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TIIVISTELMA

Taman sosiaalisen raportoinnin taustalla oli Helsingin kaupungin sairaala- kuntoutus ja
hoivapalvelujen iddn palvelualueella ja erityisesti gerontologisessa sosiaalitydssd pitkdan
jatkunut Kkehittdmistyé ikaddntyneisiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun puuttumisessa.
Ikddntyneiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisissa suhteissa tapahtuvaa tekoa tai
tekematta jattdmistd, joka vaarantaa ikddntyneen hyvinvointia. Tyypillisesti ikddntyneiden
kaltoinkohtelu ilmenee heiddan ldhisuhteissaan. Kaltoinkohtelu perhesuhteissa ilmenevana
ongelmana tuottaa merkittavia riskeja ikdantyneen eldméssa. Gerontologisen sosiaalityon
tehtavana on tukea idkkaiden henkiléiden hyvinvointia ja turvallista kotona asumista yhteistydssa
heidan verkostojensa kanssa.

Sosiaalisen raportin tavoitteena oli tutkia ja jasentdd millaisena perhesuhteissa ilmeneva
kaltoinkohtelu esiintyy gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden eldmé&ssa. Tietoa kerittiin
sellaisten sosiaalityon asiakkuuksien asiakasdokumenteista, joiden kohdalla arvioitiin olevan
kysymys kaltoinkohtelusta ja, jotka olivat olleet vuoden 2017 aikana aktiivisessa asiakkuudessa.
Aineiston ja sosiaalityontekijoiden ryhmakeskustelujen perusteella ilmio jasentyi kolmeen eri
teemaan, jotka olivat perhesuhteisiin liittyvat tekijat, ikderityiset tekijat ja rakenteelliset tekijat.

Kaltoinkohtelu ilmenee ikddntyneiden perhesuhteissa vaikeana ja monisuuntaisena ilmion4, jossa
yksiloiden ja perheen yhteiset ongelmat kietoutuvat yhteen. Kaltoinkohtelu limittyi osaksi muita
ongelmia kuten huono-osaisuutta, paihteiden kdyton tai mielenterveyden ongelmia.
Ikdantyneiden kohdalla muistisairauden yleisyys luo erityisen ulottuvuuden kaltoinkohtelulle,
jonka vuoksi ikddntynyt on usein heikoimmassa asemassa ja turvaamista tarvitseva uhri, mutta
toisinaan kaltoinkohtelun tekija. Myds pdihteiden kaytto liittyi erityiselld tavalla ikddntyneiden
elamaéntilanteisiin, kuten esimerkiksi omaishoitotilanteiden kuormittavuuteen yhdistyvana
tekijand. Kaltoinkohteluun puuttumisessa tuli esille yhteiskunnallisia ja rakenteellisia tekijoit3,
kuten palvelujen riittdmattomyyttd kohdata ikdantyneen perheen ylisukupolvista syrjaytymista
tai haasteita saada viakivallan tekijalle psykososiaalista tukea.

Ratkaisuehdotuksissa  korostuivat erityisesti kolme péaiasiallista vaikuttamiskeinoa
kaltoinkohtelun puuttumisen ja vaativien perhetilanteiden tydskentelyn vahvistamiseksi:
verkostotyon laajentaminen, koulutuksen ja menetelmaélliseen osaamiseen seka sosiaalihuoltolain
mukaisen omatyontekijan roolin vahvistaminen.



1 Johdanto

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maaritellaan, etta kunnissa on tehtava rakenteellista
sosiaalityota, jossa on kyse heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden asianajosta seka
yhteiskunnallisesta muutostydstd (Pohjola ym. 2014). Sosiaalinen raportointi toimii yhtena
rakenteellisen sosiaalityon valineend, jolla pyritddn laadullisen tiedon hyddyntdmiseen
palvelujen kehittamisessa. Sen tavoitteena on tuottaa tietoa asiakastyostd, asiakkaiden
yhteiskunnallisesta tilanteesta seka sosiaalipalvelujen mahdollisuuksista vastata asiakkaiden
tarpeisiin ja suunnata huomio sellaisiin asioihin asiakkaiden palveluissa tai heihin liittyvassa

toiminnassa, jotka vaativat muutosta tai kehittamista. (Lyly 2016.)

Taman sosiaalisen raportoinnin taustalla oli Helsingin kaupungin sairaala- kuntoutus ja
hoivaosaston idén palvelualueella ja erityisesti alueen gerontologisessa sosiaalitydssa pitkaan
jatkunut kehittdmistyo ik&antyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun parissa. 1dan palvelualueella
luotiin vuosina 2013-2016 moniammatillinen kaltoinkohteluun puuttumisen malli yhteistydssa
muiden toimijoiden kuten kotihoidon, arviointi- ja kuntoutusosaston ja sairaalapaivystyksen
kanssa. Kaltoinkohteluun puuttumisen prosessin mallintaminen oli osa moniammatillisen
verkoston kehittdmisty6td, jossa tavoitteena oli kaltoinkohteluilmién tunnistamisen ja siihen
puuttumisen keinojen kehittdminen yhdessé palvelualueen eri toimijoiden kanssa. Se loi pohjan
my0s gerontologisen sosiaalityon kehittdmistyolle, jossa jatkettiin vuoden 2017 aikana tiedon

syventamisté aiheesta seké kéytannon tyossé etta saannollisilla koulutus- ja kehittamispéivilla.

Kehittdmistyon aikana sosiaalityontekijoiden keskusteluissa nousi esille ikdantyneiden
perheiden sisdiseen kaltoinkohteluun liittyvat haasteet. Asiakastilanteita kuvattiin vaativina ja
tyoskentelyssa Kkoettiin olevan osaamisen, menetelmien seka yhteistyon puutteita. Syksylla
2017 sosiaalitydn tiimissa paatettiin kayttaa sosiaalista raportointia perhesuhteissa ilmenevien
kaltionkohtelutapausten tarkastelussa. Tyodskentelyn tavoitteena oli ilmién jasentdminen
asiakastyon tiedon avulla niin, ettd sosiaalityontekijoiden oma ymmarrys asiasta syvenisi ja

selkiytyisi. Liséksi pyrkimyksena oli tydskentelyyn liittyvien ongelmakohtien esiin tuominen.

Yleisimman madritelman mukaan ik&antyneisiin  kohdistuva kaltoinkohtelua on
luottamuksellisessa suhteessa tapahtuva yksittdinen tai toistuva teko tai tekematta jattdminen,
joka aiheuttaa haittaa ikadntyneelle henkildlle ja vaarantaa hanen hyvinvointiaan.
Kaltoinkohtelua voi ilmetda seka erilaisissa lahisuhteissa ettd hoivaymparistdissa tai
rakenteellisena kaltoinkohteluna. Kaltoinkohtelun eri muotoja ovat fyysinen, psyykkinen,

emotionaalinen ja hengellinen vékivalta, seksuaalinen hyvéksikayttd, taloudellinen
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hyvéksikayttd, vainoaminen, hoidon ja avun tarpeen laiminlydnti seka ihmisarvoa alentava ja
loukkaava kohtelu. (De Donder ym. 2011; WHO 2016.) Tyypillisimpia ik&antyneiden
kaltoinkohtelun muotoja ovat taloudellinen hyvaksikayttd sekd fyysinen, psyykkinen tali
seksuaalinen lahisuhdevakivalta (Biggs ym. 2009). Kaltoinkohtelua on pyritty selittdmaén
esimerkiksi opitulla vakivaltaisella kayttaytymismallilla sekd ylisukupolvisten suhteiden
monisuuntaisilla  haasteilla, riippuvuudella tai omaishoidon kuormittumisella, jotka

ratkaisemattomina voivat johtaa kaltoinkohteluun (Ylinen & Rissanen 2005; Lowenstein 2010).

Vertikaaliset perhesuhteet ovat yleistyneet elinidn noustessa ja syntyvyyden laskiessa eli
samaan aikaan elossa olevien perhesukupolvien méérd on kasvanut ja lapsiluku on pienentynyt.
Perhe ja erilaiset perheilmiot eivat ole muuttumattomia vaan niitd muovaa aika seké sosiaalinen
ja kulttuurinen ympaérist6. (Jokinen 2013.) Modernissa yhteiskunnassa perhesuhteet ovat tulleet
entistd tarkeimmiksi elinian pidentyessa sekd yhteisten kokemusten ja ajanvieton vuoksi.
Ylisukupolviset perhesuhteet ovat kuitenkin myds koetuksella hoivasuhteiden yleistyessa.
(Biggs & Lowenstein 2011, 70.) Ik&é&ntyneen fyysisen, emotionaalisen ja taloudellisen
huolenpidon tarve voi aiheuttaa perheessd kuormitusta, koska taidot eivét valttamatta enda
vastaa omaishoidon vaativuuteen. Muita kaltoinkohtelun riskia lisadvia tekijoita ovat muun
muassa sosiaalinen eristyneisyys, taloudellinen ja emotionaalinen riippuvuus seké haitallinen

tai toimimaton perhedynamiikka. (Donovan & Regehr 2010; De Donder ym. 2011.)

Rajasimme monimuotoisen ilmioén tarkastelun lahtokohdaksi ikdantyneiden perhesuhteissa
tapahtuvan kaltoinkohtelun, jota kutsutaan myods lahisuhdevakivallaksi (Biggs ym. 2009).
Valitsimme aineistoomme Jallinojan (2009, 14-15) maérittelyd mukaillen asiakastapauksista
ydinperheen, joka tydmme kontekstissa tarkoitti ikdantyneiden ja heidan aikuisten lasten tai
yhteistaloudessa asuvan ikdéntyneen pariskunnan suhdetta. Henkildiden valilla oli kiinted tai
pitkadn kestanyt sidos sukulaisuuden tai jaetun yhteisen eldmén perusteella. Yhteisissa
keskusteluissa paatimme, ettd kerdyksestd jaavat ulkopuolelle esimerkiksi ystavyyssuhteet.
Tiedostimme, ettd ikd&ntyneet voivat maaritelld oman perheensa eri tavalla kuin tyontekijat ja
valintamme rakentaa tietoa kirjauksiin perustuen tuottaa aiheesta yhdenlaisen kuvauksen, joka
ei ole asiakkaan osallisuutta ja ndkdkulmaa taysin huomioiva. Talla raportilla tavoittelimme
kuitenkin esiymmarryksen muodostamista ilmidsta seka sen erilaisten nakokulmien alustavaa

jasentamista osaamisen ja tyon kehittdmisen tarpeiden tunnistamista varten.

Raportin  aineisto  koostui sellaisista sosiaalityon asiakkuuksista, joiden kohdalla
sosiaalityontekija arvioi olevan kysymys kaltoinkohtelusta ja, jotka olivat olleet vuoden 2017

aikana aktiivisessa asiakkuudessa. Tieto perustuu asiakastietojérjestelmien (ATJ ja Effica)
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kirjauksiin, tyontekijoiden omiin muistiinpanoihin sek& erilaisiin sosiaalitydn tiimissa
kaytyihin ryhmakeskusteluihin. Kaltoinkohtelua kokevat asiakkaat on madritelty Helsingin
kaupungin gerontologisessa sosiaalitydssa Sosiaalihuoltolain 38:n mukaisesti erityisen tuen
tarpeessa oleviksi, jolloin asiakkaan omatyontekijana toimii sosiaalityontekija. Nain ollen
kaltoinkohtelua kokevat asiakastapaukset ovat aina sosiaalityontekijoiden aktiivisessa
seurannassa ja tasté syysta raportissa nakyvat melko edustavasti muidenkin ammattiryhmien,

kuten omaishoidontuen asiakastilanteet.



2 Aineiston kuvaus ja tiedonkeruu

Sosiaalisen raportoinnin toteutusmahdollisuudet vaihtelevat blogi- tai mielipidekirjoituksista
asiantuntijapuheenvuoroihin sek& virallisiin raportteihin. Sosiaali- ja terveysvirastossa
sosiaalista raportointia on aiempina vuosina toteutettu tarkastelemalla asiakastyon
dokumentointia, kuten esimerkiksi palvelutarpeen arviointeja. (Lyly 2016.) P&atimme idén
gerontologisen sosiaalityon tiimissé kayttaa tat4 tapaa tiedon tuottamisessa. Hyédynsimme
tyoskentelyssa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston tiedonkeruumallia, jonka
mukaan tyontekijat kerdéavét tietylla aikavalilla tietoa omista asiakaskirjauksistaan jostakin
ilmiosta. 1lmidstd muodostetaan yhteinen késitys reflektiivisten keskusteluiden avulla ja
yhdessa tuotettu tieto rakennetaan raportin muotoon yhdessé tai yhden vastuuhenkilon
kirjoittamana. (Sosiaalinen raportointi sosiaalitydssé -ohje tiedon kerd&miseen ja tuottamiseen
n.d.) Vastasin erityissosiaalityontekijana tyontekijoiden kirjoitusten sisallonanalyysista seka
raportin kirjoittamisesta, mutta tietoa rakennettiin yhteisesti ryhmakeskusteluissa kolmessa eri

tapaamisessa.

Raportin aineisto muodostui sellaisista asiakastapauksista, joissa kaltoinkohtelu oli ilmennyt
ikaantyneiden perhesuhteissa ja, jotka olivat vuoden 2017 aikana olleet sosiaalityon aktiivisessa
asiakkuudessa. Aineiston kerdys toteutettiin ajalla 9.10-6.11.2017. Ennen keréysta tapasimme
ja kdvimme lapi ohjeita sekd ilmidén rajaamista yhdessd. Tamén jalkeen jokainen
sosiaalityontekija kévi itsendisesti lapi asiakaslistansa, valitsi kerdykseen sopivat asiakkaat ja
luki l&pi omia asiakasdokumenttejaan. Aineiston kaésittelylle ei asetettu yhteista
ennakkokysymystd, vaan jokainen pyrki avoimesti lukemaan aineistoa ja tekemaan havaintoja,
miten Kkaltoinkohtelu ilmeni asiakastapauksissa. Muodostin luennan tueksi yhteisia
apukysymyksia ohjaamaan huomiota nimenomaan perhesuhteisiin, kaltoinkohteluun ja tyon

haasteisiin:

= millainen perhe on, keitd perheeseen kuuluu?

= millaisena kaltoinkohtelu on ilmennyt?

= millaisiin asioihin tai tilanteisiin kaltoinkohtelu liittyy perheessd, ketd kaikkia se koskettaa?
= millaisia perheen roolit ovat olleet tai ovat nyt?

= millaisia muutoksia perheessé on tapahtunut?

= miten tilanteeseen on puututtu, kuka on puuttunut?

= millaista verkostotyoskentely on ollut?

= mitd ongelmia tydskentelyssa on ilmennyt?

Luennan jalkeen tyontekijat kirjasivat kaikista asiakastapauksista merkittavina pitdmansa asiat

yhteenvedoksi, jotka he lahettivat minulle kerdysjakson paatyttyd. Kirjoitukset poikkesivat
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paljon toisistaan tuottaen monipuolisen ja rikkaan kuvauksen ilmidstd. Osassa Kirjoituksia
tyontekijat olivat kuvanneet asiakastapauksessa tapahtuneita tilanteita kronologisesti ja osassa
oli reflektoitu lisdksi kaltoinkohtelutilanteisiin johtavia tekijoitd sekd ilmion eri puolia.
Tyontekijoiden yhteenvedoissa oli merkittynd mistd aineisto oli keratty ja kuinka monta
asiakastapausta siihen sisaltyi. Yhteensé koko aineisto sisalsi 51 asiakastapausta. Osa vuoden

2017 asiakkaista saattoi jaada kerayksen ulkopuolelle tyontekijavaihdoksista johtuen.

Kasittelin tyontekijoiden kirjoittamat yhteenvedot laadullisen siséllonanalyysin (Alasuutari
2011; Tuomi & Sarajérvi 2009) keinoin ryhmitteleméalld ensin aineistoa yhtenevéisyyksien ja
erojen mukaan. Muodostin ryhmittelemdlla yhteenvedoista yhdeksdn Iluokkaa, joita
kasittelimme ryhmakeskustelussa 8.11.2017. Ryhmakeskustelun pohjalta tiivistin ja tarkensin
ryhmittelyd ja paadyin lopulta kolmeen padteemaan, perhesuhteisiin liittyvéat tekijat, ikéerityiset
tekijat sekd rakenteelliset tekijat, joiden sisélle ilmiotd tarkemmin kuvaavat alaryhmat
rakentuivat. Esittelin  teemat tydyhteison yhteisessd kaltoinkohteluun  liittyvassa
koulutustilaisuudessa  23.11.2017, jossa keskustelimme vield tuloksista yhteisesti.
Tilaisuudessa oli myds mukana gerontologisen sosiaalityon seka vékivaltatyon asiantuntijoita
kommentoimassa tuloksia ja pohtimassa ilmiota tydyhteison kanssa. Lopuksi teimme
ratkaisuehdotuksia raportin luonnoksen pohjalta esiin nousseisiin epakohtiin tammikuussa
2018. Olen ottanut néiden yhteisten keskusteluiden havainnot ja lisdykset huomioon raporttia

Kirjoittaessani.



3 Aineiston teemat

Tassa luvussa esittelen sosiaalista raporttia varten keratyista tyontekijoiden kirjoituksista

muodostamani kolme padteemaa, jotka olivat perhesuhteisiin liittyvéat tekijat, ikéerityiset tekijat

seké rakenteelliset tekijat. Tekijat kuvaavat asioiden vaikutusta tai yhteytta kaltoinkohteluun,

kuten esimerkiksi sen riskeihin, mahdollistumiseen tai jatkumiseen. Teemat muodostuivat

alaryhmistd, jotka kuvasivat tarkemmin tekijoiden eri puolia ja ilmentymid aineistossa.

Ensimmainen teema sisélsi ikdantyneiden perhesuhteisiin ja -dynamiikkaan limittyvia tekijoita,

toinen teema ikd&ntyneiden elamismaailmaan liittyvia erityispiirteité ja viimeinen rakenteellisia

tekijoitd, joita nostin aineistosta esille.

Teemat

Alaryhmat

v

Perhesuhteisiin
liittyvdt
tekijat

(

Ikderityiset
tekijat

O |
Rakenteelliset
tekijat

Monisuuntaisuus

Muistisairaus

Verkostotyd

Perhedynamiikka Riippuvuussuhteet Voimavarattomuus
Pdihteet

Puuttumisen Rakenteelliset

haasteet ongelmat

Olen lisannyt jokaisen alaryhmén esittelyyn sitaatteja sosiaalityontekijoiden Kirjoittamista

yhteenvedoista, jotka tuovat késiteltdvaa ilmiota esille heiddn kuvaamanaan.



3.1 Perhesuhteisiin liittyvat tekijat

Perhesuhteisiin liittyvét tekijat -teema muodostui aineiston neljésté eri alaryhmastg, jotka olivat
kaltoinkohtelun monimuotoisuus, perhedynamiikka, riippuvuussuhteet ja voimavarattomuus.
Perhe tarkoitti aineistossa ylisukupolvista perhettd, jossa aikuiset lapset tai lapsenlapset olivat
tekemisissé ikaéntyneiden vanhempiensa kanssa, seka ik&antyneiden parisuhdetta. Liséksi
perheeseen liittyi aikuisten lasten puolisoja tai kumppaneita, jotka olivat valillisesti suhteessa
ikdantyneeseen ja saattoivat ottaa osaa kaltoinkohtelun mahdollistamiseen tai siihen
puuttumiseen. Tyontekijoiden yhteenvedoissa ilmeni useita kaltoinkohtelun muotoja, kuten
fyysinen vakivalta, seksuaalinen hyvéksikayttd, taloudellinen hyvaksikayttd, hoidon,
ravitsemuksen ja la&kityksen laiminlyonti, hoidon estdaminen sekd henkinen kaltoinkohtelu,
joka sisélsi yksityisyyden rikkovan héirinnan, pakottamista, puolesta maarittdmistd seké&
itsemadraédmisoikeuden ohittamista. Tyypillisesti yhdessa asiakastapauksessa oli monia eri
kaltoinkohtelun muotoja. Kirjoituksissa painottui se, miten kaltoinkohtelun eri muodot
heikentévét ikdantyneen hyvinvointia sekd aiheuttavat moniongelmaisuutta, kuten taloudellisen
tilanteen heikentymistd sek& asumisen vaarantumista esimerkiksi asunnosta kantautuvien

hairididen tai hajuhaitan vuoksi.

3.1.1 Monisuuntaisuus

Aineiston perusteella kaltoinkohtelu ilmeni perheissa monisuuntaisena niin, ettd se saattoi
koskettaa eri tavoin kaikkia ikddntyneen perheenjasenida ja heilla oli erilaisia positioita
suhteessa kaltoinkohteluun. Jotkut perheenjésenistd olivat kaltoinkohtelijoita, toiset myos
kaltoinkohtelua kokevia ja joillain saattoi olla selked rooli esimerkiksi kaltoinkohteluun
puuttujina viranomaisille ilmoittamalla. Osaa perheenjasenista kuvattiin tydntekijoiden
kirjoituksissa omaisina, jotka olivat uupuneet vanhempiensa vékivaltaiseen parisuhteeseen.
Osa oli jattaytynyt taka-alalle vaikeasta tilanteesta ja olivat enemminkin havainnoijia, jotka

eivat puuttuneet tilanteeseen.

Perheen historiassa oli erilaisia ratkaisemattomia ja vaikeita ongelmia, jotka vaikuttivat
edelleen perheen tilanteeseen. Sosiaalityontekijat kuvasivat asiakastapaamisissa tulevan esille
esimerkiksi pahoinpitelyyn ja seksuaaliseen vékivaltaan liittyvaa kerrontaa sekd monessa
sukupolvessa jatkuneita vaikeuksia kuten péihdeongelmia, rikollisuutta ja taloudellisia
haasteita. Joissain perheissd ongelmat olivat olleet salaisuuksia, joita oli piiloteltu monia
vuosia. lkaantyneen ja hénen perheenjésentenséd yksilollisten ja yhteisten ongelmien

hoitamattomuus tarkoitti sita, ettd ne kulkivat edelleen vanhuuden elaménvaiheessa mukana
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vaikuttaen koko perheeseen. Asiakastyossd ilmeni, ettd ik&&ntyneelld saattoi olla jokin
traumaattinen aikaisempaan eldaménvaiheeseen liittyvd kokemus esimerkiksi seksuaalisesta
hyvaksikaytosta. Tastd syystd johtuva psyykkinen oireilu oli saattanut jaada ikaantyneen
aikuiselaman aikana kokonaan hoitamatta, mikd vaikutti hanen vanhemmuuden taitoihin ja
rooliin sek& sitd kautta muihin perheenjaseniin. Aikuisen lapsen lapsuudessa vanhempien
suunnalta koettu hylk&aminen, vékivalta, paihteiden kéaytto tai mielenterveyden ongelmat myos

vaikuttivat hanen suhtautumiseensa ja odotuksiinsa ikdantyneitd vanhempia kohtaan.

Ongelmia perheessa oli voinut aiheuttaa myo6s ikaantyneen edesmennyt puoliso, mutta
ikdantyneen kokema haped, syyllisyys ja huono omatunto perheessé tapahtuneista asioista tai
omasta kyvyttomyydesté suojella lasta kuormittivat silti perhesuhteita. Ik&&ntyneen kokema
syyllisyys aiemmin tapahtuneista asioista ylldapiti osaltaan hdneen kohdistuvaa henkista tai
taloudellista hyvaksikayttod, koska aikuisen lapsen kaltoinkohteleva kaytds, parjaamattomyys
ja erilaiset haasteet esimerkiksi péihteiden kdyton suhteen, selitettiin omaksi syyksi perheen

historian perusteella.

Tyypillista asiakastapauksissa oli se, ettd yksilollisid ongelmia tai perheen kokonaistilannetta
ei oltu pystytty kasittelemaan aikaisemmin, koska ymmarrysta psykososiaalisen tuen tarpeesta
tai siihen liittyvia palveluja ei yhteiskunnassa ollut saatavilla ik&&ntyneiden olleessa nuoria.
Asiakkailla oli kokemuksia siitd, ettd perheen ulkopuolista apua on ollut vaikea pyytaa tai heilla
ei ole nuorempana ollut tietoa tai osaamista hakea apua perheen ongelmiin, kuten esimerkiksi
lapsen mielenterveyden ongelmiin. Lisaksi tietyt ilmidt, kuten erityisesti seksuaalinen
hyvaksikayttd, ovat olleet yhteiskunnallisella tasolla piilotettuja ongelmia, joita ei ole voinut

myoskaan yksilotasolla kasitella ja ottaa esille.

“Traumakokemustaan asiakas ei ole pystynyt kasittelemaan silloin kun se
olisi ollut ajankohtaista. Ei ollut ihmisia eika apua tarjolla. Asiakas on ollut
n. 12 —vuotias, joten on eletty aikaa, jolloin tillaiset asiat on olleet tabuja.”

”Perheen historiaan liittyvat riitaisuudet voivat pahimmillaan olla
henkisesti raskaita muiden avun varassa olevalle ikdihmiselle”

Verrattuna muuhun perheeseen, ikéantyneen elamantilanne saattoi olla vakaa asumisen ja
sédanndllisen toimeentulon osalta, ja téstd syystd aikuiset lapset turvautuivat iakkadseen
vanhempaansa oman elamansa haasteissa. Tama saattoi olla kaytantd, jolla oli pitka perinne
perhekulttuurissa. Ikdantyneelld oli usein myds merkittdva rooli lastenlasten tukemisessa ja

heidan hyvinvointinsa kannattelussa. Kuitenkin muiden perheenjasenten ongelmat tuottivat
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kuormitusta ikadntyneelle henkisesti, taloudellisesti seka asumisrauhan suhteen, ja hdnen

saattoi olla haastavaa irtautua auttamiseen velvoittavasta suhteesta.

3.1.2 Perhedynamiikka

Perhedynamiikalla tarkoitettiin tyontekijoiden kirjoituksissa ja keskusteluissa perheen
ylisukupolvisia tai pariskunnan keskindisid suhteita, rooleja, vuorovaikutusta, valta-asetelmia
ja sitd, kuinka perheenjasenet toimivat arjessa keskenadn ja jakavat vastuuta asioista.
Aineistossa kuvattiin  kaltoinkohtelua kokevien ik&&ntyneiden perhesuhteissa olevan
tyypillisesti jatkuvia ristiriitoja ja vallankayton erilaisia muotoja. Vallankéyttd tarkoitti
esimerkiksi sitd, etta ikdantynytté kontrolloitiin paattamalla hanen ravinnostaan, hoidostaan tai
liikunnastaan. Kontrollointi ulottui myds tapaan olla vuorovaikutuksessa hdnen kanssaan, kuten
esimerkiksi ik&dantyneen autonomian ohittamista puolesta puhumalla ja paattamalla tai hanen

sanomisiaan seka tarpeitaan mitat6imalla ja ohittamalla.

Vallankayttoa saattoi esiintyd lisdksi muiden perheenjasenten valilla, kuten tietyn
perheenjasenen ja ik&&ntyneen valisen yhteydenpidon rajoittamisena ilman erityista syyta.
Perheen siséisten riitojen vuoksi jotain aikuisista lapsista saatettiin jatkuvasti mustamaalata ja
estdd hanen ja ikaantyneen vanhemman tapaamisia. Sosiaalityontekijat kuvasivat kuinka
ikddntyneesta saattoi tulla ikdan kuin vallankéytén kappale, jonka vélitykselld pyrittiin
aiheuttamaan mielipahaa muille perheenjésenille asioiden hoitamisen tai hoitamatta jattamisen
muodossa. Perheenjasenten keskindiset ristiriidat sekd eridvat nakemykset liittyivat usein

ikdantyneen tarpeisiin ja jatkuva riitely niisté aiheutti ikdéntyneelle kuormitusta.

Parisuhteen muuttuminen hoitosuhteeksi vaikutti sosiaalitydntekijoiden havaintojen perusteella
olevan haastava muutos seké hoitoa tarvitsevan etta hoitoa antavan aikuisen identiteetille, joka
lisdsi jannitteitd heiddn vélisessa suhteessa. Kuormittuminen perheenjasenten valisesséa
hoivasuhteessa tunnistettiin merkittavéksi kaltoinkohtelulle altistavaksi tekijaksi, jonka vuoksi
riski hoidon laiminlydmiselle tai stressaavassa tilanteessa tapahtuvalle vékivaltaiselle teolle
kasvoi. Suuren muutoksen, kuten ikédantyneen sairastumisen jalkeen, perheessé ei aina kyetty
I6ytdmaan tasapainoa uusien roolien jakautumisen suhteen. Tama tarkoitti esimerkiksi sitd, etta
hoitava puoliso koki kuormittumista huolehtiessaan asioista, joita ennen oli voinut jakaa toisen
kanssa. Omaishoitajana toimiva ei mydskaan aina ollut kykeneva huolehtimaan tai vastaamaan

toisen henkildn hoivan tai hoidon tarpeisiin.
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"Parisuhteessa perheen roolit olivat joutuneet muutokseen asiakkaan
sairastuttua ja toimintakyvyn heikennyttya. Ts. itsendisesti toimeentulevasta
ja asioistaan huolehtivasta perheen koossapitavasta aviovaimosta oli tullut
vahitellen toisen henkilon, aviopuolison hoidettava. Aviopuoliso puolestaan
ei ole ollut kykeneva ymmartadmaan vaimon sairaudenkulkua eikd myoskaan

hoitovastuuta hanesta. Han ei mydskaan kyennyt hoitamaan talouteen

tulleita laskuja, ei ainakaan asiakasta koskevia.”

Tyontekijoiden Kirjoituksissa ilmeni, ettd kaltoinkohtelua kokevien ikdantyneiden ja heidan
perheenjasentensd suhteet olivat usein pitkaan olleet tulehtuneita ja perhesuhteet saattoivat olla
vaikeita jasentdd. Ikaantyneen asiakkaan oli vaikea p&éattaa, miten ja millaista apua tai muutosta
han toivoi omaan ja perheensa tilanteeseen. Kaltoinkohtelua kokeva piti usein myos ylla uskoa

siitd, ettd kaltoinkohteleva osapuoli muuttuu.

“Asiakkaalle on tarjottu montaa apua eri otteisiin, mutta ei pysty niihin
vastaamaan, koska on koko ajan ambivalenssissa omien tarpeiden ja
perheenjdsenten tarpeiden vilisessd kentdssd.”

3.1.3 Riippuvuussuhteet

Sairastumisen my6ta avun varassa olevan ikaéntyneen riippuvuus perheenjésenistaan kasvoi,
mika saattoi lisaté riskia kaltoinkohtelun eri muotojen ilmenemiselle. Avun tarpeeseen liittyvét
riippuvuussuhteet nayttaytyivat tyontekijoiden kirjoitusten perusteella perhesuhteissa niin, etté
kaltoinkohtelija auttoi perheenjasenend tavalla, jota ei ollut saatavilla ikdantyneelle esimerkiksi
julkisten palvelujen kautta. Kotiin saatavien palvelujen kapea-alaisuuden vuoksi toisen
henkilon lasndolo ja apu saattoivat olla ikdantyneelle niin téarkeitd, ettei han kokenut niiden
paattymistd vaihtoehtona. Saadakseen apua ikdéntynyt saattoi sallia esimerkiksi
perheenjasenen kayttdvan hanen pankkitiliddn. Lisaksi heikentynyt terveydentila esti
ikaantynytta itseddn puuttumasta omaan hyvaksikayttoonsa ja suojaamaan itseadn, jolloin han
joutui tyytyméaan Kkaltoinkohtelua kokevan uhrin asemaan. Oma tilanne sekda oman
perheenjasenen taholta tuleva kaltoinkohtelu heratti ikdantyneessé usein hapeaa ja siita johtuen

asiasta oli vaikea kertoa ulkopuolisille.

Ainoana laheisend kaltoinkohteleva perheenjasen saattoi merkita ikaantyneelle myos
laheisyytta ja rakkautta, jota ei ollut mahdollista saada muualta. Laheisyytta ja perhesuhteiden
sailyttdmistd, kuten lapsenlapsien tapaamista, saatettiin kuitenkin k&yttad esimerkiksi

taloudellisen Kiristdmisen keinoina. Ik&&ntyneen yksinjadmisen pelko oli vaikeista
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perhetilanteista huolimatta usein voimakas. Naista syysta ikaantynyt sieti kaltoinkohtelun eri
muotoja. T&m& ristiriitainen asetelma sai sosiaalityontekijat pohtimaan eettisesti ja
inhimillisesti kestavia tapoja puuttua kaltoinkohteluun, koska kaltoinkohtelijan rajaaminen pois

kokonaan saattoi merkité iakkaan elamassad myos kielteistd muutosta.

“Monien kohdalla sairaudet ja vammat rajoittavat omaa Kykya ja
vaihtoehtoja toimia. Koetaan, ettd kaltoinkohteleva osapuoli myds on apuna
ja ehkd ainoana ldhiomaisena mukana eldmdssd.”

Ikdéntyneen daidin ja hanen aikuisen poikansa valilld ilmeni erityistd vaikeutta katkaista
auttamis- ja riippuvuussuhdetta. Sosiaalitydn asiakastapausten perusteella ik&dantyneiden ditien
aikuisille pojilleen antama apu oli muun muassa taloudellista avustamista, asumaan ottamista
sekd pojan parisuhteen tukemista. Aikuinen poika hakeutui omissa eldman kriisitilanteissaan
aidin luokse asumaan tai pyysi haneltd toistuvasti rahaa omien menojensa kustantamiseen.
Ikddntynyt aiti saattoi hoitaa poikansa arjen hallintaan liittyvid asioita kuten siivousta,
kaupassakéyntid, viranomaisasiointia ja lasten hoitoa. Vaikka ik&antynyt itse halusi olla
aikuisen lapsensa tukena, tilanne heikensi hdnen omaa hyvinvointiaan asioiden hoitamisesta
johtuvan fyysisen kuormittumisen tai taloudellisen tilanteen ja asuminen vaarantumisen vuoksi.
Henkinen kuormittuminen tarkoitti tyypillisesti jatkuvan huolen ja vastuuntunnon kokemusta
aikuisen lapsen omaan eldmaan liittyvien asioiden selvittdmisesta ja hoitamisesta. Kuormitusta
saattoi aiheuttaa myo6s esimerkiksi aikuisen lapsen mielenterveyden ongelmat, pdéihteiden
kéytostd johtuva héiritseva kaytds tai pdihteitd kayttdvien kavereiden vierailut tai

majoittuminen ikéantyneen luona.

“Taustana usein pojan avioero, sen jdlkeen muutto didin luo tilapdisesti,
mutta tilanne on saattanut kestaa jo monta kymmenta vuotta. Aiti maksaa
kaikki kustannukset, itse koko ajan tiukoilla taloudellisesti, tinkii omista
menoistaan. ”

Tyontekijoiden kirjoituksissa korostui, ettei ikdantyneilld vanhemmilla vaikuttanut olevan
keinoja toimia toisin suhteessa heidan aikuisiin lapsiinsa. Asiakkailla oli ristiriitaisia tunteita,
joissa vuorottelivat halu irtautua aikuisen lapsen aiheuttamasta kuormituksesta ja toisaalta tarve
auttaa ja tukea hanté. Liséksi aikuiset lapset tukeutuivat vanhempiinsa toisinaan rajattomasti,
eika heilld vaikuttanut olevan kykyd muuttaa vanhempiaan kohtaan koettuja odotuksia avun

saamisesta. Asiakastapauksissa oli yleistd, ettd aikuisilta lapsilta puuttui muu hénta tukeva
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verkosto ja heilld oli vaikeuksia saada tai vastaanottaa palveluja moniongelmaiseen

tilanteeseensa.

Perheenjasenten valisissa suhteissa kaltoinkohtelua yllapitdvana tekijana oli toisinaan
aineellinen riippuvuus kuten taloudellinen tilanne tai jaettu asunto. Edullisten vuokra-asuntojen
huono saatavuus paakaupunkiseudulla esti erilleen muuttamisen. Heikko taloudellinen tilanne
voi olla seka kokijan ettd tekijan esteend irrottautua vaikeasta suhteesta. Avioliitossa olevilla
yhteistalous tarkoitti myos velkojen jakamista. Velkainen taloudellinen tilanne saattoi olla niin
monimutkainen, ettei sen hoitamista yksin nahty vaihtoehtona tai taloudellisen tilanteen erittely
koettiin liian raskaana. Aviopuolison ottamasta velasta ilman toisen suostumusta oli saattanut

tulla yhteinen eika asiaan 10ytynyt juridista ratkaisua.

Perheen riippuvuussuhteet tarkoittivat sosiaalityon tyoskentelyssa sitd, ettd perheen parissa
toteutettava sosiaalinen muutostyd oli pitkakestoista ja syklistd palaten toistuvasti samoihin
haasteisiin perheenjésenten valisissé suhteissa. Ylisukupolvisissa suhteissa kaltoinkohtelun
piilottaminen aikuisen lapsen suojelun seké tilanteessa koetun hdpeén vuoksi olivat tavallisia.
Sosiaalityontekijoiden keskusteluissa todettiin olevan tdrke&dd, ettd kaltoinkohtelu tekona
tuomitaan, eiké ik&antyneen aikuisia lapsia. Tekijan tuomitseminen johtaa asian piilottamiseen
oman lapsen suojelemisen seka suhteen séilyttdmisen varmistamisen vuoksi. lkaantyneen
saattoi myos olla vaikea muuttaa omaa tilanteettaan, koska se tarkoitti perheen
kokonaistilanteen muutosta. Ik&antynyt ja hdanen perheenjésenensé olivat tottuneet toimimaan
tietylld tavalla toisiaan hyodyntéen ja tdhédn riippuvuussuhteeseen saattoi olla haastavaa puuttua
tai rakentaa muutosta. Muutos vaikutti joistain asiakkaista hallitsemattomalta ja vaikealta eika

siihen koettu olevan voimavaroja vanhuuden eldmanvaiheessa.

"Pitkdidin jatkunutta riitaisaa eloa, jossa molemmin puolisesti kdytetddn
seké sanallisesti etta fyysisesti vakivaltaa. Parisuhdeneuvontaa kuitenkin
arastellaan tai sen aika koetaan jo menneen ohi, koska ikaa alkaa olla.
Ajatellaan, etta kylla tassa viela muutama vuosi elaman loppupuolta
ndinkin mennddn.”

3.1.4 Voimavarattomuus

Aineistosta ilmeni, ettd kaltoinkohtelutilanteet perheenjasenien vélilld saattoivat syntya
voimavarattomuudesta, kuten esimerkiksi psyykkisestd kuormituksesta, keinottomuudesta
toimia toisin tai sosiaalisesti tukea antavan verkoston puuttumisesta. Voimavarattomuus liittyi

sosiaalityontekijoiden yhteenvetojen mukaan tyypillisesti omaishoitosuhteeseen. Omaishoitaja
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saattoi k&yttdd vaikeissa tilanteissa ratkaisuja, jotka eivét olleet ikdantyneen edun ja
turvallisuuden mukaisia. Vaikeissa tilanteissa esiintyi niin kutsuttuja ylilyontitilanteita
aarimmaisestd kuormittumisesta sek& omien taitojen tai tunteiden késittelyn keinojen puutteista
johtuen. Ylilyonnit tarkoittivat esimerkiksi sit&, ettd hoitotilanteet olivat kontrolloivia tai jopa
vakivaltaista. Osaksi kyse oli my0s siitd, ettd perheenjdsenen muistisairauden aiheuttama
muutos koettiin kielteisend ja hallinnantunnetta sek& rutiineja pyrittiin palauttamaan liian

voimakkailla keinoilla.

"Omainen voi kdskyttimdlld ja tiukalla pdivittdiselld aikataululla pyrkid
kontrolloimaan elamé&a kotona. Pyritaan hallitsemaan muistisairasta
puolisoa tai omaista tiukoilla rutiineilla, sddnnoilld, kdskyilld.”

Toisinaan seké& psyykkisten etté fyysisten voimavarojen totaalinen loppuminen hoitovastuun ja
hoitotilanteiden haasteellisuuden vuoksi tuotti tahatonta tai tilannekohtaista kaltoinkohtelua.
Tilanteeseen ei oltu osattu hakea apua tai sitd ei ollut saatavilla ajoissa tavalla, joka olisi
ennaltaehkaissyt kaltoinkohtelua. Tyontekijoiden kirjoituksissa ilmeni myo6s se, ettd
omaishoitajana toimivan perheenjasenen uupuessa, kevyitd kotona asumista tukevia toimia ei
endd koettu hyodyllisind. Talldin tilanteeseen oli vaikea 10ytéd4 kotiin saatavilla palveluilla

ratkaisua.

Perheen tai pariskunnan voimavarattomuuteen vaikutti merkittavasti se, jos heilla ei ollut
mitddn muuta laheisverkostoa. Laheisverkosto saattoi toisaalta olla myds uupunut
ikadntyneiden vaikeaan tilanteeseen tai kokea kyvyttomyyttda puuttua, auttaa tai ratkaista
ikaantyneiden elaméantilannetta. Tyontekijat havainnoivat, ettd perheen sisélla vallitsi toisinaan
epatasapaino sen suhteen, miten paljon aikuiset lapset osallistuivat vanhempiensa auttamiseen,
mikd kuormitti yhtd perheenjasenistd kohtuuttomasti. Esimerkiksi yksin vastuuta kantava
aikuinen lapsi koki vaatimuksia muiden taholta toimia ikdaantyneiden hoitajana omien

voimavarojen ja eldamén suunnitelmien kustannuksella.
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Tyontekijoiden yhteenvedoissa kuvattiin, kuinka perheellda ei toisinaan ole voimavaroja
muutokseen vaan vaikeiden tilanteiden annetaan jatkua, vaikka ne tuottavat haasteita tai pelkoa.
Ryhmékeskusteluissa  pohdittiin, ettd kaltoinkohtelu vaikutti pitkddn jatkuessaan
normalisoituneen osaksi perheen yhteiseldmé&a. Jotkut asiakkaat olivat todenneet kokevansa
muutoksen pitkan yhteiseldman jalkeen elamén loppupuolella liian ty6l&alta tai jopa turhalta.
Lisaksi sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan muutosta esti se, ettd kokija ei uskalla
hylatd kaltoinkohtelijaa, koska ei usko hanen parjaavén itsendisesti eikd oikeanlaista apua
hanen tukemiseen ole tarjolla. Taméa kertoo mybds Kkaltoinkohtelijan omasta
voimavarattomuudesta muuttaa omaa kayttaytymistédéan, toimintaansa tai elaméantilannettaan,

mit& seké sosiaalisen etté tyontekijaverkoston puuttuminen vaikeuttaa entisestaan.

Tiivistelma '

Perhesuhteisiin liittyvat tekijat ecce
00000
M AN A

Kaltoinkohtelu ikéantyneen perheessa on usein monisuuntaista ja perhesuhteissa ilmenee
jatkuvia ristiriitoja seka vallankayton erilaisia muotoja. Perheen historiassa saattaa esiintya
erilaisia ratkaisemattomia ja vaikeita ongelmia, pahoinpitelyyn ja seksuaaliseen vékivaltaan
liittyvia kokemuksia sekd monessa sukupolvessa jatkuneita vaikeuksia, kuten
paihdeongelmia, rikollisuutta ja kdyhyytta.

= Kaltoinkohtelu ja perhesuhteiden ongelmat heikentavat ikééntyneen hyvinvointia
merkittavasti sekd aiheuttavat moniongelmaisuutta esimerkiksi taloudellisen tilanteen tai
asumisen vaarantumisen vuoksi.

= Erilaiset aineelliset tai sosiaaliset perheenjdsenten valista riippuvuutta yllapitavat tekijat
estavat kaltoinkohtelusta irrottautumista. Kaltoinkohteleva perheenjasen voi esimerkiksi
auttaa tavalla, jota ei ole saatavilla julkisten palvelujen kautta. Ainoana laheisenda han voi
my06s merkita laheisyytta ja rakkautta, jota ei ole mahdollista saada muualta.

= Kaltoinkohtelutilanteet perheenjasenien vélilla saattavat syntyé psyykkisesta kuormituksesta,
keinottomuudesta toimia toisin vaikeissa vuorovaikutustilanteissa tai sosiaalisesti tukea
antavan verkoston puuttumisesta.

= Parisuhteen muuttuminen hoitosuhteeksi on haastavaa molemmille osapuolille ja saattaa
vaikuttaa roolien muutokseen sekd henkisen kuormittumisen lisdéantymiseen tavalla, joka
kasvattaa kaltoinkohtelun riskié.
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3.2 lkaerityiset tekijat

Tyontekijoiden yhteenvedoissa oli nahtévissd, ettd tietyt tekijat limittyivat moniin eri
ikdantyneitd koskeviin kaltoinkohtelu- ja perhetilanteisiin. Yksi tekija oli muistisairaus, joka
on erityisesti vanhusvédeston kohdalla yleisempi kuin muiden ik&ryhmien kohdalla.
Muistisairaus ilmeni ikdintyneiden kaltoinkohtelutilanteissa erilaisin tavoin ja sita voidaan
pitdd ikdaerityisend tekijand. Toinen tekija oli paihteiden k&ytosta aiheutuvat ongelmat.
Tyontekijoiden yhteenvedoissa ja keskusteluissa kuvattiin sellaisia tilanteita ja ilmi6ita, joiden
voidaan tulkita olevan ik&d&ntyneiden eldmismaailmassa tyypillisempid ja aiheuttavan heille
erityisid haasteita. Esimerkiksi aineistossa péihteiden kayttod esiintyi osana ylisukupolvisten
perhesuhteiden ongelmia sekd& uupumista ik&antyneiden valisissa omaishoitotilanteissa, jotka

johtivat myos kaltoinkohteluun.

3.2.1. Muistisairaus

Muistisairaus ilmeni sekd tyontekijoiden Kirjoituksissa ettd keskusteluissa ikadntyneiden
kaltoinkohtelua koskevana erityispiirteend, joka asetti ikdantyneen haavoittuvaan asemaan ja
suojelun tarpeeseen. Naiden asiakkaiden kohdalla kaltoinkohteluun puuttumisessa korostui
monitoimijaisen verkostotyon osuus, koska asiakas ei valttdmatta kyennyt osallistumaan
itseddn koskevaan péaatoksentekoon. Puuttuminen edellyttdd talloin sosiaalityoltda seké

verkostolta asiakkaan turvaamista ja hanen puolestaan tehtdvaa paatoksentekoa.

Monissa sosiaalityontekijoiden kuvaamissa asiakastapauksissa muistisairaus oli tekijd, joka
altisti ikdantyneen kaltoinkohtelulle. Ikdantyneen oman paattksentekokyvyn ja omista asioista
huolehtimisen heikentyessé, riski tulla hyvéksikaytetyksi kasvoi. Jos henkil® ei muistisairauden
vuoksi kyennyt hoitamaan itsendisesti omia asioitaan, han saattoi luottaa omaiseen, joka kaytti
tilannetta hyvakseen tai laiminl6i asioiden hoitoa. Tavallisesti kyse oli taloudellisten asioiden
hoitamisesta niin, ettd ikdantyneen rahoja kaytettiin omiin tarkoituksiin ilman ikaantyneen
suostumusta tai ymmarrysta tilanteesta. Jos ikdantyneen pankKkitililta kéaytettiin rahaa jatkuvasti
tai kohtuuttomiin kustannuksiin, tyontekijoilla herasi epdilys, ettei kyseessé ole ikddntyneen

edun mukainen ja perheen yhteinen sopimus asioiden hoitamisesta.

Kirjoituksissa ilmeni, ettd osalla omaistaan hoitavista laheisistd oli vaikeuksia ymmartaa
muistisairauden tuomia muutoksia eikd heilld ollut tietoa tai osaamista huomioida

perheenjdsenen muuttuneita tarpeita. Muistisairauteen saatettiin suhtautua valinpitaméattomasti
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tai vaatia ik&&ntyneelté sellaista k&yttaytymisté tai toimimista asioissa, joihin hdn ei endd

pystynyt. Tdma aiheutti molemminpuolisia konflikteja.

“Osalla omaistaan hoitavista ldheisistd vaikea ymm&rtada muisti- tai muun
sairauden tuomia muutoksia, huolimatta siita, ettd omainen on esimerkiksi itsekin
tyoskennellyt muistisairaiden parissa ja teoriatietoa voi olla paljonkin”

Lisaksi ikadntyneen asioiden hoitaminen saattoi aiheuttaa jatkuvia perheensiséisia ristiriitoja
eikd ikaantynyt muistisairauden vuoksi kyennyt osallistumaan péatoksentekoon oman tahtonsa
mukaisesti. Tilanteita oli haastava ratkaista sosiaalityon keinoin, koska tulehtuneessa
perhetilanteessa oli mahdotonta paételld asioiden totuudenmukaisuutta. Taloudellista
hyvéksikéayttda on vaikea todistaa, mikali se ei ollut selked&n ndytt6on perustuvaa. Perheen
sisdisista sopimuksista ja ikaantyneen aiemmasta tavasta toimia suhteessa perheenjéseniin ei
ollut luotettavaa tietoa, erityisesti jos perheenjasenet kertoivat asioista ristiriitaisesti. Tasté
syysté oli vaikeaa arvioida, perustuuko ik&&ntyneen tapa toimia hdnen omaan tahtoonsa vai

onko se manipuloitua.

Sosiaalityontekijoiden yhteenvedoissa huomioitiin, ettd muistisairauden tuomat muutokset
voivat myds johtaa siihen, ettd ik&antynyt itse kohdistaa vakivaltaa laheisiinsa. Hanen
vuorovaikutuksensa voi olla solvaavaa, syyttavaa tai epailevda seka esimerkiksi puolison
elamaa kontrolloivaa ja rajoittavaa muistisairauteen liittyvien oireiden  vuoksi.
Vuorovaikutuksessa voi olla mukana jatkuva uhka fyysisesté vakivallasta. Jos ikaantynyt ei itse
tiedosta muistisairauden liittyvien palvelujen tarvetta tai kieltdytyy vastaanottamasta niité, voi
sosiaalityon ja kotihoidon olla haastavaa puuttua ja seurata asiakkaan tilannetta riittavasti.
Tama saattaa johtaa tilanteeseen, jossa omaistaan hoitava perheenjdsen joutuu ottamaan

huomioon muistisairaan ikaantyneen turvallisuuden liséksi oman turvallisuutensa.

”Aina taytyy huomioida, miten muistisairas parjaa, jos puoliso joutuu
akillisesti keskella yota lahtea kotoa pakoon. Jalleen &killinen tilanne, jota
vaikea ennakoida palveluilla.”
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3.2.2 Pdihteet

Paihteiden kaytto liittyi tyontekijoiden kirjoituksissa kaltoinkohteluun tavalla, jonka voi tulkita
ikderityiseksi, koska se esiintyi nimenomaan ik&antyneiden elamanpiirissé esiin tulevissa
tilanteissa, kuten iakkaiden puolisoiden valisessa omaishoitosuhteessa. Paihteiden kaytto liittyi
omaisen hoitamisessa koettuun henkiseen kuormittumiseen. Kuormittumista ja tunnetaakkaa
purettiin paihteilld, tavallisimmin alkoholilla, mika aiheutti sen, ett& puolison hoidon tarpeesta
huolehtiminen ei end onnistunut. Joissain asiakastapauksissa kaltoinkohtelua esiintyikin
ainoastaan pdaihteiden k&yton aikana hoidon laiminlyénnin muodossa. Sosiaalityontekijat
pohtivat keskusteluissaan alkoholin vaikuttavan toimivan vélineend tunne-eldman saatelyssa ja

vaikeista tilanteista selviytymisessd, silloin kun muita keinoja ei ole.

"Suurimman osan ajasta tilanne saattaa olla rauhallinen ja pdrjdtddn
hyvin. Yllattaen tulee tilanteita, joissa kaltoinkohtelu ilmenee. Esimerkiksi
ajoittain runsaasti paihteita kayttava puoliso ei humalassa ollessaan aina

suostu auttamaan apua tarvitsevaa asiakasta ja laiminlyé hoitoa.”

“Kuitenkin, kéyttdessddn alkoholia, hdn ei pysty huolehtimaan sairaasta,
taysin toisen avun varassa olevasta asiakkaasta. Asiakaan puolison
pdihteiden kéyttéd puoliso itse kuvasi termeilld "putki jdd pddlle”.

Paihteiden kéytto liittyi hinelld henkiseen kuormittumiseen.”

Toisissa tapauksissa taas paihteiden kaytto oli toistuvaa ja aiheutti laiminlydnnin liséksi uhkaa
sekd vaaratilanteita. Péihteiden kéayttd saattoi olla tekija, joka kaynnisti kaltoinkohtelun niin,
ettd ikaantynyt pariskunta kaytti joko yhdessé tai erikseen paihteitd ja paihtyneend heidéan
valillaan oli riitoja, jotka toisinaan johtivat fyysiseen vakivaltaan. Paihteiden kayttd6 merkitsi
toisinaan aggressiivisuutta, uhkaa ja henkisté vékivaltaa, jonka vuoksi heikommassa asemassa
oleva iékds omaishoidettava tarvitsi suojaamista ja turvaa. Péihteiden kéaytén ollessa
pariskunnan yhteinen ongelma saattoi puoliso antaa hoitoa tarvitsevalle ikééntyneelle

alkoholia, joka vaaransi kuitenkin hanen terveyttaan.

"Mokkinaapurin mukaan puoliso syétti asiakkaalle ruokaa, jota hdn ei endid
pystynyt sydmaan. Mies my6s juotti hénelle alkoholia, mutta vaihtoi sen
naapurin huomautuksen jalkeen sokeripitoiseen juomaan. Asiakas oli
laihtunut ja tylsistynyt.”
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Paihteiden kayttd yhteisend ongelmana perheessd limittyi osaksi perheen keskindisia
riippuvuussuhteita. Péihteiden kayttoon liittyvéd jaettu ongelma saattoi yhdistdad tai olla
vastikkeena l&heisyyden saamiselle. lkaantyneelld ei valttaméattd ollut muuta tapaa saada
paihteitd kuin omaisen kautta tai paihteiden kayttda kustannettiin yhteisesti. Laheinen saattoi
tuoda alkoholia ikaantyneelle hdanen pyynnostdén, vaikka pdihtyneend tilanteet johtivat

vékivaltaan tai hyvaksikayttoon.

Paihteiden osuus kaltoinkohtelussa tuli liséksi esille niin, etta ikd4ntyneen puolison tai omien
aikuisten lasten pdihteiden kayttdé ja héiritsevd &&nekads kayttdytyminen saattoivat johtaa
asumisen vaarantumiseen ja ristiriitoihin naapurustossa. Samassa asunnossa asuva vakavasti
paihdeongelmainen lapsi saattoi aiheuttaa sen, ettei ikddntynyt pystynyt jatkamaan omassa

asunnossa asumista vaan hanelle tuli hakea uutta asuntoa.

Tiivistelma
Ik&erityiset tekijat

= Muistisairaus on ikéantyviin kohdistuvassa kaltoinkohtelussa tekijé, joka asettaa ikaantyneen
haavoittuvaan asemaan ja suojelun tarpeeseen.

= Omaistaan hoitavien laheisten voi olla vaikea ymmartaa muistisairauden tuomia muutoksia tai
heillda ei ole tietoa ja osaamista huomioida perheenjasenen muuttuneita tarpeita.
Muistisairauteen saatetaan suhtautua vélinpitamattomasti tai vaatia ikaantyneeltd sellaista
kayttaytymisté ja toimimista asioissa, joihin hdn ei enda pysty.

= Muistisairauden tuomat muutokset voivat myds johtaa siihen, ettd ikaantynyt itse kohdistaa
vékivaltaa l&heisiinsa.

= Muistisairaan ik&&ntyneen asioiden hoitamiseen liittyvat jannitteet ja erimielisyydet seka
hoitamiseen liittyvan vastuun jakautuminen epatasaisesti heikentdvat perheen keskindisia
véleja, mika vaikuttaa myos ikaantyneen hyvinvointiin.

= Péihteiden kaytt6 yhdistyy ikddntyneiden kaltoinkohtelutilanteissa usein omaishoitosuhteisiin.
Paihteiden  kayttd liittyy hoitosuhteessa koettuun tunne-taakkaan ja henkiseen
kuormittumiseen, jota pyritddn purkamaan paihteilld, kun muita keinoja ei ole.

= Péihteiden kayttd saattaa olla yhteinen ongelma perheessd, joka limittyy osaksi perheen
keskindisid riippuvuussuhteita. Paihteiden kayttoon liittyva jaettu ongelma voi yhdistéa tai
olla vastikkeena laheisyyden saamiselle. Vaikka pdihteidenkéayttd lisdisi kaltoinkohtelun
riskid, ikadntyneelld ei valttdmatta ole muuta tapaa saada paihteitd kuin omaisen kautta tai
paihteiden kayttoa kustannetaan yhteisesti.
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3.3. Rakenteelliset tekijat

Sosiaalityontekijat ottivat aktiivisesti aineiston tarkastelussa ja yhteisissé keskusteluissa kantaa
erilaisiin rakenteellisiin ongelmiin erityisesti palvelujen jarjestamisen seka yhteistydprosessien
toimivuuden nakokulmasta. Aineistossa tarkasteltiin oman tydyhteison ja gerontologisen
sosiaalityon sekd verkostotyon toimintatapoja vakivaltatyon kontekstissa. Tyontekijoiden
kirjoituksissa ja keskusteluissa tuotiin nakyvaksi yhteiskunnallisen tason havaintoja liittyen
ikdantyneen ja hanen perheensa moniongelmaisen tilanteen kohtaamisen haasteisiin. Lisaksi
palvelujarjestelmédn monimutkaisuuden ja vallitsevan kotona asumista painottavan
hoivapolitiikan nahtiin vaikuttavan ik&antyneiden asiakkaiden vaikeiden elamantilanteiden

pitkittymiseen.

3.3.1 Verkostotyo

Lapi koko aineiston sosiaalityontekijat viittasivat asiakastapauksia kuvatessaan erilaisiin
yhteistyokaytantéihin ja toimijoihin, jotka olivat merkittdvassd osassa kaltoinkohteluun
puuttumisessa ja tyoskentelyssa. Laajimmillaan tyontekijaverkoston jaseniksi lueteltiin
kotihoito, omaishoidon tuki, omaishoidon kotiavustaja, sosiaaliohjaaja, aikuissosiaalityd, SAS-
sosiaality0, sairaalan sosiaalityd, hoitava ladkari, arviointi- ja kuntoutusosasto, monipuolinen
palvelukeskus, Kustaankartanon Kriisiosasto, Suvanto ry, poliisi sekd maistraatti. Né&iden
toimijoiden liséksi asiakkailla oli oma sosiaalinen verkosto, joka toimi osana laajaa
verkostotyotd. Verkoston laajuus tydskentelysséd vaihteli esimerkiksi sen mukaan oliko
asiakkaalla aiempaa tyontekijaverkostoa seka millaiseen tydskentelyyn han oli valmis ja suostui
silloin, kun kykeni itse madrittdaméaén ketd verkostoon kuului. Kuitenkin kaltoinkohtelun
muodon ollessa fyysinen vakivalta, verkostotyd oli tyypillisesti laajaa ja monitoimijaista.
Verkoston kokoonpanoon vaikutti myds se, millaista apua kaltoinkohtelun tekijalle oli

mahdollista saada ja millaiseen tydskentelyyn tekija suostui.

Verkoston laajuus ei kuitenkaan ollut tae tydskentelyn toimivuudesta tai vaikuttavuudesta.
Mikali asiakas ei ollut valmis tydskentelyyn, han ei pystynyt tekeméén ratkaisuja tai
sitoutumaan niihin, toimivakaan verkostotyd ei tuottanut tilanteeseen muutosta. Véakivaltatyolle
tyypillisesti, tyota asiakkaan kanssa aloitettiin ja kdynnistettiin moneen kertaan uudestaan.
Verkostotyon rinnalle nousi tastéd syysta vahvasti motivointityd, jonka avulla asiakasta tuettiin

ja suostuteltiin kaltoinkohtelusta irtautumiseen, kuten esimerkiksi itsendiseen asumiseen,
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rikosilmoituksen tai lahestymiskiellon tekemiseen, lukkojen vaihtamiseen sek&
toimenpiteisiin, jotka edistivat asiakkaan hyvinvoinnin turvaamista kuten muistitutkimukset tai

laakarikaynnit.

Kirjoituksissa ja ryhmakeskusteluissa huomattiin, ettd toisinaan asiakkaan kaltoinkohteluun
liittyva tilanne saattoi olla verkostolle hyvin vaikea késitelld. Tamé& ilmeni niin, ettd asiakkaan
muu tyontekijaverkosto vetaytyi tyoskentelysté ja sosiaalityontekija jai asiakastyohon yksin.
Vetdytyminen tapahtui esimerkiksi vetoamalla asiakkaan motivaation puutteeseen tilanteen
muuttamiseksi tai palveluiden vastaamattomuudella hdnen tarpeeseensa. Y hteistyon haasteet
ilmenivat lisdksi toimijoiden passiivisena tai vélttelevanda suhtautumisena ikdantyneen
asiakkaan ja h&nen perheensé tukemisessa, aktiivisen ja motivoivan otteen sijaan. Verkostolla
voi olla myos eridvia mielipiteitd asiakkaan tilanteesta, kuten esimerkiksi kotihoidon ja
sosiaalityon poikkeavat nékemykset asiakkaan kotiin saatavan tuen tarpeesta. Naissa tilanteissa
sosiaalitydn motivointityd kohdistui verkoston motivointiin, jonka tavoitteena oli saada
palveluja perheen arjen tueksi, asiakkaan tilanteen seuraamiseksi seka palvelujen ja tuen
saamiseksi kaltoinkohtelijalle. Sosiaalitydssé oli kuitenkin myods havaittu, etta kotihoito saattoi
pelatd siihenastisen tydskentelyn ja saavutetun luottamuksen katoavan, jos perheen tilanteeseen

yritetddn puuttua liikaa.

" Asiakkaan motivointi itsendisen asumisen hakemiseen, rikosilmoituksen,
Iahestymiskiellon tekemiseen motivointi, asumisjarjestelyn
uudelleenorganisointi, verkoston motivointi, kotihoidon palvelujen
saaminen perheen tueksi, aikuissosiaalityon tuen saaminen aikuiselle
lapselle”

“Joutuu vahvasti perustelemaan, miksi tilanteeseen on ainakin yritettivd
puuttua, vaikka keinot olisivatkin vdhissd.”

Kaltoinkohteluilmién ja vakivaltatydn vieraus aiheutti haasteita verkosto- ja yhteistyon
onnistumiselle seka ristiriitaa tydlle asetettujen tavoitteiden ja odotusten suhteen.
Tyontekijaverkoston voi esimerkiksi olla vaikea hyvaksya sitéd, ettd asiakas halusi palata
muutostydskentelyn jalkeen useaankin kertaan takaisin laht6tilanteeseen, jossa oli edelleen
kaltoinkohtelun riski. Verkoston toivomat interventiot kaltoinkohteluun puuttumiseksi
saattoivat toisinaan myds olla epérealistisia tai ylimitoitettuja, kuten ymparivuorokautista

hoitopaikan hakeminen vastentahtoisesti tai ikdantyneen pariskunnan pakkoerottaminen.
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3.3.2 Puuttumisen haasteet

Kaltoinkohtelun ja hyvaksikaytdon todentaminen on usein puuttumisen ja tydskentelyn
toteuttamisen haasteena. Niin sanotun totuuden méaarittdminen ristiriitaisessa ja monidénisessa
perheessa on mahdotonta. Ikd&ntyneen perheenjdsenet voivat lisaksi vastustaa viranomaisten
puuttumista omaan eldméansd, mika vaikeuttaa kokonaistilanteen selvittdmistd. Myos
kaltoinkohtelua kokevat idkk&at asiakkaat saattoivat itse vastustaa puuttumista tai Kieltaytya
heité tukevista palveluista, joiden avulla olisi mahdollista seurata ja pyrkid turvaamaan heidén
tilannettaan. Jos kaltoinkohtelutilanteet kiellettiin perheessa kokonaan ja viranomaisiin

suhtauduttiin Kielteisesti, ei kaltoinkohtelusta keskusteleminen ja puuttuminen onnistuneet.

“Tilanteisiin saattaa liittyd henkistd, fyysistd kaltoinkohtelua, joissa
tilanteissa asiakas haluaa muutosta. Tilanteen mentya ohi asiaan on vaikea
palata, asiakas kieltdd ongelmia olevan, nékee syyn itsessddn, “yritdn pitdd

suuni kiinni seuraavalla kerralla”. Kulisseja ei haluta rikkoa”

Kaltoinkohtelutilanteet saattoivat toisaalta tulla esille perheessé yllattéen ja tuen tarve vaihdella
erilaisten kausien mukaan. Talldin esimerkiksi Kkotihoitoa ja muita perheen arkea tukevia

palveluja oli haastava mitoittaa ja saada ajoissa asiakkaiden tilanteeseen.

Merkittdvdna puuttumisen tai tyoskentelyn haasteena havaittiin olevan se, ettd jos
kaltoinkohtelu oli kestdnyt perheessda pitk&an, perheen tilanne oli normalisoitunut niin
asiakkaalle ja perheelle itselleen kuin viranomaisille. Tama saattoi tarkoittaa sitd, ettéd
tyontekijaverkosto suhtautui liioitellun rauhallisesti tai jopa valinpitamattomasti perheen
vaikeuksiin ja esimerkiksi uusiin signaaleihin mahdollisesta kaltoinkohtelusta ei enda reagoitu.
Vaikeat tilanteet tai vakivallan uhka vaikuttivat sosiaalityontekijoiden ndkdkulmasta toisinaan
rakentuneen myos osaksi perheen sisdistd toimintaa eikd ik&dantynyt tai muut perheenjasenet
pyrkineet endd ratkaisemaan ongelmiaan tai vastanneet tuen tarjoamiseen. Tastd syysta
tyoskentelyssa vaadittiin erityistd tarkkuutta riskien tunnistamisessa sekd motivoinnin ja

aktiivisen tyootteen jatkuvuutta.

Toinen puuttumista ja tyoskentelyda estavd rakenteellinen tekija oli avun saaminen
kaltoinkohtelun tekijélle. Tyontekijoiden kokemuksien mukaan aikuisikaiselle tekijalle, jolla
oli monia eri ongelmia, oli usein haastavaa loytad toimijaa, joka tulisi aktiivisesti mukaan
verkostotyohdn. Tekijan tukeminen hanen omien ongelmiensa suhteen nahtiin ainoana keinona
vanhemman ja aikuisen lapsen valisen kaltoinkohtelun paattymiseen, koska vanhemman sidos

lapsen auttamiseen on vahva. Haasteena tyoskentelyssa oli toisaalta myds se, etta tekija itse ei
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vélttamattd suostunut palveluihin eikd halunnut ottaa vastaan apua tai muuttaa omaa

tilannettaan.

Asiakkaalla oleva hoitamaton muistisairaus tai psyykkinen sairaus esti my6s puuttumista,
koska asiakkaan késitys omasta tilanteestaan ja tuen tarpeestaan saattoi olla sairauden vuoksi
vaaristynyt. Psyykkisesti sairaiden kohdalla kuvattiin olevan mahdollista, ettd heidan
kokemaansa kaltoinkohtelua ei oteta todesta eikd todellisia tilanteita huomata. Tilanteessa,
jossa ikaantynytta kaltoinkohtelua kokevaa tai ikdantynytta tekijaa tulisi ohjata oman terveyden
hoitoon vastentahtoisesti, sosiaalityon mahdollisuudet puuttua tilanteeseen olivat hyvin rajatut.
Hoitoonohjaus vaatisi terveydenhuollon kotona tehtdvaa tyotd, mutta mikéali asiakkailla ei ollut

kotihoidon tarvetta, ohjaus terveysaseman ladkarin palveluihin saattoi kestaa pitkaan.

3.3.3 Rakenteelliset ongelmat

Aineiston perusteella oli ndhtavissé se, etta kaltoinkohtelusta irtautumista esti huono-osaisuus,
kuten koyhyys, terveydelliset haasteet sekd ylisukupolvinen moniongelmaisuus, mihin
palvelujarjestelmd ei ollut kyennyt vastaamaan. Keskeisend rakenteellisena ongelmana
sosiaalityontekijat pitivat sitd, ettd ylisukupolvinen syrjaytyminen ja moniongelmaisuus voivat
olla leimaavia niin, ettd viranomaiset eivat enad pyri aktiivisesti ratkaisemaan tai tarjoamaan
muutosta perheelle, vaan heiddn sosiaaliset ongelmansa hyvaksytddn osaksi perheen
elamismaailmaa. Asiakas ei myoskaan aina saanut oikeanlaista apua joustavasti hénen
tarpeeseensa vastaten. Vakivaltaiseen suhteeseen jaaminen oli voinut olla kiinni kaytannén
ratkaisujen l6ytymisen puuttumisesta, kuten esimerkiksi taloudellisen tuen myéntamisesta tai

uuden asunnon jarjestamisen haasteista.

"Ei anneta oikeaa apua oikeaan aikaan. Esimerkiksi asiakas jddnyt
aikanaan vékivaltaiseen suhteeseen, kun ei saanut taloudellista tukea
muuttoon silla hetkelld, kun oma asunto olisi ollut tarjolla. Nyt lahteminen
on paljon vaikeampaa. ”

Yhteenvedoissa ja keskusteluissa kutsuttiin jarjestelman tuottamaksi kaltoinkohteluksi
tilanteita, jossa asiakkaan kokema kaltoinkohtelu oli tiedossa, mutta siihen ei puututtu tai
asiakasta ei tuettu riittavasti palveluilla. Tama ilmeni muun muassa niin, ettd asiakkaalta
lopetettiin hantéd tukevia palveluja kaltoinkohteluilmion haasteellisuuden vuoksi. Erityisesti
hyvin vaativissa asiakastapauksissa kotona asumista tukevat palvelut saattoivat paattya, koska

asiakkaan luona kayminen oli tyoturvallisuusriski kaltoinkohtelevan omaisen ollessa paikalla
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tai asiakkaan pitkadn samanlaisena jatkunut vaikea tilanne aiheutti toistuvasti tyon henkisté
kuormittuvuutta paivittain kotona kayvissd kotihoidon tyontekijoissa. Asiakastilanteet
kuitenkin edellyttivat jatkuvaa seurantaa, joten kotona asumista tukevien palvelujen
padttdminen nosti kaltoinkohtelun riskia merkittavasti. Sosiaalityontekijoiden kokemus oli, etta
kaltoinkohtelua kokevilla ik&&ntyneillda oli usein kotiin saatavien kannattelevien palvelujen
tarve, mutta sosiaality6lla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tai muuttaa hoitotyon kaytantoja, jos

esimerkiksi kotihoito ei asetu tilanteissa tukemaan ikaantynytta saannollisilla palveluilla.

Sosiaalitydn omien rakenteiden ja tyon toteuttamisen osalta oli aineiston perusteella n&htévissa,
ettd hiljaisiin signaaleihin kaltoinkohtelusta ei oltu aina reagoitu. Asiakkaan ensimmaisissa
yhteydenotoissa ei oltu aina tunnistettu asiakkaan kokemaa hyvaksikayttoa. Joissakin asiakkaan
kanssa kaydyissa ensimmaisissa puhelinkeskusteluissa oli keskitytty ainoastaan ohjaukseen ja
neuvontaan tai asiakasta oli ohjattu muihin palveluihin kuin gerontologiseen sosiaalityhon.
Kaltoinkohtelusta ei myodsk&&n oltu asiakkuuden alkuvaiheessa puhuttu avoimesti eika
asiakkaalle esitetty tarkentavia kysymyksia hénen tilanteeseensa liittyen, kuten esimerkiksi
suhteesta hanen luonaan majailevaan henkilgon tai aikuisen lapsen taloudellisen avustamisen
vapaaehtoisuudesta. Nama tekijat olivat viivastyttaneet asiakkaan tuen saamista ja hanen
ongelmansa olivat vaikeutuneet ajan kuluessa. Tydskentely oli my6s saattanut jadda erityisesti
alkuvaiheessa sattumanvaraiseksi ja hajanaiseksi niin, ettd asiakkuus oli kaynnistynyt
muutamaan kertaan, mutta tydskentely ei ollut tavoitteellista ja se oli paattynyt
suunnittelematta. Asiakkaasta oli saattanut tulla useampia yhteydenottoja, esimerkiksi
ulkopuolisen ilmoittamana, mutta sosiaalityon tydskentely ei kuitenkaan ollut toteutunut.
Tyotilanteiden kuvauksissa korostui alkuarvioinnin ja kaltoinkohtelun tunnistamisen

haastavuus, joka nosti esille tarpeen jatkuvasti kehittéa ja yllapitad osaamista.

”Omainen oli ilmoittanut huolensa useamman kerran pariskunnan
yhteiselosta ja siitd, ettd aviomies on kaltoinkohdellut vaimoaan koko
avioliiton ajan.”

Aineistossa oli my6s huomioita muista rakenteellisista tekijoista kaltoinkohteluun puuttumisen
yhteydessd, jotka vaikeuttivat tydskentelyd. Edunvalvonta on usein valttamaton taloudellisen
hyvaksikayton estamiseksi, mutta hakemisen prosessi on pitkakestoinen eikd sosiaalityon
perustelut olleet aina riittavia edunvalvonnan saamiseksi sosiaalisista syista. Ik&antyneelle
haettava edunvalvonta raukesi usein, jos asiakkaalle ei ollut asetettu muistidiagnoosia.
Sosiaalityontekijoiden Kirjoituksissa ja keskusteluissa otettiin kantaa myds nykyisen

hoivapolitiikan asettamiin haasteisiin. Tavoite hoitaa idkkéaitd asiakkaita mahdollisimman
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pitkdan kotona vaikuttaa osaltaan kaltoinkohtelutilanteiden kestoon, tuottaa kuormitusta

perhesuhteille niiden muuttuessa vaativiksi hoitosuhteiksi sekd heikentdd mahdollisuuksia
ratkaista erittdin vaikeita sosiaalisia tilanteita. Ympérivuorokautisen hoitopaikan saaminen
sosiaalisin syin ei aina onnistu eivatka kotiin vietavat palvelut ole kehittyneet riittavalla tavalla
tuomaan ratkaisuja ikdantyneiden ja heidan perheidensa kuormittuneisiin, moniongelmaisiin ja
jannitteisiin  eldmantilanteisiin. Ikdantyneen kokema kaltoinkohtelu saattaa edellyttda
asuinpaikan vaihtamista, mutta mahdollisuudet saada kohtuuhintainen vuokra-asunto nopeasti
ovat padkaupunkiseudulla heikot, erityisesti pienituloisten ikaantyneiden kohdalla. Lis&ksi
muutto ja asuminen uudessa ympadristossd voivat vaikuttaa idkkadn toimintakykyyn
heikentévésti, ja myds omaisen rajaaminen itsendisesti voi olla aivan yhtd vaikea uudessa

asunnossa.

Tiivistelma
Rakenteelliset tekijat  E |

= Ylisukupolvinen syrjaytyminen ja moniongelmaisuus voivat olla leimaavia niin, ettad
viranomaiset eivat endd pyri aktiivisesti ratkaisemaan tai tarjoamaan muutosta perheelle, vaan
heidén sosiaaliset ongelmansa hyvaksytdan osaksi perheen elamismaailmaa. Talléin uusiin
signaaleihin kaltoinkohtelusta ei endd reagoida tai pyritd aktiivisesti tarjoamaan muutosta
perheelle.

= Kaltoinkohteluun liittyva vaikea perhetilanne voi olla asiakkaan tydntekijaverkostolle liian
haasteellinen késitelld, jolloin riskind on, ettd verkosto vetdytyy tydskentelystd tai syntyy
ristiriitoja tai epérealistisia tavoitteita tyoskentelylle.

= Vakivallan tekijalle, jolla on monta eri ongelmaa, on haastavaa l6ytdéd toimijaa, joka tulisi
aktiivisesti mukaan verkostotyéhon. Tekijan tukeminen hdnen omien ongelmiensa suhteen on
keskeistd kaltoinkohteluun puuttumisessa. Vanhemman sidos aikuiseen lapseen ja hénen
auttamiseen on vahva, mika vaikuttaa hyvaksikayton ja kaltoinkohtelun jatkumiseen, ellei tekija
saa tukea ongelmiinsa tyontekijaverkostolta.

= Perheenjasenten valisissd suhteissa kaltoinkohtelua yllapitavana tekijand on toisinaan
rakenteellinen huono-osaisuus, kuten kéyhyys ja huonot mahdollisuudet saada uuttaa halpaa
vuokra-asuntoa.

= Jos asiakkaalle ei anneta oikeanlaista apua joustavasti hédnen tarpeeseensa vastaten,
vékivaltaiseen suhteeseen jadminen voi olla kiinni kéytdnndn ratkaisujen |0ytymisen
puuttumisesta.
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3.4 Pohdintaa ilmiosta

Ik&antyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu ilmenee yleisimmin heidédn perhesuhteissaan, ja
kaltoinkohtelija on ikadntyneen puoliso tai aikuinen lapsi. Kaltoinkohtelussa on tunnistettavissa
perheyhteiséon liittyvid riskitekijoitd kuten taloudellinen riippuvuus, yhteisasuminen,
omaishoitajan sosiaalisen tuen puute sek& sosiaalinen eristyneisyys. Tutkimuksissa on myds
tunnistettu  yksilollisia  tekijadn  liittyvid  riskitekijoitd, kuten  péaihteidenkéytto,
mielenterveysongelmat, aiemmat vakivaltaiset kokemukset ja teot, jotka tietyissa sosiaalisissa
olosuhteissa saattavat johtaa kaltoinkohtelevaan tapaan toimia. (Biggs et al. 2009; De Donder
ym. 2011.) Ndmé kuvaukset riskitekijoistd olivat aineiston mukaan yhtenevéisié gerontologisen
sosiaalityon asiakkaiden kaltoinkohteluun liittyvissa eldméntilanteissa. Esimerkiksi omaisen
sairastuminen ja sen myota suhteen muotoutuminen hoitosuhteeksi voivat aiheuttaa perheessa

kriisitilanteen, joka ulkopuolisen tuen puuttuessa altistaa kaltoinkohtelulle.

Sosiaalista raporttia varten kerdtyssa aineistossa ikdantyneiden perhesuhteissa ilmeneva
kaltoinkohtelu nayttaytyi moniulotteisina ylisukupolvisia suhteita koskettavana ilmiona.
Sukupolvien valiset suhteet vaativat ik&dantyessa uudelleen maarittelya ja neuvottelua (Biggs &
Lowenstein 2011, 68-69). Tavallisesti uudet tavat toimia ja olla yhteydessa muotoutuvat
onnistuneesti, mutta sukupolvien vélisesta kanssakaymisesta voi myos tulla kuormittavaa tai
uhkaavaa silloin, jos aikuisen lapsen elama aiheuttaa huolta, pelkoa tai esimerkiksi taloudellista
riippuvaisuutta (Jallinoja 2009, 14). Sosiaalityontekijoiden yhteenvedoissa kuvattiin
esimerkiksi taloudellisen hyvéksikdyton ilmenevan toisinaan niin, ettd aikuinen lapsi vaati
vanhempaansa elattdmaan itsedén ja ikdantynyt vanhempi tukee ja auttaa aikuista rajattomasti.
Tyoyhteison koulutuksissa pohdittiin vékivaltatyon asiantuntijoiden kanssa sitd, miten
ylisukupolvisissa suhteissa voi esiintyd perheenjasenten eriytymattomyytta ja aikuisten lasten
kyvyttomyyttd kasvaa erillisiksi yksiloiksi ja vastuullisiksi aikuisiksi, josta seuraa se, etta

perhesuhteet ovat riippuvuussuhteita.

Tilanteet voidaan yhdistdd myods ylisukupolvisiin suhteisiin liittyvdan ambivalenssin
nakokulmaan, joka kuvaa riippuvuuden ja autonomian vaihtelua perhesuhteissa. Ambivalenssi
voi syntya lapsi-vanhempi-suhteeseen halusta saada tukea ja apua, vaikka on paine olla
itsendinen ja vapaa. Samanaikaisesti ikdantynyt vanhempi voi kokea halua auttaa, mutta
pettymysta ja kuormittumista siitd, ettd aikuinen lapsi ei toimi itsenaisesti. Solidaarisuuden
nakokulmasta perhesuhteissa voi esiintya liiallista solidaarisuutta, jolloin perheenjésenten tiivis
yhteenkietoutunut eldmé yllapitaa riippuvuussuhteiden verkkoa. (Lowenstein 2010; Biggs &

Lowenstein 2011, 77.) Ryhmakeskusteluissa pohdittiin myos sitd, miten puolisoiden valisissa
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omaishoitotilanteissa ikaantyneen voi olla vaikea irtautua hoitovastuusta syyllisyyden ja
vastuuntunnon vuoksi, mutta toisaalta han voi kokea hoitovastuun itselle liian raskaana.
Tilanteissa ilmenee silloin ambivalenssia ristiriitaisina odotuksina ja sitoutumisena

omaishoitoon liittyen.

Ik&antyneen eldmdssé olevia ajankohtaisia asioita on ymmarrettdvd myds menneisyyden ja
alempien tapahtumien valityksella. Erilaiset historialliset kokemukset ja tapahtumat voivat
vaikuttaa koko ikakohorttiin ja nédkyda myohemmassékin eldmanvaiheessa sekd periytya
sukupolvelta toiselle. Elaménkulun teorian ndkokulmasta jokaisen perheenjasenen yksilolliset
tekijat vaikuttavat perhesuhteisiin. Yksiloiden valintoihin ja mahdollisuuksiin vaikuttavat
esimerkiksi eri-ikaisiin liitetyt odotukset, ikaan sidotut roolit sek& sukupolvisopimukset.
(Ruoppila 2014, 103-105; Biggs & Lowenstein 2011, 72-73.) Téata sosiaalityontekijat
kuvasivat yhteenvedoissaan perheiden ylisukupolvisena moniongelmaisuutena, jossa
yksiloiden sekd perheen yhteiset ongelmat olivat ilmenneet monella eri tasolla perheen
historiassa pitk&&n. Perheen aiemmista eldaméntilanteista ja ongelmista syntyneet haitalliset
riippuvuussuhteet, valta-asetelmat ja roolit tuottivat monenlaisia haasteita nykytilanteessa.
Ikdéntyneen heikentyvd toimintakyky saattoi vaikuttaa myos siihen, ettd h&nen roolinsa
perheessda muuttui ja han joutui kaltoinkohtelua kokevan uhrin asemaan. Lisaksi perheeseen
heijastuivat erilaiset yhteiskunnalliset tekijat, jotka olivat esimerkiksi esténeet perhetta

saamasta tukea ajoissa tai osaltaan yllapitaneet huono-osaisuutta.

Eldménkulun nakdkulmasta myds elaman péaéattyminen oli mukana vanhojen ihmisen
ajattelussa, mika toisinaan vaikutti asioiden kasittelyyn. Asiakastapauksissa ilmeni
vastahakoisuutta muuttaa omaa vaikeaa tilannetta, koska elamén loppupuolella toteutettava
raskas muutostyd tuntui hallitsemattomalta. Gerontologisen sosiaalityon asiakkaina on
muistisairaita iakkaitd, jotka eivat enad itse pysty osallistumaan tydskentelyyn vaan tarvitsevat
suojaamista ja turvaamista. Sosiaalityon haasteena oli arvioida turvaamisen tarpeen liséksi,
millaisia interventioita on tarkoituksenmukaista toteuttaa asiakkaiden kanssa ja miten pitkalle
voidaan motivoida ja suostutella asiakkaita muutokseen. Donovanin & Regerhin (2010)
mukaan Kkaltoinkohtelutilanteissa ilmenee useita eettistd pohdintaa vaativia asioita, kuten
ikddntyneen itsemaardamisoikeus, autonomia sekd oikeus turvallisuuteen ja hyvinvointiin.
N&ma tuottavat ristiriitaa tilanteissa, joissa asiakkaan suojaaminen ja puuttuminen
kaltoinkohteluun on ikaantyneen tahdon vastaista tai han Kieltaytyy sosiaalityon tai muiden
toimijoiden palveluista ja haluaa jadda mahdollisesti hengenvaaralliseen tilanteeseen. Tama

eettinen pohdinta edellyttdd heikoimmassa asemassa olevalle asiakkaalle vahiten
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vahingoittavan ratkaisun etsimistd. Liséksi ik&antyneen oman ajattelun ja pé&atdksenteon

taustalla olevien tekijoiden ymmartdminen ja reflektointi vaativat kriittista pohdintaa.

Kaltoinkohteluun liittyvat asiakkuudet ovat usein pitkékestoisia, ja tydskentely on piirteiltd&n
syklistd seka vaatii jatkuvaa eettistd arviointia. Kiireellistd puuttumista vaativa tilanne voi olla
selkedmpi tyoprosessin nakokulmasta, koska turvaamisen ja rikosoikeudellisin perustein on
mahdollista saada asiakkaan tilanteeseen muutos. Akuutti vékivaltatilanne saattaa avata
ikkunan perheen tilanteeseen ja paljastaa piilotetun kaltoinkohtelun, mutta Kiireellisen
puuttumisen jalkeisessa tyoskentelyssa ilmenee samoja haasteita kuin muissakin tapauksissa.
Sosiaalityontekijoiden asiakastapausten yhteenvedoista tuli esille my6s se, ettd ikddntyneen
asiakkaan hyvinvoinnille voi olla haitallista sekda kaltoinkohtelun jatkuminen ettd toisaalta
perhesuhteen katkeaminen ja yksin jddminen. Puuttumisessa on tastd syystd jatkuvasti
arvioitava turvaamisen tarpeen ja perhesuhteiden sdilyttdmisen tasapainoa, jonka

toteuttamisessa tarvitaan monialaista verkostotyoté ja vakivaltatyota.
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4 Ratkaisuehdotuksia

Sosiaalisen raportin parissa tehtdvan yhteisen tyoskentelyn viimeisessa vaiheessa, ty6hon
osallistuneet sosiaalityontekijat kokoontuivat pohtimaan ratkaisuehdotuksia tunnistettuihin
epékohtiin.  Ratkaisuehdotuksissa korostuivat kolme pdadasiallista vaikuttamiskeinoa
kaltoinkohteluun puuttumisen ja vaativien perhetilanteiden kanssa tydskentelyn
vahvistamiseksi: verkostotyon laajentaminen, osaamisen kehittdminen sekd sosiaalityon

omatyontekijén roolin vahvistaminen.

4.1 Verkostotyon laajentaminen

Sosiaalityontekijoiden keskusteluissa painotettiin, ettd ik&dantyneiden kaltoinkohtelutilanteissa
verkostotyon merkitys korostuu. Tilanteissa tarvittavat palvelut eivét valttdmétta ole aina
samanaikaisesti kaytossd, mutta tyoskentely on tyypillisesti monitoimijaista. Verkoston
toimivuus eli yhteydenpito, vastuunjako ja tiedon kulkeminen, ovat avaintekijoita

kaltoinkohtelun tunnistamisessa seké siihen puuttumisessa.

Kaltoinkohteluun puuttumisessa ei ole riittdvaa ainoastaan yksildlahtdinen tyd, vaan se vaatii
asiakkaiden koko sosiaalisen ympdriston kanssa tydskentelyd. Vaikuttavan tydskentelyn
varmistamiseksi verkostotyon tulisi olla laaja-alaista ja ulottua kattamaan koko perheen
tarvitsemia palveluja. Perheenjésenisté erityisesti tekija olisi otettava tydskentelyssa huomioon
ja rakentaa verkostoa myOs hénen tarpeisiinsa vastaavaksi. Perheen erilaisten aiempien
verkostojen ja tydskentelytapojen hahmottaminen sekd tydskentelyn onnistumisten ja
epéonnistumisten kokoaminen voi tuoda verkostolle ymmarrystd perheen tilanteesta ja

tyOtavoista, joita ottaa mukaan tydskentelyyn.

Verkostotyo ja tiedon kulku ovat tarkeitd my0ds ikadntyneen siirtyessa ymparivuorokautiseen
hoitopaikkaan. Muutostilanteessa on huomioitava, miten tyoskentely
kaltoinkohtelukokemuksen kanssa jatkuu, ja miten perhesuhteita yllapidetdan turvallisesti
uudessa ympaéristossa. Ympérivuorokautisen hoidon jarjestelyissa on useita kdytannon asioita,
joissa tulee huomioida asiakkaan historia ja hanen kanssaan tehty aiempi tyd
kaltoinkohtelutilanteen ratkaisemiseksi. Parhaiten tdméa onnistuu asiakkaan omatydntekijan
osallistumisella asiakkaan uudessa ymparistdssa toimivan verkoston tiedottamiseen seka
erilaisten sopimusten suunnitteluun, kuten kotilomien turvaamiseen tai taloudellisen

hyvéksikayton mahdollisuuden poistamiseen.
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Kaltoinkohteluun puuttumisessa yhteisessa suunnitelmassa pysyminen korostuu ja se vaatii
koko verkostolta sitoutumista yhteisen tyon periaatteisiin. Monitoimijaista verkostotydta onkin
syyta vahvistaa seka yhteisella kehittdmisella etta sosiaalitydn verkostotyon johtamisen taitojen
vahvistamisella. Eri toimijoiden kuten vakivaltatyontekijoiden, poliisin, lastensuojelun ja
aikuissosiaalityén kutsuminen gerontologisen sosiaalitydn verkostoihin edistaisi sek& ilmién

tiedostamista etté yhteista ja vastavuoroista oppimista.

4.2 Osaamisen kehittaminen

Ikdéntyneiden kaltoinkohtelusta on térkedd lisata tietoa ammattilaisten keskuudessa,
poliittisessa paatoksenteossa seké julkisessa keskustelussa tiedotuksen ja koulutuksen avulla.
Tieto ja ymmarrys ilmiosta lisdavat osaamista tunnistaa kaltoinkohtelu eri toimijoiden tyossé,
mik& edesauttaa ik&&ntyneiden kokeman kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyé. Kaltoinkohteluun
liittyvat teemat olisivat térkeitd huomioida ja pitdd mukana terveys- ja sosiaalialalla

peruskoulutuksesta lahtien.

Gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuutta ja tietoa olisi hyva hyddyntad muiden toimijoiden
koulutuksissa tai tapahtumissa. Puheenvuorot ik&antyneen kohtaamisesta vaikeassa
perhetilanteessa seka ik&&ntyneen position pohtiminen perheessé erilaisten tapausesimerkkien
avulla tukisivat huomioimaan sitd, ettd Ikaantynyt ei ole aina perheessé resurssi, vaan hanen

henkilokohtaista tilannettaan ja etuaan tulisi tutkia kriittisesti erilaisissa perhekohtaamisissa.

Ylisukupolvisen perheen pitkadn jatkuneiden ongelmien ja kaltoinkohtelun eri muotojen
esiintyminen perhesuhteissa edellyttdd gerontologiselta sosiaalitydltda uutta menetelmallista
osaamista. Kaltoinkohteluun puuttuminen on yksi Helsingin kaupungin gerontologisen
sosiaalityon yksikon kehittdmisteemoista, jossa voidaan hyddyntdd uusia nakokulmia
esimerkiksi vékivalta- ja perhetyon koulutuksista ja tutkimuksista. Eri menetelmien
kayttoonotto vaati kuitenkin niiden sopeuttamista gerontologisen sosiaalitydon kontekstiin.
Esimerkiksi laheisneuvonpito ja sovittelu voisivat olla gerontologiseen sosiaalitydhon
soveltuvia menetelmié haastaviin perhetilanteisiin, joissa ihmiset ovat ristiriidoissa keskenaan.

Kehittdmistyossd on hyva huomioida myos asiakkaan osallisuus ja dani.
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4.3 Omatyontekijan roolin vahvistaminen

Kaltoinkohtelutilanteissa sosiaalityontekijan tehtévia ovat mm. suunnitelman laatiminen,
prosessien johtaminen, Il&heisverkoston Kkartoittaminen, I&heisneuvonpito, monialainen
verkostoyhteistyd, lahestymiskiellon hakeminen, tutkintapyynndn tekeminen, rikosilmoituksen
tekemisessé avustaminen, edunvalvonta, valiaikaisen asumisen jarjestaminen, lakimiesyksikon
konsultointi  sekd asiakassuunnitelman seuranta.  Kaltoinkohteluun  puuttumisessa
sosiaalityontekijalld on keskeinen rooli huolehtia siitd, ettd asiakkaan tilanne huomioidaan
hanen eri palveluissaan. Asiakastyon prosessien johtaminen edellyttdd sitd, etté

sosiaalityontekijalla on riittavasti mahdollisuuksia toteuttaa tyotaan.

Kaltoinkohtelua kokevat ik&antyneet on madritelty Helsingin kaupungin gerontologisen
sosiaalityon yksikdsséd Sosiaalihuoltolain  38:n mukaisesti erityista tukea tarvitseviksi
asiakkaiksi, joiden omatyontekijand on sosiaalityontekijd. Omatyontekijana toimivan
sosiaalityotekijan rooliin liittyy vastuu asiakkaan turvaamisesta. Talloin sosiaalitydntekijalla
tulisi olla oikeus velvoittaa yhteistydkumppaneita toimimaan kaltoinkohteluepéilyn
selvittdmiseksi seka asiakkaan tukemiseksi. Sosiaalihuoltolain 468:n hoidon ja huolenpidon
turvaavat paatokset erityistd tukea tarvitsevalle asiakkaalle voisivat edistdd verkoston
suunnitelmallisuutta ja sitoutumista tyoskentelyyn. Paatoksessa olisi mahdollisuus yksiloida

sekd asiakkaalle ettd hanen verkostossaan toimijoille palvelujen perusteet ja tavoitteet.

Kaltoinkohtelutilanteissa asiakkaalla saattaa olla myds tarve saada sosiaalihuoltolain mukaista
kotipalvelua esimerkiksi perhe- tai eldmantilanteen perusteella hanen turvallisuutensa
varmistamiseksi tietyksi ajaksi. Kotipalvelun kayttdminen tilanteissa, joissa epaillaan
kaltoinkohtelua, varmistaisi asiakkaan hyvinvoinnin seka mahdollisesti estéisi kaltoinkohtelun
jatkumisen tyontekijoiden seurannan ja lasndolon vuoksi. Toistaiseksi asiakkaan hyvinvoinnin
turvaavia paatoksia kotipalvelusta ei ole tehty Helsingissd, vaikka sosiaalihuoltolaki tarjoaa

sithen mahdollisuuden.

Palvelumaksuissa olisi syyté olla mahdollisuus joustavampaan tarkasteluun, koska esimerkiksi
kotihoidon maksullisuus on sosiaalitydntekijoiden kokemuksen mukaan osoittautunut estavaksi
tekijaksi palvelujen vastaanottamisessa. Asiakkaan tarvitsemat lisdkdaynnit sosiaalihuoltolain
paatoksella kotipalvelusta voisivat olla maksuttomia kaltoinkohtelutilanteessa, vaikka
terveydenhoitoon keskittyvéa kotihoito tai kotisairaanhoito olisi maksullista. Valttamattéman
hyvinvoinnin turvaava paatés sosiaalihuoltolain mukaisesti edellyttdd maksutonta palvelua.
Kaltoinkohtelun tulisi olla riittdva ja painava peruste sille, ettd asiakas saa hantd tukevia

palveluja ja toimintatapa palvelujen toteuttamisessa on joustava ja asiakaslahtdinen.
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Ongelmat &

Ratkaisuehdotukset

Ikdantyneiden perhesuhteissa ilmenevé kaltoinkohtelu on moniulotteinen ja vaativa ongelma,
jossa eri perheenjasenten yksilolliset ja yhteiset ongelmat Kietoutuvat yhteen.
Kaltoinkohtelussa tulee esille myds ympéroivat rakenteelliset tekijat, huono-osaisuus seka
ylisukupolvinen syrjaytyminen.

Vaikeaa ja piiloista ilmiGtd on haastava tunnistaa. Tydskentely saattaa olla sattumanvaraista
eikd puuttumisen keinoja tai perhettd tukevia palveluja ole riittavésti saatavilla. Vakivaltailmion
vaativuus kuormittaa tyontekijaverkostoa ja ristiriidat saattavat estaa tyoskentelya.

Ikdantyneiden kaltoinkohtelusta on térkedd lisdtd tietoa ammattilaisten keskuudessa,
poliittisessa paatoksenteossa sekd julkisessa keskustelussa tiedotuksen ja koulutuksen avulla.
koulutuksen ja tiedotuksen avulla. Eri toimijoiden kutsuminen gerontologisen sosiaalityon
verkostoihin edistaa seka ilmion tiedostamista ettd vastavuoroista oppimista.

Verkoston toimivuus eli yhteydenpito, vastuunjako, tiedon kulkeminen ja yhteisessa
suunnitelmassa pysyminen ovat avaintekijoitd kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen
puuttumisessa.

Kaltoinkohtelun ehkéisemisessa ei ole riittdvaa ainoastaan yksildlahtdinen tyd, vaan se vaatii
idkkaan asiakkaan koko sosiaalisen ympériston kanssa tydskentelyd. Verkostoyon tulee olla
laaja-alaista ja ulottua kattamaan koko perheen tarvitsemia palveluja eli palvella kokijan lisaksi
mya0s tekijaa.

Ylisukupolvisen perheen pitkdan jatkuneiden ongelmien kohtaaminen vaatii gerontologiselta
sosiaality6ltd uutta menetelmallistd osaamista, jota tulisi kehittad ja vahvistaa koulutuksen ja
tutkimuksen avulla.

Kaltoinkohtelua kokevat ikdantyneet ovat Helsingin kaupungin gerontologisessa sosiaalitydssé
maéritelty Sosiaalihuoltolain 38 mukaisiksi erityistd tukea tarvitseviksi asiakkaiksi, joiden
omatydntekija on sosiaalityontekija. Omatyontekijan rooliin liittyvien asiakasprosessien
johtaminen edellyttdd sité, ettd sosiaalityontekijalla on riittavasti mahdollisuuksia toteuttaa
tyotaan.

Sosiaalihuoltolain 468:n hoidon ja huolenpidon turvaavat paatokset erityista tukea tarvitsevalle
asiakkaalle voisivat edistdd verkoston suunnitelmallisuutta ja sitoutumista yhteiseen
tavoitteeseen. lkaantyneen kaltoinkohtelun tulisi olla riittdva ja painava peruste sille, ettd
asiakas saa hanté tukevia palveluja ja toimintatapa palvelujen toteuttamisessa on joustava ja
asiakaslahtdinen.
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5 Lopuksi

Kaltoinkohtelu ei ole ainoastaan yksilollisista tekijoistd koostuva ongelma vaan sosiaalinen,
rakenteellinen ja kulttuurinen ilmi6. Kaltoinkohtelun kokijan sosiaalisen ympaériston ja
ihmissuhteiden huomioiminen on tarke& lahtokohta tyOlle. (De Donder ym. 2011.)
Kaltoinkohteluun puuttuminen vaatii tyoskentelyd sekd uhrin ettd tekijan kanssa, usein
samanaikaisesti (Donovan & Regerh 2010). Tam& ilmeni myds sosiaalisen raportin aineistossa
sekd ratkaisuehdotuksissa, joissa korostui tarve saada tekijdd auttavat toimijat mukaan

verkostoon ja kehittédé koko ylisukupolvista perhetilannetta huomioivia tyotapoja ja palveluja.

Kaltoinkohtelun ehkaisemisessa yksinomaan rikosoikeudellinen lahestymistapa ei ole
osoittautunut riittavéksi. Asiakkaat eivat aina halua kertoa tilanteestaan poliisille tai he
suojelevat aikuista lastaan heille mahdollisesti koituvilta vaikeuksilta. Tutkimusten ja
suositusten mukaan kaltoinkohtelun ehkdisy ja siihen puuttuminen edellyttévéat
moniammatillista lahestymistapaa. Sosiaalityontekijalla on lisaksi erityinen rooli ohjata
verkoston toimintaa, koska sosiaalityon laillinen, eettinen ja ammatillinen perusta velvoittavat
sosiaalitydtd puuttumaan vaativiin ja monimutkaisiin sosiaalisiin tilanteisiin. (Donovan &
Regerh 2010.) Sosiaalityontekijan yhteiskuntatieteellinen koulutus auttaa myds ymmartdmaan
vakivallan ilmiéta. Kaltoinkohteluun puuttumiseen ja sosiaalitydn toteuttamiseen tarvitaan
lisdksi vékivaltatyon osaamista, kykyé johtaa verkostoa seké tehda asiakasta tukevia paatoksia

joustavasti ja hanen etunsa mukaisesti.

Tunnistamisen ja puuttumisen vahvistaminen vaatii ikdantyneen verkoston kaikkien
toimijoiden osaamisen kehittdmistd. On tdrkedd, ettd ikaantyneiden kohtaamasta
kaltoinkohtelusta ja heidan vaikeista perhesuhteistaan kéydaan myo6s yhteiskunnallista
keskustelua, ja ettd se on osana eri toimijoiden tyota ja koulutusta. Aiemmat tutkimukset ovat
korostaneet tiedon lisadmisen ikaantyneiden kaltoinkohtelun yleisyydestd olevan ehdoton

suositus kaltoinkohtelun ehkdisemiseksi (De Donder ym. 2011).

Kaltoinkohteluun puuttumisen onnistumisessa on oleellista se, ettd asiaan tartutaan tarpeeksi
aikaisessa vaiheessa ja verkoston toimijoilla on herkkyyttd tehdd havaintoja sekéd aikaa
tyoskennella epavarmassa tilanteessa rakentaen luottamusta perheessa. Perheen kanssa
tyoskentely voi toimia Kaltoinkohtelua ennaltaehkdisevand tekijana silloin  kun
asiakastapaamisia on riittdvan usein ja tyoskentely kestaa riittdvan pitkaan, jolloin seka tekija
ettd kokija tulevat tietoiseksi kaltoinkohtelusta suhteessaan. Liséksi viranomaisten l&sndolo ja

seuranta voivat toimia kaltoinkohtelua estdvand tekijand. Voidakseen puuttua tilanteeseen
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oikealla tavalla, tyontekijoiden on tydskentelyssédan pystyttdvd méérittelemaan, mika on
kaltoinkohtelua, mika perheen kulttuuria ja miten useamman henkilon keskenaan ristiriitaiset
intressit vaikuttavat tilanteessa. Tarkastelu vaatii paitsi perheen kokonaistilanteen tuntemista,
my0s tdman tiedon huomioon ottamista hoidon ja palveluiden suunnittelussa jokaisen yksilon
kohdalla.

On myo6s syytd pohtia sitd, milla tavalla ikdantyneiden palveluissa pystytddn ehkéisemaan
kaltoinkohteluun altistavien tekijoiden riskid, kuten omaishoitajien uupumista sek&d miten
ymparivuorokautisen turvaamisen tarpeeseen vastaavat palvelut jarjestetdén ikaantyneille.
Ikéantyneilld asiakkailla on oltava helppo ja saavutettava tapa ottaa yhteyttd sosiaali- ja
terveyspalveluihin vaikeassa elaméntilanteessaan. Ikaantyneille tarjottavien palvelujen tulisi
sanoittaa sosiaalisia ongelmia tavalla, joka rohkaisee lahestymaan, vaikka oma tilanne tuottaisi

hapeda tai pelkoa.
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