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KALTOINKOHTELU JA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTO

Vékivaltaa tapahtuu joka péiva. Véki-
valtaa kohdistuu kaikenikdisiin miehiin,
naisiin ja lapsiin. Useimmiten vékivaltaa
ei kohdata kadulla vaan perheen omassa
kodissa. Lapsiin ja nuoriin naisiin koh-
distuva ldhisuhde- ja perhevékivalta on
yleisesti tiedostettu. Sen vuoksi eri maissa
on jo kdynnistetty poliittisia, lainsdadan-
néllisia ja hallinnollisia toimia, ja niitd
tarvitaan lisaa.

Euroopan maissa vallitsee yksimieli-
syys siitd, ettd lahisuhde- ja perhevaki-
valta loukkaa ihmisoikeuksia. Lainsda-
dinnén avulla  kdydddn taistelua
lahisuhde- ja perhevékivaltaa vastaan
kaikissa Euroopan maissa. Ikddntyneisiin
naisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on osa
lahisuhde- ja perhevékivallan ilmi6td, ja
vasta viime aikoina siihen on alettu kiin-
nittdd huomiota. lkddntyneisiin kohdistuvassa kaltoinkohtelussa ja vékivallassa on
erityispiirteitd, ja esimerkiksi nuorille naisille soveltuvat auttamisen keinot eivat sellai-
senaan ole kdyttokelpoisia, kun kysymyksessa on ikddntynyt uhri. Ikddntyneen naisen
riippuvuus sukulaisten avusta ja hoivasta tekee tilanteesta ainutlaatuisen. lkdantyneen
kaltoinkohtelua on vaikea tunnistaa, ja selviytymiskeinoista ja asianmukaisesta autta-
misesta ei ole tarpeeksi tietoa.

Erityisen tdrkedssd asemassa ovat ne sosiaali- ja terveysalan tyontekijat, jotka
tybskentelevédt ihmisten kodeissa. He ovat usein ainoat ulkopuoliset henkil&t, jotka
perheenjasenten lisdksi ovat yhteydesséd ikddntyneeseen naiseen, kaltoinkohtelun uhriin.
Siksi on erittdin tarkeaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd saa tietoa asiasta,
ja jotta se tulisi huomioiduksi heidén tydssaén.

MILLAINEN ILMIO IKAANTYNEISIIN NAISIIN
KOHDISTUVA KALTOINKOHTELU ON?

Ikaantyviin naisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun yleisyydestd ei ole kansallisia eika
eurooppalaisia tilastoja. Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan 6 - 9 prosenttia ikdén-
tyneistd on kokenut kaltoinkohtelua. Jo tutkimus- tai tilastotiedon védhyys osoittaa sen
olevan vaiettu asia kaikkialla Euroopassa.




“Minulla on tunne, ettd ainoastaan jadvuoren huippu on tullut esille, yleisesti ei ole
tarvittavaa herkkyyttd ymmdrtdd ilmién tdrkeyttd ja painoarvoa.” (Lddkdri, Italia)

Kuitenkin viimeaikaisten tutkimusten mukaan ikdantyneiden kaltoinkohtelua
esiintyy kaikkialla Euroopassa. Suurin osa kaltoinkohtelusta tapahtuu ikdihmisen omassa
kodissa perheen piirissa. Melkein kaikissa tapauksissa uhrin ja tekijan valilla on pitkaai-
kainen ja laheinen riippuvuussuhde, ja jopa 70 prosentissa ikdantyneiden kaltoinkohte-
lutapauksissa tekija on uhrin oma puoliso tai lapsi.

MIKSI OPPAASSA KESKITYTAAN IKAANTYNEISIIN NAISIIN?

Ikdihmisiin kohdistuva vékivalta on Idhisuhde- ja perhevéakivallan ja naisiin kohdis-
tuvan vakivallan yksi muoto. Tutkimusten mukaan idkkaat naiset joutuvat parisuhde-
vakivallan uhriksi huomattavasti useammin kuin miehet. Taustatekij6itd on useita:
naiset eldvat miehid pidempéaan. Taustalla voi olla ikddntyneen naisen heikko fyysinen
tai henkinen kunto ja siitd johtuva riippuvuus omaisten ja muiden Idheisten antamasta
avusta. Myos pitkakestoisissa ihmissuhteissa muodostuneet valta-asemat ja kasitykset
miesten ja naisten rooleista voivat saattaa ikddntyneet naiset haavoittuvaan asemaan.
Sen vuoksi tdssa oppaassa keskitytddn ikddntyneisiin naisiin - tiedostaen, ettd monet
esitetyistd asioista ovat yleistettavissa myos ikddntyvien miesten kaltoinkohteluun.

KENELLE TAMA OPAS ON TARKOITETTU?

Tama opas on tarkoitettu kotipalvelun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
(kotisairaanhoito, kotiavustajat ja muu kotipalvelu), jotka tyoskentelevit erityisesti
ikdihmisten parissa. Tama kohderyhma on térked, koska toisinaan he ovat ainoat
perheen ulkopuoliset henkildt, joilla on jatkuva kontakti seka hyvét ja luottamukselliset
suhteet asiakkaisiinsa. On tilanteita - vaikkakin harvoin -, jolloin he ovat tahtomattaan
ainoat ihmiset, joilla on mahdollisuus raportoida ikddntyneiden asiakkaiden kaltoin-
kohtelusta.

Tama opas on tarkoitettu myos esimiehille tai koordinaattoreille, jotka vastaavat
paivittdisten palvelujen jarjestamisestd, tukitoimista ja ammattilaisten koulutuksesta
seka heidan fyysisestd ja psyykkisestd hyvinvoinnistaan. Esimiehet joutuvat kasittele-
maan raportoidut tapaukset ja etsimdén sopivat yhteistyotahot ja toimintatavat, joilla
saavutetaan asianmukaiset ja tehokkaat ratkaisut usein hyvin arkaluonteisissa tilant-
eissa.

Lisdksi toivomme, ettd oppaasta on hyGtya muille ammattilaisille (tukea tarjoaville
organisaatioille ja naisten turvakodeille sekd my0s johtotehtévissa oleville ja poliittisille
paatoksentekijoille) ja ettd se edistdaa eri sektoreiden vilistd yhteistyGté ja sosiaalista
vastuuta.

_

MIKA ON TAMAN OPPAAN TAVOITE?

Tamén oppaan ja hankkeen tavoite on, ettd ikdantyneiden kaltoinkohtelu ei olisi
vaiettu asia, vaan siitd keskusteltaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
tyontekijoiden ja esimiesten parissa. Lisdksi oppaan on tarkoitus tarjota heille tukea ja
ohjeita, miten kohdata ja kasitelld perheen piirissa tapahtuvaa ikdantyneiden naisten
kaltoinkohtelua.

Toivomme, ettd oppaasta on hyotyd, kun tdtd monimutkaista ja arkaluonteista
tilannetta kasitelldan ja kun autetaan tuen tarpeessa olevia ikddntyneita naisia. Tukea
tarvitsevat my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka joutuvat tydssaan
kohtaamaan idkkaan naisen kaltoinkohtelua tai sen epdilya. Toivomme oppaan herat-
tavan yleistd keskustelua seka erityisesti keskustelua tyOyhteisoissa ja tiimeissa. Kun
asian puheeksi ottaminen helpottuu, voidaan auttaa uhria seké usein ylikuormittunut-
ta tekijaa (esim. omaishoitajaa tai muuta laheista).



MINKALAISEN ASIAN KANSSA OLEMME TEKEMISISSA?
o _

Kaikkialla Euroopassa tulisi sosiaalis-
ten ja kulttuuristen normien mukaisesti
kohdella ikdihmisid vahintaankin yhta
hyvin kuin nuorempia ihmisia. |kdihmi-
silld on samat oikeudet kuin muillakin,
ja heidan kohtelunsa tulisi olla kunnioit-
tavaa ja myotdelavaa. Kaytdnnossa
nama oikeudet eivat aina toteudu. Kun
ihminen on ikddntynyt ja nainen, han
voi helpommin joutua haavoittuvaan
asemaan ja syrjinndn kohteeksi.

Perheissa tapahtuva ikddntyneisiin
naisiin  kohdistuva viakivalta, huono
kohtelu tai hyvaksikaytto kasittaa kaikki
eri vakivaltatyypit tai hyokkdavan ja
pakottavan kayttdytymismallin, kun
tekiji on perheen jasen ja [tai hoivan
antaja. Talloin loukataan ikddntyneen
kansalais- ja ihmisoikeuksia (esim. mah-
dollisuutta osallistua yhteiskuntaan tai
maarata omaisuudestaan).

MITA ON VAKIVALTA?

Vékivaltaa kuvataan monenlaisin kisittein. Maailman terveysjarjeston, WHO:n
(2002) kayttaman madritelman mukaan "vikivalta on fyysisen voiman tai vallan tahal-
lista kdyttoa tai sillda uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai
ihmisryhmaéan tai yhteisoon ja joka johtaa tai joka voi hyvin todennédkoisesti johtaa
kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai
perustarpeiden tyydyttymatta jadmiseen”.

On syytd korostaa, ettd vikivalta kasitteend sisaltdd myds muita muotoja kuin
pelkdstadn fyysisen vikivallan. Englanninkieliset sanat "violence" (vikivalta), "abuse”
(vadrinkdytto/hyvaksikaytto), "maltreatment” "mistreatment” (huono kohtelu) mielle-
tdan eri maissa eri tavalla, tdssa hankkeessa niitd on kaytetty synonyymeini. Suomen-
kielisessa oppaassa kasitteitd "lahisuhde- ja perhevakivalta” sekd "kaltoinkohtelu”
kdytetddn synonyymeina.

Tassd oppaassa keskitytddn kaltoinkohtelutilanteiden tunnistamiseen ja niiden
keinojen esittelyyn, joiden avulla voidaan lopettaa tai estaa vakivaltaiset teot.

—_

MITA ON LAHISUHDE- JA PERHEVAKIVALTA?

Lahisuhde- ja perhevékivalta kasittda seka perheen sisdlla ettd muissa laheisissa
riippuvuussuhteissa tapahtuvan vikivallan. Se kasittdd kaikki vékivallan muodot.
“Lahisuhde- ja perhevédkivalta on hyokkaavaa ja pakottavaa mallia kdyttdytya, jossa
yksilo kayttaa jarjestelmallista vakivaltaa ldheistd henkil6d kohtaan saavuttaakseen
valtaa ja hallitsevan aseman. Se on kdyttdytymistd, jonka tarkoitus on kontrolloida,
hallita ja ilmaista auktoriteettia ja valtaa.”

Lahisuhde- ja perhevékivalta, joka kohdistuu ikddntyneeseen naiseen, voi olla vuosien
jatkumoa jo nuoressa perheessa alkaneelle tilanteelle. Télléin ulkopuolisilla henkil6illa,
kuten sosiaali- ja terveyspalveluhenkildstolld, on hyvin vahdan mahdollisuuksia saada
aikaan jarkevid muutoksia vanhuusiassa.

On myo6s mahdollista, ettd vakivaltainen kdyttadytyminen alkaa vasta ikdantyessa
esimerkiksi eldmantilanteissa, joissa ikdantynyt on henkisen tai fyysisen huonokuntoi-
suutensa vuoksi omaistensa tai muiden laheistensd hoidosta ja avusta riippuvainen.
Perheen sisdisissa rooleissa voi myds tapahtua muutoksia ja kddnteisia molemminpuo-
lisia riippuvuussuhteita voi ilmaantua. Perhe voi joutua kohtaamaan téysin uudenlaisia
vaatimuksia, eikd riittdvaa tukea ole saatavilla. Tallaisissa tapauksissa kotipalvelun
ammattilaisilla on hyvéat Idhtokohdat kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttu-
miseen.

MITEN IKAANTYNEIDEN KALTOINKOHTELU MAARITELLAAN?

Yleisesti ollaan yhtd mieltd siitd, ettd ikaantyneiden kaltoinkohtelu voi olla joko
teko tai tekemattd jattdminen (laiminlyonti) ja ettd se voi olla joko tarkoituksellista tai
tahatonta ja aiheuttaa tarpeetonta kdrsimysté, tuskaa, vahinkoa ja vaaraa ikdantyneen
hyvinvoinnille. Kaltoinkohtelija voi olla sukulainen, muu Idheinen tai ikddntyneeseen
nahden muussa luottamuksellisessa asemassa oleva henkil6.

Kaltoinkohtelu voi olla tarkoituksellista. Se voi my6s olla tahatonta ja johtua laheisen
ymmartamattomyydestd tai tiedonpuutteesta. Se voi ilmentyd hoitovasymyksest,
fyysisesta tai psyykkisesta stressistd, johtuvana kdyttdytymisend, johon ei liity tietoista
ja tavoitteellista ikddntyneen kaltoinkohtelua.

"84-vuotias nainen asuu yhdessd poikansa kanssa. On jddnyt leskeksi vuosi
sitten. Minidnsd tuskalliseen kuolemaan saakka naisen eldmd oli rauhallista
Ja perhesuhteet kunnossa. Poika aloitti vaimonsa kuoleman jélkeen rankan
ryyppddmisen ja rahapelien pelaamisen. Tdhdn tarkoitukseen hdn tarvitsi
didiltddn rahaa. Aluksi hdn pyysi rahaa ystdvdllisesti mutta pikkuhiljaa yha
vakivaltaisemmin. lltaisin kun hdn tuli kotiin, hdn alkoi lyédd ditiddn. Idkds
nainen kdrsi sekd fyysisestd vdkivallasta ettd psyykkisestd vikivallasta.
Sosiaalipalvelutydntekijéiden avustamana idkds nainen raportoi asiasta
poliisille.” (Sosiaalityéntekijd, Italia)



Tama esimerkki kertoo asian monimuotoisuudesta ja vakivaltaisuudesta, joka oli
alun perin stressin aiheuttamaa. Vékivalta on aina vakivaltaa, olivat siihen johtaneet
syyt mitkd tahansa!

I HUOMIO

m Seuraavat ikddntyneisiin naisiin kohdistuvat kaltoinkohtelun muodot esiintyvat
harvoin yksittédin. Eri kaltoinkohtelun muotoja kdytetdan usein samanaikaisesti
ja toistuvasti.

Fyysinen vikivalta

Mika tahansa vikivaltainen toiminta tai ikdantyneen karkea ja kovakourainen
kasittely, joka aiheuttaa fyysista kipua tai vahinkoa. Fyysinen vakivalta voi myds sisaltaa
yksiloon kohdistuvia pakkokeinoja ja vapaudenriistoa kuten ladkkeilld aiheutettu
vapaudenriisto

Esimerkkeja: Liimdyttdminen, lydminen, esineelld lydminen, yliladkitseminen esim.
neurolepteilla.

Henkinen/emotionaalinen vikivalta
Tarkoituksellisesti tuotetaan ikdantyneelle henkistd ahdistusta, pelkoa tai hataa.
Esimerkkeja: Eristaminen perheesta ja ystavistd, ndyryyttdminen, syyttely, ikdanty-
neen lapsenomainen kohteleminen, kommunikoinnista kieltdytyminen, uhkaileminen
hylkdamisella tai laitokseen sijoittamisella.

"Kysymyksessd on henkinen vdkivalta kun tytdr vihdttelee ditinsd tarpeita. Ei ota
kantaa ja diti kdrsii. Tytdr kohtelee ditid kuin ilmaa. Tytdr kommentoi ja vihdttelee,
esim. kun diti haluasi ulos tytdr kysyy ,mitd sind sielld teet kun et ndekddn mitddn”
Aiti olisi halunnut kokea kesén tunteen, vaikkei ndiekddn. Aiti pddisi hoivakotiin ja
tytté vaati didin takaisin kotiin, vaikka ei huolehdi hdnestd." (Kotisairaanhoitaja,
Suomi)

Seksuaalinen vikivalta

Mitka tahansa henkiléon kohdistuvat seksuaaliset aktiviteetit, joihin hédn ei ole
suostunut tai joita han ei henkisen tilansa vuoksi ymmarra, seka seksuaaliset aktiviteetit,
jotka tuottavat kipua ja ndyryytystd. Se voi myds olla vastentahtoista seksuaalista
koskettelua ja héirintdd. On yleinen vaarinkasitys, ettei ikddntynyttd naista voi seksu-
aalisesti hyvaksikayttaa.

Esimerkkeja: Yhdyntd ilman suostumusta, seksistd puhuminen, pornografisten
elokuvien tai kuvien esittiminen ilman henkilon suostumista.

—_

"Oli yksi tapaus, jossa vammaisen naisen aviomies harjoitti seksié aina kun
hédntd sattui huvittamaan.” (Esimies, Puola)

Taloudellinen hyvaksikaytto
Ikdéntyvén rahojen tai muun omaisuuden kayttdmistd, omaisuuden myymista tai
havittamistd ilman hanen lupaansa, tai estetdan henkilod kayttamasta omia varojaan.
Esimerkkeja: Sukulaiset tai muut kdyttavat ikddntyneen eldkkeen omiin menoihinsa,
muuttavat ikddntyneen tahtoa testamenttiin tai virallisiin dokumentteihin tai allekir-
joittavat niitd hénen puolestaan, edunvalvojan aseman vaarinkdyttaminen.

Hoidon ja avun laiminlyonti

Hoitovelvollisuuden tayttamisen laiminlydnti tai siitd kieltdytyminen. Ikddntyneen
perustarpeisiin kohdistuvaa hoidon vahaisyytta tai hoitamatta jattdmista, jolloin hoito-
vastuussa oleva henkild epdonnistuu tahattomasti tai tarkoituksellisesti hoitotehtavas-
saan. Hoidon laiminlydnti voi olla fyysista ja emotionaalista.

Esimerkkeja: Ikddantyneen ruoan ja juoman tai tarvittavien ladkkeiden puute, siivo-
amaton koti, ikddntyneen pukeutumisen laiminlyonti, likaisissa vaatteissa pitdminen,
tarvittavan kuntoutuksen ja apuvalineiden puute.

N
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IKAANTYNEIDEN NAISTEN KALTOINKOHTELUN
RISKITEKIJOITA PERHEISSA

Vikivallan ilmenemistd ei voi selittdd yhdelld selkedlld tai yksinkertaisella tekijalla,
silld se voi olla pitkdn prosessin tulos. Kaltoinkohtelun kohteeksi voi joutua kuka tahansa,
mutta tiedetadn kaltoinkohtelun riskitekijoita. Jotta varhaisessa vaiheessa voitaisiin estaa
kaltoinkohtelu tai puuttua siihen, on tarkeda tunnistaa riskitekijoita.

HUOMIO

Seuraavat riskitekijat eivat automaattisesti johda vékivaltaiseen kdyttaytymiseen,
ne voivat kuitenkin auttaa tunnistamaan mahdollista vakivaltaista kayttaytymista.
Usein monet riskitekijat esiintyvat yhdessa.

MITKA OVAT TYYPILLISET RISKITEKIJAT?
Perhehistoria

Perheessa vakivallan kdyttdminen on voinut olla hyvaksyttava tapa ja tietoinen
keino ratkaista ristiriitoja. Aiempi historia parisuhdevékivallasta saattaa ennustaa
myohemmaissi eldmassa kaltoinkohtelua (joskus myGs muuttunein roolein).

Perheenjasenten molemminpuolinen riippuvuus

Molemminpuolinen emotionaalinen ja/tai muu riippuvuus voivat laukaista piilossa
olleita konflikteja, selvittdmattomia ristiriitoja. Joutuminen tahtomatta riippuvuussuh-
teeseen voi johtaa kaltoinkohteluun. Uhrin ja tekijan molemminpuolinen emotionaalinen
riippuvuus lisdavat kaltoinkohtelu riskid, kuten myos tekijan taloudellinen riippuvuus
uhrista.

Yhdessa asuminen

Yhdessa asuminen ja erityisesti asumisahtaus ja yksityisyyden puute lisddvat jannit-
teitd ja konflikteja. Hoivan tarjoaja voi joutua olemaan kaksikymmenténelja tuntia
vuorokaudesta ilman yksityisyyttd. Tallaiset tilanteet voivat joskus laukaista kaltoin-
kohtelun.

Hoitajan heikentynyt fyysinen tai psyykkinen toimintakyky

Huono terveys, vammaisuus, toiminnallinen tai kognitiivinen vajaavaisuus voivat
tehda ikdantyneesta perheen kannalta hyvin vaativan ,potilaan”. Tima voi johtaa hoitajan
fyysiseen tai psyykkiseen ylikuormittumiseen. Kaltoinkohtelua voi esiintya hoitotilan-
teissa, kun hoitaja ei pysty kasittelemdan uhrin heikentynytta fyysista tai psyykkista
toimintakykyd, omien taitojensa riittamattomyytta ja vapauden puutetta.

_

Liséksi sairauksiin, kuten dementiaan, liittyy persoonallisuuden ja tapojen muutoksia.
Perheenjdsenten voi olla vaikea ymmartaa ja hyvaksya naitd muutoksia. Talloin erilaiset
tunteet, kuten avuttomuus, turhautuminen ja epétoivo, voivat nousta esille. Uupuminen
voi selittad vakivaltaista kdyttaytymista.

Sosiaalinen eristyneisyys

Sosiaalinen eristyneisyys lisdd riippuvuutta ja stressid ja voi myotévaikuttaa uhriksi
joutumisen riskiin. Toisaalta sosiaalinen eristyneisyys vahentaa sitd todennakdisyytta,
ettd kaltoinkohtelu tulisi ilmi ja se saataisiin loppumaan. Ei tiedetd, mydtavaikuttaako
eristyneisyys kaltoinkohtelun ilmenemiseen vai onko se kaltoinkohtelun seuraus. Per-
heet voivat vetdytya sosiaalisista kontakteista kaltoinkohtelun katkemiseksi. Toisaalta
henkinen tuki ja kannustava sosiaalinen verkosto ovat valttamattomia seka hoivaajalle
ettd ikdantyneelle. Kannustavan sosiaalisen verkoston tai sosiaalisen kontrollin puute
voi myos johtaa kaltoinkohteluun.

Alkoholi- ja muu riippuvuus sekd mielenterveysongelmat

Ikaantyneisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla ja kaltoinkohtelijan alkoholi-, huume-
tai muulla riippuvuudella on todettu olevan yhteyttd. Kaltoinkohtelijoilla on mielen-
terveys- ja pdihdeongelmia useammin kuin ei-kaltoinkohtelijoilla. Fyysisen kaltoinkoh-
telun lisaksi myos taloudellista hyvaksikayttoa saattaa esiintya péihteiden vaarinkayton
yhteydessa.

“Tytdr oli alkoholisti, joka ei kdyttdnyt fyysistd vikivaltaa, mutta sen sijaan
henkistd viakivaltaa, nimitti ditiddn, tdmdn kuolemaan saakka, huonoksi
didiksi. Tyttdren mielestd diti oli aina kaikkiin asioihin syyllinen.”
(Kotisairaanhoitaja, Itdvalta)

Muut stressia aiheuttavat tekijat

Kaltoinkohtelu voi olla yhteydessa epatyydyttaviin sosioekonomisiin olosuhteisiin,
kuten huonoihin elinoloihin ja sosiaalisesti stressaaviin eldméntilanteisiin, esimerkiksi
tyottomyyteen ja taloudellisiin vaikeuksiin.

Sosioekonomiseen tilanteeseen voivat mydtivaikuttaa myos perhemallin muutokset,
naisten asema tydmarkkinoilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittamattomyys
ja laheisten perusturvaverkkojen heikkeneminen.
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KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN

Ikdantyneiden kodeissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
ovat avainasemassa toisaalta tunnistamassa mahdollista kaltoinkohtelua ja toisaalta
avun hankkimisessa. Varhaisella tunnistamisella ja interventiolla voidaan parantaa
ikdantyneen uhrin elaminlaatua ja fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia (esim. krooninen
kipu, paansarky ja depressio).

Varhainen tunnistaminen voi myds vahentaa ikddntyneiden riippuvuutta muiden
tuesta.

MITEN KALTOINKOHTELUN VOI TUNNISTAA?

Usein tyontekijalla on epdmaardinen aavistus ja huoli siitd, etta asiakkaalla kaikki ei
ole ihan kunnossa. Epdiltaessa kaltoinkohtelua on térkeaa seurata ja arvioida asiakkaan
tilannetta sdanndollisesti.

Ikdéntyneiden kaltoinkohtelua ei ole helppo tunnistaa. Tunnistaminen ja oikean
avun ldytdminen alkaa yleensd tyontekijan huolen herddmisestd. Seuraavat kaksi
johdattelevaa kysymysta ovat tarkeita:

m  Miksi tdma tilanne aiheuttaa minussa huolta?
®m  Miti itse asiassa olen todistamassa?

Lisdksi tietyn tyyppinen kaltoinkohtelu voi joidenkin mielestd olla "normaalia
kaytosta", esimerkiksi uhrin perhehistorian tai sosiokulttuurisen taustan vuoksi.

"On hyvin vaikeaa selittdd uhrille, ettd hdnen ei ole pakko olla tdydellisesti
lastensa tahdon kohteena - kaltoinkohtelijoiden - ja ettd myds hdnelld on
oikeuksia." (Esimies, Puola)

s

I HUOMIO

= Toisinaan kaltoinkohtelua ei tunnisteta (tai ,ylitunnistetaan"), koska asiakkaan ja
ammattilaisen havaintokyky ja herkkyys tunnistaa kaltoinkohtelua ovat erilaisia.
Kaltoinkohtelua ei ehkd myoskddn tunnisteta asiakkaan ja ammattilaisen
kommunikointivaikeuksien, esimerkiksi asiakkaan dementian johdosta. Voi
myds olla epaselvad, mistd ruhjeet tai mustelmat ovat tulleet. Tunnistamiseen
tarvitaan luottamuksellista keskustelua, havainnointia ja reflektointia.

_

MILLAISET MERKIT VIITTAAVAT KALTOINKOHTELUUN?
Fyysisen vakivallan merkkeja voivat olla

Ruhjeet, painehaavaumat, mustelmat, murtumat, naarmut, hiertymat, paénahan
vammat (hiuksista repimisen jalkia), palovammat, kieltdytyminen vaatteiden riisumi-
sesta, toistuvat vahingot ja onnettomuudet, pelokas kayttdytyminen lahestyttaessa.

Henkisen/emotionaalisen vikivallan merkkeja voivat olla

Asiakas on kiihtynyt, eristdytynyt tai ihmisarka, selittimaton vetdaytyminen tavalli-
sista toiminnoista, unettomuus, dkilliset muutokset toimintakyvyssa ja kdyttaytymisessa
ja/tai ruokahalussa, epétavallinen masennus, perheenjasen vahiattelee ja/tai uhkailee.

Seksuaalisen vikivallan merkkeja voivat olla

Mustelmia rintojen tai sukuelinten alueilla, selittdamaton sukupuolitauti tai infektio
sukuelimissa: verenvuotoa sukuelimistéd tai perdaukosta, verta voi olla alus- tai yovaat-
teissa, pelokas kayttdytyminen, kun puetaan ja riisutaan tai kosketellaan.

Taloudellisen hyvaksikdayton merkkeja voivat olla

Akilliset muutokset pankkitilin kaytossa, selittdmattomat suuret nostot pankkitililta,
kun mukana on avustava henkild, selittdméaton ja dkillinen varojen siirto perheen jase-
nelle tai ulkopuoliselle, varojen tai arvoesineiden akillinen katoaminen, rahanpuute: ei
ole rahaa ruokaan, reseptiladkkeisiin, muihin ostoksiin tai laskujen maksamiseen.

Hoidon ja avun laiminlydnnin merkkeja voivat olla

Hoitamattomuus: aliravitsemukseen viittaavia oireita, nestevajaus, kuivuminen,
makuuhaavat, huono hygienia, virtsan ja ulosteiden haju, hoitamattomia terveysongelmia,
sosiaalisten kontaktien puute.

Hylkddminen erityisend valinpitamattémyytend, kun paljon hoitoa tarvitseva ikdan-
tynyt jatetddn sairaalaan tai kotiin pitkiksi ajoiksi yksin ilman apua.

Jos téllaisia merkkeja on havaittavissa, on syyta selvittda, mista ne johtuvat. Mikali
viitteitd kaltoinkohtelusta esiintyy, on tarkeda keskustella ikdantyneen henkilon kanssa
ja [tai omaishoitajan kanssa.

MITEN KALTOINKOHTELU OTETAAN PUHEEKSI?

Yleista kaltoinkohtelun tunnistamisessa:

®m havainnoidaan tekoja ja merkkeja aikaisemmista teoista
® havainnoidaan asiakkaan kayttaytymista

m  keskustellaan asiakkaan kanssa

m  keskustellaan muiden asianosaisten kanssa

' HUOMIO

m Jos ikddntynyt itse kertoo kaltoinkohtelusta, asiaan on aina suhtauduttava
vakavasti. Talldin tyontekijan halytyskellojen tulisi soida - kuuntele ja tarkkaile
asiakasta!
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Kun tyontekija havaitsee minkd tahansa vamman tai ruhjeen, tulisi aina selvittaa,
miten se on syntynyt. Asiakkaan eri paranemisvaiheessa olevista vammoista ja ruhjeista
tulisi aina keskustella, erityisesti jos ne eivat vastaa kuvausta niiden syntymisesta.

~

HUOMIO

m  Mikali mahdollista, keskustele uhrin kanssa aina kahden kesken ilman
perheenjasenen lasndoloa, silla kaltoinkohtelija voi olla puoliso tai muu
omainen, joka ei halua jattda uhriaan kaksin tyontekijan kanssa. Asiakkaalla
tulisi olla mahdollisuus puhua vapaasti ja luottamuksellisesti. Asiakas ei aina
ensimmaiseksi kerro tulleensa kaltoinkohdelluksi, hdn tarvitsee aikaa ja monta
keskustelutilaisuutta, ennen kuin pystyy luottamaan ja puhumaan asiasta.

_

MITEN TULEE TOIMIA, KUN EPAILY KALTOINKOHTELUSTA ON HERANNYT?
On aivan normaalia olla aluksi epdvarma ja harkitseva, epailld merkkeja, joita on
havainnut, ja kertomuksia, joita on kuullut. Tilannetta ei kuitenkaan ole hyva jaada

seuraamaan pitkdksi aikaa, eikd tyontekijan tulisi jaada yksin miettimaan tilannetta.

Yleisohjeeksi:

B seuraa, arvioi ja kirjaa havaintojasi

m  keskustele heranneestd huolestasi ja epdilyksistasi tyotovereiden kanssa -
tiedustele, ovatko he huomanneet kaltoinkohtelun merkkeja ja millaisia

® |uota omaan ammatilliseen intuitioosi

®m usko kuulemaasi ja luota itseesi

MITA ASIOITA TULISI KASITELLA ENSIMMAISESSA KESKUSTELUSSA?
Kun mahdollisen uhrin kanssa keskustellaan, seuraavat asiat voivat toimia taustana

johdatteleville kysymyksille:

m  Selvitd tarkasti, minkalaisesta kdyttdytymisestd on ollut kysymys, jos
mahdollinen uhri kertoo huonosta kohtelusta.

®m  Yritd saada kokonaisvaltainen kasitys mahdollisen uhrin hyvinvoinnista.
Mitd hanelle yleensa kuuluu?

m  Kysele uusista tarkeistd tapahtumista: Mitéd viime pdivind on tapahtunut?
Miké on ollut tirked (positiivinen tai negatiivinen) tapahtuma?

m  Esitd kysymyksid sosiaalisten suhteiden laadusta ja asiakkaan osallistumisesta
(tai eristdytyneisyydestd): Onko jotain uutisia sukulaisista ja ystévistd (miten
asiat sujuvat kotona puolison, kumppanin tai lasten kanssa)?

m Sulje pois ,luonnolliset” selitykset fyysisiin vammoihin. Kysy suoraan, miten
mustelmat, naarmut ym. ovat tulleet.

m  Koeta selvittda mielialamuutosten syy. Mista dkilliset mielialan muutokset
johtuvat? (Miksi asiakas on niin kiihtynyt, ahdistunut tai huolestunut? )

m  Selvitd, miten asiakkaan raha- ja muita asioita hoidetaan: Tarvitseeko hén
tai haluaisiko hédn tukea raha-asioiden hoitamisessa? Jos han esimerkiksi
tarvitsee jotain uutta, kuka ostaa?

m  Kysele ruoasta ja ruokatavoista: Onko asiakkaan kotona tarpeeksi ruokaa?
Voiko han sydda ja juoda, mitd haluaa?

' HUOMIO

m Eri kulttuurien edustajilla (esim. maahanmuuttajat) voi olla erilainen kisitys
kaltoinkohtelusta, vallitsevista laeista ja niiden valvonnasta. Huolehdi aina,
ettd asiakas ymmartaa, mistd puhut ja itse ymmarrat, mité asiakas kertoo.
Ota tarvittaessa koulutettu tulkki mukaan. Ala koskaan tyydy asiakkaan
mukana olevan sukulaisen tai tuttavan tulkkausapuun.

I HUOMIO

m Se miten ja mitd tarkalleen ottaen kysytdan, riippuu aina tilanteesta, mahdollisista
kaltoinkohtelun merkeistd, kulttuuritaustasta ja siitd, mita asiakas ja tyontekija
pitavat tarkeina.
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STRATEGIA TYONTEKIJALLE

Kaltoinkohtelun tunnistaminen on ensimmainen askel ja edellytys jatkotoimenpi-
teille. Hiljaisuuden muurin murtaminen on valttdmatonta, jotta voidaan ryhtya toimi-
maan. Uhri tarvitsee apua, samoin tekija ja todistajat. Valittdoman vaaran uhatessa on
toimittava heti ja hilytettiva apua (poliisi). Tydntekijan on ilmoitettava asiasta myGs
esimiehelleen, ja jatkotoimista sovitaan hénen kanssaan.

I HUOMIO

m  On tdrkedd, ettd tyontekijad ei moitita ,vaaran halytyksen" tekemisestd. On
parempi, ettd raportoidaan ja tarkistetaan kuin se, ettei puututa silloin kun
asiakkaan fyysinen tai psyykkinen terveys on vaarassa.

MIKSI TYONTEKIJAN ON VAIKEA TEHDA ILMOITUS KALTOINKOHTELUSTA?
Pelko ja voimattomuus tai kieltdminen voivat olla esteitd kaltoinkohtelusta ilmoit-
tamiseen. Avuttomuus voi estaad asiaan puuttumisen: Tyontekija voi turhautua, jos
nakee kaltoinkohtelua, ja arvelee, ettei ole keinoja estaa sitd. Tyontekija voi peldtéd
asian puheeksi ottamista, koska se voi ajaa tilanteeseen, jossa perhe pyytaa kotipalve-

—_

lutydntekijan vaihtamista toiseen tyontekijadn. Myds ajan, taidon tai kokemuksen
puute voivat olla syynd, ettei tyontekija aktiivisesti puutu tilanteeseen.

“Teoriassa monenlaisia merkkejd voi esiintyd ja niistd voisi keskustella viittaamalla
kaltoinkohtelutilanteisiin. Suurin ongelma on kuitenkin ajanpuute. Tarvitsisimme
enemmdn aikaa ymmdrtddksemme ja selvittddksemme todellisen tilanteen (- -)."
(Kotisairaanhoitaja, Italia)

Tilanne, jossa epdilyja ei ole mahdollista varmistaa eika niista voi raportoida, saattaa
aiheuttaa tyontekijalle sisaisia ristiriitoja ja stressia.

Myos uhri voi kieltda kaltoinkohtelun, koska ei halua moittia tekijaa tai pelkaa, etta
tekija kostaa. My0s voimakas syyllisyys ja hdped voi olla puheeksi ottamisen esteena.
Lisdksi ikddntyneet voivat peldtd, ettd laitoshoitoon siirto on ainoa ratkaisu tilantee-
seen. Uhri saattaa myds vahiatelld kaltoinkohtelua.

Kommunikointivaikeudet voivat olla esteend erityisesti dementiaa sairastavan
ikdantyneen kanssa ja ndin ollen uhrilta ei saada luotettavaa tietoa. Usein myds henki-
|6st6 haluaa valttaa ristiriitoja omaishoitajan ja hoidettavan kanssa. Henkilosto pyrkii
olemaan neutraali ja saattaa pelata sitd, ettd heidat siirretddn syrjaan, jos asiakkaat
syyttavat heitd ongelmien aiheuttamisesta.

Toisinaan yksittdinen tyontekija kokee, ettei voi reagoida kaltoinkohtelutilantee-
seen, jos organisaatiossa ei ole selvasti maariteltyd toimintatapaa ja ohjeita, mihin
ensisijaisesti tulisi ottaa yhteytta tai millaisiin jatkotoimenpiteisiin ryhdytaan.

KUINKA TYONTEKIJA VOI TOIMIA?
m  Keskustele uhrin kanssa ja yritd luoda hdneen luottamuksellinen suhde
®  Muista, ettd fyysinen, seksuaalinen ja taloudellinen kaltoinkohtelu ovat

rikoksia samalla tavalla kuin pahoinpitely, raiskaus, varkaus ym.
®  Muista, ettd sinulla on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena
ainutlaatuinen mahdollisuus puuttua kaltoinkohteluun
Keskustele esimiehen ja tydtovereiden kanssa tilanteesta ja omista tunteistasi
Ota tydtoveri mukaan asiakkaan luokse saadaksesi toisen mielipiteen asiasta
Pyyda tyonohjausta
Ole selvilld [ ota selvad alueesi palveluista
Toinen tirked strategia on ennalta méairitelty toimintatapa (kuten ,ihanteellinen’
toimintatapa, joka on selostettu luvussa 6).

Seuraavassa esitetdan erityisesti tyontekijoiden kannalta oleellisin yhteenveto
luvun 6 mallista:

1: Raportoi esimiehelle ja tiimille
Tavallisimmin tyontekija kohtaa aluksi tilanteen yksin ja vasta myohemmin siita
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tulee kaikkien yhteinen asia, josta organisaatio ottaa vastuun. Siksi tyéntekijan valmius
kohdata tilanteita on prosessin kdynnistyessa ratkaiseva.

"Haluan auttaa ihmisid siind tilanteessa. En yritd selvittdd kuka on syyllinen, kun
en tiedd kaikkia taustoja. Yritdn vaan selvittdd mitd on tapahtunut. En pelkdd,
en ole huolestunut enkd ole vihainen... minulla on tietty ammattitaito ja
osaaminen ja yritdn aina auttaa.” (Kotisairaanhoitaja, Suomi)

Tavallisimmin tyontekija tunnistaa kaltoinkohtelutilanteen ja sen jalkeen keskustelee
asiasta esimiehen ja tiimin kanssa. Tamin jalkeen mietitddn jatkotoimenpiteité (otetaan
yhteyttd sosiaalityontekijaan tai konsultoidaan asiantuntijaa).

2: Tiimin ja ulkopuolisten toimijoiden vilinen yhteistyo

Kun asia on kasitelty esimiehen ja tiimin kanssa, ryhdytdan tilanteen vaatimiin
toimenpiteisiin. Voi olla, ettéd tarvitaan myds muita toimijoita tai organisaatioita. Uhrille
annetaan tukea.

Tyontekija, joka nosti asian kasittelyyn, on keskeisessa asemassa, silla han toimii
"sillanrakentajana” muiden toimijoiden (esim. oman organisaation sosiaalityontekijoiden
tai ulkopuolisten organisaatioiden) ja asiakkaan valilld. Tyéntekijallda on myds ratkaiseva
rooli tilanteen seuraamisessa. Ellei mikdan muutu, hdnen on mahdollisesti otettava asia
uudelleen kasittelyyn.

3: Itsestd huolehtiminen

Tyontekija voi osallistua tilanteen ratkaisuun niin intensiivisesti, etta hanen on vaikea
tehdd tyotaan. Tilanne voi herdttdd monenlaisia tunteita, kuten surua tai ahdistusta.
Lisdksi asiaa on vaikea saada pois mielestd, myos vapaa-aikana.

"Ajattelen, ettd kauheata, en halua mennd sinne endd... tai: Miten tdmdn ongelman
voisi ratkaista? Ja vien kaikki ongelmat kotiin.” (Kotisairaanhoitaja, Itdvalta)

HUOMIO

On hyva puhua my6s omista tunteista! Uskoutuminen tydtovereille tai ystaville
(esim. aviopuolisolle) voi olla hyva apu. On tietenkin itsestdan selva3, ettei nimid
ja seikkoja, joiden avulla asianosaisten henkilotiedot voivat paljastua, saa koskaan
mainita!

Asian kasittelyn ja kirjaamisen avulla tapauksesta tulee myds muiden tydnte-
kijoiden ja koko organisaation asia. Oman selviytymisstrategian kannalta tarkeitd ovat
vertaistuki ja keskustelut tiimissa tai tiimin vetdjan kanssa seka erityisesti tyonohjaus.

—_

“Keskuksessa meille tarjotaan jatkuvasti koulutusta miten toimia vikivallan uhrien
kanssa ja meilld on mahdollisuus psykologin konsultaatioon. Hinen kanssaan voi
keskustella tietyistd tapauksista, tai jos minusta tuntuu, etten pysty hallitsemaan
Jotain tapausta, on mahdollista hoitaa interventio yhdessd hdnen kanssaan.
Toisinaan myGs psykologi voi ottaa tapauksen hoidettavaksi.”

(Kotisairaanhoitaja, Puola)

Jos ratkaisua ei I0ydy, tyontekijoiden on elettdvd myods sen kanssa, ettei pysty
auttamaan. Tama voi olla psyykkisesti hyvinkin kuormittavaa. Tyontekijoiden tulisi
rohkeasti keskustella tunteistaan ja hakea apua omaan jaksamiseen. Taakan jakaminen
auttaa jaksamaan.
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STRATEGIA ESIMIEHELLE

On erittdin tirkedtd, ettd organisaatioilla olisi henkildston tueksi yhtendiset toimin-
taohjeet, joissa méaaritellaan, miten tulisi reagoida lahisuhde- ja perhevakivaltaan.

Palvelun laadun ja asiakkaan (ja henkildstén) hyvinvoinnin takaamiseksi sosiaali- ja
terveysalan organisaatioiden tulisi laatia selkedt toimintaohjeet. Ohjeisiin tulisi sisallyttaa
organisaation yhtendinen kasitys vakivallasta ja myds ohjeita siitd, miten kaltoinkohte-
lutilanteissa toimitaan. Menettelytapojen tulisi ottaa huomioon myos ennalta ehkdisevat
ja rakenteelliset nakokohdat.

~

HUOM
m Organisaation toimintaohjeisiin tulisi siséltya:
®  Yhtendinen kasitys vakivallasta - mm. maaritelmat
m Sitoutuminen lahisuhde- ja perhevékivallan torjuntaan ja ehkaisyyn
m  Selkedt kriteerit, joiden perusteella ryhdytaan toimiin
®  Valmius panostaa ehkdisevaan toimintaan ja toimintaa tukeviin rakenteisiin

ONKO KALTOINKOHTELUN EHKAISY MEIDAN TEHTAVAMME?

Kaltoinkohtelu ja vikivalta ei ole oikeutettua eikd sitd pidd hyviksya. Syiden ja
riskitekijoiden tiedostaminen auttaa etsimdan ratkaisuja ja ennalta ehkéaisevia toimia.

Kaltoinkohtelijalla ei valttamatta ole vékivaltaista taustaa, ja toisinaan ikddntyneisiin
kohdistuvassa kaltoinkohtelussa on taustalla védkivaltainen reaktiomalli stressiin. Stressi
voi ainakin osittain johtua hoitotilanteesta.

Interventio-ohjelma voi olla avuksi, kun tiedostaa vakivallan riskitekijat ja kun
interventio aloitetaan tarpeeksi varhain. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot
voivat alusta alkaen olla mukana kartoittamassa joitain riskitekijoita. (Ks. luku 31)

Myds kaltoinkohtelija/vakivallan tekija tarvitsee apua. Rasittunut omaishoitaja tai
ldheinen saattaa tarvita neuvoja ja keskusteluapua selviytydkseen hoitotilanteen
aiheuttamien tunteidensa kanssa ja hallitakseen niita (esim. viha, epatoivo ja kirsimat-
tomyys). Myds kdytinnon apua pitéisi pystyé tarjoamaan.

HUOM
m Keskeinen kysymys on, miten toimia ennalta ehkaisevasti niin, ettd osataan enna-
koida mahdollinen kaltoinkohtelu ja toimia, ennen kuin jotakin sattuu.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa ennaltaehkaisyn tulisi olla yksi keskeinen nékdkulma.
Ihanteellisessa tapauksessa ennaltaehkaisytoimet alkavat perhe- tai omaishoito-
suhteen alussa, kun hoitosopimusta (menettelyt, viestinta jne.) tehdaén. Tassd vaiheessa

_

asianmukaisella tiedolla tukipalveluista ja omaishoitajien mahdollisuuksista erilaisiin
tukimuotoihin voi olla pitkdkestoinen ennalta ehkaiseva vaikutus.

Tukea voidaan antaa

m  Kartoittamalla mahdolliset riskitekijat

m Tiedottamalla omaishoitajille erilaisista tukipalveluista (esim. paiviakeskukset,
ystavipalvelut, lyhytaikaishoidon mahdollisuudet)

m  Keskustelemalla seka asiakkaan ettd omaisen kanssa muuttuneesta tilanteesta
(esim. odotettavissa olevista muutoksista perheen sisdisissd suhteissa ja
taloudellisista seurauksista)

m Jirjestamilld koulutusta ja/tai neuvontapalveluita

®m Tarjoamalla tietoa ikdantymisestd, mahdollisesta hoitotydn kuormittavuudesta
ja mahdollisen rasituksen vaikutuksesta omaishoitajan omaan terveyteen (ja
myds hianen mahdollisuuksiinsa hoitaa omaistaan pitkélla aikavalilld)

m  Vahvistamalla perheen keskindista luottamusta; niin paljon kuin on
mahdollista ja tarpeellista

m  Pyytamallda myos terveyskeskusladkareitd puuttumaan kaltoinkohtelun epdilyyn

MITA TULEE TEHDA, JOS EPAILEE KALTOINKOHTELUA?
Toiminta- ja vastuukysymysten tulisi olla selvit ja selkedsti jaetut:

Selkedt toimintatavat, joita henkildstd voi noudattaa, auttavat puuttumaan kal-
toinkohteluun systemaattisesti ja takaavat korkealaatuisen palvelutason. Vaikka jokainen
kaltoinkohtelutapaus on aina ainutlaatuinen, toimintaohjeet, joissa maaritelladn mm.
tiedottaminen ja toimintaketjut, ovat hyddyllisia. Henkiloston tulisi olla selvilld siita
Keneen tai mihin pitda ottaa yhteyttd tai tehda ilmoitus, miten ja missi vaiheessa?

Lisdksi tyontekijalla tulisi olla yleiskasitys tapahtumien kulusta, joka kdynnistyy
ensimmdisen ilmoituksen perusteella. Seuraavassa kaaviossa esitetddn seitseman
vaihetta, miten toimia epdiltdessa ikddntyneen kodissa tapahtuvaa kaltoinkohtelua.
Kdytannossa ndita tulee soveltaa organisaation toimintatapoihin sekd yksildlliseen
tilanteeseen.
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Vaihe | Mitd tehda Osallistujat Miksi ndin toimitaan
1 Kaltoinkohtelun merkkien | Tydntekija, joka tydskentelee | Kaikki riskitekijat tai merkit
tunnistaminen perheessa tai joka tekee voivat herdttaa epailyn,
m Kartoitetaan palveluntarpeen mutta eivat vield todista
systemaattisesti tilanne, kartoituksen kaltoinkohtelua
huomioidaan riskitekijat tapahtuvan
ja mahdolliset
tunnusmerkit
2 Keskitytdén tunnusmerk- Tyontekija, joka tyoskentelee | On tdrkeda selvittaa ja
keihin: perheessa. Epdilysta kirjata epailyttavat
m Selvitetddn mitd on kerrotaan myos muille tapahtumat ennen kuin
tapahtunut asiakkaan kanssa siirrytddn seuraavaan
5 ; vaiheeseen
= Tapahtumien tyoskenteleville
kirjaaminen
3 Epéilysta keskustellaan Tydntekija Taakan jakaminen auttaa
omassa organisaatiossa: ESIics jaksamaan. On myos
Rer Aot asiakkaan edun mukaista
= Esimiehelle ilmoitetaan Tydtoverit (tiimi) : e
. . saada muiden mielipide
m Epédilyn varmistaminen -
konsultoimalla tydtove-
reita tai muita henkildita
4 Keskustele epdilystd uhrin | Tyontekija ja tiimi Arvioida, mikd juuri téssa

ja tekijan kanssa

m Aloita keskustelu
hienotunteisesti ja
kunnioittavasti. Mikali
mahdollista, kayta
asiantuntijaa apuna ja
keskustele uhrin kanssa
kahden kesken.

= Mistd aiheutunut/syyn
selvittely

m Tarpeiden kartoitus
kaikkien osallisten osalta

Jos tarvetta, asiantuntijat
(sovittu esimiehen kanssa)

Uhri (Asiakas)
Kaltoinkohtelija

Omaishoitaja ja muut
perheen jasenet, mikali
mahdollista

tilanteessa on mahdollista.

Tyontekijalla tulisi olla
luottamuksellinen suhde
asiakkaaseen - ja
asiantuntijalla tarvittavat
vilineet

Ongelman syy on
selvitettdva, ettd
voidaan ryhtya
jatkotoimenpiteisiin

Vaihe | Mitd tehda Osallistujat Miksi ndin toimitaan
5 Keskustelut mahdollisista Tiimi Ongelman monimutkaisuu-
interventioista ko. hoito- Esimiehet den takia erilaiset

tiimissd ja organisaatiossa . " interventiot ovat tarpeen

. ) ) Asiantuntijat kuten q tirkedis

= Asian kasittely ja sosiaalitydntekijit Ja on tarkead, mm.
yhteistyd paikallisen psykologit, l3karit tiedonkulun kannalta,
sosiaalitoimen ja ! ettd kaikki asianosaiset /
N S Ehkd ylempi johto organisaatiot tekevat
muiden tarvittavien Ehka muut asianomaiset yhteistyoté ja saavat
yhteistyf)tahojen kanssa henkilot tai organisaatiot kaiken mahdollisen tiedon

= Interventio- suunnitelman (Iaakar.lt, muu"t Palvelun— Ndin valtytddn
laatiminen (miten tuottajat, poliisi ... ristiriitaisilta tai
toimitaan) paallekkaisiltd toimilta.

6 Ehdotus interventio- Tiimi Kaikkien asianosaisten
ohjelmaksi perheelle ESche suostumus tarvitaan,

m Keskustelu interventio- Asiantuntijat ettd interventio Lol
ohjelmasta ja tarvittaessa Uhri (asiakas) parhaalla mahdollisella
ohjelman mukauttaminen fiias1akas tavalla

m Asiakas ja omaishoitaja e Sl UO_S e.i. rTahdol!ista, )
solmivat sopimuksen Omaishoitaja ja muut etsittdva ratkaisu uhrin

. . perheenjisenet, jos auttamiseen ilman
= Interventio- ohjelmaan !
: . mahdollista! perheenjasenten
sitoutuminen s
yhteistyota)
7 Interventio-ohjelman Tiimi Jatkuva kommunikointi
noudattaminen ESimicher Jperhejdrjestelman” kanssa

= Mukana olevien
organisaatioiden inter-
ventio-toimenpiteiden
koordinaatio

m Seuranta ja ohjaus

= Mikali tarpeen suunnitel-
man mukauttaminen

Uhri (asiakas)
Kaltoinkohtelija

Omaishoitaja ja muut
perheen jasenet, jos
mahdollista

Asiantuntijoiden
konsultointi tarvittaessa

ja .merkkien" jatkuva
seuranta on tarpeen, jotta
voidaan seurata intervention
toimivuutta ja tilanteen
edistymista.
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MITA VOIDAAN TEHDA PITKALLA AIKAVALILLA?

Kehittamalld ennalta ehkdisevid ja toimintaa tukevia rakenteita taataan koko
toiminnan kestavyys. Kaikissa rakenteissa nakyy tyontekijoiden keskeinen rooli. Heidan
osaamistaan tulisi vahvistaa.

"Jos esimerkiksi perustamme auttavan puhelinlinjan ikddntyneille, ja sitten emme
pysty antamaan asianmukaisia vastauksia... se olisi tdysin riittimdténtd. Ensin
tdytyy osata vastata kysymyksiin. Sen jdlkeen voi miettid, miten voisimme auttaa
ihmisia." (Esimies, Italia)

Koulutusta henkilostolle

Organisaation sisdiselld koulutuksella voidaan parantaa palvelun laatua. Koulutettu
henkil6std toimii standardien mukaan ja tietdd, miten eri tilanteissa tulee toimia. Osaa-
minen ja tieto antavat varmuutta toimia tarvittaessa.

“Tarvitsemme keskustelua ja koulutusta. Jos on esimerkiksi tapaus, jossa on kyse
fyysisestd vdkivallasta, en tunnistaisi sitd, en tiedd miten havaita tai tunnistaa,
ja en tiedd kenelle ilmoittaisin.” (Suomalainen tyéntekijd)

Kaltoinkohtelun merkkien tunnistaminen vaatii asiantuntemusta ja kokonaisvaltaista
ajattelua, eika se aina ole helppoa. Esimerkiksi mustelmat voivat olla seurausta fyysisesta
vékivallasta, mutta ne saattavat johtua myds ladkityksestd, kaatumisista tai muista ei-
vakivaltaisesta tapahtumista.

Tyontekijat tarvitsevat:

m perustietoja ja -taitoja kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja kirjaamiseen
m  keskustelu- ja haastattelutaitoja

m tietoa ja osaamista, miten toimia kun kaltoinkohtelutapaus on havaittu

Seuraavat nakdkulmat tulisi sisallyttda koulutukseen:

m  Kaltoinkohtelun tunnusmerkit

m  Riskitekijoiden tunnistaminen - erityisesti hoitosuhteissa sekd ennaltaehkaisyn
mahdollisuudet

®  Mahdollisuudet avun tarjoamiseen omaishoitajalle

m Tietoa mielenterveyden ongelmista, alkoholin vadrinkdytosta ja sairauksista,
kuten dementiasta, ja niiden vaikutuksista kayttaytymiseen

m  Keskustelu- ja haastattelutaitoja, jotta uhrit voisivat puhua kokemuksistaan

m Ristiriitojen hallintataitoja

—_

"Jonkun tdytyy kyetd hallitsemaan ristiriitatilanteita. Vikivalta yleensd kdtkeytyy
sosiaalisten ristiriitojen taakse. Tarvitsemme ammattilaisia, jotka pystyvdt aktiivisesti
etsimddn sovitteluratkaisua ja pystyvdt analysoimaan sosiaalisen kontekstin.
Tarvitsemme paljon erilaista pdtevyyttd ja moniammatillista osaamista.”
(Sosiaalityéntekijd, Italia)

HUOM
Erityisesti nuoret ja uudet tyontekijat tarvitsevat koulutusta, silla heilla ei ole riit-
tavasti tydkokemusta, joka auttaisi korvaamaan puutteellista osaamista!

“Uran alkuvaiheessa, uskoisin, ettd jollekin, joka on vasta dskettdin térmdnnyt
ndihin ongelmiin, se on hyvin vaikeaa... koska paineet ovat kovat.”
(Sosiaalityéntekijd, Itivalta)

Lisitukea henkilostolle
Esimerkiksi:

Suositukset ja oppaat kaltoinkohtelun tunnistamiseen

Ennalta maaratyt toimitatavat, joilla puututaan kaltoinkohteluun
Jarjestdmalla mahdollisuus kokeneen kollegan vertaistukeen
Tarjoamalla erityistd ohjausta nuorille ja uusille tydntekijoille
Tukemalla tiimin rakenteita niin, ettd ne tarjoavat mahdollisuuden
keskusteluihin ja auttavat tyontekijaa selviytyméaan

Epéavirallinen neuvonta ja verkostoituminen

Tarjoamalla ulkopuolista tukea esim. psykologien/psykiatrien antamaa
Perustamalla kriisi-interventio tiimeja

Tukemalla vapaaehtoistyota

“Lisdd vierailupalveluja... Monet ikddntyneet ovat kiitollisia vain siitd, ettd joku
kuuntelee heitd. Monet alkavat kertoa, mitd on tapahtunut... tai voisi kdydd
kavelylld ja rupatella... ettd joku vain on olemassa henkil6d varten... ottaa
yhteyttd jo antaa aikaa.” (Kotisairaanhoitajo, Itdvalta)
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YHTEENVETO

Tassa oppaassa keskityttiin sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston seka
esimiesten mahdollisuuksiin ja keinoihin
perheissa tapahtuvan ikdantyneiden
naisten kaltoinkohtelun tunnistamiseen
ja auttamiseen. Olemme myds esittidneet
organisaatioille uusia mahdollisia toi-
mintatapoja ja rakenteita kasitelld per-
he- ja lahisuhdevékivaltaa. Oppaassa
korostetaan ehkdisevan intervention tér-
keyttd ja olemassa olevien rakenteiden
hyodyntamista.

Sosiaali- ja terveyspalvelut eivat
yksin ole vastuussa ikdantyneiden kalto-
inkohtelun torjunnasta ja ennaltaehkai-
systd. Myos poliitikoilla, paattajilla ja
kansalaisilla on vastuu toiminnasta.

Esimerkkeja toimintamuodoista:

m  Yleiskeskustelu ikddntyneiden kaltoinkohtelusta, tietoisuuden lisddminen
yhteiskunnan vastuusta tarjota laadukkaita palveluja ikdantyneille

®m Tarjota enemman resursseja ikddntyneiden sosiaali- ja terveydenhuoltoon

®  Jirjestaimalla koulutusta peruskoulutuksen taifja jatkokoulutuksen yhteydessa
eri alojen ammattilaisille (esim. ladkérit, terveydenhuollon ammattilaiset,
sosiaalityéntekijat, poliisi)

®  Mukauttamalla jo voimassa olevia oikeudellisia kehyksia - jotka usein on
suunnattu torjumaan nuorempiin naisiin tai lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa
ikdantyneiden uhrien tarpeisiin

m  Edistamalla sosiaali- ja terveysalan ja uhrien suojelujarjestéjen
yhteistyorakenteita
Yksityiskohtaisempia toimintalinjasuosituksia on valmisteilla ,Breaking the Taboo"

-hankkeen yhteydessa.
Tamin oppaan viimeinen luku koskettaa vain Suomea ja sisdltdd mm. yhteystietoja

avunhakemiseen.

Rl «ANSALLINEN 0SI0 SUOMI

1. JOHDANTO

Kuolemaan johtava vikivalta on Suomessa yleista verrattuna muihin Linsi-Euroopan
maihin. Henkirikosten maard on edelleen noin kaksinkertainen verrattuna Euroopan
unionin jasenmaiden keskiarvoon. Suomalaisten yleisten uhritutkimusten mukaan
parisuhdevakivallasta 90 prosenttia kohdistuu naisiin.

Viékivalta ei ole koskaan yksityisasia. Kaltoinkohtelussa ja vékivallassa kyse on
ikdantyneiden oikeuksien loukkaamisesta. lkddntyminen ei lopeta vékivaltaa, vaan
saattaa joskus jopa pahentaa sitd. Kaltoinkohtelu tapahtuu useimmiten ikdihmisen
omassa kodissa ja kaltoinkohtelija voi olla omainen tai ldheinen tai ikddntyneeseen
nahden luottamuksellisessa asemassa oleva henkild.

Viékivalta haavoittaa aina ja erityisesti silloin kun tekija on uhrille Idheinen henkil6.
Ikdéntyneisiin kohdistuvan vékivallan esiintymisessa on erityispiirteitd verrattuna nuo-
rempiin ikdryhmiin: se on yleensa jatkunut kauan, jopa vuosikymmenid, pahoinpiteli-
joiden kirjo on laajempi ja lisdksi vanhenemisen myo6ta mahdollisesti tulevat sairaudet
muuttavat tilannetta. Kaltoinkohtelu on useimmiten piilo-ongelma. Kaltoinkohtelu voi
olla vaikea tunnistaa ja kynnys ilmoittaa epdilystd on korkea. Tunnistamista voi
edesauttaa, jos tyontekija tietdd joitakin ikdantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun
esiintymiseen liittyvia yleisia riskitilanteita.

2. KANSALLINEN TUKIJARJESTELMA

Vékivalta ovat aina rikos, tapahtui se julkisella paikalla tai omassa kodissa. Pahoin-
pitely ja torked pahoinpitely ovat virallisen syytteen alaisia rikoksia. Rikosilmoitus
tehddan aina poliisille ja poliisin tehtdva on kdynnistda asiasta rikostutkinta. Lieva
pahoinpitely on asianomistajarikos, jolloin asian eteenpdin vieminen on pahoinpitelyn
uhriksi joutuneen aktiivisuudesta kiinni.

Muita kaltoinkohteluun ja véakivaltaan liittyvia rikoksia voi esimerkiksi olla kotirau-
han rikkominen, kunnianloukkaus, vapaudenriisto, laiton uhkaus, pakottaminen, omai-
suuteen kohdistuvat rikokset, vahingonteko, petos, luottamusaseman vaarinkaytto,
kiskonta, viestintasalaisuuden loukkaaminen.

Kaltoinkohtelua ja vékivaltaa ei tarvitse hyvaksyd. Ammatillista apua saa oman
kunnan sosiaalipdivystyksestd, sosiaalityontekijaltd, kotihoidon ja terveysaseman
henkilokunnalta, turvakodista ja poliisilta. Apua, tukea ja neuvontaa tarjoavat myds
vakivaltatyohon ja ikdihmisten erityiskysymyksiin erikoistuneet jarjestot.

—_
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3. APUA UHRILLE

® Yleinen hatdnumero: 112

m  Poliisi: 100 22

RIKOSUHRIPAIVYSTYS

®  Auttava puhelin: 0203 16116 ma - ti klo 13 - 21, ke - pe klo 17 - 21
® Juristineuvonta: 0203 16117 ma - to klo 17 - 19

®  Help-line: 0203-16118
Suomen Mielenterveysseura: valtakunnallinen kriisipuhelin: 0203-445566

m  Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry Suvanto
neuvova puhelin joka ti klo 12-15
lakineuvonta joka parillisen viikon ke klo 15-17
(09) 726 24 22

® Naisten linja 0800 02400
suomeksi ma-pe klo 16-20
ruotsiksi ke klo 16-20
vendjdksi  ma klo 16-20
englanniksi pe klo 16-20

®  Maahanmuuttajille:
Monikulttuurinen Voimavarakeskus MONIKA
Valtakunnallinen pdivystava puhelin
ma-su 24 h
puh. 09-692 2304

www.apua.info Apua-neuvontaverkosto

www.alzheimer.fi Alzheimerin keskusliito ry
www.dementiahoitoyhdistys.fi Suomen dementiahoitoyhdistys ry
www.ensijaturvakotienliitto.fi Ensi- ja turvakotien liitto ry
www.hel.fi/seniorinfo Helsingin kaupungin seniori-info
www.helsinginkaupunkilahetys.fi Helsingin kaupunkildhetys
www.lyomatonlinja.fi Lydméaton linja Espoossa

www.mtkLfi Mielenterveyden keskusliitto
www.naistenlinja.com Naistenlinja

www.omaishoitajat.com Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry
www.potilasliitto.fi Suomen potilasliitto ry
www.rikosuhripaivystys.fi Rikosuhripdivystys

www.suvantory.fi Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry
www.tukinainen.fi Tukinainen

www.tukinet.net Kriisikeskus internetissa

www.turvakoti.net Nettiturvakoti (Ensi- ja turvakotien liitto ry)
www.valli.fi Vanhus- ja [ahimmaéispalvelun liitto
www.vanhustyonkeskusliitto.fi Vanhustydn keskusliitto







