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TIHVISTELMA

Tamin sosiaalisen raportoinnin taustalla oli Helsingin kaupungin sairaala- kuntoutus ja
hoivapalvelujen iddn palvelualueella ja erityisesti gerontologisessa sosiaalitydssa pitkaan
jatkunut kehittdmisty6é ikdantyneisiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun puuttumisessa.
Ikdantyneiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisissa suhteissa tapahtuvaa tekoa tai
tekemattd jattdmistd, joka vaarantaa ikddntyneen hyvinvointia. Tyypillisesti ikdantyneiden
kaltoinkohtelu ilmenee heiddn lahisuhteissaan. Kaltoinkohtelu perhesuhteissa ilmenevana
ongelmana tuottaa merkittdvid riskeja ikddntyneen eldmassi. Gerontologisen sosiaalityon
tehtdavana on tukea idkkdiden henkiléiden hyvinvointia ja turvallista kotona asumista
yhteisty6ssa heidan verkostojensa kanssa.

Sosiaalisen raportin tavoitteena oli tutkia ja jasentdd millaisena perhesuhteissa ilmeneva
kaltoinkohtelu esiintyy gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden elaméassi. 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 ilmi6é jasentyi kolmeen eri
teemaan, jotka olivat perhesuhteisiin liittyvat tekijat, ikderityiset tekijat ja rakenteelliset tekijat.

Kaltoinkohtelu ilmenee ikdiantyneiden perhesuhteissa vaikeana ja monisuuntaisena ilmiéna,
jossa yksildiden ja perheen yhteiset ongelmat kietoutuvat yhteen. Kaltoinkohtelu limittyi osaksi
muita ongelmia kuten huono-osaisuutta, paihteiden kayton tai mielenterveyden ongelmia.
Ikdantyneiden kohdalla muistisairauden yleisyys luo erityisen ulottuvuuden kaltoinkohtelulle,
jonka vuoksi ikddntynyt on usein heikoimmassa asemassa ja turvaamista tarvitseva uhri, mutta
myos Kkaltoinkohtelun tekija. Myos paihteiden kaytto liittyi erityisella tavalla ikdantyneiden
elamantilanteisiin, kuten esimerkiksi omaishoitotilanteiden kuormittavuuteen yhdistyvana
tekijana. Kaltoinkohteluun puuttumisessa tuli esille yhteiskunnallisia ja rakenteellisia tekijoita
kuten palvelujen riittimattomyytta kohdata ikdantyneen perheen ylisukupolvista syrjaytymistd
tai haasteita saada vakivallan tekijalle psykososiaalista tukea.

Ratkaisuehdotuksissa  korostuivat erityisesti kolme péadasiallista vaikuttamiskeinoa
kaltoinkohtelun puuttumisen ja vaativien perhetilanteiden tyoskentelyn vahvistamiseksi:
verkostotydn laajentaminen, koulutuksen ja  menetelmailliseen osaamiseen sekad
sosiaalihuoltolain mukaisen omatydntekijan roolin vahvistaminen.



1 Johdanto

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) mééritellddn, ettd kunnissa on tehtivd rakenteellista
sosiaalityotd, jossa on kyse heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden asianajosta seké
yhteiskunnallisesta muutostydstd (Pohjola ym. 2014). Sosiaalinen raportointi toimii yhtena
rakenteellisen sosiaalitydon vilineend, jolla pyritddn laadullisen tiedon hyddyntdmiseen
palvelujen kehittdmisessd. Sen tavoitteena on tuottaa tietoa asiakastyOstd, asiakkaiden
yhteiskunnallisesta tilanteesta sekd sosiaalipalvelujen mahdollisuuksista vastata asiakkaiden
tarpeisiin ja suunnata huomio sellaisiin asioihin asiakkaiden palveluissa tai heihin liittyvéssa

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

Tamin sosiaalisen raportoinnin taustalla oli Helsingin kaupungin sairaala- kuntoutus ja
hoivaosaston iddn palvelualueella ja erityisesti alueen gerontologisessa sosiaalitydssd pitkdin
jatkunut  kehittimistyd  kddntyneisiin  kohdistuvan kaltoinkohtelun parissa. Iddn
palvelualueella luotiin vuosina 2013-2016 moniammatillinen kaltoinkohteluun puuttumisen
malli yhteistydssd muiden toimijoiden kuten kotihoidon, arviointi- ja kuntoutusosaston ja
sairaalapdivystyksen kanssa. Kaltoinkohteluun puuttumisen prosessin mallintaminen oli osa
moniammatillisen verkoston kehittdmistyotd, jossa tavoitteena oli kaltoinkohteluilmion
tunnistamisen ja sithen puuttumisen keinojen kehittiminen yhdessd palvelualueen eri
toimijoiden kanssa. Se loi pohjan myds gerontologisen sosiaalityon kehittamistydlle, jossa
jatkettiin vuoden 2017 aikana tiedon syventimistd aiheesta sekd kdytinnon tyOssd ettd

saannollisilld koulutus- ja kehittimispdivilla.

Kehittimistydn aikana sosiaalitydontekijoiden keskusteluissa tuli esille ikdintyneiden
perheiden sisdiseen kaltoinkohteluun liittyvdt haasteet. Asiakastilanteita kuvattiin vaativina ja
tyoskentelyssd koettiin olevan osaamisen, menetelmien sekd yhteistyon puutteita. Syksylla
2017 sosiaalitydn tiimissd padtettiin kayttdd sosiaalista raportointia perhesuhteissa ilmenevien
kaltionkohtelutapausten tarkastelussa. Tydskentelyn tavoitteena oli i1lmion jisentiminen
asiakastyon tiedon avulla niin, ettd sosiaalityontekijoiden oma ymmaérrys asiasta selkiytyisi.

Lisdksi pyrkimyksend oli tydskentelyyn littyvien ongelmakohtien esin tuominen.

Yleisimmdn maddritelmdn mukaan ikddntyneisiin  kohdistuva kaltoinkohtelua on
luottamuksellisessa suhteessa tapahtuva yksittidinen tai toistuva teko tai tekemétti jattaminen,
joka aiheuttaa haittaa ikddntyneelle henkildlle ja vaarantaa hinen hyvinvointiaan.
Kaltoinkohtelua voi ilmetd sekd erilaisissa lihisuhteissa ettd hoivaympdristoissd tai

rakenteellisena kaltoinkohteluna. Kaltoinkohtelun eri muotoja ovat fyysinen, psyykkinen,
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emotionaalinen ja hengellinen vikivalta, seksuaalinen hyviksikdyttd, taloudellinen
hyviksikdyttd, vainoaminen, hoidon ja avun tarpeen laiminlydnti sekd ihmisarvoa alentava ja
loukkaava kohtelu. (De Donder ym. 2011; WHO 2016.) Tyypillisimpid ikd&dntyneiden
kaltoinkohtelun muotoja ovat taloudellinen hyvaksikdyttd sekd fyysinen, psyykkinen tai
seksuaalinen ldhisuhdevékivalta (Biggs ym. 2009). Kaltoinkohtelua on pyritty selittimian
esimerkiksi opitulla vikivaltaisella kayttdytymismallilla sekd ylisukupolvisten suhteiden
monisuuntaisilla  haasteilla, riippuvuudella tai omaishoidon kuormittumisella, jotka

ratkaisemattomina voivat johtaa kaltoinkohteluun (Ylinen & Rissanen 2005; Lowenstein

2010).

Viime aikoina vertikaaliset perhesuhteet ovat yleistyneet eli lapsiluku on pienentynyt, mutta
samaan aikaan elossa olevien perhesukupolvien midird on kasvanut. Perhe ja erilaiset
perheilmi6t eivét ole muuttumattomia vaan niitd muovaa aika sekd sosiaalinen ja kulttuurinen
ympéristd. (Jokinen 2013.) Modernissa yhteiskunnassa perhesuhteet ovat tulleet entisti
tirkeimmiksi eliniin pidentyessd sekd yhteisten kokemusten ja ajanvieton vuoksi.
Ylisukupolviset perhesuhteet ovat kuitenkin my0s koetuksella hoivasuhteiden yleistyessa.
(Biggs & Lowenstein 2011, 70.) Ikddntyneen fyysisen, emotionaalisen ja taloudellisen
huolenpidon tarve voi aiheuttaa perheessd kuormitusta, koska taidot eivit vélttimattd enda
vastaa omaishoidon vaativuuteen. Muita kaltoinkohtelun riskid lisddvid tekijoitd ovat muun
muassa sosiaalinen eristyneisyys, taloudellinen ja emotionaalinen riippuvuus sekd haitallinen

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

Rajasimme monimuotoisen ilmidn tarkastelun lihtokohdaksi ikddntyneiden perhesuhteissa
tapahtuvan kaltoinkohtelun, jota kutsutaan myds lihisuhdevikivallaksi (Biggs ym. 2009).
Valitsimme aineistoomme Jallinojan (2009, 14—-15) méirittelyd mukaillen asiakastapauksista
ydinperheen, joka tydmme kontekstissa tarkoitti kdédntyneiden ja heiddn aikuisten lasten tai
yhteistaloudessa asuvan ikdéntyneen pariskunnan suhdetta. Henkildiden vililld oli kiinted tai
pitkddn kestdnyt sidos sukulaisuuden tai jaectun yhteisen elimin perusteella. Yhteisissa
keskusteluissa padtimme, ettd kerdyksestd jadviat ulkopuolelle esimerkiksi ystdvyyssuhteet.
Tiedostimme, ettd ikddntyneet voivat midritelld oman perheensi eri tavalla kuin tyontekijét ja
valintamme rakentaa tietoa kirjauksiin perustuen tuottaa aiheesta yhdenlaisen kuvauksen, joka
ei ole asiakkaan osallisuutta ja nikokulmaa tdysin huomioiva. Talld raportilla tavoittelimme
kuitenkin esiymmérryksen muodostamista ilmiostd seké sen erilaisten nikdkulmien alustavaa

jasentdmistd osaamisen ja tyon kehittimisen tarpeiden tunnistamista varten.
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Raportin aineisto koostui sellaisista sosiaalitydn asiakkuuksista, joiden kohdalla
sosiaalityontekijd arvioi olevan kysymys kaltoinkohtelusta ja, jotka olivat olleet vuoden 2017
aikana aktiivisessa asiakkuudessa. Tieto perustuu asiakastietojdrjestelmien (ATJ ja Effica)
kirjauksiin, tydntekijoiden omiin muistiinpanoihin sekéd erilaisiin sosiaalitydn tiimissd
kdytyihin ryhmikeskusteluihin. Kaltoinkohtelua kokevat asiakkaat on méiaritelty Helsingin
kaupungin gerontologisessa sosiaalitydssd Sosiaalihuoltolain 3§:n mukaisesti erityisen tuen
tarpeessa oleviksi, jolloin asiakkaan omatyOontekijind toimii sosiaalitydontekijd. Néin ollen
kaltoinkohtelua kokevat asiakastapaukset ovat aina sosiaalityontekijoiden aktiivisessa
seurannassa ja tdstd syysti raportissa nikyvit melko edustavasti muidenkin ammattiryhmien,

kuten omaishoidontuen asiakastilanteet.



2 Aineiston kuvaus ja tiedonkeruu

Sosiaalisen raportoinnin toteutusmahdollisuudet vaihtelevat blogi- tai mielipidekirjoituksista
asiantuntijapuheenvuoroihin sekd virallisiin raportteihin. Sosiaali- ja terveysvirastossa
sosiaalista raportointia on aiempina vuosina toteutettu tarkastelemalla asiakastyon
dokumentointia, kuten esimerkiksi palvelutarpeen arviointeja. (Lyly 2016.) Padtimme idén
gerontologisen sosiaalitydn tiimissd kayttdd tdtd tapaa tiedon tuottamisessa. Hydodynsimme
tyoskentelyssd Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston tiedonkeruumallia, jonka
mukaan tyontekijit kerddvit tietylld aikavililld tietoa omista asiakaskirjauksistaan jostakin
ilmiostd. Ilmidsti muodostetaan yhteinen késitys reflektiivisten keskusteluiden avulla ja
yhdessd tuotettu tieto rakennetaan raportin muotoon yhdessd tai yhden vastuuhenkilon
kirjoittamana. (Sosiaalinen raportointi sosiaalitydssi -ohje tiedon kerddmiseen ja tuottamiseen
n.d.) Vastasin erityissosiaalityontekjdnd tyontekijoiden kirjoitusten siséllonanalyysista sekd
raportin kirjoittamisesta, mutta tietoa rakennettiin yhteisesti ryhmikeskusteluissa kolmessa eri

tapaamisessa.

Raportin aineisto muodostui sellaisista asiakastapauksista, joissa kaltoinkohtelu oli ilmennyt
ikddntyneiden perhesuhteissa ja, jotka olivat vuoden 2017 aikana olleet sosiaalityon
aktiivisessa asiakkuudessa. Aineiston kerdys toteutettiin ajalla 9.10-6.11.2017. Ennen
kerdystd tapasimme ja kdvimme lpi ohjeita sekd 1lmion rajaamista yhdessd. Tamin jilkeen
jokainen sosiaalitydntekijd kévi itsendisesti ldpi asiakaslistansa, valitsi kerdykseen sopivat
asiakkaat ja luki ldpi omia asiakasdokumenttejaan. Aineiston kdsittelylle ei asetettu yhteistd
ennakkokysymystd, vaan jokainen pyrki avoimesti lukemaan aineistoa ja tekemidn
havaintoja, miten kaltoinkohtelu ilmeni asiakastapauksissa. Muodostin luennan tueksi yhteisid
apukysymyksid ohjaamaan huomiota nimenomaan perhesuhteisiin, kaltoinkohteluun ja tyon

haasteisiin:

= millaimen perhe on, keitd perheeseen kuuluu?

= millaisena kaltoinkohtelu on imennyt?

= millisiin asioihin tai tilanteisiin kaltoinkohtelu lLittyy perheessd, keté kaikkia se koskettaa?
= millaisia perheenroolit ovat olleet tai ovat nyt?

= millaisia muutoksia perheessd on tapahtunut?

= miten tilanteeseen on puututtu, kuka on puuttunut?

= millaista verkostotydskentely on ollut?

= mitd ongelmia tyOskentelysséd on imennyt?

Luennan jilkeen tyontekijit kirjasivat kaikista asiakastapauksista merkittdvind pitiménsd asiat

yhteenvedoksi, jotka he lihettivit minulle kerdysjakson paétyttyd. Kirjoitukset poikkesivat
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paljon toisistaan tuottaen monipuolisen ja rikkaan kuvauksen ilmidstd. Osassa kirjoituksia
tyontekijét olivat kuvanneet asiakastapauksessa tapahtuneita tilanteita kronologisesti ja osassa
oli reflektoitu liséksi kaltoinkohtelutilanteisiin johtavia tekijoitd sekd ilmidn eri puolia.
Tyontekijoiden yhteenvedoissa oli merkittynd mistd aineisto oli kerétty ja kuinka monta
asiakastapausta siithen sisdltyi. Yhteensd koko aineisto sisdlsi 51 asiakastapausta. Osa vuoden

2017 asiakkaista saattoi jaadé kerdyksen ulkopuolelle tyontekijavaihdoksista johtuen.

Kasittelin tyontekijoiden kirjoittamat yhteenvedot laadullisen siséllonanalyysin (Alasuutari
2011; Tuomi & Sarajarvi 2009) keinoin ryhmittelemélld ensin aineistoa yhtenevdisyyksien ja
erojen mukaan. Muodostin ryhmittelemilld yhteenvedoista yhdeksdn luokkaa, joita
kdsittelimme ryhméikeskustelussa 8.11.2017. Ryhmikeskustelun pohjalta tiivistin ja tarkensin
ryhmittelyd ja pdddyin lopulta kolmeen pédteemaan, perhesuhteisiin liittyvdt tekijdt,
ikderityiset tekijiit sekd rakenteelliset tekijdt, joiden sisdlle ilmi6td tarkemmin kuvaavat
alaryhmit rakentuivat. Esittelin teemat tyoyhteison yhteisessid kaltoinkohteluun liittyvisséd
koulutustilaisuudessa 23.11.2017, jossa keskustelimme vield tuloksista yhteisesti Mukana
tilaisuudessa olivat myos gerontologisen sosiaalityon sekd vikivaltatydn asiantuntijat
kommentoimassa tuloksia ja ilmiotd tydyhteison kanssa. Olen ottanut ndiden yhteisten
keskusteluiden havainnot ja lisdykset huomioon raporttia kirjoittaessani. Lopuksi teimme
raportin luonnoksen pohjalta esiin nousseisiin epdkohtiin ratkaisuehdotuksia tammikuussa

2018.



3 Aineiston teemat

Tédssd luvussa esittelen sosiaalista raporttia varten kerdtyistd tyontekijoiden kirjoituksista
muodostamani kolme péaédteemaa, jotka olivat perhesuhteisiin liittyvdt tekijdt, ikderityiset
tekijdit sekd rakenteelliset tekijdt. Nami teemat muodostuivat alaryhmisté, jotka kuvasivat
tarkemmin tietyn teeman eri puolia ja ilmentymid aineistossa. Ensimmiinen teema sisilsi
ikddntyneiden perhesuhteisiin  ja -dynamiikkaan limittyvid tekijoitd, toinen teema
ikadntyneiden elimismaailmaan liittyvid erityispiirteitd ja viimeinen rakenteellisia tekijoitd,

joita nostin aineistosta esille.

Teemat Alaryhmdt

¥

0.0...0.0

mmm
Perhesuhteisiin Monisuuntaisuus Perhedynamiikka Riippuvuussuhteet Voimavarattomuus
liittyvdt
tekijat

(i

Ikderityiset Muistisairaus Pdihteet
tekijat

1=l
Rakenteelliset Verkostotyo Puuttumisen Rakenteelliset
tekijat haasteet ongelmat

Olen lisinnyt jokaisen alaryhmén esittelyyn sitaatteja sosiaalityontekijoiden kirjoittamista

yhteenvedoista, jotka tuovat késiteltdvdd imiotd esille heiddn kuvaamanaan.

3.1 Perhesuhteisiin liittyvat tekijat

Perhesuhteisiin liittyvét tekijdt -teema muodostui aineiston neljdstd eri alaryhméstd, jotka
olivat  kaltoinkohtelun  monimuotoisuus, perhedynamiikka, riippuvuussuhteet ja
voimavarattomuus. Perhe tarkoitti aineistossa ylisukupolvista perhettd, jossa aikuiset lapset tai
lapsenlapset olivat tekemisissd ikddntyneiden vanhempiensa kanssa sekd ikddntyneiden

parisuhdetta. Lisdksi perheeseen liittyi aikuisten lasten puolisoja tai kumppaneita, jotka olivat
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valillisesti  suhteessa  ikddntyneeseen ja  saattoivat ottaa osaa kaltoinkohtelun
mahdollistamiseen tai sithen puuttumiseen. Tydntekijoiden yhteenvedoissa ilmeni useita
kaltoinkohtelun muotoja, kuten fyysinen vikivalta, seksuaalinen hyviksikédyttd, taloudellinen
hyviksikdyttd, hoidon, ravitsemuksen ja Idkityksen laiminlyonti, hoidon estiminen seka
henkinen kaltoinkohtelu, joka sisélsi yksityisyyden rikkovan hdirinndn, pakottamista, puolesta
médrittimistd  sekd  itsemiddrddmisoikeuden  ohittamista.  Tyypillisesti ~ yhdessé
asiakastapauksessa oli monia eri kaltoinkohtelun muotoja. Kirjoituksissa painottui se, miten
kaltoinkohtelun eri muodot heikentdvét ikddntyneen hyvinvointia sekd lisdksi aiheuttavat
moniongelmaisuutta kuten taloudellisen tilanteen tai asumisen vaarantumista esimerkiksi

asunnosta tulevien hdirididen ja hajuhaitan vuoksi.

3.1.1 Monisuuntaisuus

Aineiston perusteella kaltoinkohtelu saattoi koskettaa eri tavoin kaikkia ikddntyneen
perheenjdsenid ja heilld oli erilaisia positioita suhteessa kaltoinkohteluun. Jotkut
perheenjdsenistd olivat kaltoinkohtelijoita, toiset my0s kaltoinkohtelua kokevia ja joillain
saattoi olla selked rooli esimerkiksi kaltoinkohteluun puuttyjina viranomaisille ilmoittamalla.
Osaa perheenjdsenistd kuvattiin tyontekijoiden kirjoituksissa omaisina, jotka olivat uupuneet
vanhempiensa vékivaltaiseen parisuhteeseen ja osa oli jittiytynyt taka-alalle vaikeasta

tilanteesta ja olivat enemminkin havainnoijia, jotka eivit puuttuneet tilanteeseen.

Kaltoinkohtelun monisuuntaisuus tuli esille niin, ettd perheen historiassa oli erilaisia
ratkaisemattomia ja vaikeita ongelmia, jotka vaikuttivat edelleen perheenjdseniin.
Sosiaalityontekijat kuvasivat, ettd asiakkaan perheen historiassa tuli esille pahoinpitelyyn ja
seksuaaliseen vdkivaltaan liittyvdd kerrontaa sekd monessa sukupolvessa jatkuneita
vaikeuksia kuten pdihdeongelmia, rikollisuutta ja taloudellisia haasteita. Joissain perheissd

ongelmat olivat salaisuuksia, joita oli pilloteltu monia vuosia.

Ikddntyneen ja hidnen perheenjdsenten yksilollisien tai yhteisten ongelmien hoitamattomuus
vaikutti sithen, ettd ne kulkivat edelleen vanhuuden elaminvaiheessa mukana vaikuttaen koko
perheeseen. Ikddntyneelld saattoi olla jokin traumaattinen aikaisempaan eldmidn liittyva
kokemus esimerkiksi seksuaalisesta hyviksikdytostd. Hinen psyykkinen oireilu oli saattanut
jadda hdnen aikuiseldmidnsd aikana kokonaan hoitamatta, mikd on vaikuttanut ikdéntyneen
vanhemmuuden rooliin ja taitoihin sekd sairastuttanut muitakin perheen jdsenid. Ongelmia
perheessd oli saattanut aiheuttaa my0s ikdintyneen edesmennyt puoliso, mutta héped,

syyllisyys ja huono omatunto tapahtuneista asioista tai kyvyttomyydestd suojella lasta
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vaikeuttivat vanhemman ja aikuisen lapsen vilisid suhteita. Aikuisen lapsen lapsuudessa
vanhempien suunnalta koettu hylkdaminen, vikivalta, pidihteiden kéytto taiavioero vaikuttivat
edelleen heiddn suhtautumiseensa ja odotuksiinsa ikddntyneitdi vanhempia kohtaan.
Ikddntyneen syyllisyys tapahtuneista asioista ylldpiti osaltaan henkistd tai taloudellista
hyvéksikayttod, koska aikuisen lapsen péihteidenkaytto ja parjddmattdmyys selitettiin omaksi
syyksi perheen historian perusteella.

Tyypillistd asiakastapauksissa oli se, ettd yksilollisid ongelmia tai perheen kokonaistilannetta
eioltu pystytty kdsittelemddn aiemmin, koska ymmarrystd psykososiaalisen tuen tarpeesta tai
sithen liittyvid palveluja ei ole yhteiskunnassa ollut saatavilla ikddntyneiden olleessa nuoria
aikuisia ja heiddn lastensa olleessa pienid. Lisdksi asiakkailla oli kokemuksia, ettd perheen
ulkopuolista apua on ollut vaikea pyytédé tai heilld ei ole nuorempana ollut tietoa tai osaamista
hakea apua erilaisiin ongelmiin, kuten esimerkiksi lapsen mielenterveyden ongelmiin. Tietyt
ilmiot kuten erityisesti seksuaalinen hyvéksikdyttd ovat olleet yhteiskunnallisella tasolla

kiellettyjd ja piilotettuja ongelmia, jota ei ole voinut kisitelld ja ottaa esille julkisesti.

“Traumakokemustaan asiakas ei ole pystynyt kdsittelemdcdn silloin kun se olisi

ollut ajankohtaista. Ei ollut ihmisid eikd apua tarjolla. Asiakas on ollut n. 12 —
vuotias joten on eletty aikaa, jolloin tdillaiset asiat on olleet tabuja.”

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

Ikddntyneen tilanne verrattuna muuhun perheeseen saattoi olla vakaa asumisen ja sddnndllisen
toimeentulon osalta, ja tistd syystd monet aikuiset perhepiirissd turvautuivat iikkédseen
vanhempaansa sddnnollisesti oman elimédntilanteen haasteissa. Perhepiirissd timid vaikutti
olevan normaali kdytintd, jolla saattoi olla pitkd perinne perhekulttuurissa. Ikddntyneelld
saattoi olla myds merkittivd rooli lastenlasten tukemisessa ja heiddn hyvinvointinsa
kannattelussa. Kuitenkin perheenjdsenten omat ongelmat tuottivat kuormitusta ikdantyneelle

henkisesti sekd taloudellisesti ja asumisrauhan suhteen.



3.1.2 Perhedynamiikka

Perhedynamiikalla tarkoitettiin tyontekijoiden kirjoituksissa ja keskusteluissa perheen
ylisukupolvisia tai pariskunnan keskindisid suhteita, rooleja, vuorovaikutusta, valta-asetelmia
ja sitd, kuinka perheenjisenet toimivat arjessa keskenddn ja jakavat vastuuta asioista.
Aineistossa kuvattiin  kaltoinkohtelua kokevien ikddntyneiden perhesuhteissa olevan
tyypillisesti jatkuvia ristiriitoja ja vallankdyton erilaisia muotoja. Vallankdyttd tarkoitti
esimerkiksi kddntyneen autonomian ohittamista puolesta puhumalla ja péaéttdméilla tai hinen
sanomisiaan ja tarpeitaan mitdtoimalld ja ohittamalla. Lisdksi ikddntynyttd kontrolloitiin
paittimélld hidnen ravinnostaan, hoidostaan ja liikkunnastaan. Kontrollointi ulottui myos

tapaan olla vuorovaikutuksessa hénen kanssaan.

Vallankdyttod saattoi esiintyd lisdksi muiden perheemidsenten vililld, kuten tietyn
perheenjdsenen ja ikdfntyneen vélisen yhteydenpidon rajoittamisena ilman erityistd syyta.
Perheen sisdisten riitojen vuoksi jotain aikuisista lapsista saatettiin jatkuvasti mustamaalata ja
estdd hinen ja ikdfntyneen vanhemman tapaamisia. Sosiaalityontekijdt kuvasivat kuinka
ikddntyneestd saattoi tulla ikddn kuin vallankdyton kappale, jonka vilitykselld pyrittiin
aiheuttamaan mielipahaa muille perheenjdsenille ikddntyneen asioiden omaehtoisen
hoitamisen tai hoitamatta jattimisen muodossa. Perheenjasenten keskindiset ristiriidat ja

aiheutti ikdéntyneelle kuormitusta.

Parisuhteen muuttuminen hoitosuhteeksi vaikutti tyontekijoiden havaintojen perusteella
olevan haastava kohta sekéd hoitoa tarvitsevan ettd hoitoa antava aikuisen identiteetille, joka
lisdsi jdnnitteitd heiddn suhteessaan. Kuormittuminen tunnistettiin kaltoinkohtelulle
altistavaksi tekijéksi, jonka vuoksi riski hoidon laiminlydmiselle tai stressaavassa tilanteessa
tapahtuvalle vikivaltaiselle teolle kasvoi. Suuren muutoksen kuten ikddntyneen sairastumisen
jalkeen, perheessd ei aina oltu kyetty I0ytimddn tasapainoa uusien roolien jakautumisen
suhteen. Tami tarkoitti sitd, ettd esimerkiksi auttava ja hoitava puoliso koki merkittivda
kuormittumista huolehtiessaan asioista, joita ennen oli voinut jakaa toisen kanssa.
Omaishoitajana toimiva henkilo ei aina ollut kykenevd huolehtimaan tai vastaamaan toisen

hoivan tai hoidon tarpeisiin.
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“Parisuhteessa perheen roolit olivat joutuneet muutokseen asiakkaan sairastuttua
ja toimintakyvyn heikennyttyd. Ts. itsendisesti toimeentulevasta ja asioistaan
huolehtivasta perheen koossapitdvdstd aviovaimosta oli tullut véhitellen toisen

henkilon, aviopuolison hoidettava. Aviopuoliso puolestaan ei ole ollut kykenevd
ymmdrtdmddn vaimon sairaudenkulkua eikd myoskddn hoitovastuuta héinestd.
Hiin ei myéskddn kyennyt hoitamaan talouteen tulleita laskuja, ei ainakaan
asiakasta koskevia.”

Tyontekijoiden kirjoituksissa ilmeni, ettd kaltoinkohtelua kokevan ikdédntyneiden ja heiddn
perheidensd suhteet olivat usein pitkddn olleet tulehtuneet ja perhesuhteet saattoivat olla
vaikeita jasentdd. MyoOs asiakkaan oli vaikea pddttdd, miten ja millaista apua hdn toivoisi
tilanteeseensa. Liséksi kaltoinkohtelua kokeva piti usein ylla uskoa siité, 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 mydti avun varassa olevan ikddntyneen riippuvuus perheenjisenistdin kasvoi,
mika osaltaan lisdsi riskid kaltoinkohtelun eri muotojen esiin tulolle. Avun tarpeeseen liittyvit
rippuvuussuhteet ndyttdytyiviat tyontekijoiden kirjoitusten perusteella perhesuhteissa niin,
ettd kaltoinkohtelija auttoi perheenjdsenend tavalla, jota ei ollut saatavilla ikddntyneelle
esimerkiksi julkisten palvelujen kautta. Kotiin saatavien palvelyjen kapea-alaisuuden vuoksi
toisen henkilon ldsndolo ja apu saattoivat olla kddntyneelle niin tirkeitd, ettei hidn kokenut
niiden pédattymistd vaihtoehtona. Saadakseen apua ikddntynyt saattoi sallia esimerkiksi
perheenjdsenen kéyttivin hinen tiliddn ja samalla kustantavan omaan eldmiseensd liittyvid
asioita. Lisdksi heikentynyt terveydentila esti ikddntynyttd itseddn puuttumasta omaan
hyviksikdyttoonsd ja suojaamaan itseddn, jolloin hdn joutui tyytymidn kaltoinkohtelua
kokevan uhrin asemaan. Tilanne herdtti ikddntyneessd usein hdpedd niin omasta tilanteestaan

kuin oman perheenjdsenen taholta tulevan kaltoinkohtelun vuoksi.

Kaltoinkohteleva perheenjdsen ainoana liheisend merkitsi kddntyneelle myos liheisyyttd ja

rakkautta, jota ei ollut mahdollista saada muualta. Ikdintyneen yksinjddmisen pelko oli
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vaikeista tilanteista huolimatta usein voimakas. Liheisyyttd ja perhesuhteita kuten
lapsenlapsien tapaamista saatettiin kéyttdd myos esimerkiksi taloudellisen kiristimisen
keinoina. Ndistd syystd ikddntynyt saattoi sietdd kaltoinkohtelun eri muotoja. Tami
ristiriitainen asetelma sai sosiaalityOntekijit pohtimaan eettisesti ja inhimillisesti kestdvii
tapoja puuttua kaltoinkohteluun, koska kaltoinkohtelijan rajaaminen pois idkkéddn elimasta

saattoi merkitd hénen elimissddn kielteistd muutosta mydnteisen sijaan.

“Monien kohdalla sairaudet ja vammat rajoittavat omaa kykyd ja vaihtoehtoja
toimia. Koetaan, ettd kaltoinkohteleva osapuoli myos on apuna ja ehkd ainoana
ldhiomaisena mukana eldmdissd.”

Ikadntyneen didin ja hiinen aikuisen pojan vililld ilmeni erityistd vaikeutta katkaista auttamis-
ja riippuvuussuhdetta. Ikddntyneiden &itien aikuisille pojilleen antama apu oli muun muassa
taloudellista avustamista, asumaan ottamista sekd pojan parisuhteen tukemista. Aikuinen
poika hakeutui omissa elimidn kriisitilanteissaan didin luokse asumaan tai pyysi hidneltd
toistuvasti rahaa oman eldmén kustantamiseen. Ikdédntynyt diti saattoi my06s hoitaa pojan arjen
hallintaan littyvid asioita kuten siivousta, kaupassakdyntid, viranomaisasiointia ja lasten
hoitoa. Vaikka ikddntynyt itse halusi olla pojan tukena, tilanne vaikutti kuitenkin hinen oman
hyvinvointinsa vaarantumiseen henkisen tai fyysisen kuormittumisen, taloudellisen tilanteen
sekd asumisen haasteiden suhteen. Kuormitusta saattoi aiheuttaa my0s esimerkiksi pojan
mielenterveyden ongelmat, pidihteiden kdytdstd johtuva héiritsevd kdytos tai péihteitd
kayttdvien kavereiden vierailut tai majoittuminen ikddntyneen luona. Lisdksi ikddntyneelld
saattoi olla jatkuva huolen ja vastuuntunnon kokemus pojan omaan eldmidn liittyvien

asioiden selvittimisestd ja hoitamisesta.

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

Tyontekijoiden kirjoituksissa korostui, ettei ikddntyneilld vanhemmilla ollut keinoja toimia
toisin suhteessaan aikuisiin lapsiin. TyOskentelyssd tuli esille ristiriitaisia tunteita, joissa
vuorottelivat halu irtautua aikuisen lapsen atheuttamasta kuormituksesta ja toisaalta tarve

auttaa ja tukea hintd. Aikuiset lapset tukeutuivat vanhempiinsa usein rajattomasti eikd heilld
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vaikuttanut kykyd muuttaa vanhempiaan kohtaan koettuja odotuksia avun saamisesta.
Lisdksi oli yleistd, ettd aikuisilta lapsilta puuttui muu hidntd tukeva verkosto ja heilld oli
vaikeuksia  vastaanottaa tai saada palveluyja moniongelmaiseen tilanteeseensa.
Ylisukupolvisissa suhteissa hiped ja asian piilottaminen aikuisen lapsen suojelun vuoksi
olivat my0s tavallisia. Sosiaalityontekijoiden keskusteluissa todettiin olevan tirkedd, ettd
kaltoinkohtelu tekona tuomitaan, ei ikdédntyneen lapsia. Tekijan tuomitseminen saattoi johtaa
asian piilottamiseen oman lapsen suojelemisen sekd suhteen sdilyttimisen varmistamisen

vuoksi.

Perheenjisenten vilisissd suhteissa kaltoinkohtelua ylldpitivdnd tekijand oli toisinaan
aineellinen riippuvuus kuten taloudellinen tilanne tai jaettu asunto. Edullisten vuokra-
asuntojen huono saatavuus padkaupunkiseudulla esti muuttamista erilleen ja heikko
taloudellinen tilanne saattoi olla molempien osapuolien esteeni irrottautua tilanteesta.
Avioliitossa olevilla yhteistalous tarkoitti lisdksi sitd, ettd velkainen taloudellinen tilanne
saattoi olla niin monimutkainen, ettei sen hoitamista yksin nihty vaihtoehtona tai
taloudellisen tilanteen erittely koettiin liian raskaana. Esimerkiksi aviopuoliso oli voinut ottaa
velkaa ilman toisen suostumusta, josta oli tullut yhteinen eikd asiaan ollut 16ytynyt juridista
ratkaisua. Liséksi joidenkin naimisissa olevien kohdalla avioeroa ei pidetty hyvéiksyttdvina

ratkaisuna kulttuuriin, arvothin tai uskontoon littyvin ajattelun vuoksi.

Perheen riippuvuussuhteet tarkoittivat sosiaalityon tyoskentelyssd sitd, ettd perheen parissa
toteutettava sosiaalinen muutostyd oli pitkdkestoista ja syklistd palaten jatkuvasti samoihin
ongelmiin perheenjésenten vilisissd suhteessa. Ikddntynyt ja hinen perheensé olivat tottuneet
toimimaan tietylld tavalla toisiaan hyddyntien ja tdhdn riippuvuussuhteeseen saattoi olla
haastavaa puuttua tai tuoda muutosta. Erilaiset sidokset kaltoinkohtelevaan ldheiseen loivat
ristiriitaisia tunteita ja kdidntyneen saattoi olla vaikea muuttaa omaa tilanteettaan, koska se
tarkoitti perheen kokonaistilanteen muutosta. Tamd saattoi vaikuttaa asiakkaista
hallitsemattomalta ja vaikealta eikd muutokseen koettu olevan voimavaroja vanhuuden

eliminvaiheessa.

"Pitkddn jatkunutta riitaisaa eloa, jossa molemmin puolisesti kdytetddn sekd
sanallisesti ettd fyysisesti vikivaltaa. Parisuhdeneuvontaa kuitenkin arastellaan
tai sen aika koetaan jo menneen ohi, koska ikdd alkaa olla. Ajatellaan, ettd kylld

tassd vield muutama vuosi eldmdn loppupuolta ndinkin mennddn.”
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3.1.4 Voimavarattomuus

Aineistosta ilmeni, ettd kaltoinkohtelutilanteet perheenjdsenien vililld saattoivat syntyé
psyykkisestd kuormituksesta, keinottomuudesta toimia toisin tai sosiaalisesti tukea antavan
verkoston puuttumisesta. Voimavarattomuus liittyi tyypillisesti omaishoitosuhteeseen ja -
tilanteisiin. Niissd esiintyi niin kutsuttuja ylilyontitilanteita d8rimmaisestd kuormittumisesta
sekd omien taitojen ja tunteiden kisittelyn keinojen puutteista tai haasteista johtuen.
Omaishoitaja saattoi kiyttdd selviytymiskeinona vaikeissa tilanteissa ratkaisuja, jotka eivit
olleet kkddntyneen edun ja turvallisuuden mukaisia tai, jotka johtivat ylilyonteihin esimerkiksi
niin, ettd hoitotilanteet olivat kontrolloivia tai jopa vikivaltaista. Osaksi kyse oli siitd, ettd
perheenjdsenen muistisairauden aiheuttama muutos koettiin kielteiseni ja hallinnantunnetta

sekd rutiineja pyrittiin palauttamaan lian voimakkailla kemoilla.

"Omainen voi kdskyttimdlld ja tiukalla pdivittdiselld aikataululla pyrkid
kontrolloimaan elimdd kotona. Pyritddn hallitsemaan muistisairasta puolisoa tai
omaista tiukoilla rutiineilla, sddnndéilld, kdaskyilld.”

Toisinaan oli kyse tahattomasta tai tilannekohtaisesta kaltoinkohtelusta eli sekd psyykkisten
ettd fyysisten voimavarojen totaalisesta loppumisesta hoitovastuun ja hoitotilanteiden
haasteellisuuden vuoksi. Tilanteeseen ei ole osattu hakea apua tai sitd ei ollut saatavilla
ajoissa tavalla, joka olisi ennaltachkidissyt kaltoinkohtelua. Tyontekijoiden kirjoituksissa
ilmeni myds se, ettd omaishoitajana toimivan perheenjidsenen uupuessa kevyitd kotona

asumista tukevia toimia ei endd kyetty nikemidn hyodyllisini.

Perheen tai pariskunnan voimavarattomuuteen vaikutti merkittdvésti se, jos heilld ei ole
mitddn muuta [Aheisverkostoa. Léheisverkosto saattoi toisaalta olla myds uupunut
ikadntyneiden vaikeaan tilanteeseen tai kokea voimattomuutta puuttua, auttaa tai ratkaista
ikddntyneiden eliméntilannetta. TyOntekijdt havainnoivat, ettdi perheen sisdlld wvallitsi
toisinaan epdtasapaino sen suhteen, miten paljon aikuiset lapset osallistuvat vanhempiensa
auttamiseen, mikd kuormittaa yhtd perheenjdsenistd kohtuuttomasti. Esimerkiksi yksin
vastuuta kantava aikuinen lapsi saattoi kokea vaatimuksia muiden taholta toimia

ikddntyneiden hoitajana omien voimavarojen ja eldmin suunnitelmien kustannuksella.

Tyontekijoiden yhteenvedoissa kuvattiin, kuinka perheelld ei ole voimavaroja muutokseen

vaan vaikeiden tilanteiden annetaan jatkua, vaikka ne tuottavat tyytyméttomyytti tai pelkoa.
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Osaksi tdma tapahtuu siksi, ettd kaltoinkohtelu on pitkddn jatkuessaan normalisoitunut
osaksi esimerkiksi kddntyneen pariskunnan yhteiseliméa ja osaksi siksi, etti muutos eldmén
loppupuolella vaikuttaa liian tyoldélta tai jopa turhalta. Lisédksi muutosta estdé se, ettd kokija
eiuskalla hylitd kaltoinkohtelijaa, koska ei usko hiinen pérjddvin itsendisesti eikd oikeanlaista
apua hdnen tukemiseen ole tarjolla. Tdmi kertookin kaltoinkohtelijan tai tekijin omasta
voimavarattomuudesta muuttaa omaa kayttdytymistd, toimintaa tai elimintilannettaan.
Tekijdn olleessa aikuinen lapsi voimavarattomuudessa on kyse oman elimin jirjestimisen

ongelmista, mitd sekd sosiaalisen ettd tyontekjidverkoston puuttuminen vaikeuttaa entisestdin.

Tiivis telmi '
Perhesuhteisiin liittyvit tekijit T
00000
M (AN N

= Kaltoinkohtelu ikdéntyneen perheessd on usein monisuuntaista ja perhesuhteissa ilmenee
jatkuvia ristiriitoja ja vallankdyton erilaisia muotoja.

= Perheen historiassa saattaa esiintyd erilaisia ratkaisemattomia ja vaikeita ongelmia,
pahoinpitelyyn ja seksuaaliseen vikivaltaan liittyvid kokemuksia sekd monessa
sukupolvessa jatkuneita vaikeuksia kuten pidihdeongelmia, rikollisuutta ja kdyhyytta.

= Kaltoinkohtelu ja perhesuhteiden ongelmat heikentdvit ikddntyneen hyvinvointia
merkittdvasti sekd aiheuttavat moniongelmaisuutta esimerkiksi taloudellisen tilanteen tai
asumisen vaarantumisen vuoksi.

= Kaltoinkohteleva perheenjdsen voi auttaa tavalla, jota ei ole saatavilla esimerkiksi julkisten
palvelujen kautta. Ainoana liheisend hdn merkitsee ldheisyyttd ja rakkautta, jota ei ole
mahdollista saada muualta.

= Kaltoinkohtelutilanteet ~ perheenjisenien  vélilld  saattoivat syntyd  psyykkisestd
kuormituksesta, keinottomuudesta toimia toisin tai sosiaalisesti tukea antavan verkoston
puuttumisesta.

= Parisuhteen muuttuminen hoitosuhteeksi on haastavaa molemmille osapuolille ja saattaa

vaikuttaa roolien muutokseen ja kuormittumiseen tavalla, joka aiheuttaa kaltoinkohtelun
riskid
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3.2. Ikaerityiset tekijat

Tyontekijoiden yhteenvedoissa oli nihtdvissd, ettd tietyt tekijdt limittyivit moniin eri
kddntyneitd koskeviin kaltoinkohtelu- ja perhetilanteisiin. Yksi tekijd oli muistisairaus, joka
on erityisesti vanhusvdeston kohdalla yleisempi kuin muiden ikéryhmien kohdalla.
Muistisairaus ilmeni ikddntyneiden kaltoinkohtelutilanteissa erilaisin tavoin ja sitd voidaan
pitdd ikderityisend tekijind. Toinen tekijd oli pdihteiden kdytostd aiheutuvat ongelmat.
Tyontekijoiden yhteenvedoissa ja keskusteluissa kuvattiin sellaisia tilanteita ja ilmiditd,
joiden voidaan tulkita olevan ikdfintyneiden elimismaailmassa tyypillisempid ja aiheuttavan
heille erityisid haasteita. Esimerkiksi aineistossa péihteiden kéyttd esiintyli osana
ylisukupolvisten perhesuhteiden ongelmia sekd uupumista ikddntyneiden vilisissé

omaishoitotilanteissa, jotka johtivat myds kaltoinkohteluun.

3.2.1. Muistisairaus

Muistisairaus ilmeni sekd tyontekijoiden kirjoituksissa ettd keskusteluissa yleisend
ikadntyneiden kaltoinkohtelua koskevana erityispiirteend, joka asetti ikddntyneen
haavoittuvaan asemaan ja suojelun tarpeeseen. Ndiden asiakkaiden kohdalla kaltoinkohteluun
puuttumisessa korostui monitoimijaisen verkostotydn osuus, koska asiakas ei valttimétta
kyennyt osallistumaan itseddn koskevaan paitoksentekoon. Tilanne vaati sosiaalityoltd seka

verkostolta asiakkaan turvaamista ja hidnen puolestaan tehtdvdd paétoksentekoa.

Monissa asiakastapauksissa muistisairaus oli tekijd, joka altisti ikddntyneen kaltoinkohtelulle.
Hanen oman péitoksentekokyvyn ja omista asioista huolehtimisen heikentyessd, riski tulla
hyviksikaytetyksi kasvoi. Jos henkild ei muistisairaiden vuoksi kyennyt hoitamaan omia
asioitaan hidn saattoi luottaa omaiseen, joka kéytti tilannetta hyvéikseen tai laiminloi asiakkaan
asioiden hoitoa. Tavallisesti kyse oli taloudellisten asioiden hoitamisesta niin, ettd
ikddntyneen rahoja kéytettiin omiin tarkoituksiin ilman ikddntyneen suostumusta tai
ymmarrystd tilanteesta. Jos ikddntyneen pankkitililtd kéytettiin rahaa jatkuvasti tai
kohtuuttomiin kustannuksiin, tyontekijoilld herdsi epdilys, ettei kyseessd ole ikddntyneen edun

mukainen ja perheen yhteinen sopimus asioiden hoitamisesta.

Kirjoituksissa ilmeni, etti osalla omaistaan hoitavista ldheisistd oli vaikeuksia ymmaértda
muistisairauden tuomia muutoksia eikd heilld ollut tietoa tai osaamista huomioida

perheenjdsenen muuttuneita tarpeita. Muistisairauteen saatettiin suhtautua valinpitimattomésti
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tai vaatia ikddntyneeltd sellaista kdyttdytymistd tai toimimista asioissa, joihin hidn ei endd

pystynyt. Tdméd atheutti molemminpuolisia konflikteja.

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

Liséksi kdidntyneen asioiden hoitaminen saattoi aiheuttaa jatkuvia perheensisdisid ristiriitoja
eikd ikddntynyt muistisairauden vuoksi kyennyt osallistumaan péaédtoksentekoon oman
tahtonsa mukaisesti. Tilanteita oli haastava ratkaista sosiaalityon keinoin, koska tulehtuneessa
perhetilanteessa oli usein mahdotonta pditelld asioiden totuudenmukaisuutta. Taloudellista
hyvéksikdyttdd saattoi olla vaikea todistaa, mikili se ei ollut selkeddn ndyttdon perustuvaa.
Perheen sisdisistd sopimuksista ja ikddntyneen aiemmasta tavasta toimia suhteessa
perheenjiseniin ei ollut luotettavaa tietoa, erityisesti jos perheenjdsenet kertoivat asioista
ristiriitaisesti. Téstd syystd saattoi olla vaikea arvioida, perustuuko ikdidntyneen tapa toimia

hdnen omaan tahtoonsa vai onko se manipuloitua.

Sosiaalitydontekijoiden yhteenvedoissa huomioitiin, ettdi muistisairauden tuomat muutokset
voivat myds johtaa siihen, ettd ikddntynyt itse kohdistaa vékivaltaa muihin Eheisiin. Hinen
vuorovaikutuksensa voi olla jatkuvasti solvaavaa, syyttivdd tai epdilevdd sekd puolison
elimidd kontrolloivaa ja rajoittavaa muistisairauteen liittyvien oireiden vuoksi.
Vuorovaikutuksessa voi olla mukana jatkuva uhka fyysisestd vékivallasta. Jos ikdéntynyt ei
itse tiedosta muistisairauden liittyvien palvelujen tarvetta tai kieltdytyy vastaanottamasta niité,
voi sosiaalitydon ja kotihoidon olla haastavaa puuttua ja seurata asiakkaiden tilannetta
riittdvisti. TAmA saattaa johtaa tilanteeseen, jossa omaistaan hoitava perheenjisen joutuu

ottamaa huomioon muistisairaan ikddntyneen turvallisuuden lisdksi oman turvallisuutensa.

“Aina tdytyy huomioida, miten muistisairas pdrjdd, jos puoliso joutuu dkillisesti
keskelld yotd lihted kotoa pakoon. Jilleen dkillinen tilanne, jota vaikea
ennakoida palveluilla.”
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3.2.2. Paihteet

Péihteiden kéyttd liittyi tyontekijoiden kirjoituksissa kaltoinkohteluun tavalla, jonka voi
tulkita ikderityisend, koska se esiintyi nimenomaan ikdéntyneiden elimdnpiirissd esiin
tulevissa tilanteissa. Yleisimmin nima tilanteet liittyivit ikddntyneiden omaishoitosuhteisiin,
joka on tavallisesti puolisoiden vilinen hoitosuhde. Pédihteiden kaytto liittyi
omaishoitoperheissd  usein  hoitosuhteessa  koettuun  henkiseen  kuormittumiseen.
Kuormittumista ja tunnetaakkaa purettiin péihteilld, tavallisimmin alkoholilla, mikd aiheutti
sen, ettd puolison hoidon tarpeesta huolehtiminen ei endd onnistunut. Joissain
asiakastapauksissa kaltoinkohtelua esiintyikin ainoastaan pédihteiden kdyton aikana hoidon
laiminlyontind. Sosiaalityontekijat pohtivat keskusteluissaan alkoholin toimivat tilloin
vdlineend tunne-elimin sddtelyssd ja vaikeista tilanteista selviytymisessd, silloin kun muita

keinoja ei ole kdytossa.

“Suurimman osan ajasta tilanne saattaa olla rauhallinen ja pdrjdtddn hyvin.
Yilldttden tulee tilanteita, joissa kaltoinkohtelu ilmenee. Esimerkiksi ajoittain

runsaasti pdihteitd kdyttavd puoliso ei humalassa ollessaan aina suostu
auttamaan apua tarvitsevaa asiakasta ja laiminlyé hoitoa.”

“Kuitenkin, kdyttdessddn alkoholia, hdin ei pysty huolehtimaan sairaasta, tdysin
toisen avun varassa olevasta asiakkaasta. Asiakaan puolison pdihteiden kdyttéd
puoliso itse kuvasi termeilld "putki jdd pddlle”. Pdihteiden kdytto liittyi hdnelld

henkiseen kuormittumiseen.”

Toisissa tapauksissa taas pdihteiden kéyttd oli toistuvaa ja aiheutti laiminlydnnin liséksi uhkaa
sekd vaaratilanteita. Pdihteiden kéyttd saattoi olla tekijd, joka kdynnisti kaltoinkohtelun niin,
ettd ikddntynyt pariskunta kdytti joko yhdessd tai erikseen pdihteitd ja pédihtyneend heididn
valillddn oli riitoja, jotka saattoivat johtaa fyysiseen vékivaltaan. Pdihteiden kidyttd merkitsi
my0s usein aggressiivisuutta, uhkaa ja henkistd vékivaltaa, jonka vuoksi heikommassa

asemassa oleva omaishoidettava tarvitsi suojaamista ja turvaa.

Péihteilld saattoi olla myds rooli yhteisend ongelmana perheessd, joka limittyi osaksi muita
elimin haasteita sekd perheen keskindisid riippuvuussuhteita. Esimerkiksi ldheinen saattoi
tuoda alkoholia ikddntyneelle hdnen pyynnostddn, vaikka pédihtyneend tilanteet ldheisen

kanssa johtivat vikivaltaan tai hyviksikayttoon. Ikddntyneelld ei valttimattd ollut muuta tapaa
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saada pdihteitd kuin omaisen kautta tai pdihteiden kéyttdod kustannettiin yhteisesti
Péihteiden kayttoon liittyvd jaettu ongelma saattoi yhdistdd tai toisaalta olla vastikkeena
ikddntyneen ldheisyyden saamiselle. Pdihteiden kédyton ollessa esimerkiksi pariskunnan
yhteinen ongelma saattoi puoliso antaa hoitoa tarvitsevalle ikddntyneelle alkoholia, joka

vaaransi kuitenkin hénen terveyttian.

“"Mokkinaapurin mukaan puoliso syotti asiakkaalle ruokaa, jota hdn ei endd
pystynyt syomddn. Mies myos juotti héinelle alkoholia, mutta vaihtoi sen naapurin
huomautuksen jdlkeen sokeripitoiseen juomaan. Asiakas oli laihtunut ja
tylsistynyt.”

Péihteiden osuus kaltoinkohtelussa tuli esille lisdksi niin, ettd ikddntyneen puolison tai
omien aikuisten lasten pdihteiden kiyttd ja hiiritsevd ddnekds kiyttdytyminen saattoi johtaa
asumisen vaarantumiseen ja ristiriitoithin naapurustossa. Samassa asunnossa asuva vakavasti
pidihdeongelmainen lapsi saattoi aiheuttaa sen, ettei ikddntynyt pystynyt jatkamaan omassa

asunnossa asumista vaan hanelle tuli hakea uutta asuntoa.

Tiivis telma
IKierityiset tekijit

= [kddntyviin kohdistuvan kaltoinkohtelun erityispiirre, joka asettaa ikddntyneen toisaalta
haavoittuvaan asemaan ja suojelun tarpeeseen ja toisaalta saattaa aiheuttaa kaltoinkohtelua.

= Asioiden hoitamiseen liittyvdt jannitteet ja erimielisyydet sekd hoitamiseen liittyvan vastuun
jakautuminen epétasaisesti saattavat heikentdd perheen keskeisid vileji, mikd saattaa
vaikuttaa ikddntyneen hyvinvointiin.

=  Muistisairauden tuomat muutokset voivat myds johtaa siihen, ettd ikddntynyt itse kohdistaa
vakivaltaa muihin ldheisiin.

= Piihteiden kdyttd esiintyi ikddntyneiden eldménpiirissd esiin tulevissa tilanteissa, joista
tyypillisin on omaishoito. Piihteiden kayttd liittyy omaishoitoperheissd hoitosuhteessa
koettuun henkiseen kuormittumiseen.

= Piihteilld saattaa olla rooli yhteisend ongelmana perheessd, joka limittyy osaksi muita
haasteita sekd perheen keskindisid riippuvuussuhteita. Ikdéntyneelld ei vélttdméttd ole muuta
tapaa saada péihteitd kuin omaisen kautta tai paihteiden kdyttod kustannettiin yhteisesti.
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3.3. Rakenteelliset tekijat

Sosiaalityontekijdt ottivat aktiivisesti aineiston tarkastelussa ja yhteisessd keskusteluissa
kantaa erilaisiin rakenteellisiin ongelmiin erityisesti palvelujen jérjestimisen seké
yhteistyoprosessien toimivuuden nikokulmasta. Aineistossa tarkasteltiin sekd oman
tyoyhteison ja gerontologisen sosiaalityon ettd verkostotyon toimintatapoja vékivaltatydon
kontekstissa.  Tyontekijoiden kirjoituksissa ja  keskusteluissa  tuotiin  nikyvéksi
yhteiskunnallisen tason havaintoja liittyen ikdéntyneen ja hinen perheensd moniongelmallisen
tilanteen kohtaamisen haasteisiin. Liséksi palvelujirjestelmdn monimutkaisuuden ja
vallitsevan kotona asumista painottaman hoivapolitilkan nihtiin vaikuttavan ikdintyneiden

asiakkaiden vaikeiden elimintilanteiden pitkittymiseen.

3.3.1 Verkostotyo

Lépi koko aineiston sosiaalityontekijat viittasivat asiakastapauksia kuvatessaan erilaisiin
yhteistyokdytdntdihin ja toimijoihin, jotka olivat merkittivissd osassa kaltoinkohteluun
puuttumisessa ja tyOskentelyssd. Laajimmillaan tydntekijdverkoston jédseniksi lueteltiin
kotihoito, omaishoidon tuki, omaishoidon kotiavustaja, sosiaaliohjaaja, aikuissosiaalityd,
SAS-sosiaalityd, sairaalan sosiaalityd, hoitava 14dkédri, arviointi- ja kuntoutusosasto,
monipuolinen palvelukeskus, Kustaankartanon kriisiosasto, Suvanto ry, poliisi seka
maistraatti. Ndiden toimijoiden lisdksi asiakkailla on myds oma sosiaalinen verkosto, joka
toimi osana laajaa verkostotyotd. Verkoston laajuus tyoskentelyssd vaihteli esimerkiksi sen
mukaan oliko asiakkaalla aiempaa tyontekijaverkostoa, millaiseen tydskentelyyn hin oli
valmis ja suostui silloin, kun kykeni itse méiérittimddn ketd verkostoon kuului. Kuitenkin
kaltoinkohtelun muodon ollessa fyysinen vékivalta, verkostotyd oli yleensd laajaa ja
monitoimijaista. Lisdksi se, millaista apua kaltoinkohtelun tekijdlle oli mahdollista saada ja

millaiseen tyoskentelyyn tekijd suostui, vaikutti verkoston kokoonpanoon.

Verkoston laajuus ei kuitenkaan ollut tae tydskentelyn toimivuudesta tai vaikuttavuudesta.
Mikili asiakas eiollut valmis tyoskentelyyn tai hiin ei pystynyt padttimdan oman tilanteensa
ratkaisuista, toimivakaan verkostoty0 ei tuottanut tilanteeseen muutosta tai ratkaisua.
Vikivaltatyolle tyypillisesti, tyotd asiakkaan kanssa aloitettiin ja kdynnistettiin moneen
kertaan uudestaan. Verkostotyon rinnalla tuli tAstd syystd esille vahvasti motivointityo, jolla
asiakasta tuettiin ja suostuteltiin kaltoinkohtelusta irtautumiseen kuten esimerkiksi itsendiseen

asumiseen, rikosilmoituksen tai lihestymiskiellon tekemiseen, lukkojen vaihtamiseen seké
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toimenpiteisiin, jotka  edistivdit asiakkaan  hyvinvoinnin = turvaamista  kuten
muistitutkimuksiin tai ladkérille paisy.

Kirjoituksissa ja ryhmikeskusteluissa huomattiin, ettd toisinaan asiakkaan kaltoinkohteluun
liittyvd tilanne saattoi olla verkostolle hyvin vaikea késitelld. Tamé saattoi ilmetd niin, ettd
asiakkaan muu tyontekijaverkosto vetdytyi tyoskentelystd ja sosiaalityontekija jdi
asiakastyohon yksin. Vetdytyminen saattoi tapahtua vetoamalla asiakkaan motivaation
puutteeseen tilanteen muuttamiseksi tai palveluiden vastaamattomuudella hinen tarpeeseensa.
Yhteistyon haasteet ilmenivit lisiksi toimijoiden passiivisena tai vilttelevanid suhtautumisena
ikddntyneen asiakkaan ja hdnen perheensi tukemiseen aktiivisen ja motivoivan otteen sijaan.
Verkostolla saattoi olla myds eridvid mielipiteitd asiakkaan tilanteesta, kuten esimerkiksi
kotihoidon ja sosiaalitydn poikkeavat nikemykset asiakkaan kotiin saatavan tuen tarpeesta.
Niissd tilanteissa sosiaalitydon motivointityd kohdistui verkoston motivointiin, jonka
tavoitteena oli saada palveluja perheen arjen tueksi, asiakkaan tilanteen seuraamiseksi seké
palvelujen ja tuen saamiseksi kaltoinkohtelijalle. Sosiaalitydssd oli toisaalta havaittu, ettd
kotihoito saattoi peldtid sithenastisen tyoskentelyn ja saavutetun luottamuksen katoavan, jos

perheen tilanteeseen yritetdéin puuttua likaa.

" Asiakkaan motivointi itsendisen asumisen hakemiseen, rikosilmoituksen,
ldhestymiskiellon tekemiseen motivointi, asumisjdrjestelyn
uudelleenorganisointi...Verkoston motivointi, kotihoidon palvelujen saaminen
perheen tueksi, aikuissosiaalityon tuen saaminen aikuiselle lapselle”

»»

outuu vahvasti perustelemaan, miksi tilanteeseen on ainakin yritettdvd puuttua
vaikka keinot olisivatkin vihissd.”

Verkosto- ja yhteistyOssa tuli esille seké kaltoinkohteluilmion ettd vakivaltatydon vieraus, joka
aiheutti ristiriitaa tyolle asetetuissa tavoitteissa sekd odotuksissa asiakasta ettd hdnen
perheensd tilannetta kohtaan. Tyontekijdverkoston saattoi esimerkiksi olla vaikea hyviaksyéa
sitd, ettd asiakas halusi palata muutostyoskentelynkin jilkeen useaan kertaan takaisin
lahtotilanteeseen, jossa oli edelleen kaltoinkohtelun riski. Toivotut interventiot
kaltoinkohteluun  saattoivat myos olla epidrealistisia tai  ylimitoitettuyja, kuten

ympdrivuorokautista hoitopaikan hakeminen tai ikdfintyneen pariskunnan pakkoerottammnen.
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3.3.2. Puuttumisen haasteet

Kaltoinkohtelun ja hyvdksikdyton todentaminen on usein puuttumisen ja tydskentelyn
toteuttamisen haasteena. Niin sanotun totuuden madrittiminen ristiriitaisessa ja monidénisessa
perheessd saattaa olla mahdotonta. Ikdfintyneen perheenjdsenet voivat lisdksi vastustaa
viranomaisten puuttumista omaan elimadnsd, mikd vaikeuttaa kokonaistilanteen selvittimista.
Myos kaltoinkohtelua kokevat asiakkaat saattoivat itse vastustaa puuttumista tai kieltdytya
heitd tukevista palveluista, joiden avulla olisi mahdollista seurata ja pyrkid turvaamaan heidédn
tilannettaan. Jos kaltoinkohtelutilanteet kielletiéin perheessd kokonaan ja viranomaisiin
suhtaudutaan kielteisesti, ei kaltoinkohtelusta keskusteleminen tai puuttuminen onnistu.
Kaltoinkohtelutilanteet voivat toisaalta tulla esille perheessd yllittien ja tuen tarve saattaa
vaihdella erilaisten kausien mukaan. Télloin esimerkiksi kotihoitoa ja muita perheen arkea

tukevia palveluja saattaa olla haastava mitoittaa ja saada ajoissa asiakkaiden tilanteeseen.

“Tilanteisiin saattaa liittyd henkistd, fyysistd kaltoinkohtelua, joissa tilanteissa
asiakas haluaa muutosta. Tilanteen mentyd ohi asiaan on vaikea palata, asiakas
kieltdd ongelmia olevan, nikee syyn itsessddn, “yritdn pitdd suuni kiinni
seuraavalla kerralla”. Kulisseja ei haluta rikkoa”

Asiakkaalla oleva hoitamaton muistisairaus tai psyykkinen sairaus estdd myods tyoskentelyd,
koska asiakkaan kdsitys omasta tilanteestaan ja tuen tarpeesta saattoi olla sairauden vuoksi
vadristynyt. Tilanteessa, jossa ikddntynyttd kaltoinkohtelua kokevaa tai ikddntynyttd tekijda
tulisi ohjata oman terveyden hoitoon vastentahtoisesti, sosiaalityon mahdollisuudet puuttua
tilanteeseen ovat hyvin rajatut. Hoitoonohjaus vaatisi usein terveydenhuollon kotona tehtdvia
tyotd, mutta mikdli asiakkailla ei ole kotihoidon tarvetta, ohjaus terveysaseman lddkarin
palveluihin voi kestdd pitkddn. Psyykkisesti sairaiden kohdalla kuvattiin olevan mahdollista,

ettd heidan kokemaansa kaltoinkohtelua ei oteta todesta ekd todellisia tilanteita huomata.

Rakenteellisina puuttumisen tai tydoskentelyn merkittdvind haasteina havaittiin olevan se, etta
jos kaltoinkohtelu oli kestinyt perheesséd pitkddn, perheen tilanne oli normalisoitunut niin
asiakkaalle ja perheelle itselleen kuin viranomaisille. Tdmi saattoi tarkoittaa sitd, ettd
tyontekijdverkosto suhtautui liioitellun rauhallisesti tai vélinpitimattomésti perheen
vaikeuksiin ja esimerkiksi uusiin signaaleihin mahdollisesta kaltoinkohtelusta ei endd reagoitu
aktiivisesti. Vaikeat tilanteet tai vékivallan uhka vaikuttivat sosiaalitydntekijoiden

ndkokulmasta toisinaan rakentuneen my0ds osaksi perheen sisdistd toimintaa eikd kddntynyt
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tai muut perheenjdsenet pyrkineet itse ratkaisemaan ongelmia tai vastanneet tuen
tarjoamiseen. Tastd syystd tydskentelyssd vaadittiin  erityistd tarkkuutta riskien

tunnistamisessa sekd motivoinnin ja aktiiviseen tydotteen jatkuvuutta.

Toinen tyoskentelyd estivid rakenteellinen tekija oli avun saaminen kaltoinkohtelun tekiélle.
Tydntekijoiden kokemuksien mukaan aikuisikdiselle tekijille, jolla oli monia eri ongelmia, oli
usein haastavaa 10ytdd toimijaa, joka tulisi aktiivisesti mukaan verkostotyohon. Tekipdn
tukeminen hinen omien ongelmiensa suhteen ndhtiin ainoana keinona vanhemman ja aikuisen
lapsen vélisen kaltoinkohtelun paittymiseen, koska vanhemman sidos lapsen auttamiseen on
vahva. Tekija ei kuitenkaan itse valttimdttd suostu palveluihin eikd halua ottaa vastaan apua

tal muuttaa omaa tilannettaan.

3.3.3 Rakenteelliset ongelmat

Merkittdvind rakenteellisena ongelmana sosiaalityontekijit pitivét sitd, ettd ylisukupolvinen
syrjadytyminen ja moniongelmaisuus voivat olla silld tavalla leimaavia, ettd viranomaiset eivit
endd pyri aktiivisesti ratkaisemaan tai tarjoamaan muutosta perheelle, vaan heidén sosiaaliset
ongelmansa hyviksytddn osaksi perheen elimismaailmaa. Kaltoinkohtelusta irtautumista
estdd aineiston perusteella huono-osaisuus, kuten koyhyys, terveydelliset haasteet sekéd
ylisukupolvinen moniongelmaisuus, mihin palvelujdrjestelmi ei ollut kyennyt vastaamaan.
Asiakkaalle ei myoskddn annettu oikeanlaista apua joustavasti hinen tarpeeseensa vastaten.
Vikivaltaiseen suhteeseen jddminen oli voinut olla kiinni kdytdnndn ratkaisujen 16ytymisen
puuttumisesta, kuten esimerkiksi taloudellisen tuen mydntimisestd tai uuden asunnon

jarjestimisen haasteista.

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

Yhteenvedoissa ja keskusteluissa kutsuttiin jarjestelmén taholta esiintyvéksikaltoinkohteluksi
tilanteita, jossa asiakkaan kokema kaltoinkohtelu oli tiedossa, mutta sithen ei puututtu tai
asiakasta ei tuettu riittdvasti palveluilla. Tdméd ilmeni muun muassa niin, ettd asiakkaalta
lopetettiin hinti tukevia palveluja kaltoinkohteluilmion vaativauden vuoksi. Erityisesti hyvin

vaativissa tapauksissa kotona asumista tukevat palvelut saattoivat paéttyd, koska asiakkaan
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luona kidyminen oli tyoturvallisuusriski kaltoinkohtelevan omaisen ollessa paikalla tai
asiakkaan pitkddn samanlaisena jatkunut tilanne aiheutti toistuvasti tydon henkistd
kuormittuvuutta piivittdin kotona kdyvissd kotihoidon tydntekijoissd. Asiakastilanteet
kuitenkin edellyttdvidt jatkuvaa seurantaa, joten kotona asumista tukevien palvelyjen
paattiminen nostaa kaltoinkohtelun riskid merkittdvisti. Sosiaalitydontekijoiden kokemus oli,
ettd kaltoinkohtelua kokevilla ikddntyneilldi on usein kotiin saatavien kannattelevien
palvelujen tarve, mutta sosiaalitydlld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tai muuttaa hoitotyon
kaytintoja jos esimerkiksi kotihoito ei asetu tilanteissa tukemaan kadntynyttd sddnnollisilla

palveluilla.

Sosiaalitydon omien rakenteiden ja tydon toteuttamisen osalta oli aineiston perusteella
nihtivissd, ettd hiljaisiin signaaleihin ei ole aina reagoitu tai tunnistettu ensimmaiisissa
yhteydenotoissa asiakkaan kokemaa hyviksikdyttod. Joissakin asiakkaan kanssa kdydyissé
ensimméiisissd puhelinkeskusteluissa oli keskitytty pelkkddn ohjaukseen ja neuvontaan tai
yhteydenottajaa oli ohjattu muihin palveluithin kuin gerontologiseen sosiaalityohon.
Aineistossa ilmeni myos, ettei kaltoinkohtelusta oltu asiakkuuden alkuvaiheessa puhuttu
avoimesti eikd asiakkaalle esitetty tarkentavia kysymyksid hdnen tilanteeseensa liittyen, kuten
esimerkiksi suhteesta hinen luonaan majailevaan henkilodn tai aikuisen lapsen taloudellisen
avustamisen vapaaehtoisuutta. Tadmd oli viivéstyttdnyt asiakkaan tarpeen tunnistamista ja
hdanen ongelmansa olivat vaikeutuneet ajan kuluessa. TyOskentely oli myds saattanut jadda
erityisesti alkuvaiheessa sattumanvaraiseksi ja hajanaiseksi niin, ettd asiakkuus oli
kdynnistynyt muutamaan kertaan, mutta tyoskentely ei ollut tavoitteellista ja se oli padttynyt
suunnittelematta. Asiakkaasta oli saattanut tulla useampia yhteydenottoja, esimerkiksi
ulkopuolisen ilmoittamana, mutta sosiaalitydon tyoskentely ei kuitenkaan ollut toteutunut.
Tydtilanteiden kuvauksissa korostui alkuarvioinnin ja kaltoinkohtelun tunnistamisen

haastavuus, joka nosti esille tarpeen jatkuvasti kehittdd ja yllipitdd osaamista.

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

Muita ikadntyneitd koskettavia rakenteellisia huomioita aineistossa oli se, ettd edunvalvonta
raukesi usein, jos asiakkaalle ei ollut asetettu muistidiagnoosia. Edunvalvonta on usein
vilttamidton taloudellisen hyvéksikdyton estimiseksi, mutta hakemisen prosessi on
pitkékestoinen eikd sosiaalitydon perustelut ole aina riittdvid edunvalvonnan saamiseksi

sosiaalisista syistd. Sosiaalityontekijoiden kirjoituksissa ja keskusteluissa otettiin kantaa myos
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nykyisen hoivapolitiikan asettamiin haasteisiin. Tavoite hoitaa asiakkaita mahdollisimman
pitkdin kotona vaikuttaa osaltaan kaltoinkohtelutilanteiden kestoon, tuottaa kuormitusta
perhesuhteiden muuttuessa hoitosuhteiksi sekd estdd tapoja ratkaista erittdin haastavia
tilanteita. Ympérivuorokautisen hoitopaikan saaminen sosiaalisin syin ei aina onnistu eivatka
palvelut ole kehittyneet riittdvilld tavalla tuomaan ratkaisuja asiakkaiden kuormittuneisiin,
moniongelmaisiin ja jannitteisiin tilanteisiin. Ikdéntyneen tilanne saattaisi vaatia asuinpaikan
vaihtamista, mutta mahdollisuudet saada kohtuuhintainen vuokra-asunto nopeasti on
padkaupunkiseudulla haastavaa, erityisesti pienituloisten ikdidntyneiden kohdalla. Lisdksi
asuminen uudessa ympéristossd voi olla toimintakykyyn kielteisesti vaikuttava tekijd ja

toisaalta omaisen rajaaminen uudessa ympadristdssd voi olla yhtd vaikea kun aiemminkin.

Tiivis telmi
Rakenteelliset tekijat I — I

=  Ylisukupolvinen syrjiytyminen ja moniongelmaisuus voivat leimaavia niin, ettd viranomaiset
eivdt endd pyri aktiivisesti ratkaisemaan tai tarjopamaan muutosta perheelle, vaan heidin
sosiaaliset ongelmansa hyviksytddn osaksi perheen elimismaailmaa eikd uusiin signaaleihin
mahdollisesta kaltoinkohtelusta enéé suhtauduta aktiivisesti.

= Kaltoinkohtelwun liittyva tilanne voi olla verkostolle liian vaikea késitelld, jolloin asiakkaan
tyontekijiverkosto vetdytyy tyoskentelystd, verkostossa syntyy ristiriitoja tai epérealistisia
tavoitteita.

= Vikivallan tekijélle, jolla on monta eri ongelmaa, on haastavaa Ioytdd toimijaa, joka tulisi
aktiivisesti mukaan verkostotyohon. Tekijan tukeminen hdnen omien ongelmiensa suhteen
ndhdddn ainoana keimona vanhemman ja aikuisen lapsen vilisen kaltoinkohtelun
paittymiseen, koska vanhemman sidos lapsen auttamiseen on vahva.

= Perheenjdsenten vilisissd suhteissa kaltoinkohtelua yllépitdvénd tekijand on toisinaan
rakenteellinen huono-osaisuus kuten koyhyys ja huonot mahdollisuudet saada uuttaa halpaa
vuokra-asuntoa.

= Asiakkaalle ei anneta oikeanlaista apua joustavasti hidnen tarpeeseensa vastaten.
Vikivaltaiseen suhteeseen jidminen on voinut olla kiinni tdysin kdytdnnon ratkaisujen
16ytymisen puuttumisesta.
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3.4 Pohdintaa ilmiosta

Sosiaalista raporttia varten kerdtyssd aineistossa ikddntyneiden perhesuhteissa ilmenevi
kaltoinkohtelu ndyttiytyi moniulotteisina ylisukupolvisia suhteita koskettavana ilmiona.
Ikddntyneiden perhesuhteissa ilmenevéd kaltoinkohtelu on yksi yleisimmistd kaltoinkohtelun
muodoista (Biggs ym. 2009). De Donder ym. (2011) esittdvit aiempien tutkimusten valossa,
ettd ikddntyneen kaltoinkohtelija on tyypillisimmin hénen puolisonsa tai lapsensa.
Kaltoinkohtelijan tai tekijan kohdalla tutkimuksissa on tunnistettu yksilollisid tekijadn
liittyvid riskitekijoitd kuten péihteidenkédyttd, mielenterveysongelmat, aiemmat vikivaltaiset
kokemukset ja teot, jotka tietyissd sosiaalisissa olosuhteissa saattavat johtaa kaltoinkohteluun.
Kaltoinkohtelussa on tunnistettavissa myos suhteeseen tai perheyhteisoon liittyvid
riskitekijoitd kuten taloudellinen riippuvuus, yhteisasuminen, omaishoitajan sosiaalisen tuen
puute sekd sosiaalinen eristyneisyys. Ndmd kuvaukset tekiyidstd ja tilanteisiin liittyvistd
riskitekijoistd olivat aineiston mukaan yhtenevdisid gerontologisen sosiaalitydn asiakkaiden

tilanteissa.

Sukupolvien viliset suhteet vaativat ikddntyessd uudelleen méairittelyd ja neuvottelua (Biggs
& Lowenstein 2011, 68—69). Tavallisesti uudet tavat toimia ja olla yhteydessd muotoutuvat
onnistuneesti, mutta sukupolvien vilisestd kanssakdymisestd voi myos tulla kuormittavaa tai
uhkaavaa silloin, jos aikuisen lapsen elimd aiheuttaa huolta, pelkoa tai esimerkiksi
taloudellista riippuvaisuutta (Jallinoja 2009, 14). Sosiaalitydontekijoiden yhteenvedoissa
kuvattiin taloudellisen hyvdksikdyton ilmenevdn usein niin, ettd aikuinen lapsi vaati
vanhempaansa eldttdmiin tai huolehtimaan aikuisen lapsen menoista ja oman rahan tarpeesta
ja samanaikaisesti ikddntynyt haluaa tukea ja auttaa aikuista rajattomasti. Tydyhteison
koulutuksissa ja keskusteluissa pohdittiin asiantuntijoiden kanssa sitd, miten ylisukupolvisissa
suhteissa nikyy perheenjésenten eriytymittdmyys ja aikuisten lasten kyvyttdmyys kasvaa
erillisiksi yksiloiksi ja vastuullisiksi aikuisiksi, josta seuraa se, etti perhesuhteet ovat

riippuvuussuhteita.

Tilanteet voidaan yhdistdd ambivalenssin ndkdkulmaan, joka liittyy riippuvuuden ja
autonomian vaihteluun perhesuhteissa. Ambivalenssi voi syntyd lapsi- vanhempi-suhteeseen
halusta saada tukea ja apua ja samalla paineen kokemuksesta olla itsendinen ja vapaa.
Samanaikaisesti ikdédntynyt voi kokea halua auttaa, mutta pettymystd ja kuormittumista siita,
ettd aikuinen lapsi ei toimi itsendisesti Toisaalta solidaarisuuden nikokulmasta
perhesuhteissa voi esiintyd myos liiallista solidaarisuutta, jolloin perheenjdsenten tiivis

yhteenkietoutunut eldmd ylldpitdd riippuvuussuhteiden verkkoa. Ryhmikeskusteluissa
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pohdittiin, miten omaishoitotilanteissa kddntyneen voi olla vaikea wtautua hoitovastuusta
syyllisyyden ja vastuuntunnon vuoksi, mutta toisaalta hin voi samanaikaisesi kokea
hoitovastuun itselle liilan raskaana. Tilanteissa ilmenee silloin ambivalenssia ristiriitaisina
odotuksina ja sitoutumisena omaishoitoon liittyen. Liséksi omaisen sairastuminen ja sen
myotd suhteen muotoutuminen hoitosuhteeksi voivat laukaista tai aiheuttaa perheessa
kriisitilanteen, joka pitkittyessddn altistaa kaltoinkohtelulle. (Lowenstein 2010; Biggs &
Lowenstein 2011, 77.)

Ikddntyneen eldmin ajankohtaisia asioita on ymmarrettivd myds menneisyyden ja aiempien
tapahtumien vélitykselld. Historialliset kokemukset ja tapahtumat voivat vaikuttaa
ikékohorttiin ja ndkyd my0hemmadssdkin eldmédnvaiheessa tai periytyd sukupolvelta toiselle.
Eliminkulun teorian nikokulmasta jokaisen perheenjdsenen yksilolliset tekijit vaikuttavat
perhesuhteisiin. Yksiloiden valintoihin ja mahdollisuuksiin vaikuttavat esimerkiksi eri-
ikdisiin liitetyt odotukset, ikdén sidotut roolit sekd sukupolvisopimukset. (Ruoppila 2014,
103-105; Biggs & Lowenstein 2011, 72-73.) Tatd sosiaalitydntekijat kuvasivat
yhteenvedoissaan perheiden ylisukupolvisena moniongelmaisuutena, jossa yksiloiden seké
perheen yhteiset ongelmat olivat ilmenneet monella eri tasolla perheen historiassa pitkdan.
Perheen aiemmista eldmintilanteista ja ongelmista syntyneet haitalliset riippuvuussuhteet,
valta-asetelmat ja roolit tuottivat monenlaisia haasteita nykytilanteessa. Ikddntyneen
heikentyvd toimintakyky vaikutti sithen, ettd hidnen roolinsa perheessd muuttui ja hidn saattoi
joutua kaltoinkohtelua kokevan uhrin asemaan. Lisdksi perheen toiminnassa tulivat esille
erilaiset yhteiskunnalliset tekijdt, jotka olivat estineet perhettd saamasta tukea ajoissa ja

osaltaan ylldpitivdt huono-osaisuutta.

Eliménkulun ndkdkulmasta eldmin paittyminen on usein mukana ikddntyneiden ihmisen
ajattelussa, mikd voi vaikuttaa asioiden kisittelyyn. Tamé osoittautui asiakastapauksissa
vastahakoisuutena muuttaa omaa vaikeaa tilannetta, koska asiat olivat olleet pitkddn vaikeita
ja eldmin loppupuolella toteutettava raskas muutostyd tuntui hallitsemattomalta. Sosiaalityon
haasteena oli arvioida turvaamisen tarpeen lisdksi, millaisia interventioita on
tarkoituksenmukaista toteuttaa asiakkaiden kanssa ja miten pitkdlle voidaan motivoida ja
suostutella asiakkaita muutokseen. Kaltoinkohtelutilanteissa onkin useita kompleksisia ja
kriittistd pohdintaa vaativia asioita kuten ikddntyneen itsemiddradmisoikeus, autonomia sekéd
oikeus turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Ndmai tuottavat ristiriitaa tilanteissa, joissa asiakkaan
suojaaminen ja puuttuminen kaltoinkohteluun on ikddntyneen tahdon vastaista tai hdn
kieltdytyy sosiaalitydn tai muiden toimijoiden palveluista ja haluaa jaddd mahdollisesti

hengenvaaralliseen tilanteeseen. Eettinen pohdinta edellyttdd heikoimmassa asemassa olevalle
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asiakkaalle vdhiten vahingoittavan ratkaisun etsimistd. Lisdksi kddntyneen oman ajattelun

ja péaatoksenteon taustalla olevien tekijoiden ymmértiminen ja reflektointi vaatii kriittista

pohdintaa. (Donovan & Regerh 2010.)

Kaltoinkohteluun liittyvit asiakkuudet ovat usein pitkdkestoisia, ja tydoskentely on piirteiltidn
hajanaista, syklistd ja wvaatii jatkuvaa eettistdi arviointia. Gerontologisen sosiaalityon
asiakkaina on my0s muistisairaista kaltoinkohtelun uhreja, jotka eivdt endd itse pysty
osallistumaan tydskentelyyn vaan vaativat enemménkin suojaamista ja turvaamista sekd
verkoston aktiivista tyoskentelyd. Kiireellistd puuttumista vaativa tilanne voi olla selkedmpi
tyoprosessin nikokulmasta, koska turvaamisen ja rikosoikeudellisin perustein on mahdollista
saada asiakkaan tilanteeseen muutos. Akuutti vikivaltatilanne saattaa avata ikkunan perheen
tilanteeseen ja paljastaa piilotetun kaltoinkohtelun, mutta kiireellisen puuttumisen jélkeisessé
tyoskentelyssd ilmenee samoja haasteita kuin muissakin tapauksissa. Asiakastapausten
pohjalta tuli esille se, ettd ikdéintyneen asiakkaan hyvinvoinnille voi olla haitallista seka
kaltoinkohtelun jatkuminen ettd toisaalta perhesuhteen katkeaminen ja yksin jddminen.
Puuttumisessa on jatkuvasti arvioitava turvaamisen ja perhesuhteiden siilyttimisen

tasapainoa, jonka toteuttamisessa tarvitaan monialaista verkostotyotd ja vikivaltatyota.
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4 Ratkaisuehdotuksia

Sosiaalista raportin parissa tehtivin yhteisen tyoskentelyn viimeisessd vaiheessa, tyohon
osallistuneet sosiaalityontekijat kokoontuivat pohtimaan ratkaisuehdotuksia tunnistettuihin
epdkohtiin. Ratkaisuehdotuksissa korostuivat erityisesti kolme padasiallista vaikuttamiskeinoa
kaltoinkohteluun puuttumisen ja vaativien perhetilanteiden tydskentelyn vahvistamiseksi:
verkostotyon laajentaminen, menetelmédlliseen osaaminen sekd sosiaalitydn omatyontekijdn

roolin vahvistaminen.

4.1 Verkostotyon laajentaminen ja monipuolistaminen

Sosiaalitydontekijoiden keskusteluissa painotettiin, ettd ikddntyneiden kaltoinkohtelutilanteissa
verkostotyon merkitys korostuu. Tilanteissa tarvittavat palvelut eivit vilttimittd ole aina
samanaikaisesti kdytossd, mutta tyoskentely on tyypillisesti monitoimijaista. Verkoston
toimivuus eli yhteydenpito, vastuunjako ja tiedon kulkeminen ovat avaintekijoitd

kaltoinkohtelun tunnistamis- ja puuttumisvaiheessa.

Ikadntyneen kokemaan kaltoinkohteluun puuttumisessa ei ole riittdvdd ainoastaan
yksilolahtdinen ty0, vaan se vaatii koko sosiaalisen ympériston kanssa tyOskentelya.
Sosiaalityontekijoiden keskusteluissa todettiin, ettd vaikuttavan tydskentelyn varmistamiseksi
verkostotyon tulisi olla laaja-alaista ja ulottua kattamaan koko perheen tarvitsemia palveluja.
Tamid tarkoittaa perhesuhteissa ilmenevdn kaltoinkohtelun kohdalla sitd, ettd
perheenjdsenistddn erityisesti tekiji on otettava tyoskentelyssd huomioon ja rakentaa
verkostoa myOs hidnen tarpeisiin vastaavaksi. Perheen erilaisten aiempien verkostojen ja
tyoskentelytapojen hahmottaminen sekd tydskentelyn onnistumisten ja epdonnistumisten

kokoaminen voi tuoda verkostolle ymméirrysti tavoista, joita ottaa mukaan tyoskentelyyn.

Verkostotyd ja tiedon kulkeminen ovat ajankohtaisia myds ikddntyneen siirtyessa
ympérivuorokautiseen hoitopaikkaan. Ikddntyneen tilanteessa on huomioitava, miten
tyoskentely kaltoinkohtelukokemuksen kanssa jatkuu, ja miten perhesuhteita yllapidetian
turvallisesti uudessa ympéristossd. Ympéarivuorokautisen hoidon jérjestelyissi on useita
kdytinndn asioita, joissa tulee huomioida asiakkaan historia ja hdnen kanssaan tehty
muutostyd kaltoinkohtelutilanteen ratkaisemiseksi. Parhaiten timéd onnistuu asiakkaan
omatyontekijdn osallistumisella asiakkaan uuden ympériston ja siind toimivan verkoston
tiedottamiseen seké erilaisten sopimusten suunnitteluun kuten kotilomien turvaamiseen tai

taloudellisen hyvaksikdyton mahdollisuuden poistamiseen.
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Kaltoinkohtelun puuttumisen tyoskentelyvaiheessa yhteisessd suunnitelmassa pysyminen
korostuu ja se vaatii koko verkostolta sitoutumista yhteisen tyon periaatteisiin. Verkostotyo
edellyttdd sosiaalityOntekijdlti monitoimijaisen verkoston johtamista. Monitoimijaista
verkostotyotd onkin syytd vahvistaa sekd yhteiselld kehittimiselld ettd sosiaalityon
verkostotyon johtamisen taitoja vahvistavalla koulutuksella. Eri toimijoiden kuten
vakivaltatyontekijoiden, poliisin, lastensuojelun ja  aikuissosiaalitydon kutsuminen
gerontologisen sosiaalityon verkostoihin edistdisi sekd ilmion tiedostamista ettd yhteistd ja

vastavuoroista oppimista.

4.2 Tydmenetelmat ja koulutus osaamisen kehittamisessa

Ikadntyneiden kaltoinkohtelusta on tirkedd lisdtd tietoa niin ammattilaisten keskuudessa,
poliittisessa péadtoksenteossa kuin julkisessa keskusteluissakin koulutuksen ja tiedotuksen
avulla. Ilmidn ymmértdmisen ndhtiin lisddvdn osaamista tunnistaa kaltoinkohtelu seké
kehittdd tyomenetelmid puuttumisen tueksi. Tunnistamisen lisddminen eri toimijoiden tydssd
edesauttaa ikdidntyneiden kaltoinkohtelun ehkdisyd. Kaltoinkohteluun liittyvét teemat olisivat

tirkeitd huomioida peruskoulutuksesta lihtien niin terveydenhoidossa kuin sosiaalialalla.

Ylisukupolvisen perheen pitkddn jatkuneiden ongelmien ja kaltoinkohtelun eri muotojen
esiintyminen perhesuhteissa edellyttdd gerontologiselta sosiaality0ltd uutta menetelmallistd
osaamista. Kaltoinkohteluun puuttuminen ja perhetyon kehittiminen on yksi Helsingin
kaupungin gerontologisen sosiaalityon yksikon kehittimisteemoista, joka tarvitsee tueksi
koulutusta ja tutkimusta. Haastavissa perhetilanteissa, joissa ihmiset ovat ristiriidoissa
keskenddn, myds gerontologiseen sosiaalityohon soveltuvia menetelmid perhetyon lisdksi
voivat olla esimerkiksi liheisneuvonpito ja sovittelu. Ndiden eri menetelmien kéyttdonotto
vaati  kuitenkin  niiden  sopeuttamista  gerontologisen  sosiaalitydbn  kontekstiin.

Kehittimistydssd olisi hyvd kuulua my6s asiakkaan osallisuus ja ddni

Gerontologinen sosiaalityd voisi tarjota puheenvuoroja omasta asiantuntijuudestaan késin
muiden toimijoiden koulutuksiin tai tapahtumiin esimerkiksi siitd, miten kohdata kaédntynyt
vaikeassa perhetilanteessa ja haastaa pohtimaan ikddntyneen positiota perheessd esimerkiksi
erilaisten tapausesimerkkien perusteella. Tyontekijoiden keskusteluissa korostui sen
huomioiminen, ettd vanhus ei ole aina perheessd resurssi, vaan hinenkin henkilokohtaista

tilannettaan ja etuaan tulisi tutkia kriittisesti erilaisissa perhekohtaamisissa.
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4.3 Omatyodntekijan roolin vahvistaminen

Kaltoinkohtelutilanteissa sosiaalitydntekijin tehtdvid ovat mm. suunnitelman laatiminen,
prosessien johtaminen, ldheisverkoston kartoittaminen, Iiheisneuvonpito, monialainen
verkostoyhteistyo, lihestymiskiellon hakeminen, tutkintapyynnon tekeminen,
rikosilmoituksen tekemisessd  avustaminen, edunvalvonta, viliaikkaisen asumisen
jarjestdminen, lakimiesyksikon konsultointi sekd suunnitelman seuranta. Kaltoinkohteluun
puuttumisessa sosiaalityontekijalla on siis keskeinen rooli. Sosiaalityontekijin vastuulla on
huolehtia siité, ettd kaikilla verkoston jdsenilld on jatkuvasti ajantasainen tieto ja asiakkaan
tilanne huomioidaan hidnen eri palveluissaan, uudessa elimintilanteessa tai asuinpaikassa.
Asiakastyon prosessien johtaminen edellyttdd sitd, ettd sosiaalityOntekijalldi on riittdvésti

mahdollisuuksia toteuttaa tyotdén.

Kaltoinkohtelua kokevat ikddntyneet on mééritelty Helsingin kaupungin gerontologisen
sosiaalityon yksikOssd Sosiaalihuoltolain 3§:n mukaisesti erityistd tukea tarvitseviksi
asiakkaiksi, joiden omatyontekijind on sosiaalityontekjd. Omatyontekijind toimivan
sosiaalitydtekijin rooliin liittyy vastuu asiakkaan turvaamisesta sekd héinen tilanteessa
tarvitsemiensa palvelujen padttimisestd. Talloin sosiaalityontekijdlld tulisi olla myos oikeus
velvoittaa yhteistydbkumppaneita toimimaan kaltoinkohteluepédilyn selvittimiseksi tai
kaltoinkohtelun estdmiseksi. Sosiaalihuoltolain 46§:n hoidon ja huolenpidon turvaavat
paitokset erityistd tukea tarvitsevalle asiakkaalle voisivat edistdd verkoston
suunnitelmallisuutta ja sitoutumista tavoitteeseen. Pddtoksessd voidaan yksiloidd seka

asiakkaalle ettd hinen verkostossaan toimijoille palvelujen perusteet ja tavoitteet.

Asiakas saattaa tarvita sosiaalihuoltolain mukaisesti kotipalvelua esimerkiksi tietyksi ajaksi
perhe- tai eldméntilanteen perusteella hdnen turvallisuutensa tai hyvinvointinsa
varmistamiseksi. Kotipalvelun kiyttiminen tilanteissa, joissa epdillidn kaltoinkohtelua,
varmistaa asiakkaan hyvinvoinnin sekd mahdollisesti estdd kaltoinkohtelun jatkumisen
tyontekijoiden seurannan ja ldsndolon vuoksi. Toistaiseksi asiakkaan hyvinvoinnin turvaavia
pdatoksid kotipalvelusta ei ole tehty, vaikka sosiaalihuoltolaki tarjoaa sithen mahdollisuuden.
Lisdksi palvelumaksuissa olisi syytd olla mahdollisuus joustavampaan tarkasteluun, koska
kotihoidon maksullisuus on sosiaalitydntekijoiden kokemuksen mukaan osoittautunut
estaviksi tekijiksi palvelujen vastaanottamisessa. Esimerkiksi asiakkaan tarvitsemat
lisdkdynnit sosiaalihuoltolain péadtokselld kotipalvelusta voisivat olla maksuttomia, vaikka

terveydenhoitoon keskittyvd kotihoito tai kotisairaanhoito olisi maksullista.
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Omatyontekijdn ja verkoston tarve seurata asiakkaan hyvinvointia kotona ei pitdisi olla

maksullista asiakkaalle. Valttimdttdmédn hyvinvoinnin turvaava paitds sosiaalihuoltolain

mukaisesti edellyttdd maksutonta palvelua. Ikddntyneen kaltoinkohtelun tulisi olla riittivé ja

painava peruste sille, etti asiakas saa hintd tukevia palveluja ja toimintatapa palvelujen

toteuttamisessa olisi joustava ja asiakasldhtdinen.

Q

Ongelmat %

Ratkaisuehdotukset

Ikddntyneiden perhesuhteissa ilmeneva kaltoinkohtelu on moniulotteinen ja vaativa ongelma,
jossa eri perheenjdsenten yksilolliset ja yhteiset ongelmat kietoutuvat yhteen.
Kaltoinkohtelussa tulee esille myds ympardivat rakenteelliset tekijit, huono-osaisuus sekd
ylisukupolvinen syrjadytyminen.

Vaikeaa ja piiloista ilmi6td on haastava tunnistaa. TyOskentely saattaa olla sattumanvaraista
eikd puuttumisen keinoja tai perhettd tukevia palveluja ole riittdvésti saatavilla.
Vikivaltailmion vaativuus kuormittaa tyontekijaverkostoa ja ristiriidat saattavat estda
tyoskentelya.

Ikddntyneiden kaltoinkohtelusta on tirkedd lisdtd tietoa niin ammattilaisten keskuudessa,
poliittisessa pditdksenteossa kuin julkisessa keskusteluissakin koulutuksen ja tiedotuksen
avulla. Eri toimijoiden kutsuminen gerontologisen sosiaalitydn verkostoihin edistdd seka
ilmién tiedostamista ettd vastavuoroista oppimista.

Verkoston toimivuus eli yhteydenpito, vastuunjako, tiedon kulkeminen ja yhteisessd
suunnitelmassa  pysyminen ovat avaintekijoitdi  kaltoinkohtelun  tunnistamis- ja
tyoskentelyvaiheessa.

Ikddntyneen kaltoinkohtelun ehkdisemisessd ei ole riittdvdd ainoastaan yksilolihtoinen tyd,
vaan se vaatii koko sosiaalisen ympiriston kanssa tyoskentelyd. Verkostoyon tulee olla laaja-
alaista ja ulottua kattamaan koko perheen tarvitsemia palveluja eli palvella kokijan lisdksi
my0s tekijda.

Ylisukupolvisen perheen pitkddn jatkuneiden ongelmien kohtaaminen vaatii gerontologise Ita
sosiaalityOltd uutta menetelmillistd osaamista, jota tulisi kehittdd ja vahvistaa koulutuksen ja
tutkimuksen avulla.

Kaltoinkohtelua kokevat ikddntyneet on Helsingin kaupungin gerontologisessa sosiaalitydssé
madritelty Sosiaalihuoltolain 3§ mukaisiksi erityistd tukea tarvitseviksi asiakkaiksi, joiden
omatyontekijand on sosiaalityontekijad. Omatyontekijind toimivan sosiaalityotekijin rooliin
liittyvien prosessien johtaminen edellyttdd sitd, ettd sosiaalityontekijalla on riittdvésti
mahdollisuuksia toteuttaa tyGtaan.

Sosiaalihuoltolain 46§:n hoidon ja huolenpidon turvaavat péétokset erityistd tukea
tarvitsevalle asiakkaalle voisivat edistdd verkoston suunnitelmallisuutta ja sitoutumista
tavoitteeseen. Ikddntyneen kaltoinkohtelun tulisi olla riittdvd ja painava peruste sille, ettd
asiakas saa hintd tukevia palveluja ja toimintatapa palvelujen toteuttamisessa olisi joustava ja
asiakaslihtoinen.
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5 Lopuksi

Elinidn nousu ja ikdintyneiden mdirdn kasvu ovat yhteiskunnallisia ilmiditd, jotka vaikuttavat
myos perhe-eldmidn muuttumiseen ja monimuotoistumiseen (Biggs & Lowenstein 2011, 68—
67). Perhesuhteet tukevat merkittdvasti kidntyneen hyvinvointia, mutta voivat myds tuottaa
sille riskejd (Jokinen 2013). On oleellista tunnistaa, ettd kaltoinkohtelu ei ole ainoastaan
yksilollisistd tekijoistd koostuva ongelma vaan sosiaalinen, rakenteellinen ja kulttuurinen
ilmid. Vikivallan tai kaltoinkohtelun kokijan sosiaalisen ympéristdn ja ihmissuhteiden
huomioiminen on tirked ldhtokohta tydlle. (De Donder ym. 2011.) Kaltoinkohteluun
puuttuminen vaatii tyoskentelyd uhrin ja tekijan kanssa, usein samanaikaisesti (Donovan &
Regerh 2010). Tamd ilmeni sekd aineistossa ettd ratkaisuehdotuksissa, joissa korostui tarve
tekijdd auttavien toimijoiden mukaan saamiselle verkostoon sekd koko ylisukupolvista
perhetilannetta huomioivien tyStapojen ja palvelujen kehittimiselle. On myos syytd pohtia
sitd, milld tavalla ikdfintyneiden palveluilla pystytddn ehkdisemddn kaltoinkohteluun
altistavien tekijoiden riskid, kuten omaishoitajien uupumista ja miten ympérivuorokautisen

turvaamisen tarpeeseen vastaavat palvelut jarjestetdiin ikdantyneille.

Kaltoinkohtelun  ehkdisemisessd  yksinomaan rikosoikeudellinen tai lainopillinen
lahestymistapa puuttumisessa sekd kokijan ja tekijin kanssa tydskentelyssi ei ole
osoittautunut riittdvaksi. Sosiaalityontekijit ovat havainneet tyOdssdédn, etteivdt asiakkaat
myoskddn halua kertoa tilanteestaan poliisille tai he suojelevat omaa lastaan heille
mahdollisesti koituvilta vaikeuksilta. Tutkimusten ja suositusten mukaan kaltoinkohtelun
ehkdisy vaatii moniammatillista lahestymistapaa. Sosiaalityontekijdlld on erityinen rooli
ohjata verkoston toimintaa, koska sosiaalityon laillinen, eettinen ja ammatillinen perusta
velvoittavat sosiaalityotd puuttumaan vaativiin ja monimutkaisiin sosiaalisiin tilanteisiin.
Ristiriitaisissa haastavissa tilanteissa toiminnan riskind on puuttumisen, asian késittelyn ja
tyoskentelyn vilttely tai asiakkaan henkilokohtaisten oikeuksien sekd eettisesti kestdvien

valintojen huomiotta jattiminen. (Donovan & Regerh 2010.)

Puuttumisen onnistumisessa on oleellista se, ettdi asiaan tartutaan tarpeeksi aikaisessa
vaiheessa ja verkoston toimijoilla on herkkyyttd tehdd havaintoja sekd aikaa tyoskennelld
epdvarmassa tilanteessa rakentaen luottamusta perheessi. Voidakseen puuttua tilanteeseen
oikealla tavalla, tyontekijoiden on tyoskentelyssddn pystyttivd maddrittelemddn, mikd on
kaltoinkohtelua, mikd perheen kulttuuria ja miten useamman henkilon keskendén ristiriitaiset
intressit vaikuttavat tilanteeseen. Tarkastelu vaatii paitsi perheen kokonaistilanteen tuntemista

sekd timén tiedon huomioon ottamista hoidon ja palveluiden suunnittelussa jokaisen yksilon
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kohdalla. Perheen kanssa tyoskentely voi toimia kaltoinkohtelua ennaltachkéisevidna
tekijdnd silloin kun asiakastapaamisia on riittivin usein ja tyoskentely kestdd riittdvén
pitkddn, jolloin sekd tekijd ettd kokija tulevat tietoiseksi kaltoinkohtelusta suhteessaan.

Lisdksi viranomaisten lisndolo ja seuranta voivat toimia kaltoinkohtelua estdvénd tekijani.

Kaltoinkohteluun puuttumiseen ja sosiaalityon toteuttamiseen tarvitaan vékivaltatydon
osaamista sekd kykyd johtaa verkostoa ja tehdd asiakasta tukevia pddtoksid hidnen etunsa
mukaisesti. SosiaalityOntekijin yhteiskuntatieteellinen koulutus auttaa ymmaértimdan
vakivallan ilmiétd. Tunnistamisen vahvistaminen vaatii osaamisen kehittimistd ikddntyneen
verkoston kaikilta toimijoilta. On térkedi, ettd ikddntyneiden kohtaamasta kaltoinkohtelusta ja
heiddn perhesuhteistaan kdydddn myds yhteiskunnallistakeskustelua julkisesti sekd osana
muiden toimijoiden tyotd ja koulutusta. Aiemmat tutkimukset ovat korostaneet tiedon
lisidmisen ikddntyneiden kaltoinkohtelun yleisyydesti olevan ehdoton suositus
kaltoinkohtelun ehkéisemiseksi (De Donder ym. 2011). Ikddntyneilld asiakkailla on myds
oltava helppo ja saavutettava tapa ottaa yhteyttd sosiaali- ja terveyspalveluihin vaikeassa
elimintilanteessaan. Ikdadntyneille tarjottavien palvelujen tulisi sanoittaa sosiaalisia ongelmia

tavalla, joka rohkaisee lahestymddn, vaikka oma tilanne tuottaisi hipedd tai pelkoa.
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