityontekijille tulleena
huoli-ilmoituksena tai sosiaalityontekijan omana havaintona. Haastateltavien kokemuk-
sien mukaan huoli-ilmoitus ikddntyneen kaltoinkohtelusta tai kaltoinkohtelun epéilysta
tulee usein toiselta viranomaiselta kuten esimerkiksi kotihoidolta, poliisilta, terveyden-
huollolta, ensihoidolta tai turvakodilta. Huoli-ilmoitus voi tulla my®6s yksityishenkil6ilta

kuten ikddntyneen muulta omaiselta tai huolestuneelta naapurilta.

Sosiaalityontekijoiden kohtaama ikddntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa on
haastatteluiden mukaan ollut yleensi taloudellista, fyysistd, henkistd kaltoinkohtelua,
ikddntyneen itsemddrddmisoikeuden rajoittamista ja ikdéntyneen hoivan laiminlyontid.
Yksi haastateltava kertoi, ettd hinelld on ollut my0s yksi ikddntyneen seksuaalisen kal-
toinkohtelun epdilys. Haastateltavien kokemusten mukaan kaltoinkohtelu on usein mo-
ninaista, siséltden useampaa kaltoinkohtelun muotoa, mutta se voi olla myds esimerkik-

si pelkkéé taloudellista kaltoinkohtelua.

Haastateltavien kokemuksia omaishoitosuhteessa tapahtuvasta taloudellisesta kaltoin-
kohtelusta oli esimerkiksi, ettd omaishoitaja on voinut kayttda ikdéntyneen varoja omiin
tarkoituksiinsa, niin etteivdt ne endd riitd ikddntyneen lddkkeiden ostamiseen tai lasku-
jen maksamiseen. Fyysinen kaltoinkohtelu on voinut olla esimerkiksi tonimisté ja lyo-
mistd. Ikdéntyneen henkinen kaltoinkohtelu on ollut esimerkiksi nimittelyd, huutamista
sekd kiristdmistd omaisen itsensd satuttamisella tai erolla. Omainen on voinut my0s ra-
joittaa ikddntyneen itsemdirddamisoikeutta, liikkkumista, sosiaalisia suhteita ja syOomista.
Ikdantyneeltd on voitu rajoittaa hénen tarvitsemiaan palveluita kuten kotihoidon tai
muiden viranomaisten padsyd ikdantyneen luokse, jolloin my0s esimerkiksi ikdéntyneen
ladkehoito on voinut olla vaarassa. Lisdksi omaishoitaja on voinut laiminlyddé ikaanty-
neen perustarpeita, kuten huolehtia ikdéntyneen ravinnon saannista tai hygieniasta.
Omaishoitaja on voinut myos tukea ikddntyneen huonoja eliméntapoja.

“Omaishoitaja kdyttdd taloudellisesti hyvdksi sitten sen hoidettavan (ikddntyneen) re-
sursseja... Jonka kortilla ostetaan ruoat, joka maksaa kaikki laskut... ”(Irma)



33

”...Jos toinen on huonossa kunnossa, niin ei vdlttamdttd anneta ruokaa tai muuta, et
niinku ihan sellasii perustarpeiden laiminlyontejd... Voijaan myos antaa sen mukaan
lddikkeitd, et hoito on helpompaa sitte sen asiakkaan kanssa.” (Maija)

"Tdd on niinku yks muoto, ettd estetddn saamasta sitd apuu mitd tarvis, tai estetddn
asiakasta hoitamatta terveyttddn. Ja sit taas kaltoinkohtelija ite uhkailee itsemurhalla
teen itsemurhan, jos et tee sitd tai tdtd’”(Helena)

Sosiaalityontekijin oma havainto ja epdilys ikddntyneen kaltoinkohtelusta voi nousta
esiin kotikdynnilld. Haastateltavien kokemuksien mukaan epdilyksen voi herittdd se,
miltd ikddntyneen kotona néyttdd tai mikd on ikddntyneen habitus. Haastatteluista tuli
ilmi, ettd esimerkiksi taloudellinen kaltoinkohtelu saattaa tulla myds ilmi sosiaalityon-
tekijdlle, kun ikdéntynyt hakee toimeentulotukea ja/tai hdnelld on jadnyt vuokrat tai las-
kut maksamatta ja hinen tilannettaan aletaan selvittimiin. Useat ikddntyneet joutuvat
taloudellisen kaltoinkohtelun uhreiksi, koska he eivdt heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi pysty itse osallistumaan paitoksentekoon, joka koskee ikddntyneen omaa talout-
ta. Toisaalta, vaikka ikdantynyt pystyisi itse hoitamaan omia taloudellisia asioita, voi
hin joutua taloudellisen kaltoinkohtelun uhriksi. Kaltoinkohtelija voi kéyttad hyvikseen
luottamuksellista suhdetta, riippuvaisuutta ja/tai ikdintyneen pelkoa niin, ettd hin saa
kontrollin vaikuttaa ikddntyneen péadtoksentekoon. (Brandl ym. 2007, 30.) Ikd4ntyneen
taloudellista tilannetta selvittiessd ikdéntyneen tiliotteella voi ndkya tilisiirtoja samalle
henkildlle tai suuria kiteisnostoja, mika voi paljastaa kaltoinkohtelun.
"Siel on maksamatta kaikkee, vuokrii on maksamatta tai vastikkeita tai sahkolaskuja.

Tdlldsii ihan perus mitd pitds. Tai ei oo ruokaa tai ei oo lddkkeitd... Vaikka ois eldikkeet
ihan ok, ettd miksei niinku onnistu ndd asiat, niin sielt voi sitte paljastuu...” (Helena)

“Kattoo sitd kotia, miltd sielld ndyttdd, onko sielld ruokaa ja onko laskuja pino ja onko
jotain niinku... Ettd miltd se ihmisen habitus niinku siind jotenki néyttdid. Onko hdn
pddssy pesulle ja tdlleen, ettd ne on tammosid ihan niinké... " (Irma)

"Ehkd yleisimmin, et jos on jotain taloudellist ongelmaa, ettd aletaan niinku hakeen
toimeentulotukee tai muuten tarkastellaan tiliotteit niin se on ehkd yleisin, et sit siel jos
ndkyy toistuvii nostoi ja maksui ja samalle ihmiselle ja isoi summii niin nehdn on tietyst

semmosii, et rupee aina vdihdn kellot soimaan” (Kaisa)
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Ikaintyneen kéyttdytyminen voi nostaa haastateltavien kokemusten mukaan epdilyksen
kaltoinkohtelusta. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd kotikdynnilld voi heréti jonkin-
lainen oma tunne siitd, ettd ikdéntyneen tilanteessa on taustalla jotakin muutakin ja
kaikki ei ole vélttimattd aivan kunnossa, vaikka ikddntynyt ja omaishoitaja niin saatta-
vat sanoakin. Kaltoinkohtelu voi ndyttaytyd esimerkiksi ikdéntyneen vilttelevéni ja
pelokkaana kaytoksend (Tillikallio & Siles 2018, 20). Haastateltavat kertoivat koke-
muksistaan, ettd tunne saattaa herdtd esimerkiksi siitd, ettd ikddntynyt ei uskalla puhua
omaishoitajan ldsna ollessa. Joissakin tapauksissa ikddntynyt itse saattaa myds ottaa
asian puheeksi.

”... jos tulee paljon huoli-ilmotuksia jostain muusta ja sit tapaamisel kaikki on hyvin ja
se niinku asiakas kdyttdytyy jotenki silleen, et siit pystyy niinku haistaa, et hdn ei vaikka

pysty puhumaan asioist niinku ne on, koska puoliso on ehkd siin vieres tai lapsi, niin

semmosis tilanteis on joskus aina herdnny epdilys, ettd onks tds mahollisest kysymys
kaltoinkohtelusta myés” (Kaisa)

“Joskus asiakas ottaa ihan itse ndd asiat puheeksi, et ne on tietoisia ja ne huomaa, et
tdssd on nyt tammoset tyontekijdt, et voin puhua ndille. ”(Helena)

Ikddntyneen kaltoinkohtelua omaishoitosuhteessa tai kaltoinkohtelun epdilyd koettiin
tulevan sosiaalityontekijoiden tietoon sdénnéllisesti ja kaltoinkohtelijana oli kokemus-
ten mukaan yleensé puoliso tai ikddntyneen aikuinen lapsi. Sosiaalityontekijoistd kolme
arvioi, ettd kaltoinkohtelua on heidédn kokemusten mukaan tapahtunut enemmén epavi-
rallisessa omaishoitosuhteessa, yhden sosiaalityontekijin kokemuksien mukaan hénelle
tapauksia oli melkein yhtd paljon virallisessa kuin epévirallisessa. Yhdeksi syyksi, ettd
miksi epdvirallisessa omaishoitosuhteessa olevaa kaltoinkohtelua on tullut hieman
enemmaén vastaan, ajateltiin olevan se, ettd epévirallisessa omaishoitosuhteessa olevilla
el vilttdmattd ole muita palveluita vield kaytdsséd, kuten esimerkiksi kotihoitoa, jonka
vuoksi tilanteet voivat eskaloitua ja tieto siitd tulee suoraan sosiaalityontekijille. Vas-
taavasti virallisessa omaishoitosuhteessa ikddntyneelld on yleensd muitakin palveluita
kiytossd, jonka vuoksi tilanteet tai riskitekijat voidaan huomata ajoissa. Haastatteluissa
tuli myos pohdintaa siité, ettd virallisessa omaishoitosuhteessa kaltoinkohtelua voi olla
enemmankin, mutta ne eivit tule vélttimaittd sosiaalityontekijoiden tietoon, koska heilld
on oma tyontekija omaishoidon tiimissé, ketd tapaavat sddnndllisesti ja jotka saatavat

pystyd hoitamaan osan tapauksista ilman sosiaalityontekijan apua.
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"Tuntuu, ettd sddnnollisesti tulee jotakin tdilldsii ilmidit esiin, et on sittd kaltoinkohtelua
kylld.” (Maija)

“Mut sit tietenki varmaan jossain mddrin omaishoidon tiimiki hoitaa nditd tilanteita, et

sit jos menee ihan niinku selkeeksi ja rdikeeksi sitte se, jotenki se tilanne sielld kotona

niin meki ldhetddn sitte, mutta varmaan ne pystyy niinké ennaltaehkdisemddn sitte pal-
jon sielld ettd... Vaikea sanoa...” (Irma)

Haastateltavien kokemusten mukaan vuodenajoilla tai juhlapyhilld ei ole suurta merki-
tystd kaltoinkohtelun ilmenemiseen. Melkein kaikki mainitsivat kuitenkin, ettd esimer-
kiksi loma-aikoina ilmoituksia saattaa tulla hieman normaalia enemmin esimerkiksi
omaisilta. Haastateltavat kertoivat timén johtuvan esimerkiksi siitd, ettd loma-aikoina
ikddntyneiden luona saattaa kdydd muita omaisia kyldilemédssd, jotka huomaavat ikédén-
tyneen kotona olevan tilanteen.

Sit ndd muut omaiset saattaa esimerkiksi lapset tulla sinne vanhempiensa kotiin ja sit

ne huomaaki, et hei mitd tddl niinku tapahtuu ja tddl on tdlldst, niin se niinku ehkd on
sellanen piikki.” (Helena)

“Kesd on jostain syystd semmosta aikaa ollu, ettd kun omaiset lomailee ja menevit kat-

somaan vanhempiaan sitten lomalla, niin huomaavat, ettd eihdn tddlld, tddhdn on aivan

kauhee tdd tilanne tddlld kotona ja sit he tekee niinku... Voi olla, et he on sitte yhteydes-

sd sillon, mutta tota... Et ne havahtuvat siihen tilanteeseen sitten kdydessddn sielld pit-
késtd aikaa.” (Irma)

5.2. Kokemuksia kaltoinkohtelun taustatekijoista

Haastateltavien kokemuksista kaltoinkohtelun taustatekijoistd tuli esille, ettd ikdanty-
neen kaltoinkohtelun taustalla voi olla useita erilaisia syitd, eivitkd ne aina ole yksiselit-
teisid. Kaltoinkohtelun taustalla voi olla omaishoitajan omat henkildkohtaisen eldmén
ongelmat. Sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan ikdéntyneen kaltoinkohtelun
taustalla on ollut muun muassa omaishoitajan pédihde- ja mielenterveysongelmat sekéa
omaisen muut eldménhallinnan ongelmat. Ikddntyneen taloudellisen kaltoinkohtelun
taustalla voi olla omaishoitaja taloudellinen riippuvuus ikédntyneestd (Jackson 2016,
274). Taloudellisen kaltoinkohtelun taustalla voi olla myds omaishoitajan velkaantumi-

nen. Omaishoitaja on voinut perustella ikddntyneen varojen kéyttoa silld, ettd han hoitaa
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ikdantynyttd, jonka vuoksi voi kdyttdd ikddntyneen varoja omien velkojen maksamiseen
tai omiin tarpeisiinsa.
”Omaishoitaja ei omien niinku rajotteiden takii kykene huolehtii sitte vilttimdttd

omaishoidettavast, et siel voi olla vaikka alkoholin kdyttoé niin paljon, ettd ei pysty
huolehtii siit toisest...” (Maija)

”...ettd hin koki, et se on ihan ok, et hdn tdlld tavoin, kun hdn hoitaa sit kuitenki tdtda
puolisoo, niin hdn nut kdyttdd tds nditd sen rahojaki sit niinku omiin tarpeisiinsa tdy-
sin. ”(Helena)

Kaltoinkohtelun taustalla voi haastateltavien kokemuksien mukaan olla myds omaishoi-
tajan uupumus ja kuormittuminen. Omaishoitajuuteen kuuluu usein ikddntyneen ympéa-
rivuorokautinen huolenpito (Lahtinen 2008, 13). Virallisessa omaishoitosuhteessa
omaishoitajalla on kéytossddn lainmukaiset vapaapdivit, mutta haastateltavien mukaan
omaiset eivit kuitenkaan usein kdytd vapaapiividdn, joko koska omaishoidettava ei
suostu menemddn hoitoon vapaiden ajaksi tai omaishoitaja ei raaski jattda omaishoidet-
tavaa hoitoon. Ikddntyneen kaltoinkohtelun taustalla on kokemusten mukaan voinut
olla, ettd omaishoitajalla on omia rajoitteita esimerkiksi omassa toimintakyvyssa, jotka
ovat vaikuttaneet ikddntyneestd huolehtimiseen ja hoidon laiminlydntiin. TAma voi tulla
esiin erityisesti tilanteissa, joissa omaishoitajana toimii ikddntyneen puoliso.
et se omaishoitaja kuitenki tarvis ja on oikeutettu niihin omiin vapaapdiviinsd, noin

kolme pdivid kuussa. Mutta hdnen ei sit niinku suostuta ja toinen on aivan, voi olla
aivan niinku loppu.”’(Maija)

"Siind niinku eletddn sitd arkea ja kumpikin ikddntyy ja sit se jotenkin se omaishoito
niinku jotenki.. ettd ikddnnyttdd ihmisid vield entisestddn, ettd se on niin raskasta.. niin
ihmiset sitte.. tai ndmd idkkddit sitte sokeutuu sille tilanteelle, elikkd koko ajan tavallaan
sen niin sanotun parempi toimintakykysemmdn toimintakyky heikentyy, jaksaminen hei-

kentyy, mutta ku ihminen sopeutuu, se on aina uusi normaali se seuraava pdivd ja jos-
sain vaiheessa ei enddn niinku... Tai, et se ei oo endd sitte kohta kenenkddn etu.” (Irma)

Yhdeksi suureksi kaltoinkohtelun taustatekijéksi sosiaalityontekijéiden kokemuksista
ilmeni ikdéntyneen ja omaishoitajan vélinen suhde ja suhteen dynamiikka. Omaishoita-
jan ja ikddntyneen vilinen dynamiikka voi olla monimutkainen (Phelan 2013, 13).
Omaishoitosuhteesta tekee erityisen ja mahdollisesti jannitteitdkin luovan se, ettd
omaishoitajalla ja ikddntyneelld on yhteistd historiaa ja side toisiinsa (Hiilamo & Hiila-

mo 2015, 20—21). Haastateltavat toivat esille, jos omaishoitajana toimii puoliso, voi
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ikddntyneelld ja omaishoitajalla olla monien vuosikymmenten yhteinen historia, johon
voi siséltyd paljon erilaisia asioita, jotka nousevat pintaan. Joissakin tapauksissa paris-
kunnilla on suhteessa voinut aina olla asetelma, jossa puoliso on dominoivampi, miké
on karjistynyt ikddntyessé ja omaishoitosuhteessa.

“Ne ihmiset on eldny pitkdn eldmdn yhes monesti ku tullaan gerontologiseen sosiaali-
tyohon, niin siel on vuosikymmenien tausta. Ja sinne matkan varrelle on niinku mahtunu

monenlaisii erilaisii vaiheit siel edmdn tiel ja usein ndd ongelmat on niinku alkanu jo
paljon aiemmin ja hiljalleen niinku kiertyny sinne.” (Maija)

"Ndil vanhuksil, jotka on ollu kymmenii vuosii yhessd, ettd se dynamiikka on sielt hyvin
kaukaa, et se on jo siel nuoruudest ja usein ne saattaa sitte kertookki, ettd jotenki et "se
on aina ollu hallitseva” se puoliso... Tietyst voi olla vaikka muistisairaus tdil kaltoin-
kohtelijallaki, et se kdytos muuttuu sitte viel kraavimmaks, et siihen tulee sitte sellasii
vdkivaltasii elementtejd, mitd ei aiemmin oo ollu.”(Helena)

Omaishoitajan ja ikddntyneen vilisen suhteen dynamiikka nousi haastatteluissa esille
my0s tilanteessa, missd omaishoitajana toimii ikdéntyneen aikuinen lapsi. Sosiaalityon-
tekijoiden kokemuksien mukaan kaltoinkohtelutilanteissa omaishoitajana toimiva aikui-
nen lapsi oli yleisemmin mies ja kyse oli &iti-poika-suhteesta. Kokemuksien mukaan
omaishoitajana toimiva poika usein asuu ditinsd (ikdéntyneen) luona. Ikddntyneen poika
on voinut asua koko eldménsa ikddntyneen kanssa yhdessi tai hin on muuttanut takaisin
kotiin esimerkiksi oman avioeron tai muun hankalan eldméntilanteen vuoksi. Haastatel-
tavien kokemuksien mukaan usein tdllaisissa tilanteissa kyseessd on epévirallinen
omaishoitosuhde.

“Pojal on tullu vaikka avioero ja héin on palanu takasin sinne didin luo ja toisaalt huo-

lehtii tosi monist asioista, mutta kdyttddkin vaikka hdnen rahoja tai siel tapahtuu jotai
tonimist, pahoinpitelyy ja tdlldst.” (Helena)

Sosiaalityontekijoiden kokemuksista nousi esille myds mustasukkaisuus, mikd voi olla
kaltoinkohtelun taustalla. Pitkdn yhteisen historian liséksi pariskuntien vilille voi tulla
mustasukkaisuutta, mikd voi kirjistyd kaltoinkohteluksi kuten, ettd omaishoitaja voi
rajoittaa ikddntyneen liikkumista. Mustasukkaisuuden taustalla voi olla omaishoitajana
toimivan puolison oma alkava muistisairaus. Muistisairaus nousi muutenkin suuresti
esille kaikissa haastatteluissa ja, ettd se voi olla yhtend suurena tekijdna kaltoinkohtelun
taustalla, oli sitten muistisauraus ikddntyneelld, omaishoitajalla tai molemmilla. Tkdén-
tyneen muistisairaus erityisesti tekee ikddntyneestd alttiin kaltoinkohtelulle (Phelan

2013, 12). Jos puoliso toimii ikdéntyneen omaishoitajana, voi hinen muistisairautensa



38

tai alkava muistisairaus aiheuttaa hoidettavan rajoittamisen ja mustasukkaisuuden lisék-
si my6s muuta ikddntyneen kaltoinkohtelua ja aggressiivisuutta ikddntynyttd kohtaan.
Ikdéntyneen oma muistisairaus voi altistaa hinet kaltoinkohtelulle, koska muistisairau-
den vuoksi ikddntynyt ei vélttimattd ymmaérrd tdysin kokemaansa kaltoinkohtelua tai
tilannetta, missd hén on. Kuten esimerkiksi yksi haastateltavista kertoi, ettd erddssa sek-
suaalisen kaltoinkohtelun epdilyssé ikdantynyt luuli muistisairauden vuoksi, ettd hédnen
poikansa on hdnen miehensa.

“Mustasukkasuus on usein pariskuntien vdlil, et se niinku nousee, et se voi olla jo ihan

sellast dlytont, et siind ei oo totuutta eikd perdd... Et se voi kertoo sit et kaltoinkohteli-

Jjallaki on asiat niin huonosti, ettd hdnelld on hdmdrtynyt tai hdnelld on alkava muisti-
sairaus tai ndin, et sit siel nousee timmosid...” (Helena)

”...toinen puolisko on muostisairas ja alkanu kdyttdytyy aggressiivisesti ja on ihan niin-
ku fyysist vikivaltaa... Muistisairaus ndissd aika usein on mukana.” (Kaisa)

Ikdantyneen kaltoinkohtelun taustalla voi olla my6ds omaishoitajan vilpiton ajatus siité,
ettd hin suojelee ikddntynyttd esimerkiksi tekemistd turhia ostoksia, jos hén rajoittaa
ikddntyneen pankkikortin tai puhelimen kayttoa.

”...et he niinku kuvittelee, et he suojaa sitd ikddntynyttd ja sit heil ei oo ehkd omaa

pankkikorttia, ettei he tekis holmoi ostoksia tai ei oo puhelinta kdytossd tai semmo-
sii. ”(Kaisa)

5.3. Kokemuksia keinoista puuttua kaltoinkohteluun

Haastateltavat kertoivat, ettd kaltoinkohteluun puuttumisessa ei ole tiettyd kaavaa tai
tapaa, jonka mukaan sosiaalityontekijd voisi aina toimia, vaan puuttumisen tapa on
enemman tilannekohtaista. Kaltoinkohtelun ilmetessd asiakkaat yritetddn saada sosiaali-
tyon asiakkuuden piiriin, mistd yritetddn ldhted selvittiméaén tilannetta tarkemmin mui-
den ammattilaisten kanssa ja miettimdédn tarvittavia palveluita. Haastateltavien koke-
musten mukaan kaltoinkohteluun puuttumisen keinot ovat kuitenkin aika rajalliset ja

sidoksissa siithen, ettd suostuuko ikddntynyt ja/tai omaishoitaja ottamaan apua vastaan.

”Hyvin yksilollisid niinko keinoja kdytetddn sitte tilanteen mukaan. Ettd ei oo silleen

mitddn... Oikeestaan se on se.. Se on tdd meijdin moniammatillinen, ettd siihen niinko
puututaan sitte tarvittavalla kokoonpanolla.” (Irma)
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Haastateltavilta nostivat useasti esille erilaisia yhteistyOkumppaneita ja palveluita, kuten
esimerkiksi turvakoti, vikivaltatyd, keskusteluapu, moniammatillinen yhteistyo, paihde-
ja mielenterveyspalvelut, joihin ikdéntynyttd ja omaishoitajaa voidaan tarvittaessa ohja-
ta. Jos ikddntynyt ei suostu ottamaan apua vastaan, haastateltavat pyrkivit jattdméan
kuitenkin ikdéntyneelle omien yhteystietojen liséksi erilaisten palveluiden yhteystietoja,
jonne ikdéntynyt voi olla yhteydessd. Yksi keino myds sosiaalityontekijoiden kokemus-
ten mukaan on, ettd kotihoitoa yritettdisiin tarjota avuksi, ellei sitd jo ennestddn ole. Tal-
16in ikdantyneen kodin tilannetta olisi seuraamassa kuitenkin joku.
”...ettd nditd ei todella ei vaan oo mitddn yhtd milld sdd ratkaset, ettd sehdn ois help-

poko tdssd on ongelma ja sit pitdd vaan poistaa tdd ongelma ja laitetaan toinen toiseen
osoitteeseen ja toinen toiseen, ettd eihdn se ndin mee” (Irma)

”...et vahintddnkin yritdn saaha ujutettuu sinne sen turvakodin numeron, et sitte ku al-
kaa riittdmdcdn, niin tdnne voi mennd vaikka yélld. Et se on ehkd sellanen minimi.”
(Kaisa)

Haastatteluissa tuli esille, ettd sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan yksi hyvi
keino puuttua kaltoinkohteluun on ottaa tilanne mahdollisimman suoraan puheeksi
ikddntyneen kanssa, riippuen kuitenkin ikdintyneen toimintakyvystd ymmdirtdé asioita
sekd siitd, onko tilanne turvallinen. Yksi haastateltava kertoi, ettd asioiden sanoittami-
nen selkedsti auttaa yleensi siihen, ettd ikdantynyt havahtuu tilanteeseen. Ikddntyneelle
kasitteet liittyen kaltoinkohteluun ja vikivaltaan voivat olla vieraita, mikd voi myds
estdd ikdantynyttd tunnistamasta kaltoinkohtelua. Keskustelussa ikddntyneen kanssa on
tarkedd tuoda ilmi, mitd kaltoinkohtelun ja vikivallan kisitteilld tarkoitetaan, kuinka
monimuotoista kaltoinkohtelu ja vikivalta voivat olla seki painottaa, ettd kaltoinkohtelu
on aina rikos. Sosiaalityontekijin on my0s annettava ikédéntyneelle tilaa kertoa omista
ajatuksistaan ja tunteistaan koskien hédnen tilannettaan. (Tillikallio & Siles 2018, 22.)
Usein kaltoinkohtelun puheeksi ottamisessa haastateltavat kayttidvit apuna myds pari-
tyoskentelyd, joka mahdollistaa sen, ettd toinen tyOntekijd pystyy keskustelemaan rau-
hassa ikdéntyneen kanssa ja toinen kaltoinkohtelijan kanssa eri huoneissa.

"Et ku tuo sen, et eihdn ndin voi toimia, et ei sinuu saa lyodd tai ei sinuu saa uhkailla
ihan niinku tdllee tosi selkeesti, niin sit he niinku paremmin siihen havahtuu.” (Helena)

"Pyrin siihen, ettd kysyn suoraan. Mut tota tdytyy aina vihdn haistella ensin sitd tilan-
netta, et onks se sellanen asiakas tai asiakaspariskunta, et se on turvallist ottaa suoraan
puheeks.”(Kaisa)
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"Tyoparityoskentely, et siel on niinku mahollisuus vihdn jakaantuu ja antaa sitte tilaa
sille asiakkaalle entist paremmin kertoo omist kokemuksist ja ajatuksist sitte.”(Maija)

Yhtend keinona puuttua ikdéntyneen kaltoinkohteluun on edunvalvonnan hakeminen
varsinkin taloudellisissa kaltoinkohtelutilanteissa. Ikdéntyneelle on mahdollista hakea
myos laajennettua edunvalvontaa, mikd pystyy ottamaan kantaa ikddntyneen asumiseen
tilanteissa, joissa ikdéntyneen ja omaishoitajan yhteiselo ei ole endd ikddntyneen edun
mukaista ja ikddntynyt kieltdytyy itse muutosta. Edunvalvonnan hakeminen voi kuiten-
kin kaatua siithen, jos ikddntyneelld on tarpeeksi toimintakykyé ja hén vastustaa edun-
valvontaa. Jos ladkari arvioi ikddntyneen toimintakyvyn sellaiseksi, ettd hin ei ole ky-
kenevi ottamaan kantaa, voi edunvalvontaprosessi edetd myds ilman ikddntyneen suos-
tumusta.

"Usein haetaan sit edunvalvoja tdille asiakkaalle ettei se pdcdse se hyvdksikdyttdjd sinne
endd sit niinku kdyttdmdcdn niit rahoja ja se on oikeestaan sit niinku ainut, jos vaan sit

saadaan se edunvalvoja ettei kieltdydy, et on sen kuntoinen, et pystyy viel sit kieltdyty-
mdcdn.”(Helena)

”...edunvalvontahan on yks keino ja tammosissdhdn taloudellisessa hyviksikdayttojutus-
sa mehdn tehddn vaan se ilmotus edunvalvonnan tarpeesta ja se sitte monesti menee
ldpi ja asiakas saa yleisen edunvalvonnan, ettd se taloudellinen hyviksikdaytto pddittyy.
Mutta tietenkin siihen voi jdddd se asumissuhde ja se kuvio, ettd ei se edunvalvoja voi
sitd jddkaappia vahtia ja kaikkea...” (Irma)

Sosiaalityontekijoiden kokemuksista nousi esille, ettd luottamuksellisen suhteen raken-
taminen on tdrkedd ikddntyneeseen ja omaishoitajaan, jotta my0s kaltoinkohteluun pys-
tyttdisiin puuttumaan mahdollisimman tehokkaasti. Ikdidntyneen ja sosiaalityontekijén
vélinen luottamuksellinen suhde on tyon tuloksellisuudelle vilttiméton (Koskinen ym.
184, 1988). Luottamuksellisen suhteen rakentaminen kuvattiin pitkdjénteiseksi tyoksi,
mikd ei aina tapahdu lineaarisesti vaan vililld ikddntynyt tai omainen voi kieltdytya
avusta ja mydhemmin olla taas halukas ottamaan apua vastaan. Luottamuksellisen suh-
teen rakentamisessa yksi haastateltava nosti my0s esille, ettd on tirkedd, ettd ihminen
tulee kuulluksi, ettd mikd on hinen nikemyksensé asiasta ja mité hén toivoisi tilanteessa
tehtdvén. Vaikka asioista ei olisi samaa mieltd, ettd asiakkaat tuntevat tyontekijan olevan
heidén puolellaan etsiméssa ratkaisua.

"Sellanen pitkdjdnteinen tyoskentely, et sit tavallaan siin on moni vastoinkdyminen tosi
usein ndiden ihmisten kans, et ne tyontdd pois ja taas ne haluaa ja ndin, et ei voi niinku
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Jjdttdd oman onnen nojaan, vaan sitoutuu siihen tyéskentelyyn, et he on meiddn asiak-
kuudes ja yritetddn auttaa, et ne on niinku ndit keinoi.” (Helena)

7 luottamuksen rakentamisesta vield semmonen, ettd tietenkin niinku sithen kaltoin-
kohdeltuun, mutta kun hdn ei aina ole silld lailla kykenevd esimerkiksi soittamaan itse
apua. Mutta tavallaan sen luottamuksen rakentaminen myds siihen kaltoinkohtelijaan,
olkoon vaikka puoliso tai vaikka lapsi, niin se on musta niinké vdahintddn yhtd tdrkedd.
Yleensdhdn hdn kokee jollain tavalla olonsa niinko uhatuksi tai jotenkin niinkun sitte
hirveen jotenki ulkopuoliseksi siind koko prosessissa tai jotain muuta, ettd hdneen luo-
daan niinku semmonen luottamuksellinen suhde, ettd hdin voi olla yhteydessd myoskin,
jos sielld kotona tarvitsevat apua...” (Irma)

”...se jotenki tdytyy rauhas kdsitelld sen ihmisen kans, ettd mitd hdn niinku ite ajattelee
ja kokee, mitkd hdn kokee isoimmaks ongelmaks, mitd hén niinku toivoo, et te-
hddn...”" (Maija)

Ikadntyneen kaltoinkohteluun puuttuessa sosiaalityontekijoiden kokemuksista tuli esille
myds, ettd on tirkedd ymmairtdd se, ettd myos omaishoitaja on avun tarpeessa. Tdmén
vuoksi on oleellista, ettd myos omaishoitajaa autetaan, jotta mahdollinen kaltoinkohtelu
estetddn myos jatkossa. Ikdantyneen kokema hiped, pelko ja syyllisyys voivat mahdol-
listaa kaltoinkohtelun uudelleen, jos tekijda ei auteta. Ikdéntyneen ja tekijan auttamiseen
tarvitaan monialaista verkostoyhteistyota. (Tillikallio & Siles 2018, 42.) Omaishoitajaa
pyritddn auttamaan esimerkiksi niin, ettd jos kyseessé on aikuinen lapsi, hinesta tehddén
huoli-ilmoitus aikuissosiaality6hon, jota kautta hin pystyy mahdollisesti saamaan tarvit-
semaansa apua esimerkiksi pédihde- ja mielenterveyspalveluita tai apua oman asunnon
etsintddn, jos kyseessd on kotona asuva aikuinen lapsi. Jos kyseessd on ikddntyneen
muistisairas puoliso, pyritdén hdntd ohjaamaan esimerkiksi terveydenhuollon piiriin ja
muihin hénen tarvitsemiinsa palveluihin.
”...ettd se omaishoitaja tai se kaltoinkohtelija tarvitsee aina itse apua. Et se on niinku

se.. Ja sithenhdn meilld on ehkd vihemmdn keinoja, mutta se tavallaan, ettd jotenki
ymmdrtdd sitdkin asiaa” (Irma)

“Usein se kaltoinkohtelijaki tarvii tosi paljon apuu, et sil on asiat huonosti. Et sil on
Jjotain sielld eldmdssd... Niin yritetddn saada sitte hdntd avun piiriin. ”(Helena)
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5.4. Kokemuksia haasteista kaltoinkohteluun puuttuessa

Sosiaalityontekijoiden keinoissa puuttua kaltoinkohteluun on myds limittéisesti haasta-
teltavien kokemia haasteita kaltoinkohteluun puuttumisessa. Kaltoinkohtelun mahdolli-
simman suoraan ottaminen puheeksi ikdéntyneen ja omaishoitajan kanssa oli koettu
toimivaksi keinoksi puuttua kaltoinkohteluun, mutta kaltoinkohtelun puheeksi ottamisen
helppous koettiin kuitenkin tilannekohtaiseksi. Taloudellisesta kaltoinkohtelusta kysy-
minen ikddntyneeltd tai omaishoitajalta ei noussut haastatteluissa haastavaksi asiaksi
nostaa esille. My0s jos kaltoinkohtelusta on tullut huoli-ilmoitus, niin silloin asian otta-
minen puheeksi koettiin myds helpommaksi, koska tilannetta voi ldhestyad tyontekijille
tietoon tulleen huoli-ilmoituksen kautta. Osa haastateltavista koki, etti jos epdilys kal-
toinkohtelusta on herdnnyt haastateltavalla itsellédén, voi kaltoinkohtelun puheeksi otta-
minen tai siitd kysyminen tuntua haastavalta henkisessé ja fyysisessd kaltoinkohtelussa.
Haastavaksi koettiin se, kuinka néin sensitiivinen asia otetaan puheeksi niin, ettd “siel ei
lyyd luukkui kiinni”, vaan etti tyontekijélla olisi vield mahdollisuus péésta tyoskentele-
maién kotikdynnille uudestaan.
”Monet vanhuksethan kokee hirveen loukkaavina. Et tuntuu, ettd he on tietenkin ihan
eri sukupolvee ku vaikka minun ja nuoremmat sukupolvet, ettd mitkd ollaan totuttu

avoimemmin puhumaan asioista...Et sellanen sensitiivisyys, ettd miten sie voit ottaa tin
asian puheeks, et pddsen tinne viel seuraavan kerran” (Helena)

Ikddntyneen kaltoinkohteluun puuttumisen voi tehdéd haastavaksi ja monimutkaiseksi
my0s haastateltavien kokemusten mukaan omaishoitajan muistisairaus tai sairauden
tunnottomuus. Esimerkiksi omaishoitajan mustasukkaisuuden taustalla oleva muistisai-
raus ja harhat pettimisesti voivat olla kuitenkin omaishoitajalle tdysin totta. Myds jos
ikddntyneelld on paha muistisairaus, voi haasteena olla se, ettd ikdéntynyt puhuu muuta
kuin mité todellisuudessa tapahtuu tai ei ole tdysin kykeneviinen tunnistamaan ja ym-

martdmiin tapahtuvaa kaltoinkohtelua.
”Ne on aika hankalii tilanteita, kun se ei oo totta, mutta se on heille totta. ’(Kaisa)
“Jos siel on joku muistisairaus ja se viel vaikeuttaa sitd tavallaa, et pystys mitddn uutta

omaksumaan tai ees sitd koko asiaa omaksumaan, ettd tota...Haastavaa se
on.”(Helena)

“muistisairaat niinkun riippuen siitd, ettd missd vaiheessa se sairaus on menossa niin
ehkd heikommin tunnistaa tai ilmaisevat tunnistavansa sitd”’(Irma)



43

Ikadntyneen kaltoinkohteluun puuttumisessa koettiin yhdeksi suurimmaksi haasteeksi
ikddntyneen haluttomuus ottaa apua vastaan sekéd kaltoinkohtelun kieltiminen, vaikka
kyseessd olisi vakavampikin kaltoinkohtelu. Syitd haluttomuuteen ottaa apua vastaan on
ollut esimerkiksi, ettd ikddntynyt ei vélttdmittd usko, ettd tilanteeseen on mahdollista
saada apua tai kaltoinkohtelu on jatkunut jo niin pitkdén, etté tilanteeseen koetaan tietyl-
14 tapaa helpommaksi jadda. Koska kyseessd on liheinen ihmissuhde, kokevat ikdanty-
neet usein myos syyllisyyttd sekd hdpedd tilanteestaan (Mohideen & Khokhlova 2022,
1733). Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd varsinkin jos kyseessd on ikddntyneen aikuinen
lapsi, on ikdéntyneelld erityisen haastava myontdé kaltoinkohtelua tai ottaa sithen apua
vastaan. Ikdantynyt voi peldtd sitd, mitd aikuiselle lapselle kéy, jos hin kertoo kaltoin-
kohtelusta tai joutuuko hin itse muuttamaan hoitokotiin. Samoin, jos kaltoinkohtelijana
on puoliso, voi ikddntynyt kokea, ettd parisuhteessa on aina ollut tiettyja elementteja ja
nykyinen tilanne ei eroa entisesté, jonka vuoksi jai ja alistuu tilanteeseen.

“Jos on oma lapsi, niin sithdn ei varsinkaan myonnetd millddn. Et se on haaste yleensd
pddstd tyoskentelemdcdn sen asian kaa.” (Kaisa)

”...ettd ollaan ihan niinku pattitilanteessa, ettd ei oo mitddn niinku.. Mitddn mitd voi-
daan tehdd, ettd hoidettava itse kieltdytyy ja on kuitenkin vield sen verran niinku toi-
mintakykyd, ettd pystyy ymmdrtdmddn jossain mddrin ja silloin ei voida tehdd mitddn
niinku tahdonvastasia toimenpiteitd, ettd ndd on tosi niinku... Ettd ndd on hirveen niin-
ku hankalia tilanteita.” (Irma)

“Asiakas oli kohdannut tosi kraavii vikivaltaa ja niinku on ollu tosi iso pelko siit, ettd
niinku... ettei menehy sit siin tilanteessa. On ollu turvakodilla, mut kieltdytyny kaikest
vhteistyostd, eikd halua ottaa mitdd apuu vastaan. Et joskus ihmiset myds on sellasii, et
ne ei niinku usko, et ne voi saada mitddn apua mistddn.” (Maija)

Avusta kieltdytymisen taustalla voi olla myos ikddntyneen kokemat velvollisuuden ja
hipedn tunteet. Jos kaltoinkohtelijana on ikdintyneen aikuinen lapsi, voi ikddntynyt
kokea omaksi velvollisuudekseen hinen eldttimisensd. Hépedn tunteet voivat nousta
ajatuksesta, ettd ikdéntynyt on itse epdonnistunut kasvatuksessa tai, ettd on kyseisessd
tilanteessa.

”...asiakas itte kokee, et hdn on jotenki velvollinen eldttddn vaikka omaa lastaan, et

hénen tdytyy maksaa se hinen asuminen, et ei se haittaa vaikka se vie kaikki rahat, ettd
ku se kuitenkin huolehtii minusta.” (Helena)
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’

" ...et hdn on tietylld tavalla niinké edelleen jotenki vastuussa siitd lapsestaan ja, et se
on hdnen lapsi ja niinko hdn tietylld tavalla kokee ehkd epdonnistuneensa tai jotenkin
semmosta velvollisuuden tuntua, ettd miksi sille nyt kévi ndin, ettd se alkoholisoitu tai
muuta, ettd siind.. Se on niinku tosi.. Ei niitd vaan niinko noin vaan ratkota.. Sehdn se

ongelma onkin, ettd siihen liittyy aina joku semmonen syvempi ja monimutkasempi niin-

ko6 vyyhti siihen pohjalle.” (Irma)

Kaltoinkohteluun puuttuessa voi nousta myds eettisid haasteita. Ikdéntyneen kaltoinkoh-
telun havaitessa sosiaalityOntekija voi joutua eettisen ristiriidan eteen, jos ikdéntynyt ei
halua raportoida kaltoinkohtelusta. Sosiaalityontekijit ovat laillisesti velvoitettuja rapor-
toimaan kaltoinkohtelusta ja samaan aikaan eettisesti sidottu kunnioittamaan ikaanty-
neen itsemédrddmisoikeutta. (McClennen 2010, 278.) Jos ikddntynyt ja omaishoitaja
kieltdytyvit ottamasta apua vastaan, tulee sosiaalityontekijoiden kunnioittaa heiddn péa-
tostaan.

“Mut sit on ndit tdlldsii, jotka kieltdytyy niin jyrkdsti, ettd en halua olla missddn tekemi-
sissd, niin sit mun on pakko se pddittdd, ei sille voi niinku mitddn, jos se ei nyt oo niinku

tiedossa et siel on joku akuutti vikivaltatilanne, sit tdytyy miettii et onko se poliisiasia.”
(Helena)

”...et se on meijdn sellanen valitettava lause, et tdd asia etenee, kun jotain tapahtuu,
Jjoku kriisi tulee, niin sitte pddstddn eteenpdin.”(Kaisa)

” Ettd yleensd mietin vaan, ettd puoli vuotta eteenpdin niin tdmdkin tilanne on muuttu-
nut johonkin suuntaan, ettd ei auta niinku...Ne vaan jotenkin sitte ratkeaa johonkin
pdin, ettd...”(Irma)

Sosiaalityontekijit toivat kokemuksissaan esille my0ds kaltoinkohtelun moninaisuuden,
ikddntyneen ja omaishoitajan vélisen suhteen monimutkaisuuden ja asioiden kietoutu-
neisuuden, jonka hahmottamiseen voi mennd aikaa, ja minkd vuoksi kaltoinkohteluun
puuttuminen voi olla haastavaa. Ikddntyneen kaltoinkohtelun dynamiikan ymmartdmi-
nen on ratkaisevaa siind, ettd tunnistetaan ja kidytetddn tehokkaita véliintuloja (Brandl
ym. 2007, 37). Haastatteluista tuli ilmi, ettd tilanteissa on ldsnd tietynlainen ristiriitai-
suus. Toisaalta suhteessa tapahtuu huolenpitoa, mutta kuitenkin mukana on myds varjo-
puoli. Liséksi tilanteeseen kytkeytyy yhteisen eldmén historia, alkavaa muistisairautta
tai sairaudentunnottomuutta. Tilanteen selvittiminen vaatii sosiaalityontekijdltd monien
asioiden huomioimista, tietynlaista luovuutta miten tilanteessa ldhdetdén eteneméén ja

sensitiivistd ldhestymistapaa, mika koettiin myds yhdeksi haasteeksi.
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"Et ndd ei oo mitenkdd sellasii mustavalkosii tilanteit tavallaan. Et siel on niinku se
hyvd puoli, et se toisaalta huolehtii se puoliso tai se lapsi, ja hoitaa. Mut sit siel on joku
tdlldnen tosi synkkd puoli, et siel tapahtuu semmosii asioit, mitkd niinku meille jostain
paljastuu...Et ne ei oo niin mustavalkosii, et niitd tdytyy saada vihdn ldhestyy sillai asia
kerrallaan, ihminen kerrallaan.” (Helena)

”...niinkd tilanteista haastavan on varmaan se, ettd se hoitosuhteen tai jonku tdmmdsen
hoivasymbioosi-suhteen tota se dynamiikka on niinku.. Se on muotoutunu niinku tosi
pitkdn ajan saatossa aina melkein, et se on juurtunut niin siihen tota.. hoivaajaan kuin
hoidettavaan se suhde. Eihdn se olisi kestdnyt, jos ei siind olis jotain hyvddkin ol-
lu. ”(Irma)

5.5. Gerontologisen sosiaalityon rooli ja moniammatillinen yhteistyo

Gerontologisen sosiaalitydn roolin haastateltavat kokivat oleelliseksi kaltoinkohtelun
tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa. Rooli koettiin tdrkedksi, koska huoli-
ilmoitukset tulevat sosiaalityontekijoille. Vaikka ikddntynyt ja omaishoitaja eivit ottaisi
apua vastaan, niin gerontologisen sosiaalityon kautta myo0s ikdintynyttd ja omaista pys-
tytdén ohjaamaan muihin tarvittaviin palveluihin. Gerontologinen sosiaalityd nousi valt-
tadméttoméksi myOs sen vuoksi, koska kyseessd on “haavoittuvassa asemassa oleva
henkilo”, joka tarvitsee sosiaalityon tukea.

“Onhan se aika iso silld tavoin tietyst, jos meille tulee tietoon tdlldin tilanne, niin sithdn

pyritddn saamaan sosiaalityontekijan asiakkuuteen se asiakas, koska koetaan et hdn on
erityisen tuen tarpeessa.”(Helena)

"Ettd jotenki tuntuu, ettd kukapa muu sen tekisi, jos ei me... Vaikkei meilld niitd keinoja

aina oo, mutta se ettd me ohjataan sitten niinku oikeille tahoille tai tehdn niitd niinku

ilmotetaan vaikka aikuisen tyédikdisen palvelutarpeesta tonne tyédikdsiin tai ndin, kylld
mdd luulen, ettd se on tosi keskeinen.” (Irma)

Gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijan rooliin katsottiin tarkedksi myds mo-
niammatillisen yhteistyon vaaliminen ja se, ettd kulkee “aistit avoinna” ja, ettd kuunte-
lee ithmisid avoimesti. Gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijd toimii myds kal-
toinkohtelu tapauksessa tarvittaessa ikddntyneen puolestapuhujana, jos ikddntynyt ei

sithen oman toimintakyvyn vuoksi pysty.
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”...ja sellasen moniammatillisuuden vaaliminen siin, et oikeesti yritetaan hakea ne ih-
miset ketkd vois niinku pystyy auttaa niis sit tyoskentelemddn...” (Maija)

“Tietenkin, jos on kysymys vaikka muistisairaasta tai ihmisestd, joka ei ymmdrrd omaa
tilannettaan, niin sitten me joudumme puhumaan hédnen puolesta...” (Irma)

Kaltoinkohteluun puuttumisessa haastateltavat kokivat erittdin tirkeind moniammatilli-
sen yhteistyon. Ikddntyneen kaltoinkohtelutilannetta ei valttdimaittd sosiaaliyontekija
pysty yksin ratkaisemaan, vaan se tarvitsee moniammatillista tyOskentelyi ja eri asian-
tuntijoiden yhteisty6td (Tenkanen 2007,191). Yksi haastateltava koki, ettd moniammatil-
linen yhteisty0 toimii erittdin hyvin. Muissa haastatteluissa tuli esiin kokemuksia, etti
sosiaalityOntekijit toivoivat moniammatillisen yhteistyon toimivan paremmin ja, etti
esimerkiksi terveydenhuoltoa saisi tilanteisiin mukaan enemmén, jolloin asiakkaan ko-

konaisuuden arviointi onnistuisi laajemmin ja tehokkaammin.

Yksi haastateltava toivoi, ettd yhteistyd poliisin kanssa olisi helpompaa esimerkiksi
niin, ettd voisi anonyymisti konsultoida tayttyyko tilanteessa rikoksen tunnusmerkit.
Yhteistyotd toivottiin my0s enemmaén ladkéreiden kanssa, joita pystyisi myos helpom-
min konsultoimaan tai, jotka olisivat halukkaita tulemaan kotikdynnille sosiaalityonteki-
joiden kanssa tilanteissa, jossa on muistisairas ikdintynyt. Toimivan yhteistyon eri toi-
mijoiden vélilld koettiin oleelliseksi myos siind, ettd asiakas saisi mahdollisimman oi-
keanaikaisesti tarvitsemiaan palveluita. Osa haastateltavista koki, ettd tyoskentelyn

kanssa jai lopulta aika yksin.

"Et kylldhdn ois tdrkee kehittdd ehkd jotakin sellasta moniammatilista tiimiii tai jotain
sellasta mis ois niinku myds terveydenhuollon edustajii, et voitas mennd sinne asiak-
kaan luo a arvioida tavallaan se kokonais...Et jotenki yhdistdd ndit meijdn voimii, niin
se ois todella hyvd, mut sellasta ei oo tdlld hetkelld... ”(Helena)

”No se on ihan tosi tdrkeetd. Et se on ihan tosi tdirkeetd, mut se toimii ehkd vihdn huo-
nosti... Et sen jotenki toivois, et etenki poliisille ois ois jotenki helpompi olla yhteydessd
ja tehd yhteistyotd. Et jo se et minne mind soitan, mistd voisin kysyd et minkdlaista apua
tai mitd tds vois tehd, niin se on jo hankalaa ja sit on tietyst tietosuoja-asiat, et ei voida
ilman asiakkaan lupaa puhuu ja poliisilla sitte myos tietyst omat kdytdnteet...” (Kaisa)

Sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan kollegoiden ja esimiehen tuki koettiin tu-
kevan kaltoinkohteluun puuttumista ja sen tunnistamista. Hyva toimiva tydyhteis6 mah-
dollistaa keskustelun ja ajatusten vaihtamisen toisen tyontekijdn kanssa, mikd nousi

myo0s tarkedksi koetuksi asiaksi sosiaalityOntekijoiden kokemuksissa. Kollegan kanssa
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keskustellessa ja pohtiessa asiakkaan tilannetta voi poikia sen, ettd toinen sosiaalityon-
tekijd voi huomata jonkin asian, mitd tilanteessa voisi tehdd, mitd ei vélttaimaitta vield
ole toinen huomannut.

“Meilld on hyvd tiimi ja esihenkilon tuki ja yhes pystytddn aina puhumaan ja mietti-
mddn niinku sit niit asiakasjuttuja, aina joku niinku tajuu jotain mitd toinen ei.” (Maija)

Ikdéntyneen kaltoinkohtelusta nimenomaan omaishoitosuhteessa ei ole ollut haastatelta-
vien kokemusten mukaan koulutusta, mutta koulutusta on ollut esimerkiksi ikdidntyneen
taloudellisesta kaltoinkohtelusta. Yksi haastateltava nosti esille, ettd olisi hyvéd saada
ikéspesifimpidd koulutusta aiheesta. Haastatteluista nousi my0s esille, ettd koulutus kal-
toinkohtelun puheeksi ottamisesta olisi tarpeellinen.

"Milld tavoin me voitas ottaa sitd esiin silleen neutraalisti, et asiakas ei kauhistuis. Et
Jjotenki siihen tai itte kokisin, et ois hyvd jos ois niinku koulutusta” (Helena)

Haastateltavat kokivat, ettd vaikka tilanteissa toimiminen on aina tilannekohtaista, niin
silti jonkinlainen toimintatapa olisi hyvé olla, kuinka toimia ja taho, johon olla tarvitta-
essa yhteydessé, kun on epdilys ikddntyneen kaltoinkohtelusta tai kun kaltoinkohteluun
taytyy puuttua. Selkeét yhteydenpitokanavat koettiin myds tdrkedksi kehittdmistarpeena,
mika voisi edistdd kaltoinkohtelun tunnistamista ja sithen puuttumista.

"Ne sellaset selkedt yhteydenpitokanavat ois aika tdirkeitd, et niinku sehdn on tdssd mei-
Jjan tyossd ylipddtddn niinku haaste, et ku me ei voida niinku terveydenhuollonkaan asi-

akkaan asioista keskustella ilman asiakkaan lupaa, niin se on ehkd isoin haaste...et
niinku kanavat mistd vois kysyy... ”(Maija)

Haastateltavilla oli my0s paljon ajatuksia siité, ettd kuinka kaltoinkohtelua voisi ennal-
taechkaistd. Kaltoinkohtelun ennaltaehkédisemisen merkityksestd yksi haastateltava nosti
my0s yleisen tarpeen ikédspesifeihin toimintatapoihin sekd taloudellisen ndkokulman,
kuinka palvelujen kdyttdminen vie myos yhteiskunnan varoja, jonka vuoksi toimivien
ratkaisujen loytdminen olisi oleellista. Esille tuli myos ideoita, ettd minkélaisia konk-
reettisia asioita voisi kehittdd kidytdnnon tyohon avuksi. Esimerkiksi yksi haastateltava
toi esille kdydyn keskustelun siitd, kuinka palveluntarpeen arviolomakkeesta voisi tehda
toimivamman, jos siind olisi kohta vikivallan uhasta. Tdma voisi helpottaa myos asian
puheeksi ottamista. Ikd4ntyneen kaltoinkohtelua omaishoitosuhteessa voisi ennaltach-

kéistd my0s 1lmion tuominen enemmén esille.
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"Ymmdrryksen lisddminen tdstd niinko ilmiostd, niin sehdn se on. Sitte ku ymmdirtdd
tamdn suhteen molempia osapuolia ja sitd mitd sielld taustalla on ja...ja sit siihen ta-
vallaan sitd toimintatapaa, ettd miten autetaan sitten niissd tilanteissa, miten otetaan

puheeksi, mitd se ihminen tuntee siind tilanteessa, et ymmdrtdis tavallaan sitd kokonais-
ta, niin ei siitd koskaan olis haittaa.” (Irma)

“lkédntyneet vaan lisddntyy koko ajan, et néid on semmosii asioita mihkd meijdn tavis
loytad jotain ratkasuja. Ettd nddhdn sit kuluttaa palveluit paljon ja vie rahaa jos ajatel-
laan ihan taloustasolla, ettd pitds yrittdd [oytdd jotain mitd me voidaan tehdd tavallaan

tddl ruohonjuuritasol. ”’(Helena)
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6 Johtopaatokset

Tutkielmani tavoitteena oli tutkia ikddntyneen kaltoinkohtelua omaishoitosuhteessa ja
gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijoiden kokemuksia kaltoinkohtelun tunnis-
tamisesta. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, johon haastateltiin neljaa
gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijdd. Tutkimuskysymykseni olivat: Miten
ikddntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa ilmenee gerontologisessa sosiaalityds-
sd? Minkdlaisia keinoja sosiaalityontekijdlld on puuttua ikddntyneen kaltoinkohteluun?

Minkdlaisia haasteita ikddntyneen kaltoinkohtelun puuttumiseen liittyy?

Ikdantyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa ilmenee gerontologisessa sosiaality0s-
sd sosiaalityontekijélle tulleena huoli-ilmoituksena tai sosiaalityontekijan omana ha-
vaintona. Huoli-ilmoitus voi tulla esimerkiksi toiselta viranomaiselta, terveydenhuollos-
ta tai ikdéintyneen muulta omaiselta. Ikdéntyneen kaltoinkohtelu on sosiaalityontekijoi-
den kokemusten mukaan ollut yleisemmin taloudellista, henkisté ja fyysistd kaltoinkoh-
telua, ikddntyneen itsemadrdédmisoikeuden rajoittamista sekd hoidon laiminlyontid. Kal-
toinkohtelun tunnistaminen vaatii sosiaalityOntekijiltd erityisosaamista ja avoimuutta
havaita eri kaltoinkohtelun muodot sekd mahdolliset merkit esimerkiksi ikd&ntyneen
kayttaytymisessd, ikddntyneen habituksessa tai ikddntyneen kodissa, mitké voivat kertoa
kaltoinkohtelusta. Taloudellisissa kaltoinkohtelun tapauksissa kaltoinkohtelu voi tulla
esille ikddntyneen tiliotteelta, kun sosiaalityontekijd selvittdd asiakkaan taloudellista

tilannetta.

Kaltoinkohtelun taustalla oli sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan esimerkiksi
omaishoitajan omat eldménhallinnan ongelmat, péihde- ja mielenterveysongelmat,
omaishoitajan kuormittuneisuus sekd ikddntyneen ja/tai omaishoitajan muistisairaus.
Omaishoitajan muistisairaus voi myds aiheuttaa omaishoitajan mustasukkaisuutta, mika
voi johtaa ikddntyneen kaltoinkohteluun kuten esimerkiksi ikddntyneen litkkumisen
rajoittamiseen. Sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan omaishoitajana toimivan
puolison oma toimintakyky on voinut heikentyd, joka voi ndkyd ikddntyneen hoidon
laiminlyontind. Kaltoinkohtelun taustalla kokemuksien mukaan voi olla myos ikddnty-

neen ja omaishoitajan vélinen suhde ja suhteen dynamiikka.

Sosiaalityontekijoiltd tuli haastatteluissa esille useita keinoja puuttua ikdintynen kal-
toinkohteluun, mutta ikdéntyneen kaltoinkohteluun puuttumiseen ei ole yhti tiettyd toi-

mintatapaa. Kaltoinkohteluun puuttuminen voi vaatia sosiaalitydntekijaltd tietynlaista
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luovuutta, ettd hin pystyy tapauskohtaisesti 10ytdmiin oikeanlaiset toimintatavat kussa-
kin tilanteessa. Toimivaksi keinoksi sosiaalityontekijat kokivat kaltoinkohtelun suoraan
puheeksi ottamisen ikdéntyneen kanssa ja kaltoinkohtelun selked sanoittaminen ikdin-
tyneelle. Omaishoitajan kanssa kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen vaati haastateltavien
mukaan “filanteen haistelua” ja varmistusta siitd, ettd kaltoinkohtelun puheeksi ottami-
nen on turvallista. Keinona puuttua ikdéntyneen kaltoinkohteluun on myds ikdintyneen
ja omaishoitajan ohjaaminen heidén tarvitsemiinsa palveluihin. Gerontologisen sosiaali-
tyon sosiaalityontekijdlld tdytyy olla ndin ollen tietoutta erilaisista palveluista, jotta hdn
voi ohjata ikdintynyttd ja omaishoitajaa oikeanlaisiin palveluihin. Myds moniammatil-
linen yhteistyd on suuressa osassa kaltoinkohteluun puuttumisessa, vaikka sen toimimi-

sessa koettiin olevan parantamisen varaa.

Sosiaalityontekijét kokivat tiarkedksi ymmartda, etti my0s omaishoitaja/kaltoinkohtelija
on avun tarpeessa ja luottamuksellisen suhteen luominen ikééntyneeseen sekd omaishoi-
tajaan on vélttdmitontd, jotta kaltoinkohteluun voidaan puuttua ja ehkéista kaltoinkohte-
lun jatkuminen. Ikdintyneen kaltoinkohteluun puuttuminen oli sosiaalityontekijoiden
kokemuksien mukaan usein pitkdjanteistd tyoskentelyd ikddntyneen ja omaishoitajan
kanssa. Ikdéntyneen ja omaishoitajan vilisen suhteen ja suhteen dynamiikan ymmaérta-

minen koettiin olennaiseksi kaltoinkohteluun puuttumisessa.

Sosiaalityontekijoiden kokemuksissa keinoista puuttua kaltoinkohteluun, oli myds pal-
jon limittdisyyksid, ettd mitkd koettiin haasteeksi kaltoinkohteluun puuttumisessa. Esi-
merkiksi ikddntyneen ja omaishoitajan védlinen suhteen ymmértdminen on yksi keino
puuttua kaltoinkohteluun, mutta se koettiin myos suureksi haasteeksi. Ikdéntyneelld ja
omaishoitajalla voi olla kymmenien vuosien mittainen yhteinen historia, jonka selvitti-
minen voi olla haasteellista. Liséksi koska kyseessd on ikddntyneelle l&heinen ihmis-
suhde, vaikuttaa se myos sithen, ettd ikdéntynyt voi sosiaalityontekijoiden kokemuksien

mukaan kieltda kokemansa kaltoinkohtelun.

My0s kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen suoraan koettiin joissakin tapauksissa haas-
teelliseksi. Kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen vaatiikin sosiaalityontekijéltd hyvid
vuorovaikutustaitoja sekd sensitiivisyyttd, jotta ikddntynyt ei peldsty kaltoinkohtelun
puheeksi ottamisesta ja olisi mahdollisimman suostuvainen ottamaan apua vastaan. Yh-
tend suurena haasteena sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan olikin ikdéntyneen
ja omaishoitajan haluttomuus ottaa apua vastaan, jolloin sosiaalityontekijd voi joutua

myds eettisen ristiriidan eteen, koska sosiaalityontekijén tdytyy kunnioittaa ikdéintyneen
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itsemédrddmisoikeutta, jos ikddntynyt on vield sen verran toimintakykyinen, ettd ym-

martaa tilanteen.

Tutkimus onnistui hyvin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Haastattelu tutkimusmene-
telméni oli oikea valinta tutkimuksen tekemiseen ja nelji haastateltavaa osoittautui riit-
tdvaksi maardksi, koska kerétty aineisto oli erittdin rikasta. Talld hetkelld ehkad olisin
hieman rajannut haastattelurungossa olevia kysymyksid, koska tuntui, etti en saanut
aivan kaikkea haluamaani tutkimustuloksiin, koska aineistosta joutui rajaamaan pois
asiat, jotka eivit olleet oleellisia juuri tille tutkimukselle. Tutkimustuloksista olisi myos
saanut laajemmankin kokonaisuuden, mutta oman aikarajoituksen vuoksi, jouduin tii-
vistimdin tutkimustulokset asioihin, jotka sosiaalityontekijéiden kokemuksista nousi
eniten esille. Jétin tutkimustuloksista pois my0s sellaiset asiat, jotka olisivat olleet mie-
lenkiintoisia esiin nostettavia asioita, mutta ne olisivat voineet vaikuttaa haastateltavan

anonymiteetin toteutumiseen.

Tutkimusta kirjoittaessa pohdin sitd, ettd oliko epévirallinen omaishoitosuhde tarpeeksi
selkedsti avattu haastateltaville ja onko se voinut vaikuttaa jollakin tavalla tutkimustu-
loksiin. Epédvirallinen omaishoitosuhde ei ole vilttdmaitta késitteend niin paljon kaytetty,
vaan yleensd omaishoitosuhteeksi mielletddn vain virallinen omaishoitosuhde, missa
omaishoitaja on tehnyt hyvinvointialueen kanssa omaishoitosopimuksen. Toisaalta haas-
tattelujen aikana en kokenut sen tulevan esille, ettd se olisi merkittdvésti aitheuttanut
sekaannusta. Muutama haastattelija toi esille, ettd heidén oli pitdnyt miettid hetki, missi
menee epdvirallisen omaishoitosuhteessa tapahtuvan kaltoinkohtelun ja ldhisuhdevéki-

vallan vilinen ero.

Tutkimus opetti minulle syvempdd ymmaérrysté ikdéntyneen kaltoinkohtelusta omaishoi-
tosuhteessa, sekd gerontologisen sosiaalityontekijdn merkittdvésté roolista kaltoinkohte-
lun tunnistamisessa seké siithen puuttumisessa. Se nosti my0s esille kuinka iso vaikutus
ikddntyneen ja omaishoitajan véliselld suhteella on, ja kuinka monimutkainen ja moni-
syinen se voi olla. Tutkimus vahvisti myos sitd, ettd kuinka tarkedd olisi tuoda enemmaén
esille my0s epévirallista omaishoitosuhdetta, ja kuinka siind tapahtuvaa kaltoinkohtelua
voisi ennaltaehkdistd ajoissa. Tutkimuksen tekeminen laittoi minut myds pohtimaan
omia ammatillisia tavoitteita. Tutkimuksen tekeminen ja gerontologisen sosiaalityon
sosiaalityontekijoiden haastatteleminen syvensi omaa halua tydskennelld ikdantyneiden
kanssa. Tutkimuksen tuloksia voisi hyddyntéd siind, ettd ilmion laajuus ja siihen liittyvit
kompleksisetkin muuttujat tulisivat enemman tietoisuuteen. Tutkimus antaa my0s useita

atheita jatkotutkimuksiin.
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Ensindkin ikdéntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa vaati jo itsessddn enemmaén
tutkimusta. Olisi my0s tiarkedd, jos mahdollistuisi ikddntyneiden kokemusten tutkiminen
kaltoinkohtelusta omaishoitosuhteessa. Témi kuitenkin voi olla haasteellista ilmién
sensitiivisyyden vuoksi ja koska ikdéntyneen tulisi olla myds sen verran toimintakykyi-

nen, ettd hdnen kokemuksiensa tutkiminen olisi mahdollista.

Toiseksi voisi tutkia kddntyneen ja omaishoitajan vilistd suhdetta syvemmin ja kuinka
se vaikuttaa ikddntyneeseen ja omaishoitajaan. Esimerkiksi kuinka omaishoitaja kokee
heiddn vélisensd suhteen muuttuvan, tai minkélaisia tunteita sithen liittyy. Jos ikédédnty-
nyt on tarpeeksi toimintakykyinen, samalla tavalla voisi tutkia ikdéntyneen kokemuksia
omaishoitosuhteen vaikutuksesta ja suhteen heréttdmistd tunteista. Tdmé olisi tdrkedd
sen vuoksi, koska suhteen dynamiikka nousi merkittdvésti sosiaaliyontekijoiden koke-

muksista esille.

Kolmanneksi jatkotutkimuksena voisi hieman jatkaa jalostaen titd tutkimusta niin, ettid
tutkittaisiin ikdéntyneen kaltoinkohtelun esiintyvyyttd omaishoitosuhteessa. Gerontolo-
gisen sosiaalityon sosiaalityontekijdt voisivat esimerkiksi tilastoida kohtaamansa ik&én-
tyneen kaltoinkohtelun tietyn aikavélin ajan. Néin voitaisiin saada tarkempaa tietoa kal-

toinkohtelun esiintyvyydesta.

Yleisestikin gerontologisen sosiaalityon kenttd, ikddntyneen kaltoinkohtelu ja omaishoi-
tosuhde tarjoavat sekd kaipaavat huomattavasti enemmin huomiota sekd tutkimusta.
Gerontologinen sosiaality0 ja sen erityisosaaminen tarvitsee yhd enemmain osaavia teki-
JOitd, jonka vuoksi olisi erityisen tdrkedd, ettd jo sosiaalitydon opinnoissa gerontologinen
sosiaalityd olisi pakollisena opintojaksona tai, ettd sitd olisi mahdollista opiskella edes
valinnaisena sivuaineena. Tarke#d olisi my0s, ettd se vakiinnuttaisi paikkaansa sosiaali-
tyon kentdlld ja myds sosiaalityontekijoiden kiinnostusta saataisiin lisdttyd gerontologis-

ta sosiaalityotd kohtaan.

Omaishoitajuuden merkitys ikddntyneen huolenpidosta tulee myos kasvamaan tulevai-
suudessa vdeston ikddntyessd ja omaishoitajat ovat oleellinen osa ikddntyneen hoivan
antajina yhteiskunnassamme. Kun omaishoitajia pystytddn tukemaan tarpeeksi esimer-
kiksi gerontologisen sosiaalitydn, tai muiden palveluiden avulla sekd tunnistamaan epéa-
kohdat ajoissa, voidaan mahdollistaa turvallinen ymparisto ikdéntyneelle sekd omaishoi-
tajalle. Ndin voitaisiin myds mahdollistaa, ettd omaishoitaja pystyy toteuttamaan arvo-

kasta tyotdnsd, ldheisen ja rakkaan ihmisen huolenpidossa.
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Liite 1

Tiedote tutkimukseen osallistuvalle

Ikddntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa- sosiaalityontekijéiden kokemuk-
sia kaltoinkohtelun tunnistamisesta

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ikddntyneiden kanssa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden kokemuksia ikddntyneen kaltoinkohtelun
tunnistamisesta virallisessa tai epdvirallisessa omaishoitosuhteessa. Tutkimukses-
sa tutkitaan myds sosiaalityontekijoiden kokemuksia ikdintyneen kaltoinkohte-
luun puuttumisesta sekd minkélaisia haasteita sosiaalityontekijd kohtaa ilmidon
liittyen. Pyyddn sinua tutkimukseen, koska tydskentelet sosiaalityontekijdni
ikddntyneiden kanssa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja voitte keskeyttdd tutkimuksen
koska tahansa. Mikéli keskeytitte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teiltd
keskeyttdmiseen tai suostumuksen peruuttamiseen mennessé kerittyji tietoja voi-
daan kéyttad osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan yksil6haastatteluna etdyhteydelld talvella 2023. Haastatte-
lussa kéytetddn apuna kysymysrunkoa, mikéd ohjaa haastattelua, mutta jattaa tilaa
my0s vapaammalle keskustelulle. Kysymysrunko ldhetetddn myShemmin haastat-
teluun osallistuville. Haastatteluun on hyvé varata aikaa 1—1,5h. Haastattelu tal-
lennetaan, jonka jilkeen se litteroidaan tutkimusta varten. Kaikki aineisto tuho-
taan heti tutkimuksen valmistumisen jidlkeen. Haastatteluaineistoa kisitellddn
anonyymind niin, ettei yksittdisid henkiloitd eika tutkimusympéristda tunnisteta.

Tarvittaessa voitte esittdd tutkimukseen liittyvid kysymyksid ottamalla yhteyttd sahko-
postilla tai soittamalla.

Ystavallisin terveisin,

Julia Ylitalo

Sosiaalityon opiskelija / Lapin yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

sp. juylital@ulapland.fi
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Liite 2

Tutkimuksen Ikddntyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa — sosiaalityontekijoiden

kokemuksia kaltoinkohtelun tunnistamisesta” kysymysrunko

1. Ikaidntyneeseen kohdistuva kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa
a. Mitd kaltoinkohtelun muotoa olet kohdannut ikddntyneeseen kohdistuvassa
kaltoinkohtelussa omaishoitosuhteessa? (Fyysinen, taloudellinen, henkinen...)
Kuinka se on ilmennyt?
b. Kuinka usein ikddntynyt tunnistaa itse tai tuo itse esille kaltoinkohtelun?
c. Tapahtuuko kokemuksiesi mukaan kaltoinkohtelua enemman virallisessa vai
epavirallisessa omaishoitosuhteessa?
d. Minkélaisia tekijoitd kokemuksiesi mukaan kaltoinkohtelun taustalla on ol-

lut?

2. Ikaintyneen kaltoinkohtelun tunnistaminen omaishoitosuhteessa
a. Kuinka usein ikd4ntyneen kaltoinkohtelua on ilmennyt ty0ssési?
b. Mistd tunnistat ikdéntyneen kaltoinkohtelun? Miké herdttdd epéilykset kal-
toinkohtelusta?
c. Kuinka kulttuurilliset tai etniset erot ovat vaikuttaneet ikdéintyneen kaltoin-
kohtelun tunnistamiseen?
d. Miten kaltoinkohtelu otetaan puheeksi ikddntyneen kanssa? Entd omai-

sen/kaltoinkohtelijan?

3. Ikiiantyneen kaltoinkohteluun puuttuminen omaishoitosuhteessa

a. Kuinka toimit, kun tunnistat ikdéntyneen kaltoinkohtelun?

b. Minkaélaisilla keinoilla ikddntynyttd autetaan kaltoinkohteluun puuttuessa?
Enté kaltoinkohtelijaa (omaista)?

c. Kuinka ikdéntynyt ja kaltoinkohtelija ovat suhtautuneet kaltoinkohteluun
puuttumiseen?

d. Kuinka koet omaishoitosuhteen vaikuttavan kaltoinkohtelun tunnistami-

seen ja sithen puutumiseen? (verrattuna, ettd ikddntyneen kaltoinkohtelijana

olisi esim. ulkopuolinen henkilo)
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4. sosiaalityontekijin ammatilliset valmiudet kohdata ikédfintyneen kaltoin-
kohtelu omaishoitosuhteessa
a, Kuinka riittdviané koet koulutusten ja tiedon saannin koskien ikddntyneen
kaltoinkohtelua, kaltoinkohtelun tunnistamista ja sithen puuttumista tydssési?
b. Miké on gerontologisen sosiaalityontekijén rooli kaltoinkohteluun puuttumi-
sessa?
c. Onko tydpaikassasi tiettyjd toimintamalleja, kuinka kaltoinkohteluun puutu-
taan?
d, Mitka asiat koet haastavana kohdatessasi ikdéntyneen kaltoinkohtelua? Mik-
si?
e, Mika on mielestidsi moniammatillisen yhteistyon merkitys ikddntyneen kal-

toinkohtelun tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa?
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Liite 3
Tietosuojailmoitus ”lkdantyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa — sosiaalitydntekijoiden
kokemuksia kaltoinkohtelun tunnistamisesta”

Olet osallistumassa tutkimukseen. Téssé tietosuojailmoituksessa sinulle kerrotaan hen-
kilotietojesi kisittelystd osana tutkimusta. Sinulla on lain mukaan oikeus saada ndméa
tiedot.

1. Rekisterinpitdja(t)

Rekisterinpitaja, pro gradu- tutkielman suorittaja ja yhteyshenkil6: Julia Ylitalo,
maisteriopiskelija, Lapin yliopisto, juylital@ulapland.fi

Tutkimuksen ohjaaja: Harri Jokiranta, tyoeldméprofessori, sosiaalityd, Lapin yliopisto

2. Henkil6tietojen muu luovuttaminen tutkimuksen aikana

Tietojasi késitelldan luottamuksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille.

3. Henkilotietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle
Tutkimuksessa tietojasi ei siirretd EU/ETA -alueen ulkopuolelle.
4. Tutkimuksessa ”ikddntyneiden kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa — sosiaali-

tyontekijoiden kokemuksia kaltoinkohtelun tunnistamisesta” kasiteltavat henki-
I6tiedot

Henkil6tietojasi késitellddn tiedotteessa kuvattua tutkimustarkoitusta varten.
Tutkimuksessa sinusta keritiin seuraavia henkildtietoja: Aénitallenne seké haastattelu-
muistiinpanot. Tietojen kerddminen perustuu tutkimussuunnitelmaan.

5. Henkil6tietojen suojaaminen

Henkildtietojen kisittely tissd tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunni-
telmaan ja tutkimuksella on vastuuhenkild. Tutkimuksessa toimitaan niin, etteivit sinua

koskevat tiedot paljastu ulkopuolisille. Tutkimustulosten (pro gradu) osalta pyritdén
sithen, ettei sinua voida tunnistaa suoraan taikka vélillisesti tutkimustuloksista. Tutki-
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mustuloksista ei ilmene, minkd organisaation tyontekijdi on haastateltu. Osana pro gra-
dua voidaan kéyttdd suoria lainauksia haastattelusta.

Etdnd pidettidva haastattelu Microsoft teams vélitykselld tallenne tallentuu tutkijan omal-
le henkilokohtaiselle tietokoneelle. Kasvokkain tehtdvé haastattelu tallennetaan tutkijan
henkilokohtaiselle puhelimelle. Litteraatit tallennetaan tutkijan omalle tietokoneelle.
Tietokone ja puhelin ovat salasanalla suojattu eikd muilla henkil6illd ole padsya laittei-
siin. Mahdolliset paperiset muistiinpanot ja aineistot sdilytetdén lukollisessa kaapissa
tutkijan kotona.

Sahkdpostiosoitteet osallistumispyyntdjé ja haastattelukutsuja varten sdilytetdin tutkijan
tietokoneella niin kauan kuin haastattelu on tehty, jonka jialkeen ne poistetaan. Tutkija ei
laheta tutkittaville sdhkopostia siten, ettd muiden tutkimuksiin osallistuvien tiedot né-
kyisivét vastaanottajakentéssd, eikd muutoinkaan toimi niin, ettid ulkopuolisilla olisi
pddsy tutkittavan tietoihin. Tutkija vastaa aineiston hallinnasta sen elinkaaren aikana ja
tietojen havittdmisestd tutkimuksen paityttya.

Tutkimuksen valmistuttua haastatteluaineisto laitteilta tuhotaan ja mahdolliset paperiset
muistiinpanot hivitetdén silppuriin. Tutkimuksen arvioitu valmistuminen on
31.05.2024.

6. Rekister6idyn oikeudet

Tietoturvaloukkauksesta tai sen epéilystd ilmoittaminen Lapin vliopistolle
https://www.ulapland.fi/FI/Yliopisto/Nain-toimimme/Opiskelu--ja-

tyoymparisto/Tietosuoja

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilotietojen kéasittelyssa riko-
taan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen
on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimiston ajantasaiset yhteystiedot: https://tietosuoja.fi/etusivu



https://www.ulapland.fi/FI/Yliopisto/Nain-toimimme/Opiskelu--ja-tyoymparisto/Tietosuoja
https://www.ulapland.fi/FI/Yliopisto/Nain-toimimme/Opiskelu--ja-tyoymparisto/Tietosuoja
https://tietosuoja.fi/etusivu
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Liite 4

Suostumus tutkimukseen

Ikdantyneen kaltoinkohtelu omaishoitosuhteessa- sosiaalityontekijoiden kokemuksia

kaltoinkohtelun tunnistamisesta

Minulle on kerrottu tutkimuksen ja liittyvén aineiston kerdyksen tavoitteita, haastattelu-
jen toteuttamisesta seké siitd, mihin tarkoitukseen aineistoa tullaan kiyttdmééan. Osallis-
tun tutkimukseen vapaaehtoisesti ja annan luvan kdyttdd haastatteluaineistoa tutkimuk-
selliseen tarkoitukseen. Minulle on annettu mahdollisuus esittdd lisdkysymyksid tutki-
muksesta. Tutkijan velvollisuuteen on késitelld haastateltavien, haastatteluaineistossa
esiin tulevien henkildiden, organisaation ja paikkakunnan nimet niin, ettei yksittéisia
henkil§itd tunnisteta eikd tutkimusympéristod mainita eiké tietoja luovuteta ulkopuoli-

sille. Analysoitua aineistoa kéytetddn pro gradu -tutkielman julkaisussa.

Olen tietoinen siitd, ettd mikéli keskeytdn tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, mi-
nulta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessd keréttyja tietoja voi-

daan kéyttdd osana tutkimusaineistoja.

Annan tidssd suostumuslomakkeessa suostumukseni osallistua pro gradu -tutkielman
aineiston kerdykseen haastattelulla sekd analysoitujen haastattelujen hyddyntdmiseen

tutkimuksen julkaisussa.

Tutkimukseen osallistuvan Aika ja paikka
allekirjoitus

Vastaanottajan allekirjoitus Aika ja paikka



