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Johdanto
SAVE - hanke

SAVE - Ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan seulonta sosiaali- ja terveyspalveluissa on
Euroopan unionin Erasmus+ ohjelman rahoittama hanke.

Hankkeen tavoitteet:

lisata tietoa seulontavilineista ja niiden kayton soveltuvuudesta ikdantyneisiin
kohdistuvan vakivallan tunnistamiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa

edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kykya tunnistaa ja puuttua
vakivaltaan ja ohjata ikdantyneita asianmukaisiin palveluihin

tukea kouluttajien taitoa opettaa ammattilaisia, miten toimia vakivaltatapauksissa
sekd tukea ja ohjata uhreja

tuottaa koulutusohjelma sosiaali- ja terveydenhuollon opettajille, kouluttajille ja
ammattilaisille aktiivisen ja innovatiivisen oppimisen tukemiseksi.

Hankkeen kohderyhmiit:

kotihoidossa, palvelutaloissa, terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tyoskentelevit
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset

sosiaali- ja terveydenhuollon opettajat ja kouluttajat

paattijat, jotka vastaavat paikallisista/alueellisista palveluista

Tama koulutusohjelma on hankkeen tuotos numero 2: koulutusohjelma ja materiaali
ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan tunnistamisesta ja sithen puuttumisesta.

Koulutusohjelma

Kohderyhmait

Tama koulutusohjelma on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
tyoskentelevit kotihoidossa, asumispalveluyksikoissd, terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
He voivat edustaa monia erilaisia ammattiryhmia: 1adkareita, sairaanhoitajia, perushoitajia,
terapeutteja, psykologeja, sosiaalityontekijoita, sosiaali- ja terveydenhuollon opettajia ja
kouluttajia jne.

Oppimistavoitteet

Koulutuksen paittyessa osallistujien tulisi tietaa:

mita ikaantyneisiin kohdistuva vikivalta ja kaltoinkohtelu on
miten tunnistaa ikaantyneisiin kohdistuvaa vikivaltaa ja kaltoinkohtelua
soveltamalla erilaisia seulontamenetelmia ja -valineita



— miten toimia, kun todetaan tapahtuneen vikivaltaa ja kaltoinkohtelua

Koulutusohjelman kesto ja sisillot

Koulutus kestaa vahintaan 12 tuntia ja se on jaettu neljaan kolme tuntia kestavaan osaan.

Koulutusosioiden sisalto:

Osio 1: Ikéddntyneisiin kohdistuvan
ldhisuhdevikivallan yleisyys,
merkkien ja oireiden arviointi

1. Johdanto
2. Ikaantyneisiin kohdistuvan
lahisuhdevakivallan maaritelma

3. Vakivallan muodot

4. Ikaantyneisiin kohdistuvan
lahisuhdevikivallan olosuhteet ja
ymparistot

5. Ikaantyneisiin kohdistuvan

lahisuhdevikivallan yleisyys
6. Miten tunnistaa  ikdantyneisiin

kohdistuvaa lahisuhdeviakivaltaa:
merkit ja oireet
7. Ikaantyneisiin kohdistuvan

lahisuhdevikivallan riskitekijat
8. Lahisuhdevikivallan merkkien ja
oireiden arviointi

Oppimisharjoitukset
Viitteet

Osio 2: Ikaantyneisiin kohdistuvasta
lahisuhdevikivallasta
kysyminen/seulonta

1. Mita seulonta on?

2. Seulonnan kriteerit ja ohjelmat

3. Seulonta vai rutiini-/systemaattinen

kysyminen?

Seulontavilineet ja niiden kaytto

Kysyminen/seulonta on prosessi

Miksi  ikdantyneisiin ~ kohdistuvaa

lahisuhdevikivaltaa  seulotaan/Miksi

siitd pitaisi kysya systemaattisesti?

7. Kysymisen/seulonnan esteet

8. Viahimmaisvaatimukset
lahisuhdevakivallasta kysymiselle

9. Ikdantyneisiin kohdistuvan
lahisuhdevikivallan seulonnan
monimutkaiset piirteet

10. Kysymisen/seulonnan hyodyt

11. Kysymisen/seulonnan rajoitteet

12. Muistisairaudet ja
lahisuhdevikivallasta
kysyminen/seulonta

13. Interventioiden kehittiminen

14. Seulontavilineiden soveltaminen SAVE
— hankkeessa

AR o

Oppimisharjoitukset
Viitteet

Osio 3: Lihisuhdevikivallasta
kysymisen/seulonnan
oikeudelliset ja eettiset
nakokulmat

Johdanto

Itsemaaraamisoikeus

Tietoinen paatos

Luottamuksellisuus ja sen rajoitukset

el

Osio 4: Tyoskentelemisen haasteet
lahisuhdevikivallan ikédntyneiden
uhrien kanssa

1. Ulkoiset haasteet

2. Organisaatioiden haasteet

3. Ikaantyneiden vaikeudet kertoa
vakivallasta




5. Suostumus kysymiseen/seulontaan 4. Kunnioita ikaantyneen oikeutta olla
6. Turvallisuus kertomatta
7. Tietosuoja ja salassapitovelvollisuus | 5. Traumaperdinen stressihairio

Oppimisharjoitukset 6. Ammatillinen tyouupumus

Viitteet Oppimisharjoitukset
Viitteet

Koulutusmenetelmiat

Koulutusohjelmassa yhdistetaan teoreettisia johdantoluentoja ja kaytannon aktivoivia
oppimisharjoituksia, joiden avulla ammattilaiset voivat soveltaa oppimaansa teoreettista
tietoa kaytannon tyohon.

= Johdantoluento: lyhyt (10 tai 20 min.) osio, jossa kouluttaja antaa teoreettista
taustatietoa kyseisen osan aiheesta, jota osanottajat tarvitsevat aihealueen
hahmottamiseen. Luennossa kouluttaja keskittyy tuomaan esiin aihealueen keskeisia
viesteja, jotka on mainittu koulutusosan rakenteessa. Keskeiset viestit auttavat
kouluttajaa rakentamaan luennon niiden ymparille.

» Oppimisharjoitukset: sisdltavat kouluttajalle annettavat ohjeet ja osallistujille
jaettavat tehtdvamonisteet. Oppimisharjoitukset ovat oppimisen ohjaamista, ja ne
aktivoivat osallistujia omaksumaan kurssimateriaalia keskustelujen, ongelman
ratkaisun, tapausselostusten, rooliharjoitusten ja muiden menetelmien kautta.
Johdantoluennon jilkeen osanottajat oppivat yhden tai useamman harjoitteen avulla
soveltamaan luennon aihealuetta kaytantoon.

Koulutuksen tulosten arviointi

Koulutuksen tulosten arviointilomaketta (osion 4 jalkeen) kiaytetadn osanottajien
hankkiman osaamisen arviointiin koulutusohjelman paattyessa. Arviointikysymyksista voi
valita annettuun koulutukseen liittyvat kysymykset, jos koulutusohjelmaa ei toteutettu
kokonaisuudessaan.

Miten kayttaa tata koulutusohjelmaa

Ohjelmalla voidaan kouluttaa terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja lakiasioiden
ammattilaisia, joilla on vankka ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja kaltoinkohtelun
tuntemus. Koulutustapahtuman hyva organisointi on myos tarpeellista.

Koulutusohjelmaa levitetian Creative Common licence Attribution-NonCommercial-
NoDerivs’'n alaisuudessa.



(CC BY-NC-ND). Tama lisenssi sallii sinun ladata koulutusohjelman ja jakaa sita toisille,
kunhan mainitset ohjelman kirjoittajat, mutta et saa muuttaa tai kayttaa sita kaupallisiin
tarkoituksiin.

View License Deed | View Legal Code

OSIO 1 - Ikddntyneisiin kohdistuvan ldhisuhdevikivallan

yleisyys, merkkien ja oireiden arviointi

Koulutusosion rakenne

Otsikko Ikaantyneisiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan yleisyys, merkkien
ja oireiden arviointi

Tavoitteet Parantaa  sosiaali- ja  terveydenhuollon = ammattilaisten
asiantuntemusta ikaantyneisiin kohdistuvasta
lahisuhdevikivallasta.

Lisatd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta
ikdantyneisiin =~ kohdistuvan  ldhisuhdeviakivallan  varhaisen
tunnistamisen tiarkeydesta sekd sen kaikkien muotojen merkeista ja
oireista.

Parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten taitoja ja
osaamista ikddntyneisiin kohdistuvan lahisuhdevikivallan merkkien
ja oireiden arvioimisessa, ja miten erottaa merkit ja oireet
sairauksista ~ ja  ikdan  liittyvistd =~ muutoksista,  jotta
vakivaltatapauksiin voidaan puuttua, tukea uhreja ja ohjata heita
tarkoituksenmukaisiin palveluihin.

Oppimistulokset Koulutusosion paatyttya osallistujat kykenevit:
= Maadrittelemaan, mita on ikdantyneisiin kohdistuva vikivalta

*  Ymmartamaan, ettd ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa
* voi esiintya useissa eri ymparistoissa

» Tiedostaa ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan yleisyys
Euroopassa ja maailmanlaajuisesti



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

» Erottamaan vikivallan eri muotojen merkit ja oireet
pitkaaikaisista sairauksista ja normaaleista ikaan liittyvista
muutoksista

» Arvioimaan erilaiset viakivallan muodot ja erottamaan niita
ikdantymisen muutoksista ja ikdantyneiden
pitkaaikaissairauksien oireista

Kesto: 3 tuntia:
* 45 min-1t johdantoluento
* 20 min (2x10 min) taukoja
» 11/ t oppimisharjoituksia
= 10 min ylimaariistd aikaa (osallistujien asettuminen
paikoilleen, tutustuminen, kysymyksiin vastaaminen)
Tarvikkeet: » 4-6 osallistujan poytia riippuen osallistujien ryhméan koon
mukaan
» Tietokone
» Projektori
= Nayttotaulu
= Flappitaulupaperia poydille ja flappitaulu kouluttajalle
» Eri varisia huopakynia poydille
» Oppimisharjoitusten monisteet kouluttajalle ja osallistujille
Keskeiset viestit Ikdantyneisiin  kohdistuva vikivalta on maailmanlaajuinen
kansanterveysongelma
Ikaantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta suuri osa jaa huomiotta
Ikaantyneisiin kohdistuva vakivalta lisdaantyy ikdantyneen vieston
maaran kasvaessa
Ikaantyneisiin kohdistuva vikivalta on ihmisoikeusrikkomus
Ikaantyneisiin kohdistuva viakivalta on ilmio, jolla on vakavia
terveydellisia ja sosiaalisia seurauksia
Ikaantyneisiin ~ kohdistuvaan vikivaltaan ja laiminlyontiin
puuttumisen parantaminen parantaa ikdantyneiden terveytta ja
turvallisuutta
Oppimisharjoitukset Ohjeet kouluttajalle

Tehtavamonisteet osallistujille

Teoreettinen tausta




1. JOHDANTO

Viaeston vanheneminen on ilmio, joka vaikuttaa lihes kaikissa maailman kehittyneissa
maissa. Eurooppa kohtaa vieston ikaantymisprosessin kiihtyvdana, mika vain nopeutuu
seuraavien neljan vuosikymmenen aikana. Yli 65-vuotiaiden henkiloiden prosenttiosuuden
odotetaan nousevan 28,5 prosenttiin vuonna 2050 ja 29,5 prosenttiin vuonna 2060
(EUROSTAT, 2019). Vanhenevan viaeston lisdantyessa hoidosta riippuvaisten

ikaantyneiden altistuminen viakivallalle ja kaltoinkohtelulle odotetaan kasvavan.

Ikdantyneiden kasvava joukko tarkoittaa myos kasvavaa maardd ihmisid, joilla on
alenemista kognitiivisissa taidoissa ja jotka sairastavat Alzheimerin tautia, joita pidetdan
riskitekijoina kaltoinkohtelulle (WHO, 2016). Muutokset vaestorakenteessa tulisi myos
ottaa huomioon, koska naiset muodostavat enemmiston vanhenevassa vaestossa kaikissa
maissa. Talld hetkelld 58 prosenttia vanhemmista naisista elda kehittyvissd maissa ja
vuoteen 2025 mennessa heiddn osuutensa nousee 75 prosenttiin (WHO/INPEA, 2002).
Vanhemmilla naisilla on suurempi riski kohdata fyysista ja henkista vakivaltaa perhe- ja
lahisuhteissaan kuin vanhemmilla miehilla johtuen diskriminaatiosta, sosiaalisista
asenteista ja heidan ihmisoikeuksiensa suojelun puutteesta (Perttu ja Laurola, 2020). Monia
tarkeitd hankkeita on tehty naisiin kohdistuvan vikivallan tekemiseksi tunnetuksi. Useat
tutkimukset ovat keskittyneet ikadantyneisiin kohdistuvaan vikivaltaan yleisesti tai
nuorempiin naisiin kohdistuvaan vikivaltaan erityisesti. Vanhempiin naisiin kohdistuvan
vakivallan ongelmaan ei ole riittavasti kiinnitetty huomiota eikd myoskaan interventio-

ohjelmia ole suunnattu ikaspesifisiin kysymyksiin (Yon, Mikton et al., 2019).

Ikaantyneisiin kohdistuva vikivalta on ihmisoikeuksien, juridisten ja laidketieteellisten
oikeuksien loukkaus (World Healt Organization, 2008). Sitid pidetdan hyvin uuvuttavana
kokemuksena, jolla on negatiivinen vaikutus ikdantyvan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen
(Dong, Chang ja Simon, 2013). Siihen liittyy my6s korkeampi kuolleisuuden riski ja kasvava
madra sairaalakaynteja (Wang et al., 2015). Tdma saa aikaan haitallisia vaikutuksia
yhteiskunnan Kkaikilla tasoilla, mitd tulee kansanterveyteen, sosiaalikustannuksiin ja
osallistumiseen yhteiskunnan toimintaan (Pillemer et al, 2016; Agelless Alliance, 2017; Yon,

Mikton et al., 2019).



2, IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVAN LAHISUHDEVAKIVALLAN MAARITELMA

Ikaantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta kaytetdan englanninkielisessa kirjallisuudessa
monia termeja (elder mistreatment, elder maltreatment, inadequate care of the elderly).
Viime vuosina on  puuttunut yhteisymmarrys  ikdidntyneisiin  kohdistuvan
lahisuhdevakivallan maaritelmasta, koska ilmiolla on monia osatekijoitad, monia
ilmenemismuotoja, se sisaltaa erilaisia vakivallan muotoja, uhreja, vakivallan tekijoita ja

olosuhteita (Dean, 2019; santos et al., 2019)

Viime aikoina useimmin kaytetyn ja laajasti hyviaksytyn maéaritelméan ikaantyneisiin
kohdistuvasta lahisuhdevikivallasta kehitti jarjesto Action on Elder Abuse v. 1995. Sen ovat
ottaneet kiyttoon kansainvaliset organisaatiot kuten International Network for Prevention
of Elder Abuse (INPEA) ja Maailman Terveysjarjesto WHO. Se maarittelee ikaantyneisiin
kohdistuvan vikivallan niin: “yksittidinen tai toistuva teko tai asianmukaisten
toimenpiteiden puute missi tahansa vuorovaikutussuhteessa, jolta odotetaan
luottamusta ja joka haavoittaa fyysisesti tai henkisesti ja tuottaa fyysisti tai

henkista pahoinvointia” (Perel-Levin, 2008).

U.S. National Academy of Sciences maarittelee ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan
seuraavasti: “a) tahalliset teot, jotka haavoittavat fyysisesti tai henkisesti tai luovat riskin
tallaiselle haavoittuvuudelle (joko tahallisesti tai tahattomasti) ikdantynytta hoitavan tai
muun luottamussuhteessa olevan henkilon toimesta, tai b) ikdantynytta hoitavan henkilon
epdonnistuminen ikdantyneen perustarpeiden tayttamisessd tai haavoittuvassa asemassa

olevan ikdantyneen suojelemisessa” (Pillemer et al., 2016).

Niilld kahdella maaritelmalld on yhteisida muotoiluja kuten: teot tai niiden puuttuminen
vakivallan tekijan taholta, mika aiheuttaa fyysista tai henkistd vahinkoa tai sen vakavaa
uhkaa haavoittuvassa asemassa olevalle ikadntyneelle. Vikivallan tekija voi olla ikdantyneen

hoitaja tai muu luotettu henkilo (Perel-Levin, 2008; Pillemer et al., 2016).

3. VAKIVALLAN MUODOT

Seuraavat ikdantyneisiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan muodot voidaan tunnistaa:

a) Fyysinen/sanallinen - tuskan tai vamman tuottaminen lyomisen, potkaisemisen,
tyontamisen, polttamisen, fyysisen voiman, tai fyysisen tai laakityksen aiheuttamien
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b)

c)

d)

e)

f)

rajoitusten seurauksena; loukkaavat ja haavoittavat sanat, maineen mustaaminen,
pelottelu, vaarat syytokset, sanalliset hyokkaykset, uhkailu, hylkaaminen.
Henkinen — kaytos, joka haavoittaa itsetuntoa tai hyvinvointia, joka aiheuttaa voi
aiheuttaa henkistd tuskaa, henkistd/tunneperiisti tuskaa ja pahaa oloa,
levottomuutta, ahdistusta, noyryytysta tai stressia ikaantyvalle henkilolle.
Seksuaalinen — miki tahansa seksuaalinen kontakti, joka ei perustu ikdantyneen
suostumukseen.

Taloudellinen tai materiaalinen - ikidantyneen rahojen/varojen laiton tai
asiaankuulumaton kaytto, elakerahojen hyvaksikaytto ja kontrollointi, omaisuuden
varastaminen, hyvaksikaytto, lastenlapsista huolehtimaan pakottaminen.
Laiminlyonti - kieltaytyminen tai epdonnistuminen tarvittavan huolenpidon
tarpeen tayttamisessd, kuten laakkeiden, vaatetuksen, ravinnon tai tarpeellisen
suojan tarjoamisessa.

Kaltoinkohtelu laitoksissa - sisidltda laiminlyontia tai puutteellista hoitoa
laitosymparistossa. Se voi tapahtua sairaalassa tai hoivakodissa. Hoitohenkilosto ei
valttamatta tarkoituksellisesti kaltoinkohtele ihmisid. Se saattaa olla tapa, jolla
henkilokunta on tottunut toimimaan. Havaittuja kaltoinkohtelun muotoja ovat:
henkinen, fyysinen ja taloudellinen vakivalta, fyysisesti aggressiivisen asukkaan
rankaisu tai heidan valintojensa epdaminen. Lisdksi laitoksissa esiintyy vakivaltaa
asukkaiden kesken.

(WHO/INPEA, 2002; Wang et al., 2015; Pillemer et al., 2016; Yon et al., 2017; Yon,
Ramiro-gonzalez, et al., 2019).

4. IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVAN LAHISUHDEVAKIVALLAN OLOSUHTEET JA
YMPARISTOT

Ikaantyneisiin kohdistuvaa vikivaltaa saattaa tapahtua eri ymparistoissa:

Kodeissa aikuisten hoitajien, perheenjasenten tai muiden toimesta

Palvelukeskuksissa- tai muissa hoivalaitoksissa kuten pitkaaikaishoitoa,
hoivakodeissa, asumispalveluja tarjoavissa laitoksissa tai saattohoidossa (toisten
asukkaiden tai hoitajien taholta)

Sairaaloissa
Paivakeskuspalveluissa

Yhteisoissa ja yhteiskunnassa

(WHO/INPEA, 2002; Hoover and Polson, 2014; Yon, Ramiro-gonzalez, et al., 2019; World
Health Organization., 2021)
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5. IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVAN LAHISUHDEVAKIVALLAN YLEISYYS

Ikadntyneisiin kohdistuvan vikivallan yleisyyttd koskevissa tutkimuksissa
tulokset vaihtelevat 1%-35%:n vililld. Tama suuri vaihtelu voi johtua metodologisten
lahestymistapojen erilaisuudesta, tutkimusten otoskoosta, kaytettyjen maaritelmien
erilaisuudesta, maiden tulotasojen luokittelusta ja maiden sosiaalisten normien
vaihtelevuudesta (Yon, Mikton, et al., 2019).

Useissa tutkimuksissa on kasitelty tata ongelmaa ja selitetty tulosten erilaisuutta kayttaen
alaryhmien analyyseja ja  metaregressiomalleja.  Tutkimusaineistosta  saadut
arviointitulokset osoittavat, etta ikdantyneisiin kohdistuva vikivalta on globaali ongelma.
Kuitenkin tulokset saattavat edustaa vain jaavuoren huippua. Jotkut asiantuntijat uskovat,
etta ikaantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta jaa jopa 80% huomioimatta.

Tahan on monia syitd, esimerkiksi: ikddntyneiden eristyneisyys, seurausten pelko
kertomisesta, uhria ei tunnisteta, yhtendisten raportointilakien ja -menettelyjen
puuttuminen ja yleinen vastarinta tai laiminlyonti — mukaan lukien ammattilaisten —
ilmoittaa epaillyistd lahisuhdevikivallan tapauksista, sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston koulutuksen puute tunnistaa merkkeja ja oireita ja miten tukea ikaantyneita
uhreja, puutteet kansallisissa terveydenhuollon ohjeissa ja parhaissa kaytannoissa
lahisuhdeviakivaltaa kokeneiden ikddntyneiden uhrien kohtaamisessa (WHO, 2008).
Monissa tutkimuksissa on myos jatetty kokonaan pois kognitiivisia puutteita omaavat
ikaantyneet, ryhma4, joka on hyvin haavoittuva lahisuhdevakivallalle (Pillemer et al., 2016).
Nami syyt voivat johtaa harhaanjohtaviin johtopaatoksiin siitd, ettd ikaantyneisiin
kohdistuvaa vikivaltaa ei esiinny lainkaan tai etta sita esiintyy vain vahaisessa maarin.

Pillemer kollegoineen (2016) teki yhteenvedon viestoon pohjautuvasta ikadntyneisiin
kohdistuvan vikivallan esiintyvyyttd koskeneista tutkimuksista v. 2014 saakka. Vikivallan
esiintyvyyden osuudet raportoitiin seka yksittaisten etta kaikkien kaltoinkohtelun muotojen
osalta yhden vuoden jaksolla vililla oli 0,04%-14,6%.

Ikaantyneisiin kohdistuva fyysinen viakivalta oli yleisin vikivallan muoto. Jokseenkin tai
erittdin vakavan vakivallan muotojen yleisyys vaihteli 0,5%-6,03%:n vililla Euroopassa.
Tarkemmin:

» Fyysinen viakivalta 1,67%

= Seksuaalinen vikivalta 1,0%

= Taloudellinen vakivalta 3,8%

= Emotionaalinen/henkinen vakivalta 2,9%
* Hoidon laiminlyonti 0,5%

= Kaikki vakivallan muodot yhteensa (kokonaisluku) 6,03%
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Intiassa ja Nigeriassa olivat korkeimmat kokonais- ja henkisen vakivallan osuudet (14%,
10,8%) seka fyysisen ja taloudellisen vakivallan osuudet (14,6%, 13,1%).

Ylla olevat tulokset osoittavat, ettd ikadntyneisiin kohdistuva viakivalta on suhteellisen laaja
ilmio ja etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tekevit tyota ikdantyneiden
parissa, todennakoisesti kohtaavat sitd tyonsa arjessa. Esimerkiksi, esitetyilla
esiintyvyystasoilla kidytannon tyossa paivittain kohdattavista potilaista ja asiakkaista noin
joka kahdeskymmenes ikdantynyt on saattanut joutua vikivallan uhriksi (Pillemer at al.,
2016).

Systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan 28 maassa 60-vuotiaisiin tai
vanhempiin kohdistuvan vikivallan keskimiarainen luku yhden vuoden ajanjaksolla oli
15,7%, vuosina 2002-2015. Tama tarkoittaa, ettd joka kuudes ikdantynyt on vakivallan uhri.
Tama on 141 miljoonaa uhria vuosittain maailmanlaajuisesti. (Yon et al., 2017).

Vakivalta voi koostua minka tahansa vakivallan muodon yhdistelmasta:
= Henkinen vakivalta 11,6 %
= Taloudellinen vakivalta 6,8 %
» Hoidon laiminlyonti 4,2 %
» Fyysinen vikivalta 2,6 %

= Seksuaalinen vikivalta 0,9 %

Alueelliset yleisyyden vaihtelut:
= Aasia 20.2%,
= Eurooppa 15.4%,
= Amerikka 11.7%.

Laajin eurooppalainen ikaantyneisiin kohdistuvan lahisuhdevikivallan esiintyvyytta
koskeva ABUEL-tutkimus (Abuse of the Elderly in the European Region) tehtiin seitseméassa
Euroopan maassa, ja siihen osallistui 4 467 henkilo4 idltaan 60—84-vuotta.

Taulukossa 2 esitetyt tiedot tammikuusta 2009 heindkuuhun 2009 eri maista osoittavat,
etta:

* 19,4 % ikaantyneista koki henkista vikivaltaa
« 2,7 % fyysista vakivaltaa
* 0,7 % seksuaalista vakivaltaa
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« 3,8 % taloudellista vakivaltaa

* 0,7 % sai vammoja.

Lisdaksi henkistd vikivaltaa esiintyi useammin Ruotsissa (29,7 %) ja Saksassa (27,1 %).
Fyysista vakivaltaa esiintyi useammin Ruotsissa (4 %) ja Liettuassa (3,8 %). Seksuaalista
hyvaksikayttoa esiintyi useammin Kreikassa (1,5 %) ja Portugalissa (1,3 %). Taloudellista
vaarinkayttoa esiintyi useammin Portugalissa (7,8 %) ja Espanjassa (4,8 %). Fyysisia
vammoja saivat ikdantyneet useammin Liettuassa (1,5 %) ja Kreikassa (1,1 %) (Soares et al.,

2010).

Taulukko 1. ABUEL : ikadntyneisiin kohdistuvan vikivallan yleisyys
seitsemissd Euroopan maassa

Maa Henkinen % | Fyysinen % | Seksuaalinen | Taloudellinen | Vammoja %

% %
Saksa 27.1 3.3 0.9 3.6 0.4
(n=648)
Kreikka 13.2 3.4 1.5 4.0 1.1
(n=643)
Italia 10.4 1.0 0.5 2.7 0.0
(n=628)
Liettua 24.6 3.8 0.3 2.8 1.5
(n=630)
Portugali |21.9 2.1 1.3 7.8 0.7
(n=656)
Espanja 11.5 1.4 0.3 4.8 0.5
(n=636)
Ruotsi 29.7 4.0 0.5 1.8 0.6
(n=626)
Yhteensid | 19.4 2.7 0.7 3.8 0.7
(n=4467)

(Soares et al., 2010)

6. MITEN TUNNISTAA IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVAA

LAHISUHDEVAKIVALTAA: MERKIT JA OIREET

Fyysinen vikivalta

» Maininnat fyysisen pahoinpitelyn
kohteeksi joutumisesta

» Omaishoitaja tai omainen nayttaa
olevan ylisuojeleva, kertoo ristiriitaisia
tarinoita, ei jata vanhempaa ilman

valvontaa

13

= Selittdimattomat kaatumiset ja vammat,
epaselvista syista johtuvat murtumat

» Palovammat ja mustelmat
epatavallisissa paikoissa tai epatavallisen

tyyppisia



» Haavoja, sormenjalkia muistuttavat
mustelmat tai muita merkkeja fyysisesta
kiinnipitimisestd, merkkeja siita, etta
henkilo on saattanut olla sidottu tai
muuten fyysisesti rajoitettu

Hoidon laiminlyonti

= Aliravitsemus tai nestehukka ilman
sairauteen liittyvaa syyta

= Todisteita riittimattomasta hoidosta tai
huonoista hygieniatasosta, likaisista
vaatteista, huonoista elinoloista

» Haavat, joita ei ole hoidettu

Henkinen vakivalta

= Muutos ruokailutottumuksissa tai
unihairiot
» Pelko, hammennys, alistuneisuus

= Passiivisuus, vetaytyvyys tai masennus

= Avuttomuus, toivottomuus tai ahdistus

Seksuaalinen viakivalta

= Kertoo seksuaalisesta vakivallasta

» Seksuaalinen kayttaytyminen, joka ei ole
sopusoinnussa ikdantyneen
tavanomaisten suhteiden ja
persoonallisuuden kanssa

= Selittamattomat muutokset
kayttaytymisessi, kuten aggressiivisuus,
vetdytyminen tai itsensa silpominen

= Henkil6 hakee hoitoa useilta eri
laakareilta tai terveyskeskuksista

= Liialliset toistuvat reseptit tai
lisaantynyt ladkevarasto kotona
annostelun puutteesta johtuen

= Liiallisesta laakityksesta johtuvia
myrkytyksen merkkeja.

= Ristiriitaiset kertomukset tai muu
epaselvyys, joka ei liity mielenterveyteen

» Haluttomuus puhua avoimesti

= Fyysisen, katse- tai puhekontaktin
valttaminen hoitajan kanssa

= Ikdantynyt on eristetty muista ihmisista

= Toistuvat vatsakivut tai selittimattomat
emattimen tai perdaukon verenvuodot

= Toistuvat sukupuolielinten tulehdukset
tai mustelmat rintojen tai sukuelinten
alueella

= Revenneet, tahraiset tai veriset
alusvaatteet

Taloudellinen tai muu aineellinen vikivalta

= Tililta otot, jotka eivit vastaa
ikdantyneen tavanomaisia tarpeita

= Muutokset testamentissa tai
omistusoikeudessa kodin tai omaisuuden



jattamiseksi "uusille ystaville tai
sukulaisille"

= Omaisuutta on kadoksissa

» Korujen tai henkilokohtaisten
tavaroiden katoaminen

» Epdilyttavaa toimintaa luottokortilla tai
muilla pankkitileilla

= Palvelujen puute, vaikka ikdantyneella
olisi niihin varaa
= Hoitamattomat terveydenhoidon tai

mielenterveysongelmat

= Hoidon taso ei ole oikeassa suhteessa
ikdantyneen taloudelliseen tilanteeseen
tai tuloihin

(WHO/INPEA, 2002; World Health Organization., 2008, 2021; Hoover and Polson, 2014)

Laitosolosuhteissa tapahtuva lidhisuhdevikivalta

» ei tarjota valinnan vapautta tai edisteta
itsenaisyytta

= henkilokohtaisen hoitosuunnitelman
puute

» ei joustavuutta nukkumaanmeno- tai
vuoteesta nousemisajoissa

= asiaankuulumaton vuoteessa oleminen,
estaminen tai rajoitus

= henkilokohtaisten vaatteiden tai
omaisuuden puute

= vaarallinen tai epahygieeninen
ymparisto

= painehaavojen ja haavaumien
kehittyminen ilman sairauteen liittyvaa

syyta
= valinnanvaran puute ruoassa tai

ruokalistoissa tai ruokalistan
suunnittelussa

= henkilOston tai johdon tarpeeton
osallistuminen henkilokohtaiseen
talouteen

» hoitotyon tai laaketieteellisten
toimenpiteiden epatarkoituksen
mukainen kaytto

* henkiloston tarpeeton vallan tai
valvonnan kaytto.
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= ei rohkaista vierailuihin tai sukulaisten
tai ystavien tapaamiseen

» ylikuormitetut laitosolosuhteet

= autoritaarinen hallinto tai jaykat
jarjestelmat

= johtamisen ja henkil6ston valvonnan

puute

» henkilOston riittamattomyys johtaen
huonolaatuiseen hoitoon

= vikivaltaiset ja epadkunnioittavat
asenteet idkkaita kohtaan

= ihmisarvon ja yksityisyyden
kunnioittamisen puute

» ei kyetda kasittelemadn kaltoin

kayttaytyvia asukkaita

= ei tarjota ruokaa ja juomaa riittavasti tai
el auteta ruokailemisessa

= ladkkeiden epidasiallinen tai
vaarinkaytto
= hammashuollon, silmailasien tai

kuulolaitteiden laiminlyonti

» ei huomioida yksiloiden kulttuurisia,
uskonnollisia tai etnisyyteen liittyvia
tarpeita



» henkilokohtaisen kirjeenvaihdon tai
viestinnan hairitseminen

* ei huomioida valituksia

(WHO/INPEA, 2002; World Health Organization., 2008, 2021)

~7. IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVAN VAKIVALLAN RISKITEKIJAT

Tarkeimmat riskitekijait eri maissa luokitellaan yksilon (uhri ja tekija), perheen

ihmissuhteiden, yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Niiden tekijoiden ymmartdminen voi

auttaa tunnistamaan erilaisia vakivallan ehkiisyn mahdollisuuksia (Pillemer ym., 2016;

CDC, 2020).

Yksilotaso (uhri)

e Riippuvuus, alentunut toimintakyky

e Huono fyysinen terveys

e Kognitiiviset ongelmat, muistisairaudet
e Kayttaytymisongelmat

e Huono mielenterveys

e Pienet tulot tai koyhyys

Yksilotaso (tekija)

e Henkiset ongelmat, mielenterveyden
ongelmat
e Piihteiden tai alkoholin vaarinkaytto

Perhesuhteet

e Vikivallan historia
e Perheongelmat ja huonot ihmissuhteet

Yhteiso

e Ystiavien menetys

e TIkaantyneiden ja omaishoitajien
sosiaalinen eristaytyminen, sosiaalisen
tuen vahaisyys

Yhteiskunta

e Naissukupuoli; naiset ovat useammin
uhreja kuin miehet

e Tkaantyminen, lihisuhdevakivallan riski
lisdantyy ihmisten ikdantyessa

e Taloudellinen riippuvuus

e Etnisen taustan aiheuttama syrjinta

e Taloudellinen riippuvuus
e Stressi, uupumus, raskas hoitotaakka
e Emotionaalisen uupuneisuus

e Pahoinpitelijan
taloudellinen/emotionaalinen riippuvuus
vanhemmasta henkilosta tai painvastoin
e Perheenjisenet eivit tue toisiaan

e Omaishoitajien tuki-
/koulutuspalvelujen puute
e Resurssien puute

e Maantieteellinen sijainti



e Kulttuuriset normit, jotka kannustavat e Sosiaali- ja terveydenhuollon
syrjivaan ja marginalisoivaan tyontekijat eivat ole riittavasti
kayttaytymiseen ikdantyneita kohtaan koulutettuja, henkiloston tyduupumus
e Riittamattomat terveys- ja

sosiaalipalvelut ikdantyneille

(Gorbien and Eisenstein, 2005; Wang et al., 2015; Pillemer et al., 2016; Dean, 2019)

Asuin- tai muissa laitoksissa asuvilla huonokuntoisilla idkkailla on yleensid monenlaisia
toimintakyvyn rajoitteita (psyykkisid, kognitiivisia, fyysisid). Heiddn alentunut
toimintakykynsd ja riippuvuus muiden antamasta hoidosta tekee heista alttiimpia
vakivallalle ja hoidon laiminlyonnille (Yon, Ramiro-Gonzalez, et al., 2019).

8. LAHISUHDEVAKIVALLAN MERKKIEN JA OIREIDEN ARVIOINTI

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole
riittavaa koulutusta ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan merkkien tunnistamiseen. Tama
johtaa siihen, etta vakivalta jaa huomaamatta ja siita ei kerrota eika ilmoiteta.
(WHO/INPEA, 2002; Perel-Levin, 2008; Schmeidel et al., 2012; Hoover and Polson, 2014;
World Health Organization, 2021).
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta pidetaan keskeisena, koska heidan
pitdisi pystya erottamaan arvioinnissaan vakivallan merkit normaaleista ikddntymiseen
liittyvistd muutoksista ja pitkaaikaisista sairauksista. Tyontekijoiden on oltava tietoisia

siitd, miten arviointi ja asianmukainen interventio voidaan aloittaa. (Perttu, 2018).

Ikaantymiseen liittyvit muutokset ja prosessit

o Tkaantyneiden luut ovat ohuempia ja hauraampia (luun tiheys vihenee), mika tekee
niista alttiimpia murtumille vamman tai sairauden seurauksena.

e Normaalilla ikaantyvalla iholla on suhteellisen hyvin siilynyt verenkierto.
Ikaantymisessid iho ohenee ja elastinen lujuus vihenee. Tkdantyneet ovat alttiimpia
painehaavaumille liittyen sairauksiin, ei pelkastaan ian perusteella.

o Ultraviolettisateilyn (UV-siteily) aiheuttama ihon ikdantyminen (photoaging)
tapahtuu pitkiakestoiselle siteilylle altistuksen seurauksena. Aurinko on suurimpia
UV-siteilyn tuottajia. Otsonikato lisda UV-siteilyn aiheuttamia terveyshaittoja. UV-

sateily rappeuttaa ihon sidekudosta aiheuttaen ihon ennenaikaista vanhenemista.
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Tasta seuraa ihon ryppyjd, tummia aurinkokesakoita ("vanhuuden kesakoita™), ihon
paksuuntumista ja elastisuuden viahenemista ja ihon pinnan verisuonien
rikkoutumista.

Mustelmia esiintyy useammin ja ne haviavat hitaammin iakkailla kuin nuoremmilla
henkiloill3, ja ne voivat kestaa kuukausia tavanomaisen 1—2 viikon sijasta.
Ikaantymisestd seuraa sekid haju- ettd makuaistin vahenemista. Tama voi johtaa
ruokahalun vihenemiseen, laihtumiseen ja aliravitsemukseen.

Ruokatorven yldosassa on sulkijalihas, jonka on avauduttava, jotta henkil6 voi niella
ruokaa ja juoda nesteitd. Ikaantymisen myota sulkijalihaksen avautuminen voi
vaikeutua. Kiinteda ruokaa tai tabletteja voi olla vaikea nielld ja ne voivat juuttua
ruokatorveen. Ruoka tai juoma voi joutua hengitysteihin tai keuhkoihin (aspiraatio).
Tama voi johtaa aspiraatiokeuhkokuumeeseen. Tama muutos voi aiheuttaa myos

painon laskua.

Ikaantyneet ovat alttiimpia nestehukkaan vahdisemmista syistd kuin nuoremmat.
Vanhemmilla henkil6illd on viahentyneet kehon vesivarat ja janon tunne; he eivit
ehkd tunne janoa jopa 12—24 tunnin veden puutteen jilkeen. Tamai voi johtaa

kuivumiseen ja sekavuuteen.

Ikdantyminen hidastaa ruuansulatuksen toimintaa, ja tdma yhdessd kehon
viahentyneiden vesivarojen ja rasvan lisddntymisen seurauksena vaikuttaa
ladkeaineiden imeytymisen muutoksiin. Rasvaliukoiset ladkeaineet imeytyvit
hitaammin ja vesiliukoiset laakeaineet saattavat johtaa suuriin ja akillisiin
ladkepitoisuuksiin.

Joskus nakokyvyn heikkeneminen voi vaikeuttaa kodin tai vaatteiden puhtaana
pitimiseen; kuitenkin, jos kognitiiviset kyvyt pysyviat normaalina, ikdantyneet
pystyvat suoriutumaan paivittiisistd toiminnoista ja yllapitaimain asianmukaista
hygieniaa.

Naiset kokevat useita fysiologisia muutoksia sukupuolielimissa ikaantyessaan. Seka
progesteroni- ettd estrogeenitasot laskevat ikddntymisen myo6ta. Alentunut
estrogeenitaso johtaa emaittimen muodon muutoksiin, emittimen kuivuuden
lisaantymiseen ja emattimen seinien ohenemiseen. Nama muutokset voivat aiheuttaa

18



kipua ja verenvuotoa yhdynnan aikana. Tallaiset ikdan liittyvat muutokset, kuten
emattimen eritteiden muuttunut happamuus ja alentunut estrogeenitaso, tekevat
vanhemmista naisista alttiimpia emattimen ja virtsarakon infektioille. (Dyer et al.,
2003).

o Tkaantyva iho ohenee ja sen toimintakyky heikkenee. Thon luontaisten rasvojen
maara vihenee, ja iho kuivuu herkemmin. Kuivuessaan iho voi kutista ja tulehtua.
Thon kuivuudesta johtuvan ihottuman (asteatoottinen ekseema) tyypillinen paikka
on nilkka ja sairen alaosa. IThottumaan liittyy tavallisesti kutinaa. Thon pinta
punoittaa, hilseilee ja halkeilee. Suurin osa vanhuksista karsii kuivasta ihosta.
(Airola K, 2019).

o Korkea iki ja verisuonten kalkkiutuminen voivat altistaa nenin limakalvon alla
olevan verisuonen katkeamiselle. (Saarelma O, 2022).

e Tkiadntyminen vaikuttaa tiettyjen elinten toimintaan, mielialaan, asenteeseen
ymparistoon, fyysiseen kuntoon ja sosiaaliseen toimintaan, maarittaen
ikdantyneiden aseman perheessa ja yhteiskunnassa. Tama voi johtaa sosiaalisten
roolien menettamiseen ja ihmissuhteiden vahenemiseen. Naihin voi liittya
masennusta, tyytyvaisyyden vihenemistd elaméaan, eristaytymista, kiinnostuksen
vihenemiseen ja yksindisyyden ja vaaran tunteen lisdantymiseen.

(Dziechciaz M, and Filip R., 2014).

e Monisairastavuus on yleisempai idkkaassa viaestossd. Termi "monisairastavuus”
tarkoittaa kansainvalisen maaritelman mukaan, ettid henkil6lla on vahintaan kaksi
samanaikaista pitkdaikaissairautta, vammaa tai toiminnanvajausta.

e Monisairastavuus voi johtaa monilaékitykseen, jolloin yksittiisten sairauksien
ilmeneminen voi muuttua ladkkeiden yhdistelmissa niiden sivuvaikutuksina. Termi
“monilaakitys” tarkoittaa sitd, ettd henkilolla on kaytossaan vahintaan viisi
pitkaaikaisesti kaytettavaa ladketta. Talloin oireiden arvioinnissa on huomioitava
ladkkeiden yhteisvaikutus. Monilaakitys ei itsessddn lisid monisairastavuutta,
mutta se suurentaa esimerkiksi riskia joutua sairaalaan ladkehaitan vuoksi.

(Suomalainen Laiakariseura Duodecim 2022).

Terveydenhuollon ammattilaisten voi olla usein vaikea erottaa vakivallan merkkeja

normaaleista ikaan liittyvista muutoksista ja fyysisista vammoista. Terveysongelmat ja -
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sairaudet vanhemmalla illa voivat jaljitella ja olla paallekkaisia vakivallan oireiden kanssa.
(Collins, 2006; Palmer et al., 2013). Taulukossa 3 on esimerkkeja ikaantyneiden fyysisista

merkeista ja vammoista, jotka vaikeuttavat viakivallan merkkien tulkintaa.

Taulukko 2. Fyysisten merkkien ja vammojen tulkinta

Merkki/VVamma

Arvioinnissa huomioitava

Seniili purppura

Purppurat ovat hyvianlaatuisia ihonsisiisia verenpurkaumia (lat.purpura). Seniilin
purppuran ensisijainen oire on suuret, purppuranpunaiset mustelmat, jotka ovat

(Ceilley R.]I, | yleisimpid késien seldssa tai kyyndrvarressa. Ne muuttuvat ruskeiksi haalistuessaan.
2017) Nama mustelmat kestivit yleensd yhdesta kolmeen viikkoa ennen haalistumista.
Useimmissa tapauksissa seniilipurppura kehittyy pienestd traumasta. Yleisin seniilin
purppuran kehittymiseen suoraan vaikuttava tekija on ohut, helposti vaurioituva iho.
Mustelmat Useimmilla fyysisen vikivallan kohteeksi joutuneilla on mustelmia. Huomioitava
(Wiglesworth  A. | arvioinnissa:
et al. 2009) Ikaan liittyvat muutokset
Laakitysten vaikutus (esim. verenohennuslaikkeet, tulehduskipulaikkeet)
Mustelman laajuus: epiile vikivaltaa, jos mustelmien ldpimitta on yli 5 cm.
Ian madirittely varin perusteella: Mustelman véri on epavarma maériteltdessa
mustelman ikaa ikdantyneilla.
Murtumat Oikeusladketieteellistd tietoa ikddntyneiden murtumista on vain vihdn. Huomioitava

(Gibbs LM 2014)

arvioinnissa:

ikddntymiseen liittyvd hormonaalinen muutos, osteoporoosi (erityisesti naisilla), huono
ravitsemustila, D-vitamiinin puute, alkoholismi, pitkdaikainen steroidien kaytto ja syopa.
Ikaantyneille sattuu paljon kaatumisia.

Palovammat
(Dyer et al. 2003)

Arvioitava koko, sijainti, muoto ja kerrottu syntyhistoria.

Huomioitava miki tahansa pehmedn kudoksen alue, jonka ei pitdisi joutua kosketuksiin
vahingossa jonkun kuuman esineen tms. kanssa kuten kdden selkdmys, jalkapohjien,
pakaran tai seldn.

Esineen muotoiset: silitysrauta, tupakka.

Voi olla kuuman nesteen tai hoyryn aiheuttama, esim. ikdantynyttd suihkutettaessa tai
saunotettaessa.

Painehaavaumat
(Dyer et al. 2003)

On erilaisia nakemyksia siitd, mitka painehaavaumat liittyvat sairauksiin ja mitka
hoidon laiminlyontiin tai jopa vikivaltaan.
Heikko ravitsemus on painehaavaumien
painehaavaumille.

Painehaavaumat esiintyvit useimmiten hantaluun, lonkkaluun tai kantapiiden alueella.
Yleensi infektoituneet ja nekroottiset painehaavaumat seka lukuisat syvat
painehaavaumat voivat liittya hoidon laiminlyontiin.

Jos pahalle haisevaa tai nekroottista painehaavaumaa ei ole hoidettu, on lihes aina
kysymys hoidon laiminlyonnista.

riskitekija. = Sokeritauti  altistaa
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Oppimisharjoitukset

Harjoitus 1 - Galleriakeskustelu

Kouluttajalle

Menetelmia: Ryhmaikeskustelu. Yksi tapa jarjestaa ryhmakeskustelu on galleriaharjoitus.
Tama keskustelumenetelma saa osallistujat osallistumaan aktiivisesti aiheen kasittelyyn,
kun he kivelevit pienryhmina koulutustilassa.

Tarvikkeet ja materiaalit:

pyoreat poydat, joissa kussakin on 4-6 tuolia ryhmén koon mukaan
tietokone

projektori

naytto

yksi flappitaulu/flappipapereita poytaa kohti, yksi flappitaulu kouluttajalle
erivarisia huopakynia

tehtadvamonisteet osallistujille

Aika: 40-50 min.

Ohjeet

Koulutustila jarjestellaan erillisiksi alueiksi keskusteluaiheiden mukaan. Jokaisella alueella
on poydan ymparillad 4-6 tuolia ja flappitaulu tai flappitaulun papereita poydalla. Ryhma
kirjoittaa paatelmansa paperille ennen kuin he siirtyvit seuraavaan poytaan. On hyva, jos
kouluttaja kiertda poytia auttaen osallistujien kysymyksissa. Tassa harjoituksessa jokainen
ryhma keskustelee kaikista eri poytiin annetuista aiheista.

Jokaista ryhméaa pyydetdan sopimaan muistiinpanojen tekija ja henkilo, joka raportoi
takaisin koko osallistujaryhmaille. Kannusta ryhmié valitsemaan uusi muistiinpanojen
tekija ja raportoija jokaiselle eri aiheelle, jotta jokaisella on mahdollisuus osallistua naihin
rooleihin. Harjoituksen lopussa ryhmille annetaan aikaa vierailla muissa poydissa
tutustumassa muiden keskusteluaiheisiin. Taméan jalkeen kukin ryhma esittelee oman
keskustelunsa ja paatelmansa kaikille osallistujille.

Yhteinen loppukeskustelu kaikissa tapauskertomuksissa:

« Mika yllatti sinua eniten tapauksessa ja/tai harjoituksessa?

« Onko jokaista aihetta mielestasi tutkittu riittavasti?

« Loysitko turhauttavia asioita tapauksista?

 Mista nautit eniten?

« Mita voit ottaa mukaasi harjoituksesta, mita opit? Miten voit kdyttda oppimaasi?

Enemman harjoituksesta: Gallery Group Discussion Exercise | Training Workshops

(ventureteambuilding.co.uk)
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https://ventureteambuilding.co.uk/how-to-facilitate-group-discussions-gallery-exercise/#.YUdeiF_iu71
https://ventureteambuilding.co.uk/how-to-facilitate-group-discussions-gallery-exercise/#.YUdeiF_iu71

Tapauskertomukset muokattu: National Adult Protective Services Association (2010)
ELDER ABUSE DYNAMICS FOR ADULT PROTECTIVE SERVICES (sdsu.edu)

Tehtaviamoniste osallistujille: TONY JA JOSEFINA

Tony ja Josefina ovat olleet naimisissa lahes 60 vuotta. Tony on 80 ja Josefina 77. Kaksi
vuotta sitten Josefinalla diagnosoitiin Alzheimerin tauti. Sairaus eteni hyvin nopeasti.
Heidan poikansa Henry kertoi hoitokodin johtajalle, ettd Tonyn ja Josefinan avioliitto oli
ollut myrskyisia. Koko avioliitos ajan Tony oli ollut suullisesti ja fyysisesti loukkaava
Josefinea kohtaan. Vuosien ajan Tony kertoi hanelle, ettd han oli tyhma ja ruma, etta
kukaan muu mies ei halunnut hinta, ja etta han oli onnekas, etta Tony sieti hanta, vaikka
han saattaa jattaa hanet milloin tahansa. Tony heitti tavaroita hanta kohti, laimaytti
hanta kasvoihin, uhkasi tappaa hanet ja kerran tyonsi hanet alas portaita.

Josefina jatti Tonyn useaan otteeseen. Kun Henry tarjoutui auttamaan hanta
muuttamaan perheensa luo, hian kieltaytyi ja meni takaisin miehensa luo. Siita lahtien
Henry on yrittanyt puhua didilleen Tonysta, mutta han kieltaytyi aina keskustelemasta
sanoen, ettd vaimolla oli tehtavansa, eika se kuulu hanen pojalleen. Kolme kuukautta
sitten Tonylla diagnosoitiin maksasyopa. Hanen ennusteensa ei ole hyva.

Askettiin Josefinaa we: ssi ja kylvyssd auttanut avustaja huomasi mustelmia Josefinan
rinnoissa ja sisdreisissa. Kun avustaja kysyi mustelmista, han pudisti paataan ja itki,
mutta ei sanonut mitaan. Avustaja epaili, ettd Tony oli ollut yhdynnassa vaimonsa kanssa
ja ettd han ei pystynyt vastustamaan asiaa.

Kun Tonylta kysyttiin asiasta, han suuttui ja sanoi: "Se ei kuulu kenellekdan muulle kuin
meille! Han on vaimoni ja voin rakastella hanen kanssaan, milloin haluan. Olen tehnyt
sitd 60 vuotta. Sitd paitsi minulla ei ole kauan elinaikaa, ja ansaitsen nautintoa ennen
kuin kuolen."

KFX

Keskustelkaa ryhmaissi tapauksen:

o vikivallan muodoista

o vikivallan merkeista

o ubhrista

o vikivallan tekijasta

o miettikdd Tonyn vastausta "Han on vaimoni ja voin rakastella hinen kanssaan
milloin haluan”. Onko seksuaalinen vakivalta rakkautta? Miten perustelette
nakemyksenne?

o keskustelkaa suostumuksen merkityksestd puolisoiden vilisessd sukupuolisessa
kanssakdymisessd — onko se tarpeellista? Miten perustelette nakemyksenne?

o kirjatkaa keskustelunne ja perustelut
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https://theacademy.sdsu.edu/wp-content/uploads/2015/06/dynamics-elder-abuse-trainer-manual.pdf

Tehtivimoniste osallistujille: ROSIE JA HANEN VANHEMPANSA

Rosie on 47-vuotias nainen, jolla on Downin syndrooma. Kun hin syntyi, hianen
vanhempansa vannoivat, etteiviat koskaan sijoittaisi hanta laitokseen, kuten siihen
aikaan usein tehtiin. Tamaian seurauksena han on asunut isinsa ja aitinsa kanssa koko
elamansa, eika hanella ole ollut juurikaan tekemisissa ulkomaailman kanssa.

Vanhempiensa ikdintyessd Rosie on ottanut yhd enemmain vastuuta kotitoista ja
vanhempiensa hoidosta. Vaikka Rosie on suhteellisen toimiva, hdanelld on vaikeuksia
auttaa isdansa Frankia, 79-vuotiasta, jolla on vaikea Parkinsonin tauti, ja hanen ditidan
Betsya, 72, joka on sokea ja yha hauraampi. Perheella on rajalliset tulot ja hadin tuskin
tarpeeksi toimeentuloa.

He saavat kotihoidon palveluja, joihin kuuluu mm. aterioiden tuominen kotiin ja
kuljetuspalvelut. Parkinsonin taudin takia Frank ei pysty syoméaan itsendisesti. Rosie
yrittad auttaa hanti, mutta usein turhautuu ja joskus tunkee lusikan Frankin suuhun
kovakouraisesti. Kerran han mursi Frankin etuhampaan. Han syytti Frankia, koska
"Han heiluu liikaa."

Palattuaan pitkdn viikonlopun jilkeen avustaja 16ysi Betsyn reagoimattomana
makaamasta lattialla sangyn ja viereisen kylpyhuoneen oviaukon vililla. Hanella oli
useita painehaavoja vasemmassa lonkassaan ja vasemmassa jalassaan, ilmeisesti
seurausta siitd, ettd han oli ollut samassa asennossa pitkdan. Avustaja soitti
ambulanssin, ja ensihoitajat ilmoittivat, ettd Betsyn alla oleva matto oli pahasti
likaantunut.

Rosie ja Frank sanoivat loytdneensd Betsyn makaamasta lattialta hanen nykyisesta
paikastaan useita pdivid aiemmin. Rosie sanoi yrittdneensa auttaa hanta ylos, mutta
héanen &itinsa huusi tuskissaan ja kiski hdnen jattda hanet rauhaan. Sen jilkeen he
jattivat hanet makaamaan lattialle, tuoden hanelle ruokaa ja vettd ja antaen hanelle
hanen ladkkeensa.

Frank kertoi, etta Rosie laittoi tyynyn Betsyn paan alle ja yritti huolehtia hanesti. Kun
Frankilta kysyttiin, miksi han ei soittanut apua, hian kertoi ensihoitajille, ettd hanen
vaimonsa kielsi soittamasta kenellekdan. Ensihoitajat ilmoittivat tapauksesta poliisille.

KFX

Keskustelkaa ryhmisséa tapauksen:

« vikivallan muodoista

o vakivallan merkeista

o uhrista

o vakivallan tekijasta

o Miksi ensihoitajat ilmoittivat tapauksesta poliisille? Mikseivat he vain vieneet Betsya
sairaalaan?
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Tehtiviamoniste osallistujille: JAKE JA REGINA

56-vuotias Jake on vuosien ajan kamppaillut ansaitakseen elantonsa taiteilijana, mutta
ei ole juurikaan menestynyt. Joskus hdn maalaa taloja elannokseen. Mutta koska han
on alkoholisti, han ei pida tyotd pitkdan. Han kaantyi ditinsd Reginan puoleen
saadakseen taloudellista apua. Alussa Jake vaitti, ettd Reginan hanelle antamat rahat
olivat lainoja ja ettd han maksaisi hanelle takaisin heti, kun han "nousisi jaloilleen".
Mutta lainoja ei koskaan maksettu takaisin. Jake sanoo, etta jos hin voisi kiyda toisen
taidekurssin, hanen maalauksensa alkaisivat vihdoin myyda. Han haluaa Reginan
ottavan asuntolainan taloonsa, jotta hin voi saada 10 000 euroa taideopintoihinsa.
Reginalla, joka on 75-vuotias, on pitkille edennyt silmanpohjan rappeuma. Hanella on
yksityinen avustaja, joka auttaa hanta kotitoissa ja ajaa hanet tapaamisiin.

Regina on vastahakoinen ottamaan lainaa. Maahanmuuttajanaisena han on hyvin ylpea
siitd, ettd han omistaa oman kodin ilman lainaa. Regina on huolissaan siita, etta jos han
ottaa lainaa nyt, han ei pysty maksamaan apua, jota han tarvitsee yha enemman
selviytyakseen sairauden edetessia. Mutta han haluaa myos tukea Jaken unelmaa olla
taidemaalari. Hin on myynyt satunnaisen kuvan, ja han uskoo, etta han on todellinen
lahjakkuus. Jake alkaa olla kiarsiméton ditinsa kanssa. Han vaittaa, etta jos han todella
rakastaisi hant4, han auttaisi hanta. Eilen han ryntasi Reginan kotiin ja potkaisi Bootsya,
Reginan pienta koiraa. Regina alkoi itkea ja rukoili Jakea olemaan satuttamatta koiraa.

Regina lupasi loytaa rahat "jotenkin". Jake vastasi: "Sinun on parasta loytaa ne." Ennen
laht6aan Jake otti kortin Reginan lompakosta hianen tietamattdan. Han oli auttanut
Reginaa kayttimaan sitd aiemmin Reginan huonon nidon vuoksi, joten hin tiesi PIN-
koodin. Sina pdiviana ja seuraavana paivana han teki kaksi nostoa, yhteensa 1 000 euroa.

KFX

Keskustelkaa ryhmaissi tapauksen:

o vikivallan muodoista

o vikivallan merkeista

e uhrista

o vakivallan tekijasta

o mitd luulet Reginan ajatelleen ja tunteneen, kun han lupasi Jackille loytavansa
rahat?

o tekiko Jack rikoksen?
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Harjoitus 2 — Videoihin perustuva ryhmiityo

Ohjeet kouluttajalle

Menetelma: Ryhmaéakeskustelu

Tarvikkeet ja materiaalit: videot, kynii, paperia
Aika: 45 min.

Jarjesta osallistujat 4-5 jasenen ryhmaan (osallistujamaarasta riippuen). Pyyda heita
sopimaan, kuka tekee muistiinpanoja ja kuka esittaa tulokset koko ryhmalle. Kukin ryhma
katsoo jonkin seuraavista videoista:

o Ikaantyneisiin kohdistuva vakivalta — merkit, murra hiljaisuus: (“Elder Abuse -
learn the signs and break the silence”)
https://www.youtube.com/watch?v=OEGhbbpel30

o Tarvitsen timéan reseptin ladkkeet — herra Stepania: (“I have a prescription to
pick up" - Mr. Stepania)
https://www.youtube.com/watch?v=ua0oVhxRE3Nk&t=47s

o Tarvitsen timan reseptin ladkkeet — herra Appelby ("I have a prescription to
pick up" — Mrs Appelby):
https://www.youtube.com/watch?v=nmbgvKsvNys&t=2s

Pyyda osallistujia tekemaéan lista mahdollisista vastauksista alla oleviin kysymyksiin — aluksi
ilman keskustelua. Kirjoitettuaan vastauksia osallistujat eivat nayta omaa paperiaan, vaan
valittaa sen ryhmansa seuraavalle henkilolle. Kun kaikki ryhméan jasenet ovat kirjoittaneet
vastauksensa, avatkaa paperit ja keskustelkaa vastauksista.

Yhteinen loppukeskustelu:

Jos aikaa on, kukin ryhmai voi jakaa parhaan vastauksensa seka joitain ajatuksia kaikille
osallistujille ja vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Tapahtuiko videoissa ikadntyneisiin kohdistuvaa vikivaltaa?

2. Kuvaile videoilla tapahtuneita viakivallan muotoja.

3. Mitka merkit ja oireet varoittivat mahdollisesta vakivallasta?

4. Mita vikivallan ja laiminlyonnin riskitekijoita néakyi esitetyissa videoissa?

6. Pohdi ja keskustele tilanteesta, jossa epdilit vikivaltaa, mutta et ollut varma, miten
kasitella sita.

Ehdotuksia kouluttajalle: Voi olla hyodyllista korostaa, etta videoista saamiemme
tietojen perusteella vakivaltaa voidaan epailla, mutta se ei ole varmaa. Ei voi tehda
valittomia johtopaatoksia. Siksi on tarkead keskustella, miten tapausten kisittelya olisi
hyva jatkaa tilanteiden jalkeen.
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OSIO 2 - Ikddntyneisiin kohdistuvasta ldahisuhdevikivallasta

kysyminen/seulonta

Koulutusosion rakenne

Otsikko Ikaantyneisiin kohdistuvasta lahisuhdevakivallasta
kysyminen/seulonta
Tavoitteet Osion 2 tavoitteet on lisata:

o tietoa ikadntyneisiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan
seulonnasta

 tietoa seulonnan monimutkaisista kysymyksista

» seulonnan syiden ja merkityksen ymmartamista

o tietoa terveydenhuollon eri aloilla kaytettavista
kysymisen/seulonnan valineista

Oppimistulokset Osallistujat

o osaavat mairitelld seulontaan liittyvat kisitteet, termit ja
tavoitteet

o tietavat seulonnan tieteelliset kriteerit

o ymmartavat lahisuhdevakivallasta kysymiseen/seulontaan
liittyvat vahimmaisvaatimukset

o kayttavat seulontakysymyksid luonnollisesti ikdantyneiden
kanssa keskustellessaan

o ymmartavit kysymisen/seulonnan prosessina

Kesto: 3 tuntia

e 45 min-1t johdantoluento

e 20 min (2x10 min.) taukoja

o 112 oppimisharjoituksia

e 10 min. ylimaaraistd aikaa (osallistujien asettuminen
paikoilleen, tutustuminen, kysymyksiin vastaaminen)

Tarvikkeet: o Pyoreat poydat, joissa kussakin 4-6 tuolia ryhman koon
mukaan

o Tietokone

o Projektori

e Naytto
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o Flappitaulu

o Oppimisharjoitusten monisteet kouluttajalle  ja
osallistujille

e Kysyminen/seulonta on monimutkainen asia, koska
ikdantyneisiin ~ kohdistuva  ldhisuhdevikivalta  on
monitahoista ja moniulotteista

Keskeiset viestit

o Kysyminen/seulonta perustuu ammattieettisiin
periaatteisiin

o Seulontakysymysten tulisi olla osa  normaalia
keskusteluprosessia

o Ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan

seulonta/vakivallasta kysyminen on vasta prosessin
ensimmainen vaihe

Oppimisharjoitukset | Ohjeet kouluttajalle

Tehtavamonisteet osallistujille

Teoreettinen tausta

1. MITA SEULONTA ON?

UK:n kansallisen seulontakomitean (UK National Screening Committee, UK NSC)
maarittelemana seulonta on "julkinen terveyspalvelu, jossa tietyn vieston jaseniltia
kysytaian tai tarjotaan testi, vaikka he eiviit ajattele olevansa vaarassa saada
sairautta tai ovat jo sairastuneet tai saaneet sen komplikaatioita. Tamai siksi,
etti voidaan tunnistaa ne henkilot, joille lisdtestit tai hoidot
todennikoisemmin tuovat enemmsén apua kuin haittaa sairauden tai sen

komplikaatioiden riskin vihentamiseksi.” (Feder G. et al, 2009)

Seulonnasta on tullut keskeinen painopiste julkisissa terveydenhuoltojarjestelmissa. Wilson
ja Jungner loivat vuonna 1968 perustan nykyaikaiselle seulonnalle ja aloittivat tieteellisen
keskustelun seulonnan hyodyista, haitoista, kustannuksista ja eettisyydesti. He
madrittelivait seulonnan seuraavasti: "Tunnistamattoman taudin tai tilan alustava
tunnistaminen kayttamalla testeja, tutkimuksia tai muita nopeasti sovellettavia menetelmia.

Seulontatestit erottavat ilmeisen hyvin ihmiset, joilla todennikoisesti on sairaus, niista,
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joilla ei todennikoisesti ole. Seulontatestid ei ole tarkoitettu taudin maarittelemiseksi
(diagnostiseksi). Henkilot, joilla on positiivisia tai epailyttavia 16ydoksia, on lahetettava
ladkareilleen taudin maarittelya (diagnoosia) ja tarvittavaa hoitoa varten." Wilson ja
Jungner asettivat myos vuonna 1968 kymmenen seulontaperiaatetta. (J.M.G. Wilson & G.

Jungner, 1968).

Seulonta on tarkoitettu ihmisille, joilla ei ole oireita. Seulonnan tarkoituksena on tunnistaa
naennaisesti terveesta vaestosta ihmiset, joilla on suurempi riski saada terveysongelmia tai
-sairauksia, jotta varhainen hoito tai interventio voidaan tarjota. Tama puolestaan voi johtaa
joidenkin seulottujen henkiléiden parempiin terveystuloksiin. Seulonta ei ole taudin
madrittelyd (diagnostista) eikd se ole sama kuin varhainen diagnoosi, vaan se viittaa
lisatutkimusten tarpeeseen. Varhaisen diagnoosin tarkoituksena on havaita sairaudet
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ihmisill, joilla on oireita. (WHO Regional Office for

Europe; 2020).

Seulontatermin lisdksi on olemassa termeja, kuten joukkoseulonta ja valikoiva seulonta.
Joukkoseulonta tarkoittaa laajamittaista kokonaisten vaestoryhmien arviointia, jolloin
vaestoryhmia ei valita. Valikoiva seulonta tarkoittaa seulontaa, joka kohdistetaan yhteen tai
useampaan vaeston alaryhmaan, jolla on tutkimuksiin perustuen todettu olevan riski saada

jokin sairaus tai tila. (WHO, 2013).

Kansanterveydessid seulonta on hyvin maiaritelty tieteellisen nédytt6on perustuva asia.
Vikivallan alalla seulontaan viitataan yleensa toimenpiteend, jolla ammattilaiset havaitsevat
vakivaltaa kokevat henkilot ja sulkevat (seulotaan pois) ei-vikivaltaa kokevat henkilot.
Vikivallan seulonta voidaan maaritella seuraavasti: "Perhe- ja parisuhdeviakivallan nykyisen
haitan tai haitan riskin arviointi oireettomilla henkil6illa terveydenhuollon ymparistossa.

(Perel-Levin, 2008).

Australian National Sexual Assault, Domestic Family Violence Counseling Service
(1800RESPECT) maarittelee seulonnan seuraavasti: "Seulonta on epavirallinen prosessi,
jonka tarkoituksena on avata keskustelu perhevikivallasta. Se on jarjestelmallinen tapa
tarjota ihmiselle tilaa puhua perheviakivallasta. Yleensd kysytaan asiakkailta heidan
kokemuksistaan. Tama voi sisaltda kysymyksen, onko heidan eliméassaan perhevakivaltaa
tai ovatko he tunteneet olonsa turvattomaksi suhteessaan”. Vakivallasta kysymisen tulisi
tapahtua normaalissa keskusteluprosessissa ja osana asiakkaan ja tyontekijan valista
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kehittyvad suhdetta. Haasteena normaalissa keskustelussa on se, ettd kysymykset tulee
esittdd samoilla sanoilla kuin seulontavilineessa ja samassa jarjestyksessa.
Seulontavilineita koskevat kysymykset on suunniteltu hyvin erityisella tavalla. Kussakin
kysymyksessa kaytetyt sanat valitaan huolellisesti. Kunkin validoinnin tulokset on sidottu
kyseiseen sanamuotoon; sanojen vaihtaminen voi muuttaa vilineen tehokkuutta. (Yaffe,
2015). Seulonta on tehokkainta, kun se tehdaan kaikille palvelun asiakkaille, ei valikoiduille
ihmisille tai ryhmille, esimerkiksi asiakkaan vaestoryhman, ammatin, uskonnon, kulttuurin,

vammaisuuden tai idn perusteella. Tata kutsutaan "rutiiniseulonnaksi". (1800 RESPECT).

2. SEULONNAN KRITEERIT JA OHJELMAT

Wilsonin ja Jungnerin vuonna 1968 luomat seulontaperiaatteet (Wilson & Jungner, 1968)
ovat edelleen perusta kansallisissa seulontaohjelmissa sellaisille sairauksille ja tiloille, joissa
on usein korkea kuolleisuus. Ohjelmissa voidaan alustavasti tutkia, onko seulontaohjelma
lopulta tehokas tietyssa maassa ja terveydenhuoltojarjestelmissa. UK (Yhdistynyt
kuningaskunta) tarjoaa esimerkkeja tarkoista seulontakriteereistd sekd luettelon 20
kriteeristd, jotka on otettava huomioon seulonnassa (UK NSC, 2014; Ministry of Social
Affairs and Health, Finland 2014).

Useimmat maat kayttavat seulontaohjelman arvioinnissa seuraavia kriteereja (Perel-Levin
S., 2008):

e Tilan tulee olla tiarkea terveysongelma, hyvin ymmarretty ja sen riskitekija tai
indikaattori tunnetaan;

o Testin tulee olla yksinkertainen, turvallinen ja validoitu;

» Seulontatestin tulee olla vaeston hyvaksyma;

o Kaytettavissa on oltava tehokkaita hoito-ohjelmia;

e Luotettavista satunnaistetuista kontrolloiduista kokeista on saatava nayttoa siita,
ettd seulontaohjelma vihentdd kuolleisuutta tai sairastuvuutta ja on
kustannustehokas;

o Kaytettavissa on riittavasti henkilokuntaa;
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e On oltava nayttoa siita, etta taydellinen seulontaohjelma (testista interventioon) on
"kliinisesti, sosiaalisesti ja eettisesti hyvaksyttava terveydenhuollon ammattilaisten

ja vaeston kannalta".

Monissa maissa on lisatty yksittdisten sairauksien seulontaa tasa-arvon varmistamiseksi.
Uuden seulontatestin sisillyttdminen valtakunnalliseen seulontaohjelmaan vaatii paljon
valmistelutyota seka laajaa keskustelua yhteiskunnassa seulonnan tavoitteista ja
vaikutuksista. Julkinen keskustelu ja tehokas tuki seulonnan toteuttamiselle lisaavat sen
hyvaksyttavyytta ja voivat myos lisata kohdevaeston osallistumisaktiivisuutta. Seulonnan
tulee tuottaa riittavasti terveyshyotyja, jotta se olisi kansanterveyden nakokulmasta
perusteltua. Siksi seulonnan hyodyt, kustannukset ja yhteiskunnalliset vaikutukset on
ymmarrettava hyvin, kunnes tehddan paatos lopettaa tai aloittaa uusi seulontaohjelma.
Seulonta on arvokas osa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden parantamista. (Ministry of Social

Affairs and Health, Finland, 2014).

Monet jasenvaltiot ovat kdynnistamassa tai vakiinnuttamassa vdestoon perustuvia rinta-,
kohdunkaulan- ja  paksusuolensyovian seulontaohjelmia  Euroopan komission

syopaseulonnasta annetun suosituksen mukaisesti (European Commission, 2008).

Tehokas seulontaohjelma voi tuottaa merkittavia kansanterveydellisia etuja. Vaikka hyvan
laatuiset todisteet voivat osoittaa, ettd seulonta voi tuottaa etuja, niitd saadaan vain, jos
ohjelmaa ajetaan tehokkaasti. Seulonta voi myos aiheuttaa vahinkoa. Koska seulontatestit
eivat ole 100 % herkkia tai spesifisid, niistd tulee aina vaaria positiivisia ja negatiivisia.
Paattijien haasteena on ottaa huomioon kaikki mahdolliset hyodyt ja haitat ja paattaa
terveydenhuoltojarjestelminsa ja arvojensa tai etiikkansa puitteissa, odotetaanko

seulontaohjelman tuottavan hyotya kohtuullisin kustannuksin. (WHO, 2020).

3. SEULONTA VAI RUTIINI- / SYSTEMAATTINEN KYSYMINEN

Termi "seulonta" on kansanterveyden ammattikielta, ja se saattaa joskus hammentaa
keskustelua muiden alojen, kuten sosiaalityon kanssa. Ammattien vilisen yhteistyon ja
kommunikoinnin edistamiseksi kieli on keskeinen elementti, jota on selkeytettava, jotta
kaikki mukana olevat ammattilaiset ymmartavat mista puhuvat ja voivat yhdessa etsia
ratkaisuja. Sanojen merkitysta ei pida ottaa kevyesti. Vaikka termilla "seulonta" voi olla

erityinen merkitys kansanterveyden kannalta, se viittaa myo0s vahvaan kisitykseen
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seurannasta. Termi "rutiinikysyminen" (routine enquiry) (tai systemaattinen kysyminen)
voidaan tulkita "pehmeammaksi" toiminnaksi, jossa vain kysytaan eika valttamatta tehda
seurantaa. Seulonnan kriittinen kohta on, ettd se on ensimmaiinen askel, ei paamaara
itsessdan. (Perel-Levin S., 2008). On tirkeda korostaa samaa asiaa puhuttaessa
systemaattisesta kysymisestd ja se tulee ymmartaa kaikkien yhteistyohon osallistuvien

ammattilaisten kesken.

Lahisuhdevakivallan yhteydessa systemaattisella/rutiinikysymisella tarkoitetaan vakivallan
tutkimista ilman kokonaisen seulontaohjelman kansanterveyskriteereja. WHO:n mukaan se
voi tarkoittaa myoOs matalaa kynnystd kysya rutiininomaisesti henkil6ilta viakivallasta

terveydenhuollon ymparistossd, mutta ei valttamatta kaikilta (WHO, 2013).

UK:n kansallisen seulontakomitean (UK National Screening Committee, UK NSC)
maarittelemalla seulonnalla tarkoitetaan standardoitujen kysymysten kysymyksen tai testin
soveltamista siten, ettei se vaihtele paikasta toiseen. Rutiinikysymisessa ei valttamatta ole
standardoituja menettelytapoja, mutta kysymyksiad esitetddn systemaattisesti tietyissa
ymparistoissa tai jos vakivallasta ilmaantuu merkkeji. Joidenkin mukaan systemaattinen
kysyminen on sopivampi ldhestymistapa perhe- ja lahisuhdevakivaltaan, mutta
ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan seulonnasta tai rsystemaattisesta kysymisesta ei ole

tutkimuksia. (Taket A. et al., 2003).

UK:n terveysministerion (United Kingdom Department of Health) kisikirja suosittelee
siirtymistd kohti systemaattista kysymistd; "Kaikkien kansallisen terveydenhuollon
toimijoiden tulisi pyrkia systemaattiseen kysymiseen ja tarjoamaan kaikille tietoa perhe- ja
lahisuhdevakivallan tukipalveluista." "Systemaattinen/rutiini" viittaa oma-aloitteeseen,
ennakoivaan ja kaikilta asiakkailta/potilailta kysymiseen. Tdmi auttaa valttimaan

leimautumista ja epaasiallista arviointia. (Department of Health, 2005).

4. KYSYMISEN/ SEULONNAN VALINEET JA NIIDEN KAYTTO

Kaikkien arviointivialineiden perustehtiva on ohjata ammattilaisia standardoidun
kysymisen/seulontaprosessin 1dpi ja varmistaa, ettd vakivallan merkit eivat jaa
huomaamatta. Valineita tulee kayttaa jarjestelmallisesti; satunnainen kysyminen — epailyyn

perustuva Kkysyminen saattaa lisaita vahemmistoryhmiin kuuluvien tai heikomman
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sosioekonomisen aseman omaavien ihmisten leimaamisen riskii, ja henkilo saattaa kokea

sen loukkaavana tai syrjivana. (Perel-Levin S., 2008).

Seulontavilineiden pitdisi pystya tunnistamaan oikein lahisuhdevikivalta- ja hoidon
laiminlyontitapaukset niistd, joissa sitd ei ole. Keskeisin ajatus on madaltaa
kysymisen/seulontaa suorittavan ammattilaisen epiilyksen kynnysta vikivallan
mahdollisuudesta ja sitten tehda jatkotoimenpiteita. Tehokas kysymisen/seulonnan valine
perustuu sen kykyyn erottaa vakivaltaa kokevat ihmiset (oikeat positiiviset) niista, jotka
eivat koe sita (oikeat negatiiviset). Vaara positiivinen tulos syntyy, kun henkilo tunnistetaan
vakivaltaa kokevaksi, vaikka hén ei ole. Vaara negatiivinen tulos tarkoittaa, ettd henkiloita
ei ole tunnistettu vakivaltaa kokeviksi, vaikka he tosiasiassa ovat. (WHO, 2020; McCarthy

L. and al., 2017).

Seulontavilineet on luokiteltu eri tavoin. Cohen (2013) luokitteli ne kolmeen ryhmaan seka
menetelmadn sen tarkoituksen perusteella. Ensimmaiiseen ryhmian kuului kysymisen
vilineita, joissa kysytdan ikdantyneiden vakivallan kokemuksista suorilla kysymyksilla tai
ikdantyneet voivat itse tayttda naitd lomakkeita (itseraportointi); tyokalut, jotka arvioivat
vakivallan merkkeja; ja vakivallan riskien arviointityokalut. Useimmat seulontavilineet

sisaltavat suoran kyselymenetelman ja riskin arvioinnin. (Cohen, M. (2013).

Itseraportoinnin etuna on, ettd se on taloudellisempaa ja mahdollistaa paremmin
joukkoseulonnan. Se voi myos tuottaa rehellisempid vastauksia, kun ne taytetdan
yksityisesti. Haittapuolena on, etti se ei ehka sovellu niille, joilla on kognitiivinen vamma,
joilla ei ole riittavaa kieli- tai lukutaitoa tai joilla ei ole aikaa tai motivaatiota suorittaa

loppuun kyselya. (Schofield M. J., 2017).

Ammattilaisten suora kysyminen mahdollistaa henkilon havainnoinnin. Todisteet viittaavat
myos sithen, ettd useimmat uhrit eivat aloita asiasta kertomista, mutta suoraan kysyttaessa
myontavat kokeneensa viakivaltaa (Cohen M., 2011). Haittoja ovat monien Kkiireisten
ammattilaisten ajan ja mahdollinen koulutuksen puute seki epamukavuuden tunne erittdin
arkaluonteisten kysymysten esittimisessia, mahdolliset epatarkkuudet vastausten
pisteytyksen ja tulkinnan suhteen sekd joskus tietamittomyys interventio- ja

jatkohoitomahdollisuuksista. (Schofield M. J., 2017).
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kysymisella voi olla vaikea saada luotettavia vastauksia. Riskitekijavilineiden on osoitettu

erottavan luotettavasti vakivalta ja ei-vakivaltatapaukset. (Cohen M et al., 2006).

Jokaisella naistd vilineistd on sekd vahvuuksia ettd rajoituksia seulontamenetelmana.
Cohen on huomauttanut, ettd kaikki kolme seulonnan muotoa - suora kysyminen,
merkkeihin perustuva seulonta ja riskitekijoiden arviointi - olisivat tarpeen
vakivaltatapausten tunnistamisen optimoimiseksi. Se olisi kattava seulontamalli. (Cohen

M., 2013).

Toinen tapa luokitella seulontainstrumentit on ottaa huomioon seulontavilineen kayton
ymparisto ja tarkoitus. Yksi seulontavilinesarja on suunniteltu ikdantyneiden ja/tai heidan
omaishoitajiensa joukkoseulontaa varten yhteison tai videston tasolla. Toinen
instrumenttisarja on suunniteltu kohdennetumpaan ikaantyneiden seulontaan

terveydenhuolto-, sosiaali- ja laitospalveluissa. (Schofield M. J., 2017).

Ikaantyneisiin kohdistuvan ldhisuhdevékivallan tunnistaminen on monimutkaista. Siksi
tehokkaalla seulontavilineelld tulisi pyrkia arvioimaan sekid viakivallan merkkeja (esim.
epailyttavat mustelmat, omaisuuden siirto) etta riskitekijoita (esim. vakivaltahistoria,
iakkaan ja mahdollisen tekijan valiset suhdeongelmat). Kyselylomake ei voi olla liian pitka.
Sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsee usein lyhyitd, kayttdjaystavallisid ja monialaisia
instrumentteja, jotka voidaan suorittaa kiireisissa toimintaymparistoissa. Lisaksi monien
seulontavilineiden kaytto vaatii korkeaa ammattiosaamista. Hyodyllisen instrumentin tulee
olla sellainen, jota useat ammattilaiset voivat kayttaa useissa eri olosuhteissa. On olemassa
tyokaluja, jotka usein Kkeskittyvit vain yhteen vikivaltateoriaan, kuten esimerkiksi
omaishoitajateoriaan. Tallaiset tyokalut jattavat huomioimatta itsendisesti selviytyvat

ikdantyneet. Myos muut vakivallan tekijat ovat mahdollisia. (De Donder et ai., 2015).

Thanteellisen tyokalun tulisi (1) sisaltaa vakivallan riskitekijat ja sen varhaiset merkit; (2)

tarjota sekd lyhyitd ettd perusteellisia arvioita, joita voidaan tehdd ajan suhteen

haasteellisissa tyoymparistoissa; (3) tulisi olla omaishoitajien, ammattilaisten

(laaketieteellisten ja ei-laaketieteellisten) tai terveys- ja sosiaalipalvelujen kaytettavissa; (4)

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto ja (6) olla testattuja luotettavuuden ja

patevyyden suhteen. Tillainen viline tarjoaa mahdollisuuden havaita ikaantyneisiin
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kohdistuva vikivalta varhaisessa vaiheessa, mika on tarpeen tuen ja hoidon tarjoamiseksi ja

vakivallan pahenemisen estamiseksi. (De Donder et ai., 2015).

Lopuksi Nelson kollegoineen (2012) huomauttaa laajassa kirjallisuuskatsauksessa, etta
vakivallan esiintyvyys ja seulontainstrumenttien herkkyys ja spesifisyys riippuvat siita,
miten vakivalta (fyysinen, seksuaalinen, emotionaalinen ja yhdistelmait) ja sen ajankohta
(nykyinen, mennyt ja mika tahansa) maaritellaan. Naita maaritelmia ei ole standardoitu eri

instrumenteissa. (Nelson et.al. 2012).

Seulontatyokalut eiviat ole taudin maarittelemiseksi (diagnostisia), ja niita kaytetaan
jatkoldhetteen tai lisdarvioinnin tarpeen arviointiin. Vaikka ne vaativat lisatestausta, ne
voivat auttaa terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisia tarjoamaan systemaattisen ja
objektiivisen lahestymistavan paatoksentekoprosessiin. Koulutusta, henkiloston valvontaa
ja tukea tarvitaan, jotta luodaan asioita herkasti ja tehokkaasti kasitteleva jarjestelma.

(McCarthy et ai., 2017).

5. LAHISUHDEVAKIVALLASTA KYSYMINEN / SEULONTA ON PROSESSI

Seulontaohjelma on reitti, joka alkaa tunnistamalla henkil6t, jotka ovat oikea kohderyhma
seulontaan, ja paattyy, kun lopputulokset ilmoitetaan. Seulontaohjelma on tehokas vain, jos
seulontareitin kaikki osat on jarjestetty. (WHO, 2020) Tarkeita vaiheita yksinkertaistetussa

seulontaprosessissa:

e Tunnista seulottava vaesto parhaan tieteellisen nayton perusteella

e Osallistumiskutsussa tarjotaan eri kohderyhmille raatiloityja tietoja, jotta tietoon
perustuva osallistuminen olisi mahdollista

e Suorita seulontatestit yhteisesti sovituilla menetelmilla

e Siirra kaikki seulontapositiiviset henkil6t asianmukaisiin palveluihin ja varmista, etta
seulontanegatiiviset tulokset raportoidaan henkiloille

e Interventio, hoito ja seuranta: puutu tai kasittele tapauksia asianmukaisesti.

Joissakin olosuhteissa tarvitaan myos valvontaa tai seurantaa.
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e Tulosten raportointi: Kerad, analysoi ja raportoi tulokset vaiarien negatiivisten
tulosten tunnistamiseksi ja seulontaohjelman tehokkuuden ja

kustannustehokkuuden parantamiseksi.

(Modified from: WHO, 2020).

Yleisina johtopaatoksina Perel-Levin (2008) toteaa: "Seulonta on ensimmainen askel. Kun
epailladn ikaantyneisiin kohdistuvaa vikivaltaa, siitd on seurattava lisdarviointia ja
asianmukaista jatkohoitoa. Jatkohoito ja jatkuva yhteydenpito vapaaehtoissektoriin on
oltava osa prosessia. Viralliset ja selkeit menettelytavat ja mekanismit, saannolliset
tapausten  tarkastelut, vertaishenkilokunnan  kehittiminen ja  sidannollinen
pohdintakaytidnté on oltava kaytossd onnistuneen seulontaohjelman toteuttamisen

tukemiseksi”. (Perel-Levin, 2008).

6. MIKSI IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVAA LAHISUHDEVAKIVALTAA
SEULOTAAN/MIKSI SIITA PITAISI KYSYA SYSTEMAATTISESTI?

Tutkimukset osoittavat, ettd ammattilaisten strukturoitujen tyokalujen kaytto toi esiin
enemman vakivaltaa kuin esiintyvyystutkimukset osoittivat. On vakuuttavia syita seuloa
ikdantyneisiin kohdistuvaa vikivaltaa. Tieteellisen kirjallisuuden todisteet osoittavat, etta
viakivallan kokemisella vanhemmalla idlld on haitallisia terveysvaikutuksia. (Cohen M.,

2011).

Tieteellisen kirjallisuuden naytto osoittaa, ettd vakivaltaan vanhemmalla ialla liittyy

haitallisia terveysvaikutuksia, kuten:

« suurempi ennenaikaisen kuoleman riski (Lachs M. S. et al., 2018; Mouton C.P, 2003;

Dong XinQi ym. 2009; Dong X.Q. et al. 2011; Schofield M..J. et al., 2013)
o todennikoisempi vammautuminen (Cooper C. et al 2006; Schofield M.J. et al. 2013)
o suurempi sairaalahoitoriski (Dong & Simon, 2013)
o suurempi riski joutua sijoitetuksi hoivalaitokseen (Lachs et al. 2002)

» itsemurha-ajatuksia tai -yrityksia (Barron, 2007; Lazenbatt A. et al. 2010; Olofsson
ym. 2012)
38



o krooninen kipu, hengitys-, luusto- tai nivelongelmat, metabolinen oireyhtyma, maha-
suolikanavan oireet ja stressi, masennus tai ahdistuneisuus (Bitondo-Dyer C. et al.
2000; Fisher & Regan, 2006; Lazenbatt ym., 2010; Fisher et al. al., 2011; Dong ym.

2015)

o todetut traumaattiset vammat ja kipu. Murphyn ym. (2013) katsauksessa seulottiin

erilaisia vammoja, kuten hammas-, niska-, kallo- ja aivovammoja.

Terveys- ja sosiaalipalvelut voivat olla ainoita paikkoja, joissa iakkaat ihmiset nahdaan ja he
ovat yhteydessd muihin. Tama voi olla arvokas tilaisuus havaita viakivaltaa, antaa
mahdollisuus uhreille kertoa asiasta ja tarjota tukea ja apua. Jos ikdantynyt vakivallan uhri
havaitaan riittavin ajoissa, hanelle voidaan tarjota mahdollisuus apuun ja vikivallan
uusiutumisen riskin vihenemiseen. TAma voi estad vakavia vahinkoja tai jopa pelastaa
ihmishenkia. Tapaukset, jotka saattavat vaikuttaa suhteellisen vahaisilta, voivat vaikuttaa
heikentavasti ja pitkdkestoisesti idkkaisiin ihmisiin. Ikdantyneen ei ehki ole mahdollista
toipua ja "menni eteenpdin" samalla tavalla kuin nuoremman henkilon. (McCarthy ym.

2017).

Ikaantyneisiin  kohdistuvat vikivaltatapaukset jaavat wusein tunnistamatta ja
terveydenhuollon ammattilaisten ilmoittamatta (Cooper ym. 2009). Yleisia syita
aliraportointiin ovat terveydenhuollon ammattilaisten erilaiset tiedon ja ymmartamisen
tasot; riittimaton koulutus vikivallan merkeistd, erityisesti taloudellisesta vikivallasta;
rajoitettu seulonta- ja arviointivalineiden kaytto; ja riittimiaton organisaation tuki, joka
auttaa ilmoittamaan tunnistetuista ikdantyneisiin kohdistuvan vikivallan tapauksista

(Brijnath et al. 2020).

7. KYSYMISEN/ SEULONNAN ESTEET

Huoli ikdantyneisiin kohdistuvasta lahisuhdevikivallasta voi luoda merkittavaa lisatyota ja
ajaa tyontekijan maailmaan, jota han todennikoisesti ei tunne (velvollisuus tehda huoli-

ilmoituksia, sosiaality0 ja rikosoikeusjarjestelma).

Palveluntarjoajat saattavat suhtautua skeptisesti mahdollisuuteen saada muutoksia aikaan,
kun ikaantyneisiin kohdistuva vakivalta on tunnistettu ja siitd on ilmoitettu. Ajan puute,

tiedon puute, epavarmuus riittavista resursseista ja auttamisjarjestelmista, riittavan
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yksityisyyden mahdollistaminen véakivaltaa koskevien arkaluonteisten kysymysten
esittamiseen ja taitojen puute saada esiin vakivaltaa. (Rosen ym. 2016). Seulontavalineet,
joiden kayttaminen kestaa yli tunnin, aiheuttavat lisiantynytta vastustusta ja heikentavat

niin seulonnan laatua. (Yaffe ym. 2008).

Schmeidel kollegoineen (2012) tutki ikddntyneisiin kohdistuvan vikivallan havaitsemisen ja
siita ilmoittamisen esteiti. He analysoivat osallistujien vastauksia ja loysivat viisi

paaluokkaa, joiden alle useimmat niista voitiin ryhmitella:

Ammatillinen lihestymistapa:

Sairaanhoitajat, laakarit ja sosiaalityontekijat lahestyivat ikadantyneisiin kohdistuvaa
vakivaltaa arvojen pohjalta, joita he olivat kehittdneet vuosien aikana. Sairaanhoitajat
ilmaisivat intohimonsa potilaistaan huolehtimiseen ja vikivallan ehkidisemiseen ja
havaitsemiseen. Sairaanhoitajat kertoivat haluavansa etsia muita selityksia kuin vakivalta
selittddkseen, miksi heidan potilaansa eivit voi hyvin. He ajattelivat, ettd ladkarin pitaisi

tutkia se ja ilmoittaa siita.

Laikareiden suurimmat esteet olivat prioriteettiasetelmat. Rajoitettujen aikataulujensa
vuoksi he asettivat etusijalle sen, mista he olivat huolestuneimpia ja minki he tunsivat
hallitsevansa. Jos he nikivit vikivaltaa, he halusivat antaa sosiaalityontekijoiden tutkia ja
kasitella sitd, koska he olivat "asiantuntijoita". Ilmoittaakseen viakivallasta he tarvitsivat
tueksi "korkean epailyksen tason" ja "tarpeeksi tietoa".

Arviointi:

Ikaantyneisiin kohdistuvan viakivallan arviointi oli suuri kdytdnnon este, jota monien oli
vaikea voittaa kaytettdvissdan olevilla resursseilla. Ajanpuute oli yksi yleisimmin
mainituista ongelmista. Ladkarit ja sairaanhoitajat mainitsivat, ettd heidan oli asetettava
tarkeysjarjestykseen se, mika sopisi parhaiten heidan rajoitettuun aikaansa, ja useimmiten
ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta ei kuulunut prioriteettilistan kdrkeen. Jos he epdilevit
vakivaltaa, heilla ei ollut tarpeeksi aikaa kerata riittavasti todisteita ilmoittamisen tueksi.
Yksityisyys oli ongelma: Sosiaalityontekijoille oli luontevinta pyytaa huoltajia ja perhetta
poistumaan  huoneesta, mutta sairaanhoitajat ja laakarit totesivat, ettd
vastaanottokaynneilld oli vaikea 16ytaa yksityisyytta. Useat sairaanhoitajat olivat sitd mielta,

etta vakivallan tunnistaminen yhdella kayntikerralla oli 1ahes mahdotonta.
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Tulkinta:

Lain tulkinta ja soveltaminen kaytintoon osoittautui useimmille sairaanhoitajille,
ladkareille ja sosiaalityontekijoille vaikeammaksi. Laakareille ja sosiaalityontekijoille oli
vaikeaa tulkita, oliko vakivallan kohteeksi joutunut tai laiminlyoty potilas huolenpidosta ja
avusta riippuvainen ikaantynyt. Jos henkilo paatti pysya vikivaltaisessa tilanteessa,
kysymys kuului, oliko han kompetentti vai oliko hianen paatoksentekokykynsa heikentynyt.

Riippuvuus avusta oli tarkea asia ilmoittamisessa.
Jarjestelmiit:

Klinikalla tai sairaalassa oli sisdinen vastuujarjestelmd ja raportointia varten ulkoinen
jarjestelma. Tarkat toimintaohjeet ikddntyneisiin kohdistuvan vikivallan ilmoittamisesta
sisdisessa jarjestelmassa olivat ratkaisevan tarkeita. Sairaanhoitajat nayttivat usein olevan
tietamattomia toimintaohjeiden olemassaolosta sairaalassa. Sairaanhoitajat ohjasivat
mieluummin epaillyt vakivaltatapaukset ladkarille ja/tai sosiaalityontekijdlle ja laakarit
sosiaalityontekijalle. Raportoinnista oli myos turhauttavia kokemuksia ja tuloksia, koska

ulkoinen jarjestelma naytti olevan alirahoitettu ja ylikuormitettu.
Tieto ja koulutus:

Sairaanhoitajat ja ladkarit eivat olleet yhta tyytyvaisid kuin sosiaalityontekijat vakivaltaa
koskevaan tietoonsa. Sosiaalityontekijat ajattelivat, ettd tyontekijoiden koulutusta ja
tietoisuutta ikdantyneisiin kohdistuvasta vikivallasta voitaisiin parantaa. Ammattilaiset
kokivat, etta annettu koulutus oli riittamaton ja epakaytannollinen epiiltdessa vakivaltaa.
Monet halusivat enemman tapauksiin perustuvaa koulutusta. Useimmat laakarit ajattelivat,
ettd ikaantyneisiin kohdistuva vikivalta oli harvinaista. Useimmat sairaanhoitajat eivat
olleet tietoisia monista luottamuksellisuutta, anonymiteettia ja henkilokohtaista
raportointivastuuta koskevista laeista, eikd myoskaan siitd, kenen vastuulle erityisesti

kuului siita ilmoittaminen. Oli epaAvarmuutta siitd, mita pakollinen ilmoittaminen sisaltaa.

Ikaantyneet harvoin ilmoittavat itse vakivallasta. Vakivallan tunnistaminen voidaan tehda

epailya herattavien indikaattoreiden perusteella. Indikaattorit voivat olla havaittavia oireita
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tai merkkeja ikdantyneen tai hoitajan kayttaytymisessa ja/tai perustua fyysisiin vammoihin
(laaketieteelliset merkit). Riskitekijoiden tunnistaminen voi antaa ammattilaisille
mahdollisuuden puuttua asiaan varhaisessa vaiheessa ja estaa vakivallan jatkumisen.
Vaikka ikaantyneisiin kohdistuvalle vikivallalle on olemassa vakiintuneita riskitekijoita,
arviointia ei tule tehda pelkastaan riskitekijoiden perusteella. Vikivaltaa voi tapahtua ja se
voi vaikuttaa ihmisiin missa olosuhteissa tahansa. Siksi kaikille potilaille suositellaan

rutiiniarviointia vakivallan varalta. (Pickering ym., 2016).

8. VAHIMMAISVAATIMUKSET LAHISUHDEVAKIVALLASTA KYSYMISELLE

Ammattilaiset on koulutettu esittiméaan kysymyksia oikealla tavalla, esim:

e turvallinen, kunnioittava, herkka, oma-aloitteinen, ei uhkaavaa kielenkayttoa

e miten luottamusta kehitetadn ammattilaisen ja haastateltavan valilla

e tuomitsematon, empaattinen asenne

e Johdantona: "Haluaisin kysyad teiltd muutaman kysymyksen tapahtumista, joita

vol tapahtua tkddntyneiden ihmisten elamdssa."

Ammattilaiset on koulutettu

e kayttamaan valinetta
o ikdantyneisiin naisiin/ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta, dynamiikka, tukeminen,
riskinarviointi, turvasuunnittelu

Ammattilaiset tietavat kaytannon toimintaohjeet

e seulontavilineen kiytosta on kirjalliset ohjeet

e on kirjalliset ohjeet mita tehda, jos vikivaltaa epailldan tai ikdantynyt kertoo siita
(seulontaprosessi)

e sovittu toimintamalli omalla tyopaikalla

e on kaytossa moniammatillinen ja eri toimijoiden vilinen yhteistyomalli

e on sovittu ammattilaisten tuki- ja konsultointimahdollisuudet

e tehokas ohjaus ja valvonta

42



9. IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVAN LAHISUHDEVAKIVALLAN SEULONNAN
MONIMUTKAISET PIIRTEET

Ikaantyneisiin kohdistuvan vikivallan seulonta maaritelldan prosessiksi, jossa hankitaan
tietoa ikdantyneiltd tai haavoittuvassa asemassa olevilta henkil6iltd hoito- tai
perhesuhteessa tapahtuneista vakivaltaisista kokemuksista, vaikka heilla ei ole vakivallasta
johtuvia nakyvid merkkeja tai oireita, esim. fyysisid vammoja. Tausta nididen ryhmien
seulonnalle on, ettei vdkivaltaa ja hoidon laiminlyontida muuten tunnisteta, ehkiista

vakivallan uusiutumista, ja vihenneta sairastuvuutta ja kuolleisuutta.

Tehokkaan seulonnan kulmakivi on patevien ja luotettavien seulontatoimenpiteiden
kehittiminen pienelld mittausvirheelld. Tama on osoittautunut haastavaksi tehtavaksi, ei
pelkastaan metodologisten ongelmien vuoksi (kuten esimerkiksi patevien standardien
puuttuminen kehittidmisessd/validoinnissa), vaan siksi, ettd ikdantyneisiin kohdistuva
vakivalta, kuten muutkin perhe- ja lahisuhteissa tapahtuva vikivalta, on pitkalti piilossa
oleva ilmio. Sita esiintyy kotona tai laitoksissa, yleensa ilman todistajia. Pelon, pelottelun ja
tuen puutteen vuoksi monet henkilot eivat kerro vakivallasta, ellei heilta kysyta siita. Monet
eivat kysyttaessakaan kerro siitd. Uhrit ovat usein haluttomia kertomaan siitd, koska he
hapedvat tai pelkaavat tulla tuomituksi. Joskus he eiviat tunnista kayttdytymista
loukkaavaksi, ovat riippuvaisia vakivallan tekijasta tai kokevat, ettd viakivalta on heidan
syytaan. (Schofield Margot J. 2017). Kulttuuriset ja kielimuurit voivat myos haitata siita

kertomista. (Lachs ja Pillemer, 2015).

Vikivallan ehkiisy, tunnistaminen ja sen lopettaminen on tirkedd sekid lyhyt- ettad
pitkdaikaisten vakavien terveysvaikutusten valttdmiseksi. (Nelson ym. 2012). Seulontaa
pidetddn erityisen tarkedna sellaisten ongelmien yhteydessd, joilla on vakavia
terveysvaikutuksia ja joissa yleisen tunnistamisasteen katsotaan olevan alhainen. Tama

patee varmasti ikdantyviin kohdistuvaan vikivaltaan ja laiminlyontiin (Schofield, 2017).

Ikaantyneisiin kohdistuvan vikivallan seulonnassa on monia monimutkaisia kysymyksia. Se
on itsessadan monimutkainen ongelma, ja taiman vakivallan seulonta on monitahoista. Ei ole
realistista luokitella ihmisia vain viakivaltaa kokeviksi tai ei- vikivaltaa kokeviksi.
Kaytannossa ihminen ei sovi natisti herkkyys- ja spesifisyyden tehokkuuden kasitteeseen.

(Cohen, 2011).
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Ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja hoidon laiminlyonnin monitahoisuus lisdavat
monimutkaisuutta. Vaikka fyysiset, seksuaaliset ja jossain maarin myos taloudelliset
vakivallan muodot ovat helpommin mitattavissa ja todennettavissa. Muut muodot, kuten
henkinen, emotionaalinen, sanallinen ja pakottaminen seki laiminlyonti ja hylkdaminen,
ovat paljon vaikeampia todentaa, tai jopa ikddntyneen ymmartaa. Silti nima ovat yleisimpia
ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan muotoja. Naihin piilotetuimpien vakivallan muotojen
tunnistamiseen tarvitaan selkeasti parempia vilineita ja toimia, koska tutkimukset ovat

osoittaneet niiden aiheuttavan merkittavia terveysvaikutuksia. (Schofield, 2017).

Ikdantyneisiin kohdistuvaa viakivaltaa on hyvin erilaista luonteeltaan ja sisdlloltdaan;
indikaattoreita tulee tarkastella kodin, perheen, hoidontarjoajien, paatoksentekokyvyn ja

hoitoymparistojen nakokulmasta. (National Institute of Justice, 2000).

Vakivallan tunnistaminen ei ole yksiselitteistad. Sen toteaminen on enimmakseen
epavarmaa, mika lisaa tyontekijoiden pelkoa siité, ettd he voivat aiheuttaa enemmaén haittaa
ryhtymalla toimenpiteisiin. (Wiglesworth A. et al 2009). Seulonta ja seulontatyokalujen
kaytto on avuksi tunnistamisessa, mutta tyokalua kayttavan ammattilaisen on kasiteltava
tata herkasti. Ilman herkkaa ja ikaantyneiden hyviaksymaa lahestymistapaa he eivit
todennakoisesti kerro vakivallasta (tai eiviat vastaa tarkasti). Ammattilaisten on, paitsi
tunnistettava vaarinkaytto, myos kyettdva tarjoamaan jatkoselvittelyd ja jatkohoidon

seurantaa seki interventioita ja tukea muille toimijoille. (McCarthy ym. 2017).

Ei naytd olevan nayttoa siitd, ettd ikadntyneisiin kohdistuvan vikivallan ja hoidon
laiminly6nnin seulonta ja varhainen havaitseminen vahentaisi altistumista niille tai niiden
aiheuttamille fyysisille tai henkisille haitoille. Ei ole selvdd, viahentddko erityisten
seulontamenetelmien kaytto ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan ja hoidon laiminlyonnin
ilmaantuvuutta tai niiden vaikutuksia sen enempai kuin yksinkertaisesti pelkkd yleisen
epdilykynnyksen madaltaminen. (Hoover & Polson M, 2014). Yhdysvaltain
ennaltaehkiisevien palvelujen tyoryhma (United States Preventive Services Task Force)
toteaa, ettd "nykyinen naytto on riittimaton, jotta voitaisiin arvioida seulonnan hyotyjen ja
haittojen suhdetta kaikkiin iakkaisiin tai haavoittuvassa asemassa oleviin aikuisiin
(fyysisesti tai henkisesti vajaakuntoisiin) kohdistuvassa vikivallassa ja laiminly6nnissa".

(United States Preventive Services Task Force, 2018).
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Yhdysvaltain ennaltaehkiisevien palvelujen tyoryhmian lausunto perustuu Feltnerin ja
kollegoiden tekemaiaan selvitykseen (2018), millaista nayttoa on parisuhdevakivallan ja
ikaantyneisiin ja haavoittuvassa asemassa oleviin aikuisiin kohdistuvan viakivallan
seulonnasta ja interventioista. Tutkijat asettavat viisi keskeistd kysymysta arviointia varten:
1) parisuhdevikivallan seulonnan edut; 2) parisuhdevikivallan seulonnan tarkkuus; 3)
parisuhdeviakivallan seulonnan haitat; 4) interventioiden tehokkuus; 5) interventioiden
haitat. He paattelivat, etta ikaantyneen vaeston seulonta ja interventiot ovat todennakoisesti
erilaisia kuin parisuhdevikivallan, johtuen vikivallan luonteesta, esimerkiksi erilaisista
suhteista tekijadn. Lisdksi joillakin ikaantyneilld ja haavoittuvassa asemassa olevilla
aikuisilla ei valttimatta ole riittdvia fyysisid tai henkisid mahdollisuuksia osallistua
seulomiseen. Muita haasteita voivat olla vakivallasta kertomiseen liittyvat oikeudelliset
vaatimukset, potilaiden taustalla olevat sairaudet (esim. kognitiivinen heikentyminen) ja
riippuvuus tekijoista hoidossa ja terveydenhuollon palvelujen saamisessa. He ajattelivat,

ettd ndissa tapauksissa seulonta voitaisiin suunnata omaishoitajille. (Feltner et al., 2018).

Yksittdiset ammatilliset toimijat voivat esittda erilaisia ndkemyksia ja suositella seulonta- tai
rutiinikysymistd. Monien mielesta vakivallan tunnistaminen ja siihen puuttuminen on
ladkareiden ammatillinen vastuu ja se voi olla yksi osa sairaaloiden laatuvaatimuksia
(akkreditointi). Jotkut organisaatiot suosittelevat seulontaa kerran tai kahdesti vuodessa.

(Hoover & Polson, 2014).

Kuten luvussa 1 mainittiin, useat ikdantyneen terveysongelmat ja -sairaudet voivat jaljitella
ja olla paillekkaisia vakivallan oireiden kanssa. Tdma saattaa johtaa ammattilaisten
haluttomuuteen puuttua tilanteeseen, koska he voivat pelatd mahdollisia virheita vikivallan
toteamisessa, tai ettd interventiosta voi olla enemmaén haittaa kuin hyotya (Cohen, 2011).
Ikaantyneiden ihmisten suuri pitkdaikaisten sairauksien taakka aiheuttaa arvioinnissa seka
vaaria negatiivisia 16ydoksid (esim. murtumien tulkitaan johtuvan osteoporoosista) etta

vaaria positiivisia 10ydoksia (esim. (Lachs ja Pillemer, 2015).

On myos vaikeuksia erottaa vakivaltaa ja hoidon laiminlyontia muista tiloista. Vanhuuden
terveysongelmien monimutkaisuuden vuoksi vaarinkayton merkit voivat olla paillekkaisia
esimerkiksi ladkkeiden sivuvaikutusoireiden kanssa. (Wiglesworth ym. 20009).
Aliravitsemus, joka voi johtua laiminlyonnisté, voi yhta hyvin johtua erilaisista fyysisista ja

psyykkisista sekd ikaan liittyvistda muutoksista, joista monet ovat tunnistamattomia.
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(Pickering, 2014). Usein pahoinpitelyn ja laiminlyonnin merkit muistuttavat
pitkaaikaissairauden oireita tai ovat niiden peitossa. (National Institute of Justice, 2000).

Myos tahattomien ja tahallisten vammojen erottaminen on aikaa vievaa. (Gibbs, 2014).

Seulontakaytantoja pidetdan hyodyllisind vain, jos ne johtavat tehokkaaseen jatkohoitoon.
Tata kysymysta on vain vahan tutkittu. Suurin osa ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan
seulontaa koskevista tutkimuksista ei raportoi riskiryhmiin kuuluvien henkiloiden
seurannasta. Viranomaisille raportoituja epailytapauksia on tutkittu, mutta todellisia
terveysvaikutuksia ei mitata riittdvasti. (Schofield, 2017). Mistaan yksittaisesta
interventiomallista ei ole myOskaan riittavasti nayttod. Interventioilla ei ollut vaikutusta
vakivaltaan useimmissa tutkimuksissa, ja ne ovat saattaneet jopa lisdta vikivallan
uusiutumista. Tama viittaa siihen, etta tie riskin tunnistamisesta parempiin tuloksiin on
tdynna monia vaikeuksia ja vaatii innovatiivisempia lahestymistapoja. Interventio-
ohjelmille on selked tarve, koska oikeustoimet eivat yksindan riita ratkaisemaan tata

monimutkaista ongelmaa. (Ibid).

10. KYSYMISEN/SEULONNAN HYODYT

On ehdotettu, ettd seulonta ei ole vain neutraalia kysymistd, vaan silli on vaikutus
riippumatta siité, tarjotaanko hoitoa tai muita toimenpiteita. Kokemuksen vahvistaminen ja
tuen saaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta voi muuttaa tapaa, jolla
ihminen nikee tilanteensa. Kaytannon tutkimuksista on saatu nayttoa siité, etta seulonnalla
itsessddn on terapeuttinen vaikutus (myos muilla toimenpiteilld). Ei kuitenkaan pida

olettaa, ettd jos seulonnalla on vaikutusta, se on aina positiivinen. (Spangaro ym. 2009).

Selkea kommunikointi voi auttaa idkkdampaa ymmartamaan raportointiprosessia ja mita
siitd mahdollisesti seuraa. On tarkeda huomata, ettei uhrien turvallisuusriskeista ole tehty
tutkimusta, joten ilmoituksen tekemisesti ei ole suositeltavaa ilmoittaa omaisille ja/tai
epaillylle tekijalle. Kotihoidon ammattilaisten palveluita saavien ikdantyneiden méaara
kasvaa. Nidin ollen ndma palveluntarjoajat ovat avainrooleissa uhrien tunnistamisessa.
Ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan rutiiniarviointi nayttoon perustuvalla, patevilla ja

luotettavalla valineella voi lisata tunnistamista ja ilmoittamismaaria. (Pickering ym. 2014).
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11. KYSYMISEN/ SEULONNAN RAJOITTEET

Talla hetkella ikaantyneisiin kohdistuvan vikivallan seulonnalle ei ole olemassa
yleispatevaa, kaikkiin tilanteisiin soveltuvaa standardia. Positiivinen seulonnan tulos ei
tarkoita, ettd vakivaltaa tapahtuu, vaan se osoittaa, etta lisdtietoa tulisi keratd. (National
Center on Elder Abuse 2016). Seulonta ei myoskaan ole 100 prosenttisen tarkka; se ei tarjoa
varmuutta, vaan ainoastaan todennakoisyytta, etta henkilo on vaarassa (tai ei ole vaarassa)

joutua vakivallan kohteeksi. (WHO, 2020).

ikdantyneisiin kohdistuva vikivalta on monimutkaista ja silla on useita ulottuvuuksia. Naita
ovat viakivallan tyyppi, riskitekijat ja riskin taso, riskitekijoiden olemassaolo tai niiden
puuttuminen seka uhrin ja tekijan valisen suhteen luonne. Taman seurauksena viakivaltaa
kokeneiden idkkaiden ihmisten tarpeet vaihtelevat, koska jokainen olosuhteet edellyttavat
erilaisia vastauksia. On erittdin epatodennikoisti, ettd sama interventio sopisi kaikille

ikdihmisille, jotka on todettu seulonnassa viakivaltaa kokeviksi. (Spangaro ym. 2009).

Perhevikivaltatutkimus on herattanyt huolta seulonnan mahdollisista haittavaikutuksista,
mukaan lukien kosto vakivallan paljastamisesta, psyykkinen ahdistus, perheen hajoaminen
ja idkkaiden perheiden kokema huoli, ettd uhri viedaan kotoa hoitolaitokseen. (MacMillan

et al. 2009).

Ottaen huomioon hoitajien ja ikddntyneiden vilisen lisdantynyt riippuvuus, voi olla, etta
vakivallan seulonta saattaa asettaa vanhuksen suuremmalle vaaralle. Esimerkiksi vakivaltaa
tekevat omaishoitajat voivat avata postikyselyitd. Omaishoitajien ldsndolo voi myos
vaikeuttaa seulonnan suorittamista kotona tai terveydenhuollon palveluissa. Vaikka
tutkimuksissa ei ole erityisesti pyritty tarkastelemaan tiata kysymysti, on olemassa hyvin
vahan nayttoad todellisista haitoista, joita ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan ja

laiminlyonnin seulonnat aiheuttavat. (Schofield M. J., 2017).

Nelsonin ym. (2004, 2012) systemaattiset katsaukset viittaavat siihen, ettd haitan
mahdollisuus on pieni, mutta se voi sisaltda hapeada, syyllisyytta, itsesyytosti, tekijoiden
koston tai hylkaamisen pelkoa ja vaarien positiivisten tulosten aiheuttamaa ahdistusta.

Tasta tarkeasta kysymyksesta tarvitaan lisatutkimusta. (Nelson et.al., 2004, 2012).

Van Royen ym. (2020) totesivat kattavassa katsauksessaan ikadihmisiin kohdistuvan

vakivallan arviointivalineista ja interventioista, etta useimmat tutkimukset eivat kasitelleet
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vakivallan kasittelemisen ja ehkdisyn mahdollisia sivuvaikutuksia (kvaterniaarinen ehkaisy).
Kvaternaarisen ehkaisyn tasoa ei usein sisallyteta tavanomaisiin ehkaisytasoihin (primaari-
, sekundaari- ja tertiaariehkaisy). Kvaternairinen ehkaisy on ehkaisyn neljas taso, joka
tarkoittaa “tarpeettomien, haitallisten tai liiallisten interventioiden lieventamista tai
valttamista puututtaessa ikdantyneen henkilon elamaian”. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi
ikaantyneen siirtamista hoivakotiin tai muuhun laitoshoitoon. (De Donder, L. 2014). Van
Royen ym. mainitsevat, etta naita sivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi epiaasianmukainen
riskinarviointi, luottamuksellisuuden loukkaaminen, yksityisyyden loukkaaminen, uhrin ja
hyvaksikayttdjan  vilisen suhteen vahingoittaminen sekd  turvasuunnitelman
epaonnistuminen. Cimino-Fiallos ja Rosen (2021) huomauttavat, ettd arviointivilineiden ja
interventioiden kehittamisessa ei ole huomioitu nakokulmaa, jossa hoidettava kayttaytyy
vakivaltaisesti omaishoitajaa kohtaan. Silloin yksi seulonnan sivuvaikutuksista on se, etta
jos omaishoitajia epaillaan vaarin vikivallasta, he voivat tulevaisuudessa olla haluttomampi

hakeutumaan terveydenhuollon palveluihin. (Cimino-Fiallos N. and Rosen T., 2021).

12. MUISTISAIRAUDET JA LAHISUHDEVAKIVALLASTA KYSYMINEN / SEULONTA

Muistisairauksia poteviin ikdantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa on vieldkin haastavampaa
tunnistaa, koska he eivit ehkd pysty ilmaisemaan, mitd heille tapahtuu. Yleiset
ikdantyneisiin kohdistuvaa vikivaltaa seulovat vilineet eivit sovellu kaytettaviksi heille,
koska ne perustuvat ikdadntyneen kykyyn vastata kysymyksiin luotettavasti. Tama johtuu
osittain tdman ryhmaéan itsensd ilmoittamien tietojen rajallisesta luotettavuudesta ja
mahdollisesta puolueellisuudesta, jos omaishoitajia pyydetaan raportoimaan viakivallasta
hoidon vastaanottajaa kohtaan. Tamd on alue, jossa on tutkittava vaihtoehtoisia
arviointimenetelmia. On olemassa useita ldhestymistapoja ja tekniikoita, joita
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset voivat kiyttaa muistisairauksia potevien ja

heidan omaishoitajiensa kanssa. (Downes ym. 2013).

Terveydenhuollon ammattilaisten on vaikea kysya omaishoitajilta vakivallasta, koska se voi
pahentaa tilannetta tai saada hoitajan eristimaan uhrin. Ennen kuin ryhdytaan suoraan
kysymaan vakivallasta, voisi aloittaa kysymalla omaishoitajalta muistisairaan iakkaan
henkilon hoidon vaatimuksista ja vaikeuksista sekd mahdollisista tunteista ja

turhautumisesta hoitotehtavaan. Omaishoitajien, joilla on merkkeja ahdistuksesta tai
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masennuksesta tai jotka mainitsevat hoidon saajan vaikean kaytoksen, tulisi olla
vakivallasta varoittavia merkkeja ammattilaisille. Muistisairauksien toissijaiset oireet, kuten
aggressio, ovat erityisen haastavia omaishoitajille, ja ammattilaisten tulee olla niista
erityisen huolissaan. On todennikoists, ettd he joutuvat kokemaan fyysista tai henkista

vakivaltaa. (Wiglesworth ym. 2019).

Terveydenhuollon ammattilaisten suorittamaan arviointiin perustuvien
seulontamenetelmien uskotaan olevan hyodyllisempia kuin muut menetelmat, joissa suora
kysyminen muistisairaalta iakkaalta henkilolta ei ole mahdollista. Talla l1ahestymistavalla
voidaan tehdd monipuolinen moniammatillinen arviointi varoittavista merkeistd sen
madrittamiseksi, viittaavatko ne vikivaltaan vai johtuvatko ne sairauden luonnollisesta
kulusta. Terveydenhuollon tai sosiaalialan ammattilainen voi arviointiprosessissa tarkkailla
ikdantyneen ja hoitajan valistd vuorovaikutusta ja keskustella muiden perheenjiasenten
kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava seka tiedot ettd tyokalut tunnistaakseen

vakivallan varoitusmerkit tdssa ryhmassa. (Downes ym. 2013).

Ikdantyneiden ja heiddn hoitajiensa kanssa sddnnollisesti tekemisissd olevilla
terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittava rooli vakivallan tunnistamisessa. Mitaan
vakivallan seulontainstrumentteja ei kuitenkaan ole kehitetty tai validoitu kaytettaviksi
muistisairaille idkkaille. Sdannollista ja herkkida muistisairaisiin ikdihmisiin kohdistuvan
vikivallan seulontaa kuitenkin suositellaan. Yhdistimalla keskustelut ja saannollinen

seulonta voi tarjota seka vakivallan tekijoille etta uhreille tilaisuuden kertoa tilanteesta.

(Ibid).

Van Royen ym. (2020) totesivat katsauksessaan, ettd muistisairaisiin ikaantyneisiin
kohdistuvan vikivallan seulontaan tarvitaan viline. Taméan tyokalun tulisi ottaa huomioon
eri vaiheissa olevan muistisairauden erityispiirteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia tulee kouluttaa muistisairauksien luonteesta ja ennusteesta seka olemaan
valppaana kotona hoidossa olevien henkil6iden muistisairauksien eri vaiheiden oireisiin
liittyvista mahdollisista riskeista. Arviointityon tulisi myos sisaltaa selkeat jatkohoitoreitit —
milloin ilmoittaa, keneen ottaa yhteytta ja miten idkas henkilo saadaan mukaan prosessiin.

(Van Royen et.al., 2020).
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13. INTERVENTIOIDEN KEHITTAMINEN

Ikaantyneisiin kohdistuviin vakivaltatapauksiin liittyy yleensa tarkeita perhesuhteita ja
suurin osa vakivallasta on henkista vakivaltaa ja hoidon laiminlyontia. Tdméan vuoksi on
tarpeen kehittdd enemman psykologisia ja terapeuttisia ldhestymistapoja mahdollisesti
haitallisen suhdedynamiikan muuttamiseksi. Hoitotaakka voi pahentaa pitkaaikaista
parisuhdedynamiikkaa sekid edistia uusia ongelmia, ja nama tilanteet on erotettava
toisistaan. Vaikka terapeuttisia lahestymistapoja parisuhdevikivaltaan on Kkehitetty
huomattavasti, sitd ei ole tapahtunut ikdantyneisiin kohdistuvan viakivallan alueella.
Terapeuttisilla 1ahestymistavoilla voisi auttaa siilyttdimaan positiivisia puolia ikdantyneen
jaomaishoitajan suhteessa. Lahestymistavat ovat tahan mennessa keskittyneet suurelta osin
rakenteellisiin toimenpiteisiin, kuten viakivallan kohteen sijoittamiseen laitoshoitoon tai

kotihoidon palveluihin. (Schofield, 2017).

Parisuhdevikivallan uhreille on kehitetty erilaisia interventioita, jotka voivat auttaa
vahentamaan riskid ja parantamaan tuloksia, ja on syytd pohtia, miten naita
lahestymistapoja voitaisiin soveltaa ikaantyneisiin kohdistuvaan lahisuhdevakivaltaan.
Yleisimmin uhreja ohjataan tuki- ja neuvontapalveluihin, kuten laki-, asuin- ja
sosiaalipalveluihin. My0s voimaantumista tukevista strategioista, kuten tukiryhmista,
koulutuksesta ja  vapaaehtoistyon palveluista voi olla hyotyd. Vastaavia
perhevakivaltapalveluita ei ole helposti saatavilla ikdihmisille, ja heiddn mahdollinen

riippuvuutensa vaikeuttaa tukipalvelujen hakemista. (Ibid).

Ammattitaitoisen henkilokunnan ennaltaehkiisevii ja tukea antavia kotikdynteja voitaisiin
laajentaa koskemaan kotona olevien auttamiseksi. Sosiaalinen tuki on olennainen osa
kaikkea tukimuotoja, ja sitd on tarjottava jatkuvasti, jotta se olisi tehokasta. Yksi
lahestymistapa interventioon on tarjota palveluja, joissa kisitellddn omaishoitajien
vakivaltaisen kayttaytymisen riskitekijoita. Naita voivat olla neuvonta, ryhmaohjelmat,
lyhytaikaishoito, paihdehoito ja auttavan puhelimen tukipalvelut. Yksilollinen tukea antava
neuvonta ja ohjaus voi olla hyodyllista omaishoitajan ahdistuksen, stressin ja masennun
vahentamisessa. Kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmilla omaishoitajaa voidaan
auttaa kasittelemain hoidettavan henkilon kayttaytymisen syitd ja ymmartimaan hianen

tarpeitaan ja rajoitteitaan. (Ibid).
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14. SEULONNAN VALINEIDEN SOVELTAMINEN SAVE -HANKKEESSA

Terveydenhuollon palveluissa on kaytetty erilaisia ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan
seulontavilineitd. Tassa osassa kasitelladn muutamia keskeisia palveluja, joissa kohdataan
ikdantyneitd ihmisid. My6s muut terveydenhuollon asiantuntijat, kuten ortopedit,
silmalaakarit, plastiikkakirurgit ja ihotautilaakarit, voivat olla tehokkaita ikaantyneisiin

kohdistuvan vakivallan tunnistamisessa. (National Center on Elder Abuse 2016).

Ikdihmisia ndhdaan perusterveydenhuollossa yleisten ikdantymiseen liittyvien sairauksien
vuoksi. Siksi perusterveydenhuolto voi tarjota arvokkaan mahdollisuuden ikaantyneisiin
kohdistuvan vikivallan ja hoidon laiminlyonnin seulomiseen. Kotihoidossa tyoskentelevilla
ammattilaisilla on hyva asema vikivallan tunnistamisessa ja ilmoittamisessa, koska he
voivat nahda suoraan useimpia seulontamittareiden sisaltimia arviointikriteereita. Lisaksi
tdma on tiarked ymparisto vakivallan arvioinnissa, koska ikdantyneet saavat yha enemman

kotihoidon palveluja. (Pickering et.al., 2016).

Vakivaltaa kokevat ikaantyneet hakeutuvat todennakoisemmin paivystykseen, joutuvat
sairaalaan ja joutuvat hoivakotiin. Saatavilla olevat tutkimukset viittaavat siihen, etta
ikdantyneet vakivallan uhrit saavat harvemmin avohoidon palveluja kuin muut ikdintyneet,
sen sijaan he saavat paivystysapua useammin. (Rosen T et al. 2020). Paivystysosastoilla on
tarked rooli, kun he ovat yhteydessa terveydenhuoltopalveluihin, ja paivystyshoitajat voivat

tunnistaa vakivallan (Phelan, 2012; Rosen ym. 2016; Rosen ym. 2020).

Paivystyspalvelut ovat erityisen tarkea ymparisto ikaantyneisiin kohdistuvan viakivallan
kannalta, silla vikivallan seuraukset voivat olla syy tulla paikalle ja se voi olla ensimmainen
yhteys virallisiin palveluihin. Piivystyspalvelujen henkilokunta nayttdd tunnistavan
lastensuojelutarpeet useammin kuin ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan aiheuttamat
avun tarpeet. Tama voi liittya esimerkiksi lainsddadannollisen velvoitteen puuttumiseen
lastensuojelulain tapaan. Jotkut seulontatyokalut eivat ole realistisia paivystyspalveluille
seulontaan tarvittavan ajan puutteen vuoksi. Paivystysosastot ovat Kiireisia
lapimenoymparistoja, joissa henkilostolld on aikapainetta arvioida, hoitaa ja lahettaa

jatkohoitoon asiakkaita. (Phelan 2012).

Pitkaaikaishoito, kuten hoivakodit ja muut hoitolaitokset, tarjoavat mahdollisuuksia

ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan seulomiseen ja havaitsemiseen. Cohen (2011)
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huomauttaa, etta tutkimukset ovat osoittaneet tutkimustiedon puutteet pitkaaikaishoidossa
tapahtuvasta vakivallasta. Vaikka monia tyokaluja on ehdotettu ja testattu kaytettaviksi
pitkaaikaishoidossa, niitd on edelleen testattava, jotta ne kattavat laitoksissa tyypilliset

vakivallan muodot. (Cohen 2011).

Monet tdssd osassa kaytetyistd tutkimuksista ja muista ldhteistd kasittelevat naisten
kokeman perhevikivallan seulomista. Samoja seulonnan ohjeita voidaan kayttaa seka
miehille etta naisille. SAVE -hankkeessa kiaytimme molemmille sukupuolille tarkoitettuja
instrumentteja. Syyna on se, ettd vanhemmassa vaestossa on myos vanhempia miehia, jotka
joutuvat perhe- ja lahisuhdevikivallan uhreiksi, vaikka suurin osa uhreista saattaa olla
iakkaita naisia. On epaselvaa, kokevatko ikddntyneet naiset todennikoisemmin vikivaltaa
ja hoidon laiminlyontia. Ikdantyneisiin naisiin kohdistuvan viakivallan taustalla voidaan
nahda olevan sukupuoleen perustuva dynamiikka. Lisdaksi naiset elavat miehia kauemmin.
Viestorakenteen muutos voi olla myos taustalla, tai sitten kysymys voi olla molempien
yhdistelmasta. (Pickering ym., 2016). Pillemer ym. (2016) totesivat katsauksessaan, etta

sukupuoli on mahdollinen vikivallan kohteeksi joutumisen riskitekija.

Cohen (2011) on ehdottanut seulontavialineiden luokittelua, jossa instrumentit luokitellaan
kolmeen luokkaan: suoriin ammattilaisten kayttamiin haastatteluvilineisiin, vakivallan
merkkeihin  ja  vikivallan  riskitekijoihin = perustuviin  vilineisiin. = Suorat
haastatteluvilineet koostuvat joko ammattilaisten vikivallan muodoista suoraan
esittamista kysymyksista tai ikddntyneiden itse tayttamista kyselylomakkeista. Vikivallan
merkkeihin perustuvat vilineet koostuvat erilaisten vakivallan muotojen
merkkiluetteloista (esim. mustelmat), jotka on usein rakennettu ty6kokemusten perusteella.
Vikivallan riskitekijoihin perustuvilla vilineilla arvioidaan tekijoitd, joiden tiedetdan
liittyvan vakivallan ilmenemiseen, vaikka vikivallan merkkeja ei olisi. Riski-indikaattorien
olemassaolo ei suinkaan tarkoita vikivallan tunnistamista, vaan riskinarviointi johtaa usein
lisaarviointiin.

SAVE — hankkeen kirjallisuuskatsauksessa loydettiin kahdeksan suoran haastattelun
valinetta. Niista kolmessa esitettiin laajempia psykometrisia tietoja seka herkkyys- ja
spesifisyysanalyyseja. Nama olivat H-S/EAST, EASI ja VASS. Niista H-S/EAST - ja EASI -

valineita kaytettiin hankkeessa.
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Ikaantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun epiily —kysymykset (Elder Abuse Suspicion
Index, EASI) (Yaffe et al 2008)  kehitettiin  vuosina  2002—-2003
tutkimuskirjallisuuskatsausten, olemassa olevien asteikkojen ja luokitusten perusteella. Se
koostuu viidesta haastattelukysymyksesta, joita ladkarit voivat kysya potilailta, ja yhden
kohdan, jossa ladkari arvioi mahdollisesti hdnen havaitsemiaan vikivallan merkkeja.
Validointi suoritettiin 663 potilaan otoksella kahdessa Montrealin perhelaakarikeskuksessa
ja kunnallisessa terveys- ja sosiaalipalvelukeskuksessa. Vilineen keskeinen etu on, etta se
on erittain lyhyt ja nopea kayttaa, kysyminen kestda noin kaksi minuuttia. Maailman
Terveysjarjesto WHO (World Health Organization, 2008) on arvioinut sen olevan
sisilloltdan pateva vahintddn seitsemissd eri maassa. Potilaille on myo0s itse taytettava
versio, EASI-sa (Yaffe et al., 2012) ja EASI-ltc pitkdaikaishoitoon (Ballard et al., 2018).

Hwalek-Sengstock (HS/EAST) -ikaantyneisiin kohdistuvan vikivallan seulontaviline
(Neale ym. 1991) on 15 kohdan kyselylomake, joka mittaa kolmea vikivallan muotoa:
henkilokohtaisten oikeuksien loukkauksia tai suoraa vikivaltaa, haavoittuvan aseman
piirteitd ja mahdollisen viakivallan tilanteita. Se kehitettiin yli 100 seulontavilineen
kysymysten joukosta, joista 15 kysymystd valittiin keskeisiksi. Se on suunniteltu
terveydenhuollon ammattilaisten kaytettaviaksi ikaantyneiden haastatteluissa kaytannon
olosuhteissa, yhdessd ammattilaisen tekemien tapausmuistiinpanojen kanssa. Sitd on

kaytetty useissa tutkimuksissa ja eri vaestoryhmissa. (Neale et al., 1991).
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Oppimisharjoitukset

HARJOITUS 1 — SEULONTAKYSYMYKSET OSANA KESKUSTELUPROSESSIA

Kouluttajalle
Menetelma: Tapauskertomukseen perustuva rooliharjoitus pienryhmassa

Tarvikkeet ja materiaali
o Tehtavamonisteet (Sofien tapausseloste ja EASI -kyselylomakkeet)
o Tuoleja, paperia ja kynia.

Aika: 40 min.

Ohjeet: Pidi ennen harjoitusta teoreettinen johdantoluento, mita ikdantyneisiin
kohdistuvan vikivallan seulonnalla tarkoitetaan, seulonnan monimutkaisuudesta ja
haasteista. Onko se vain kysymysten esittamista? Miten muodostaa luottamuksellinen
suhde ikddntyneen kanssa? Mitd ammattilaisten on opittava, kun he kysyvit ikdiihmisten
suostumusta kysymiseen, esittelevat kyselylomakkeen ja esittavat seulontakysymyksia
turvallisessa ja normaalissa keskustelussa ikdantyneen henkilon kanssa? Miten arvioida
mahdollisen vakivallan merkkeja?

Harjoituksen kulku:

o Valmistele koulutustilaan alueita, joissa on poytia ja niiden ymparilla 3-4 tuolia,
riippuen osallistujamaarasta.

» Jokaisessa pienryhmassa yksi esittaa Sofieta ja yksi ammattilaista, 1-2 pienryhman
osallistujaa toimivat tarkkailijoina.

o Voit my0s valmistella esiintymistilan yhdelle pienryhmalle, joka esittda harjoituksen
muille osallistujille. Tassa tapauksessa koko yleiso toimii tarkkailijana.

« Jaatehtdavamonisteet osallistujille: Sofien tapausseloste ikdantyneen Sofien roolia
esittaville ja EASI -lomake ammattilaisen roolia esittaville.

o Kerro osallistyjille turvallisuussaannot: mitaan syytoksia tai negatiivista kritiikkia
nayttelijoiden tyohon ei saa kohdistaa.

o Anna osallistujille aikaa lukea tehtidvamoniksteet ja vihintdan 20 minuuttia aikaa
harjoitukseen.

o Pyyda tarkkailijaa pienryhmaissa kirjoittamaan kommenttinsa ja havaintonsa: mika
oli hyodyllista ja ei niin hyodyllista keskustelussa?

o Harjoituksen jilkeen esita yhteisen loppukeskustelun kysymykset powerpoint
dioina.

o Pyyda jokaista pienryhmaia jakamaan keskustelunsa koko osallistujaryhmalle
yhteisen loppukeskustelun kysymysten mukaan.

Yhteinen loppukeskustelu

Mita mielta olet seulontakysymysten kayttamisesta osana normaalia keskusteluprosessia?
Mitka ovat keskustelun periaatteet, joilla voit muodostaa luottamuksellisen suhteen
vanhemman henkilon kanssa?

Mitka merkit voivat jaljitella vakivaltaa?

Mita vaikeuksia Sofien tapauksessa on erottaa vikivaltaa ja laiminlyontia muista
mahdollisista tiloista?

Millaisia seurauksia seulonnalla voi olla Sofielle ja hanen perheelleen?
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Tehtivimoniste osallistujille — SOFIE
Taustaa rooliharjoitukselle:

Sofie on 85-vuotias nainen, joka asuu palveluasunnossa. Han on asunut siella yli 20 vuotta,
koska hinelli on monia pitkaaikaissairauksia, mielenterveysongelmia ja monenlaisia
ladkkeitd. Hanella on osteoporoosi, ja hanen on viltettava esimerkiksi kaatumista luiden
murtumien estamiseksi. Sofie on laiha, eika hanella ole paljonkaan ruokahalua. Hanta tulisi
my0s neuvoa juomaan vettd useammin. Han jai varhaiselikkeelle sairauksien ja
mielenterveysongelmien vuoksi. Hanen miehelldan oli alkoholiongelma ja han kuoli siihen
puoli vuotta sitten. Sofiella on ristiriitaisia tunteita — jotenkin hanen miehensa kuolema oli
helpotus, mutta hian tuntee itsensi myos yksindiseksi. Sofie saa kotihoidon palveluja
kahdesti viikossa ladkityksensa vuoksi. Hanella on vaikeuksia kavella ja siksi hin tarvitsee
apua paivittdiseen toimintaansa. Kotihoidon tyontekijit seuraavat my6s hinen
mielenterveystilannettaan. Viime aikoina hanella on ollut my6s muistivaikeuksia. Hanella
on kaksi aikuista lasta. They visit their mother from time to time. Of them, Sofie's son visits
more often, and he helps his mother with her shopping.

Eraana paivani, kun kotihoidon tyontekija tulee tarkistamaan Sofien tilan ja laakityksen,
héan 1oytdaa Sofien lepadmasta sohvalla. Sofie nayttaa viasyneeltd ja poissaolevalta. Hanen
poikansa tiskaa keittiossa. Tyontekija alkaa kyselld, miten Sofie voi. Sofie yrittda nousta ylos,
mutta se on vaikeaa. Auttaessaan Sofieta tyontekija huomaa mustelmia hanen
kyynarpaassaan ja hankaumia jaloissa. Poika selittaa, etta aitia pyorrytti hanen noustessaan
sangystd, ja han auttoi hinti lepddmaan sohvalle. Tyontekija auttaa Sofieta suihkussa ja
huomaa painehaavaumia alaselassa.

Tyontekija ilmoittaa havainnoistaan sosiaalityontekijélle, joka puhuu pian Sofien kanssa.
Rooliharjoitus:

Sosiaalityontekija tulee Sofien kotiin ja kertoo vierailun syyn. Sofie on hieman yllattynyt,
etta sosiaalityontekija tuli niin pian tapaamaan hanta. Tyontekija ja Sofie istuvat sohvalla ja
tyontekija aloittaa keskustelun Sofien tilasta. Sosiaalityontekija kertoo, ettd he ovat
vastuussa asiakkaidensa turvallisauudesta ja hyvinvoinnista, siksi heidan on kysyttava
joitain kysymyksida, kuten Sofien ja hanen poikansa vilisesti suhteesta ja kuinka
turvalliseksi han tuntee itsensa kotona.

Keskustelun aikana han kayttaa EASI -seulontalomakkeen kysymyksia apuna keskustelussa.
Sofie vastaa ajatellen jokaista kysymysta pitkdan. Han vastaa ensimmaiseen kysymykseen
"kylla". Han tarvitsee lastensa apua ostoksille ja pankkitoimintaan ja joskus ateriointiin.
Muihin kysymyksiin hin vastaa pitkdn harkinnan jilkeen "ei". Sosiaalityontekija tekee
ajoittain tarkennettuja kysymyksia ja selittad esimerkiksi erilaisia vakivallan muotoja.
Lisaksi hanen on pidettava mielessian EASI -lomakkeen viimeinen kysymys (kysymys 6),
jossa tyontekija arvioi omia havaintojaan keskustelun aikana. Sosiaalityontekija ldhtee ja
paattaa, etta Sofien tilannetta on seurattava useammin.
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Ikaantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun epiily —kysymykset
(Elder Abuse Suspicion Index © (EASI)

Kysymykset 1-5 kysytaan potilaalta; kysymykseen 6 vastaa laakiri.

Viimeisen 12 kuukauden aikana:

1) Oletko joutunut turvautumaan toisen henkilon
apuun seuraavissa tilanteissa: peseytyminen,
pukeutuminen, kaupassa kaynti, pankkiasioiden
tai aterioiden hoitaminen?

2) Onko kukaan estanyt sinua saamasta ruokaa,
vaatteita, ladkitysta, silmalaseja, kuulokojetta tai
hoitoa, tai estanyt sinua viettimasta aikaasi
haluamiesi ihmisten kanssa?

3) Onko kukaan sanallisesti loukannut sinua ja siten
aiheuttanut sinulle hapean tai uhatuksi tulemisen
tunnetta?

4) Onko kukaan yrittanyt pakottaa sinua
allekirjoittamaan papereita tai kayttimaan
rahojasi vastoin tahtoasi?

5) Onko kukaan saanut sinua pelkdamaian, koskenut
sinuun tavalla jota et halunnut, tai satuttanut
sinua fyysisesti?

6) Laidkari: Ikdantyneiden kaltoinkohtelu saattaa - .
olla yhteydessa havaintoihin kuten: huono KYLLA | EI El osaa
katsekontakti, vetiytyneisyys, aliravitsemus, sanoa
alentunut hygieniataso, haavat, ruhjeet,
epatarkoituksenmukainen pukeutuminen tai
huono laakityksen hoitomyontyvyys. Havaitsitko
mitddn naista tdnaan tai viimeisen 12 kuukauden
aikana?

KYLLA | EI | Ei vastannut

KYLLA | EI | Ei vastannut

KYLLA | EI | Ei vastannut

KYLLA | EI | Ei vastannut

KYLLA | EI | Ei vastannut

EASI kyselylomake kehitettiin* laakarin epailyn herattamiseksi ikdantyneeseen
kohdistuvasta vikivallasta tilanteissa, joissa saattaa olla aiheellista lahettaa potilas/asiakas
muihin palveluihin asian edelleen selvittamista varten. Esitettdessa kaikki kuusi kysymysta
yksi tai useampi “kylla” vastaus kysymyksiin 2-6 voi heriattda huolen. EASI testattiin®
kotihoidossa siten, etta ladkarit esittivat kysymykset kognitiivisesti kompetenteille
ikaantyneille.

*Yaffe MJ, Wolfson C, Weiss D, Lithwick M. Development and validation of a tool to assist
physicians’ identification of elder abuse: The Elder Abuse Suspicion Index (EASI
©). Journal of Elder Abuse and Neglect, 2008; 20 (3): 276-300.

EASI© website URL: www.mcgill.ca/familymed/research/projects/elder

© The Elder Abuse Suspicion Index (EASI) was granted copyright by the Canadian Intellectual
Property Office (Industry Canada) February 21, 2006. (Registration # 1036459).

Sirkka Perttu, MSc (Health Care), RN; slperttu@gmail.com

Pasi Randen, M.D., Malmi Hospital; pasi.randen@hel.fi

Marja Ivaska-Suominen, M.D., Malmi Hospital; marja.ivaska-suomela@hel.fi
Jussi Yla-Liedenpohja, M.D., Porvoo Hospital; jussi.yla-liedenpohja@hus.fi
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HARJOITUS 2 — KYSYMINEN/SEULONTA PROSESSINA

Kouluttajalle

Menetelma: Rooliharjoitus pienryhmissa

Tarvikkeet ja materiaalit

o Pienryhmain, jotka esittavit tapauskertomukset (tehtdvamonisteet 1, 2 ja 3)

o 2 vapaaehtoista; yksi esittaa ikdantyneen roolia ja toinen ammattilaisen

o tapausselostus monisteena osallistujille

o 2 tuolia/pienryhma

e Arviointitiimin kokous pienryhmana (tehtavamoniste 4):

o tiimiin voidaan valita samat osallistujat, jotka esittivat ammattilaisia
rooliharjoituksissa 1, 2 ja 3, tai he voivat olla rooliharjoituksia seuranneita
osallistujia.

o tiimin tarkoitus on keskustella Martan, Laurin ja Leilan tapauksista ja
johtopaatoksista, joita ammattilaiset tekivit seulontakysymysten perusteella:
niiden haasteellisuudesta jokaisessa tapauksessa ja perustelut paatoksille ja
jatkoseurannalle.

e paperia ja kynia kaikille

Aika: 40 min.
Ohjeet:

Ennen harjoitusta pida teoreettinen johdantoluento seulonnasta prosessina, seulonnan
monimutkaisista kysymyksista, seulonnan rajoituksista ja hyodyista seka
muistisairauksien ja seulonnan suhteesta.

Valmistele esiintymistila rooliharjoituksia varten poydalla ja kahdella tuolilla. Talloin
kunkin tapausselostuksen rooliharjoitus esitetaan yksitellen koko yleisolle. Pida huolta
siitd, ettd yleis0 ndkee ja kuulee nayttelijoitd. Tassd tapauksessa koko yleis6 toimii
tarkkailijana, joka tekee havaintoja, kommentteja ja kysymyksid Kkirjoittaen niita
paperille.

Voit myos jakaa koulutustilan useaan osaan ja pienryhmat voivat tehda harjoitukset 1,

2 ja 3 samanaikaisesti. T4lloin jokaisessa pienryhmassa 1-2 osallistujaa toimivat
tarkkailijoina. Tama ehka sadstda aikaa, mutta tilan tulisi olla suuri, jotta pienryhmaét
eivit hairitse toisiaan.

Pienryhmat voivat esittaa kaikki kolme tapausta/rooliharjoitusta, tai voitte myos valita
niistd yhden tai kaksi koulutusryhmén tarpeiden ja/tai ammattien mukaisesti.

Selita harjoituksen kulku: harjoitus menee lipi seulontaprosessin alusta loppuun
(keskustelu- ja seulontatilanteesta tyéryhman kokoukseen ja tapausten arviointiin).

Jaa pienryhmille tapausselostuksen tehtavamoniste, ja anna aikaa 5 minuuttia lukea se
ja keskustella harjoituksesta.

Jokaisen pienryhman rooliharjoitus kestdaa noin 15-20 minuuttia.

Pyyda rooliharjoitukseen osallistuneita jakamaan ajatuksensa jokaisen harjoituksen
jalkeen.

Rooliharjoitukset/tapausselostukset 1, 2 ja 3 ovat erilaisia ja niissd on omat haasteensa
seulonnan kannalta.
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o Tilanne 4 on tyotiimin kokous, joka kokoaa yhteen kaikki tapaukset arviointia varten.
Tyotiimin kokouksessa esiintyjat voivat olla rooliharjoituksessa ammattilaisten roolia
esittaneet osallistujat.

o Kerro osallistujille turvallisuussaannot: roolien esittajille ei kohdisteta kritiikkia heidan
esityksestaan.

o Viimeiseksi pida yhteinen loppukeskustelu annettujen kysymysten mukaisesti.

Yhteinen loppukeskustelu:
o Miten tiimin tulisi koota tulokset niista tapauksista?
e Mita naiden harjoitusten kautta opimme?

Huomioita kouluttajalle

o Painota moniammatillista yhteistyotd ja miten sen avulla voidaan ylittad tapauksiin
liittyvia haasteita.

e Huomioi, etta

« seulonnalla ei ole tarkoitus suoraan paattaa, kokeeko haastateltava vakivaltaa
tai ei eli ei ole realistista jakaa ihmisid yksinkertaisesti ei-vikivaltaa tai
vakivaltaa kokeviksi pelkilld seulontakysymyksilld. Seulonnan tarkoitus on
herattda mahdollinen huoli turvallisuustilanteesta. Jokainen tapaus tarvitsee
jatkoseurantaa.

o fyysinen, seksuaalinen ja jossain maarin taloudellinen vakivalta ovat
helpommin tunnistettavissa; siti vastoin henkinen ja sanallinen vakivalta tai
painostaminen ovat vaikeita todentaa. Jopa ikdantynyt itse ei ehkid osaa
ymmartad naita vakivallaksi. Ne ovat eniten piilovakivaltaa. Siksi pyyda
osallistujia huomioimaan naita muotoja erityisesti keskustelussa.

e Namai rooliharjoitukset voivat toimia myos koko koulutusohjelman kokoavana
harjoituksena.

e Nidmid rooliharjoitukset perustuvat EASI -seulontavilineen Kkayttoon. EASIn
vastausvaihtoehdot ovat "kylla”, "ei” tai "ei vastannut”. Muissa seulontavilineissi voi olla
erilaiset vastausvaihtoehdot.
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Osallistujien tehtaviamoniste 1 - MARTTA

Taustaa rooliharjoitukselle:

85-vuotias nainen, Martta, tuli kipean lonkkansa vuoksi paivystykseen 55-vuotias poikansa
saattamana. Rontgenkuvan mukaan hinen lonkkansa ei kuitenkaan ollut murtunut, joten
han voi menni kotiin kipuldidkkeiden kanssa. Sairaalasta poistuvista potilaista vastaava
sairaanhoitaja keskustelee hanen kanssaan. Han aloittaa keskustelun kysymalla, saako han
kotihoitopalveluja. Martan poika vastaa, ettei han tarvitse niita, koska han on aitinsa
omaishoitaja. Hoitaja haluaa kuitenkin puhua Martan kanssa yksin ja pyytda hanta
kanssaan erilliseen tutkimushuoneeseen. Martan poika vastustaa ja sanoo, ettd hanen
aitinsa ei pysty kertomaan tilanteestaan muistisairauden vuoksi. Hoitajan mielestd poika
haiskahtaa alkoholille ja hanen olemuksensa on epasiisti. Martta ei nayta kiinnittavan
huomiota hoitajan ja pojan keskusteluun, vaan katselee ymparilleen hieman pelokkaana.

Rooliharjoitus:

Hoitaja ohjaa Martan huoneeseen ja alkaa kyselld hdnen kotioloistaan, miltd Martasta
tuntuu olla kotona ja onko hian huolissaan jostakin. Martan mielesta hianella on hyva olla
kotona ja poika pitaa hanestd hyvaa huolta. Martta kuitenkin ymmartia, etti se on vaikeaa
pojalle, koska hidn ei paase ulos ystaviensa kanssa, jos hdn haluaa. Onneksi muut
koulukaverit tulevat kuitenkin heidan luokseen, ja he voivat pelata peleja yhdessa. Tietenkin
pojat ovat meluisia, kuten tuon ikiiset pojat voivat olla.

Hoitaja ihmettelee Martan vastauksia ja kysyy, minka ikdisid pojat ovat. He ovat
kouluikaisia! Sairaanhoitaja on hammentynyt Martan sanoista ja on epavarma siitd, mista
Martta puhuu ja onko tdma merkki muistisairaudesta. Siksi han alkaa kyselld enemman
Martan kotiolosuhteista kayttamalla joitain seulontakysymyksia. Useimmissa kysymyksissa
Martta vastaa "en tiedd" tai "ei". Lopulta sairaanhoitaja paiattaa lopettaa keskustelun ja
saattaa Martan takaisin poikansa luo.
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Osallistujien tehtaviamoniste 2 - LAURI

72-vuotias Lauri on tullut sairaalaan laakityksen tarkistusta varten, koska hanella on useita
laakkeita. Lauri liikkuu itsendisesti ja vaikuttaa patevalta keskustelussa. Sairaala valmistelee
projektia, jossa seulotaan ikaantyneiden viakivallan kokemuksia. Ajatuksena on loytda
ihmisia, jotka tarvitsevat apua. Sairaalan sosiaalityontekija tulee tapaamaan Lauria ja kysyy,
voisiko han esittda hanelle kysymyksia Laurin kotioloista, miten han viettaa paivansa,
tunteeko han olonsa yksiniiseksi tai jotain. Lauri suostuu ja sosiaalityontekija alkaa
keskustelun lomassa esittaa hanelle seulontakysymyksia.

Lauri sanoo asuvansa yksin, koska hidnen vaimonsa kuoli kaksi vuotta sitten. Han ei
kuitenkaan tunne yksinaisyyttd, koska aikuiset lapset tulevat usein tervehtimaan hanta.
Kaikilla lapsilla on hyva elama, vaikka yhden lapsen puoliso on ollut tyottomana useita
vuosia. Tama on aiheuttanut perheelle taloudellisia huolia ja Lauri auttaa joskus perhetta

taloudellisesti. Lauri vastaa kaikkiin kysymyksiin "ei", vaikka han nayttdd joskus
eparoivalta.

Sosiaalityontekija tulkitsee epardinnin niin, ettd Lauri miettii vastauksia huolellisesti.
Sosiaalityontekija kiittaa Lauria keskustelusta ja hyvastelee.
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Osallistujien tehtaviamoniste 3 - LEILA
Taustaa rooliharjoitukselle:

Kotihoidon tyontekija toi iakkaan Leilan sairaalaan, koska Leila tunsi huimausta. Han oli
kaatunut ja satuttanut otsansa poydan kulmaan. Otsassa on iso kuhmu. Kotihoidon
tyontekija halusi, ettd Leilan paa tutkitaan. Kotihoidon tyontekija kertoo Leilan asuvan
miehensi kanssa, jolla on vaikea-asteinen muistisairaus. Tyontekija ei tied, oliko Leilan
mies aiheuttamassa kaatumista, mutta hanen mielestdan mies on aina hyvalla tuulella eika
vaikuta aggressiiviselta. Tyontekija kertoo kuitenkin olevansa huolissaan Leilan
kotitilanteesta ja siita, miten han jaksaa hoitaa heidan perhe-elamaansa. Muistisairaasta
miehestd huolehtiminen on raskasta ja rajoittaa Leilan elamai. Kun Leilan vamma on
tutkittu, tyontekija ottaa yhteyttd sairaalan sosiaalityontekijaan ja pyytdada hanta
keskustelemaan Leilan kanssa. Leila ohjataan sosiaalityontekijalle.

Rooliharjoitus:

Sosiaalityontekija aloittaa keskustelun Leilan kanssa ja pyytaa lupaa esittda hanelle joitakin
kysymyksid hianen kotitilanteestaan kayttamailld seulontavilinettid. Han selittad, ettd
keskustelu on luottamuksellinen. Hanen henkilotietojaan ei merkiti kyselylomakkeeseen.
Keskustelun tarkoitus on varmistaa Leilan turvallisuutta ja hyvinvointia kotona ja arvioida,
tarvitseeko han kotona apua. Leila suostuu tiahan. Leila vastaa kaikkiin kysymyksiin “ei”.
Han korostaa, ettd hinen miehensa on aina ollut hyva hanelle ja muistisairauden oireet eivat
ole muuttaneet hanen luonnettaan. Leila niyttda harmistuneelta. Sosiaalityontekija kertoo
huolensa Leilalle ja kysyy, voisiko vanhustyon sosiaalityontekija kayda viela hdnen kotonaan
ihan vain varmistaakseen hianen turvallisuutensa. Leila suostuu.

Vastausten perusteella Leilan seulonnan tulos on negatiivinen. Viimeinen kysymys EASI-
lomakkeessa on: “Tkaantyneiden kaltoinkohtelu saattaa olla yhteydessa havaintoihin kuten:
huono katsekontakti, vetaytyneisyys, aliravitsemus, alentunut hygieniataso, haavat, ruhjeet,
epatarkoituksenmukainen pukeutuminen tai huono ladkityksen hoitomyontyvyys.
Havaitsitko mitdan naistd tdndan tai viimeisen 12 kuukauden aikana?” Koska
sosiaalityontekija on huolissaan Leilan kotitilanteesta, han rastittaa kohdan "Ei osaa sanoa”.

61



Osallistujien tehtivimoniste 4 — ARVIOINTITIIMIN KOKOUS

Sairaalassa on perhevikivaltaan keskittyvd arviointityoryhma, joka kokoontuu
keskustelemaan Martan, Laurin ja Leilan tapauksista.

Martan kanssa puhunut sairaanhoitaja selittdia Martan tilannetta ja sanoo, ettad Martta ei
pystynyt luotettavasti vastaamaan seulontalomakkeen kysymyksiin, joten hian ei kuulunut
seulonnan kohderyhméaan.

Tiimin jasenet kysyvit, miten Martta reagoi jokaiseen kysymykseen? Miten aikuinen poika
oli kayttaytynyt? Ryhma yrittaa selvittaa:
e oliko seulontakeskustelussa mitaan merkkeja mahdollisesta vakivallasta?
e oliko mahdollisesti Martan kotitilanteessa vihjeita tai huolen aiheita liittyen hanen
turvallisuuteensa kotona?
e oliko paatos Martan paatoksentekokyvystd oikea, eli hdn ei ollut seulonnan
kohderyhmaa?
e annettiinko Martalle mahdollisuus tehda tietoinen valinta osallistua haastatteluun?
e miten Martan tapauksessa voi olla varma, ettd hianen tilanteensa tulkinta on oikea?
e miten hdnen tilanteensa tulkinnan voisi varmistaa?

Tiimi jatkaa keskustelua Laurin tilanteesta. Laurin kanssa keskustellut sosiaalityontekija
kertoo keskustelusta ja kertoo, ettd hidnen arvionsa mukaan Lauri ei kokenut mitaan
vakivaltaa (Laurin tulos oli negatiivinen).

Tiimi kady Laurin vastaukset kysymyksiin lapi ja pohtii, oliko oikein paattaa, ettei han
kokenut vakivaltaa/hyvaksikayttoa kotitilanteessaan. He miettivat:
e Oliko Laurin tapaus vaara negatiivinen (han kuitenkin koki vakivaltaa)? Voiko
seulontakysymysten vastausten perusteella tehda varmoja johtopaatoksia?
e Jos han koki vikivaltaa, millaista se oli?
e Mita seurauksia keskustelulla voi olla Laurin kaltaisessa tilanteessa?
e Enti jos hin kuitenkin kokee vikivaltaa, mutta negatiivisen tuloksen ja
johtopaatosten vuoksi hin ei saa apua?
e Miten Laurin tapauksessa voisi olla varma, etta tulkinta hanen tilanteestaan on
oikea?
e Toteutuiko hinen tapauksessaan koko seulontaprosessi?
Lopuksi tiimi keskustelee Leilan tapauksesta. Sosiaalityontekija oli kuitenkin tullut siihen
tulokseen, ettd han mahdollisesti koki miehensa taholta vakivaltaa (seulottu negatiiviseksi).
Leilan tapaus on ainoa, jossa nikyi, miten kysymykset olivat vaikuttaneet hineen.
Kotihoidon sosiaalityontekija oli ilmoittanut tiimille, ettd Leila oli keskustelun jalkeen hyvin
jarkyttynyt. Leila oli kokenut, etta hinen miestaan syytettiin perusteettomasti vakivallasta.
Tiimi miettii:
e Oliko Leilan tapaus vaara negatiivinen (hin todellisuudessa koki vikivaltaa)? Voiko
nain paatella seulontakysymysten vastausten perusteella valittomasti?
e Miti seurauksia keskustelulla voi olla Leilan kaltaisessa tilanteessa?
e Enta jos Leila ei oikeasti koe vakivaltaa, mutta hanelle tarjotaan palveluita, joita han
ei mielestaan tarvitse?
e Miten Leilan tapauksessa voisi olla varma, ettd hanen tilanteensa tulkinta on oikea?
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Osio 3 —

Lahisuhdevikivallasta  kysymisen/seulonnan

oikeudelliset ja eettiset nikokulmat

Koulutusosion rakenne

Otsikko Lahisuhdevikivallasta kysymisen/seulonnan oikeudelliset ja
eettiset nakokulmat
Tavoitteet Lisata tietoa
e ammattihenkiloston toimintaa sitovasta lainsaddannosta
e ldhisuhdevikivallasta kysymiseen annetuista suosituksista ja
suodatin- ja kartoituslomakkeen sahkoisesta kaytosta
kirjaamisessa
e seulontaan liittyvista eettisista kysymyksista
(itsemaaraamisoikeus, ammattilaisten ilmoitusvelvollisuus;
luottamuksellisuuden rajat; ikaantyneet, joilla kognitiivisia
rajoitteita)
Oppimistulokset Koulutuksen paatyttya osallistujat osaavat:
Huomioida sovellettavan lainsdddannon seulottaessa/kysyttaessa
ikdantyneisiin kohdistuvasta lahisuhdevikivallasta
Osaa soveltaa ammattieettisia periaatteita seulottaessa/kysyttaessa
ikdantyneisiin kohdistuvasta lahisuhdevikivallasta
Kasitella saamiaan tietoja suhteessa ilmoitusvelvollisuuteensa
ammattilaisena
tuntia:
Kesto: 3 . .
* 45 min-1tjohdantoluento
= 20 min (2x10 minuuttia) taukoja
= 1At aktiivista tyoskentelya
* 10 min. ylimaaraistd aikaa (osallistujien asettuminen
paikoilleen, tutustuminen, kysymyksiin vastaaminen)
Tarvikkeet Flappitaulu
Oppimisharjoitukset Kouluttajalle

Tehtdvamonisteet osallistujille
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Teoreettinen tausta

1. JOHDANTO

Tassa osiossa kasitellaan ikdantyneisiin kohdistuvasta vikivallasta kysymisen ja seulonnan
eettisia kysymyksia seka ammattihenkiloston toimintaa sitovaa lainsaadantoa. Erityisesti

eettiset kysymykset nousevat esiin tarkeina aiheen arkaluontoisuuden vuoksi.

Koskien fyysisten sairauksien tai tilojen seulontaa, niiden padmé&iridna on aina oltava
ihmisten terveyden ja elimidnlaadun parantaminen. Tavoitteena on 16ytaa oireettomat
henkilot, joilla on suuri riski sairastua tai jotka jo sairastavat seulottavaa tautia.
Seulontavilineen herkkyys vaikuttaa seulonnan tulokseen. Hyvin herkka testi tuottaa paljon
epailtyja positiivisia tuloksia. Seulonnan hyodyt ja haitat tulee tuntea, jokaisen
kohderyhmaan kuuluvan osallistumisen seulontaan on oltava vapaaehtoista ja heilld oltava
aito mahdollisuus kieltaytyd ohjelmassa tarjotuista jatkotoimista. Hoidon tulee myos
parantaa taudin luonnollista ennustetta todellisissa positiivisissa tapauksissa.
Terveydenhuollon seulontaohjelmat kohdistuvat tietyin perustein ennalta maaritettyyn
viaestoryhmain ilman, ettd asianomaiset olisivat halunneet oma-aloitteisesti tutkimuksia.
Selked tiedottaminen seulontaohjelman tavoitteista ja sisidllostd sekd tietoon perustuva
suostumus ovat valttamattomia. Kaikki seulontaohjelmat eivat ole ongelmattomia, ja
monissa on merkittidvid hoidollisia ja eettisia pulmia. (Seulontatutkimukset

terveydenhuollossa 2021).

Tautien tai niiden esiasteen toteamiseksi tehtyihin seulontoihin saattaa liittya
ristiriitatilanteita ja eettisia ongelmia. Myos ikdantyneisiin kohdistuvan ldhisuhdevakivallan
ja laiminlyonnin seulontaan liittyy niitd - ehkd viela monimutkaisempina ja
monitahoisempina kuin fyysisten sairauksien ja tilojen seulontaan. Monet niista koskevat
ikdantyneen haavoittuvaa asemaa liittyen fyysiseen ja henkiseen terveydentilaan,

kognitiiviseen paatoksentekokykyyn ja hoidon ja huolenpidon tarpeeseen.

Uudistettu sosiaalihuoltolaki (1301/2014) astui voimaan vuonna 2015, jolloin ensimmaista
kertaa historiassa kyseinen laki tunnisti lahisuhdevikivallan erilliseksi tuen tarpeen
aiheuttavaksi tekijaksi, johon kunnan on jarjestettava sosiaalipalveluja. (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014 118). Sosiaalihuoltolain soveltamisopas (2017) maarittelee lahisuhde- tai
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perhevikivallasta aiheutuvan tuen tarpeen tilanteisiin, joissa henkilo on kokenut fyysista,
psyykkista, sosiaalista, taloudellista tai seksuaalista viakivaltaa, niiden uhkaa tai
kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelun opas maarittelee teoksi tai tekematta jattamiseksi

(laiminlyonti) aiheuttaen karsimysti, tuskaa, vahinkoa ja vaaraa henkilon hyvinvoinnille.

Seulonnassa ja Kkysymisessd Kkaytetyt apuvilineet voivat tarjota ammattilaiselle
systemaattisen ja objektiivisen lahestymistavan ja tuen paatoksentekoon. Niiden kaytto voi
kuitenkin tuntua vaativalta ja liian suoraviivaiselta toiminnalta, koska seka ammattilaiset
ettd ikaantyneet voivat kokea vikivallasta kysymiseen arkaluontoiseksi. Ammattilaiset
voivat myoOs pelatda mahdollisia arviointivirheitd, oikeudellisia kysymyksid, tai etta
puuttumisesta voi olla enemman haittaa kuin hyotya. Tilanteet vaativat usein hyo6tyjen ja
haittojen punnitsemista: onko viakivaltatapauksen havaitsematta jaamisen ja henkilon
vaaraan jattamisen kokonaishaitta suurempi kuin riski siité, etta jotakuta epaillaan vaarin

vakivallasta tai laiminlyonnista? (McCarthy ym. 2017).

Kun ammattilaiset kohtaavat ikdantyneisiin  kohdistuvaa lahisuhdevikivaltaa,
kaltoinkohtelua ja laiminlyontid, he kohtaavat usein eettisia ongelmia, joihin ei ole helppo
vastata ainoastaan eettisilla saannoilla tai oikeudellisilla velvoitteilla. Ne saattavat ylittaa
ammattilaisen tietimyksen ja koulutuksen rajat, erityisesti niiden, joilla ei ole gerontologista

tietoa tai kokemusta. (Donovan K, Regehr C. 2010).

Sosiaali- ja terveysministerio (Nipuli S. 2019) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL (THL
2014; Siukola R. 2014) suosittelevat kartoitus- ja riskinarviointivilineiden systemaattista
kayttamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja poliisissa. (Lahisuhdeviakivaltaan
puuttumisen ja ehkiisyn prosessit. Lihisuhdevikivaltatyon hyvit kdytannot rakenteisiin.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:55). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on julkaissut vikivalta-aiheisen verkkosivuston, joka kokoaa yhteen tutkimustiedon,

tyokalut ja palvelut perhe- ja lahisuhdevikivallan ehkaisytyossa (Vakivalta - THL.

www.thl.fi/vakivalta).

2. ITSEMAARAAMISOIKEUS

Keskeisimpia oikeuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa on henkilon itsemairaamisoikeus.

Henkilokohtainen vapaus, koskemattomuus ja turvallisuus ovat Suomen uudistettuun
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perustuslakiin (731/1999) Kkirjattuja kansalaisten perusoikeuksia, joihin puuttumiseen
tarvitaan lain antamat perusteet. Itsemaaraamisoikeus, eli vapaus maarata itsestdan ja
toimistaan, niin pienista kuin suurista, pohjautuu naihin oikeuksiin. Muut perusoikeudet
eivait voi toteutua kunnolla, ellei ihmiselld ole itsemaidraamisoikeutta. Uudistetun
perustuslain muotoilussa huomioitiin erityisesti Suomea sitovat kansainviliset
ihmisoikeussopimukset. Erityisesti huomioitiin Euroopan ihmisoikeussopimus (63/1999)

ja Euroopan neuvoston uudistettu sosiaalinen peruskirja (1996). (Aaltonen M., ym. 2021).

Itsemaaraaminen on perustavanlaatuinen ihmisoikeusperiaate. Itsemaaraamisen periaate
tarkoittaa, ettd yksilo on oikeutettu paattamaan itseddn koskevista asioista ja toimimaan
vapaasti harkitsemallaan tavalla. Tatd muiden velvollisuus on kunnioittaa. Ollessaan
seulonnan kohteena itsemaaraamisen periaatteen toteutumisen ehtona on, etta yksilo voi
antaa toimenpiteeseen "perehtyneen suostumuksen”. Tassa tiedollisen kompetenssin

merkitys on oleellinen. (Launis V. 2021).

Itsemadrdadminen  sisdltdd  itsendisen  paatoksenteon  ilman  rajoituksia, ja
riippumattomuuden kunnioittaminen on ammattilaisen sitoutumista tdhin periaatteeseen.
Se kattaa myos sen, miten paatoksenteko tulisi tehda; henkil6illa on oikeus osallistua itsedan
koskevien paatosten tekemiseen. Paatoksenteko perustuu kuitenkin henkilon
paatoksentekokykyyn, jolloin hanen kognitiivinen kykynsa on huomioitava. (McCarthy ym.
2017).

Ikaantyneisiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan tapauksissa itsemiiaraamisen periaatteen
noudattamisessa on vaikeutensa. Ammattilaisilta vaaditaan monimutkaisten eettisten
paatosten tekemistd sen suhteen, millaisiin toimenpiteisiin ryhdytaan havaituissa tai
epaillyissa vikivaltatapauksissa. Tama vaatii yleensa haastavaa tasapainottelua ikdihmisen
suojaamisen ja lisdhaittojen ehkiisemisen vaililla rajaamalla ikddntyneen mahdollisuutta

hallita omaa elaméaansa. (Scheiderer E. M. 2012).

Itsemaaraamisoikeuden rajoitusten tulee olla valttimattomia hyvaksyttavan tarkoituksen
saavuttamiseksi. Jokin perusoikeuden rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuteen vihemman puuttuvin keinoin (vahaisimman puuttumisen
periaate). Muistisairaudesta kirsivd voi sairautensa vuoksi havittdd omaisuutensa,
terveytensd ja ihmissuhteensa, ennen kuin hinelle saadaan maaratyksi edunvalvoja.
(Suomen Laakariliitto 2021. Itsemdaraamisoikeus ja sen poikkeukset).
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Thmisen kyky ilmaista vapaata tahtoa ja harkita vaihtelee liukuvasti vahvasta kyvykkyydesta
olemattomaan. Muistisairaus ei automaattisesti poista potilaan itsemaaraamisoikeutta, silla
myoOs muistisairas ihminen voi kyeta patevalla tavalla tekemaan itsedan ja hoitoaan koskevia
paatoksia. Kyvykkyyden vaihtelu saattaa olla ajallisesti nopeaa. Pitdisiko Kkliinisissa
tilanteissa tehtdvada paatoksentekoa varten yrittdd luoda helposti toteutettava ja
dokumentoitava standardisoitu tapa arvioida ihmisen kompetenssia tehda paatoksia

omassa asiassaan? (Ibid.)

Tilanteissa, joissa yksilon itsemaaraamisoikeutta on rajoitettava sen vastinparin eli ns.
suojaamisen periaatteen vuoksi, on hidnen vapauttaan sekd fyysistd ja psyykkista
koskemattomuuttaan silti kunnioitettava niin pitkidlle kuin mahdollista. Suojaamisen
periaatteella turvataan yksilon oikeutta elamian ja valttamattomaian huolenpitoon ja
toteutetaan terveyden edistimisen ja vahingon valttimisen velvollisuutta.
Itsemaaraamisoikeuden viahentyessa suojaamisen velvollisuus lisdantyy.
Itsemaaraamisoikeuden ja suojaamisen periaatteet ja niiden mukaan toimiminen ei
kaytannossd ole aina yksiselitteistd tai helppoa, potilaan suojaamisella voidaan
tarkoittamatta loukata hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Suojaamisen tavoitteena on
kuitenkin huolehtia potilaan turvallisuudesta, ja joskus suojaamisen periaate ohittaa

itsemaaraamisoikeuden periaatteen. (Karvonen-Kalkaja A. 2012).

Suomessa on valmisteilla itsemiaraamisoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden
kayton edellytyksia koskeva asiakas- ja potilaslaki, ns. itsemaaraamisoikeuslaki sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2010 asettaman tyoryhman toimesta. Lain tarkoituksena on
erityisesti vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista, viahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttoa, selkiyttaa sallittujen rajoitustoimenpiteiden edellytyksia ja

parantaa hoitohenkil6ston tyoturvallisuutta. (Soininen-Keskitalo S. 2017).

Talla hetkella potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan perusoikeuksien rajoittamista koskeva
lainsaadanto on puutteellista eikd vastaa perustuslain tai kansainvalisten sopimusten
vaatimuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeusturvassa on aukkoja, ja
henkilosto joutuu toimimaan kaytannon tilanteissa epaselvin valtuuksin. Potilaan
itsemadraamiskyvyn arvioinnin ja itsemaaraamisoikeuden mahdollistamisen tyokaluille on

tarvetta viaeston ikdantymisen ja mahdollisen ikdantymisen vuoksi alentuneen
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kompetenssin vuoksi. Muistisairaat ovatkin suurin potilasryhma4, jota lakiuudistus koskee.

(Soininen M. 2014; Pihlava M. 2018; Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 7.10.2021).

Valmisteilla oleva itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskeva asiakas- ja potilaslaki, ns.
itsemaaraamisoikeuslaki maarittelee alentuneen itsemaiaraamiskyvyn tilaksi (3§), jossa
asiakas tai potilas sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syysta johtuen ei kykenisi
tekemaan sosiaali- ja terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmartimaan

kayttaytymisensa seurauksia. (HE 108/2014).

3. TIETOINEN PAATOS

Itsemaaraamiseen liittyy yksilon kyky tehda tietoisia ja tietoon perustuvia paatoksia. Kun
henkilolle ehdotetaan seulontaa tai hantd pyydetaan osallistumaan lahisuhdevakivaltaa
koskeviin kysymyksiin, hinelld on oikeus tehda tietoinen paitos osallistua tai kieltaytya
osallistumasta. Henkilon itsemaaraamisoikeus tarkoittaa ensisijaisesti oikeutta kieltaytya

(Pelkonen R. 2021).

Launis (2010) maarittelee kompetenssin maaratyiksi henkisiksi, fyysisiksi ja sosiaalisiksi
valmiuksiksi itsendiseen ajatteluun, tahdonmuodostukseen ja (yhteis)toimintaan. Ilman
niitd mielen ja ruumiin kykyja henkilo ei kykene madrdamain itseddn eikd hinen

itsemaaraamisoikeutensa voi toteutua. (Launis V. 2010).

Kompetenssi-termi on moniulotteinen ja silla on useita, toisiinsa limittyvia merkityksia.
Kompetenssi on suhteellinen asia; ei ole selkeda rajaa riittavalle kompetenssille, jotta

henkil6 on kykeneva tekemain itsemaaraavasti paatoksia. (Launis V. 2021).

Paatoksentekokyky voi olla kyky ymmartaa eri vaihtoehtojen luonne ja seuraukset, tehda
valintoja nididen vaihtoehtojen vilillda ja keskustella valinnasta. Tietoon perustuvan
suostumuksen antaminen edellyttaa paatoksentekokykya. Paatoksentekokyky on jatkumo:
tallainen kapasiteetti voi vaihdella ajan myota yksilon terveydentilan ja tiettyjen ongelmien
vuoksi. Yksilolla voi olla kyky tehda paatoksia jollakin alueella, mutta ei toisella. On useita
seikkoja, jotka voivat haitata iakkaan aikuisen kykya antaa tietoinen suostumus, ovat mm.
aistivaje, heikentynyt kyky esittaa kysymyksia seka arvot ja uskomukset terveydenhuollon

valintojen tekemisesta. (Forum on Global Violence Prevention 2014).
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4. LUOTTAMUKSELLISUUS JA SEN RAJOITUKSET

Henkilon tiedonsaantioikeus hanta koskevissa asioissa on Kkirjattu useaan eri lakiin,
esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992; 58), laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000; 58), sosiaalihuoltolaki (1301/2014; 318).
Tiedonantotavan tulee olla sellainen, ettd asiakas kykenee riittdvasti ymmartamaan sen
sisallon ja merkityksen. Selvitystad annettaessa on otettava huomioon asiakkaan ika,
koulutus, didinkieli, kulttuuritausta ja muut henkilokohtaiset ominaisuudet. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017).

Palmer ym. (2011) kuitenkin huomauttavat, etta ei ole varmaa, etta ihmiset tekevat tietoon
perustuvia paatoksia, kun he ovat haavoittuvassa asemassa, kuten ikdantyneet saattavat olla
esimerkiksi masentuneena. Itsemaaraamisoikeutta sanotaan kunnioitettavan, kun henkilot
antavat tietoisen suostumuksen osallistua perustuen saamaansa tietoon. Ympariston on
osoitettu vaikuttavan siihen, miten ihmiset tekevat paatoksia. Terveydenhuollon
ymparistossa, kuten sairaalassa, he saattavat olla alttiita "paatospaineille” eli toteuttamaan
auktoriteeteiksi miellettyjen ammattilaisten odotuksia. Myo6s sosio-kulttuuriset ja
yksilolliset tekijat voivat vaikuttaa tilanteeseen, esim. kokevatko ikdantyneet kysymisen
niin, ettd heidat katsotaan riskiryhmaan kuuluviksi, onko kokemus heille leimaava ja heidan

identiteettidan loukkaava ja voiko taman asian jakaa perheessa.

Henkilon tiedonsaantioikeuteen liittyy myos kysymys, kerrotaanko hanelle suostumusta
kysyessa ammattilaisen ilmoitusvelvollisuudesta tietyissa tilanteissa lahisuhdevikivallasta.
Tallainen luottamuksellisuuden rajoitus saattaa aiheuttaa henkilon kieltaytymisen
haastattelusta. Terveydenhuollon ammattihenkil6 tai muu terveydenhuollon
toimintayksikossa tyoskenteleva saa salassapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaa
poliisille henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhkan arviointia ja uhkaavan teon estamista
varten valttimattomat tiedot, jos henkil6 timan lain mukaisia tehtivia hoitaessaan on
saanut tietoja olosuhteista, joiden perusteella hanella on syyta epailla jonkun olevan

vaarassa joutua vakivallan kohteeksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; 13

8).
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Mahdollisen vikivallan ei tarvitse olla muodoltaan vakavaa, ja se voi olla fyysista, henkista
tai seksuaalista, eika sen tarvitse olla valittomasti tapahtuvaa. Epailyn voi synnyttaa jo
tapahtunutkin teko, joka esim. voi olla merkKi sita, etta toimintaa voi jatkua myos
tulevaisuudessa. Esimerkiksi lahestymiskiellon rikkominen voi ennakoida vikivallan
uhkaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 03.02.2020). Sama oikeus on myo0s sosiaalihuollon

tyontekijalla (Laki sosiaalihuollon asiakkaiden asemasta ja oikeuksista 812/2000; 18 §).

Luottamuksellisuuden rajoitus koskee myos tilanteita, jos henkilon paatoksenkyvyn
epaillaan olevan alentuneen ja han on ammattilaisen arvion mukaan ilmeisen
kykeneméton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestian tai turvallisuudestaan,
ja jos suostumusta yhteydenottoon sosiaalihuollon viranomaiseen ei voida saada,
tyontekijan on salassapitosiadnnosten estamatta ilmoitettava asiasta viipymatta kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle (huoli-ilmoitus). (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

35 §; Vanhuspalvelulaki 980 /2012 25 §).

Luottamuksellisuus ja luottamuksen kunnioittaminen ovat erditd tiarkeimpia
huomioonotettavia eettisia periaatteita. Poikkeuksen voivat kuitenkin muodostaa
tapaukset, joissa uhrille aiheutuu vakavaa vahinkoa. Vakivaltaan liittyvien juridisten
nakokohtien  lisdksi  ilmoitusvelvollisuus  riippuu laeista, jotka  saatelevat
ilmoitusvelvollisuutta. On joka tapauksessa tarkeda yrittdd saada ikdantynyt mukaan
ilmoitusprosessiin ja raportoida vain asiaankuuluvat tiedot hédnen yksityisyytensa
kunnioittamiseksi. Ilmoitusvelvollisuudella on arvonsa, kun maassa on riittava jarjestelma
ja lait ikdantyneiden suojaamiseksi, auttamiseksi ja lisdhaittojen ehkaisemiseksi. (Saghafi

ym. 2019).

Donovan ja Regehr (2010) huomauttavat, ettd ammattilaisilla tulisi olla mahdollista toimia
henkilon itsemadraamisen “yli”, kun henkilon mahdolliset ja todelliset toimet aiheuttavat

vakavia, ennakoitavia ja ennalta arvaamattomia riskeja hanelle itselleen ja muille.

Bergeronin (2006) mukaan itsemaarddmisperiaatetta on yksinkertaistettu liikaa
ikaantyneisiin kohdistuvan vakivallan kirjallisuudessa ja sosiaalialan ammattilaisten tyossa,
minka seurauksena jotkut ammattilaiset saattavat jattaa ikaantyneet hengenvaarallisiin

tilanteisiin.
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5. SUOSTUMUS KYSYMISEEN/ SEULONTAAN

Suostumuksen antamiseen on erilaisia tapoja:

e Epasuorasti (esimerkiksi, jos haastateltava vastaa kyselyyn vastustamatta sita)
e Suoraan (suostuu kysyttdessa osallistumaan kyselyyn/seulontaan). Tdssa tapauksessa

suostumus voidaan antaa:
= Suullisesti
= Kirjallisessa muodossa

Yleisesti ottaen, ja ellei paikallisesti toisin ole maaratty, rutiinikysymiseen/seulontaan
annettavalla suostumuksella ei tarvitse olla kirjallisesti tiettyd muotoa ollakseen pateva.
Kirjallinen suostumus voi kuitenkin auttaa osoittamaan, ettd henkilo todella on

suostuvainen kysymiseen.

Ikaantyneella on oikeus rajata suostumustaan lahisuhdevakivallasta
kysymiseen/seulontaan. Suostumuksen rajoista esimerkki on, ettd henkilo suostuu
vastaamaan kysymyksiin, mutta ei siihen, ettd vastaukset kirjoitetaan muistiin tai etta niita
sdilytetaan - tai tapaan, jolla niita siilytetaan. Seulontaan suostuneella henkil6lla tulee aina
olla mahdollisuus keskeyttaa tai peruuttaa suostumuksensa tai rajoittaa se koskemaan vain
tiettyja tietoja (esim. suostun osallistumaan haastatteluun, mutta ei suostu tulosten
jakamiseen tietyille henkilille tai organisaatioille). Ainoa poikkeus tille

suostumussaannokselle on ammattilaisia koskeva ilmoitusvelvollisuus.

Jos haastateltavalle ennen suostumusta ei selkeasti selitetd haastattelijan/ammattilaisen
ilmoitusvelvollisuutta, saatamme paatya rajoittamaan hinen itsemaaraamisoikeuttaan ja
viime kadessd ihmisarvoaan. Talloin voidaan katsoa, ettei hidnelld ole ihmisarvoa paattaa,

miten toimia tiedostaessaan kertomansa mahdolliset seuraukset.

Suostumuksen antaminen edellyttaa sitd, ettd henkilolla on kyky ymmartaa ja tehda
paatoksia. Ristiriitatilanteita voi aiheuttaa tilanne, jossa todetaan henkilon kognitiivisten
kykyjen alentuneen. Henkil6 voi antaa suostumuksen kysymiseen ja kykenee vastaamaan
rutiinikysymyksiin/osallistumaan seulontaan, vaikka han ei ehka ymmarra tyontekijan

velvollisuutta ilmoittaa hanen tuen ja avun tarpeestaan.
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Joskus ikdantyneelld saattaa olla lain maaraama edunvalvoja. Se, mitd edunvalvojalla on
oikeus tehda, riippuu edunvalvojalle annetuista valtuuksista. Tavallisimmin edunvalvoja
maarataan henkilon raha-asioiden tai omaisuuden hoitajaksi. Edunvalvojan tulee
huolehtia myo0s siit4, etta henkil6 saa sopivaa hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta.
Haastattelijan tulee tarkistaa, millaiset valtuudet edunvalvojalla on. Holhousasioiden
rekisterista kuka tahansa saa tiedon siitd, onko joku edunvalvonnassa, kuka hanen

edunvalvojansa on ja mitka ovat edunvalvojan tehtavat. (Digi- ja vaestotietovirasto).

6. TURVALLISUUS

Vastaajien ja haastattelijoiden fyysinen turvallisuus véakivallan tekijan tai tekijoiden
mahdolliselta kostoviakivallalta on ensiarvoisen tarkea. Jos perhe- ja lahisuhdevakivaltaa
koskevan kodeissa tehtdvan tutkimuksen aihe tulee tunnetuksi - joko kodeissa tai

laajemmassa yhteisossa - tekija voi saada tietdd haastattelun aiheen.

On tarkeaa, ettd tutkimusta ei esitetd kodeille ja laajemmalle yhteisolle
vakivaltatutkimuksena. Sen sijaan tilla tasolla tutkimuksesta olisi tiedotettava eri tavalla -
kuten tutkimuksena naisten terveydesti, elimankokemuksista tai perhesuhteista. Nain
vastaaja voi selittda kyselyn turvallisesti muille. Haastattelut tulee tehda yksityisesti, ilman
muiden perheenjasenten lasndoloa. (WHO 2001). Turvallisuuden vaarantuminen
huomioidaan myo6s sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 (358) huomioi
ikdantyneet, jotka ovat ilmeisen kykenemattomia vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestidn tai turvallisuudestaan. Heistd on tehtdva ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta

salassapitosddnnosten estamatta viipymatta.

Naisiin kohdistuvan vikivallan suuri yleisyys maailmanlaajuisesti tarkoittaa, ettd on hyvin
todennakoista, etta yksi tai useampi myoOs haastattelijoista on ollut suoraan vikivallan
kohteena tai ettd hanelld on perhekokemuksia vakivallasta. Vaikka tama voi parantaa
haastattelijjoiden taitoja ja empatiaa, tutkimukseen osallistuminen (joko haastattelijana,
esimiehend, tietojen Kkasittelijana tai tilastotieteilijand) voi herattaa kuvia, tunteita,
ahdistusta ja konflikteja. Nama reaktiot voivat vaikuttaa heiddn tyokykyynsa, vaikuttaa

kielteisesti heidan terveyteensa ja aiheuttaa jannitteita kotona. (WHO 2001).
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7. TIETOSUOJA JA SALASSAPITOVELVOLLISUUS

Lahisuhdevakivallan seulonnassa ja viakivallasta kysymisessa tulee huomioida
ammattihenkiloita ja heidan toimintaansa saatelevat lait. Lisdksi eri ammattien

harjoittamisessa on omat ammattieettiset ohjeensa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden eettisend lahtokohtana on kunnioittaa
asiakkaidensa ja potilaidensa perusoikeuksia, arvostaa itsemaardamista ja oikeutta tehda
valintoja seka kohdella heitd yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti. Arkipaivan eettiselle
pohdinnalle on kuitenkin ominaista epavarmuus, kiistanalaisuus ja ongelmakeskeisyys.
Vaihtoehtoja on usein monia, eikd mikdan niistad ole taysin tyydyttdva. Keskustelussa on
usein mukana voimakkaita tunteita ja pelkoa siitd, onko valinta lainmukainen, eettisesti
oikea ja potilaan tai asiakkaan parasta tavoitteleva. (Valtakunnallinen sosiaali- ja

terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011).

Ammattietiikan tarkeys korostuu sosiaali- ja terveydenhuollossa haavoittuvien ryhmien
huolenpidossa. Erityisesti sellaisten henkiloiden, jotka eivit pysty itse tekeméan hoitoaan ja
hoivaansa koskevia paiatoksid, huolenpidossa eettisten periaatteiden tuntemus ja
soveltaminen helpottavat arjen tyota, auttavat jaksamaan ja mika tirkeinta, parantavat

myo0s potilaan ja asiakkaan hyvinvointia ja asemaa.

Lahisuhdevikivallasta kysyminen tai sen seulonta saattaa nostaa esiin ristiriitatilanteita.
Ristiriitatilanteet eivat kuitenkaan ole yksittdisen tyontekijan vastuulla, vaan ne vaativat
yhteisollista ~ keskustelua ja  paitoksentekoa  (Sosiaalialan  korkeakoulutettujen

ammattijarjesto Talentia ry 2017).

Henkilotietojen kasittelya koskeva uusi tietosuojalaki (1050/2018) tuli voimaan 1.1.2019.
Lailla tasmennettiin ja tdydennettiin EU:n yleista tietosuoja-asetusta (Yleinen tietosuoja-
asetus 2016/679) ja sen kansallista soveltamista. Tietosuojalainsdddannon noudattamista
valvoo tietosuojavaltuutetun toimisto, joka on kansallinen valvontaviranomainen.
Tietosuojalaki sddtelee mm. tieteellista tutkimustarkoitusta varten kaytettavia rekisteroidyn

henkilon oikeuksia (318).
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Vaitiolovelvollisuus merkitsee kieltoa ilmaista asiakirjan salassa pidettdva sisalto.
Ilmaiseminen merkitsee paitsi tiedon antamista suullisesti, myos passiivisesti tapahtuvaa
tiedon paljastamista ulkopuolisille. Esimerkiksi salassa pidettavia tietoja sisaltavaa
asiakirjaa ei saa jattaa ulkopuolisten saataville. Sisillollisesti vaitiolovelvollisuus on laaja.
Vaitiolovelvollisuuden syntymiseen riittda, etta tiedot on saatu sellaisissa olosuhteissa, etta
ne voidaan katsoa luottamuksellisiksi. Vaitiolovelvollisuus jatkuu myos tyon - jossa tiedon

on saanut - paatyttya. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, 2016.

https://www.valvira.fi/).
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Oppimisharjoitukset

HARJOITUS 1 — AMMATTIEETTISTEN PERIAATTEIDEN ITSEARVIOINTI

Kouluttajalle

Harjoituksen menetelmi: Ryhmatyo perustuen yksilollisesti tehtavaan itsearviointiin

Harjoituksen kesto: 40 minuuttia

Tarvittavat materiaalit:

Kysymykset itsearviointiin paperilla
Kynia
PowerPoint -dia kysymyksista yleiseen keskusteluun harjoituksen lopussa

Ohjeet kouluttajalle:

Pidd ennen harjoitusta teoreettinen taustatunti ikaantyneisiin kohdistuvasta
lahisuhdevikivallasta kysymisen/seulonnan eettisistd periaatteista. Tunnin aikana
keskustellaan ammattilaisten kanssa heididn ammattiaan koskevista eettisista
periaatteista. Pyyda ammattilaisia my0s pohtimaan heididn ammattinsa eettisia
periaatteita ikdihmisiin kohdistuvan lahisuhdevikivallan nakékulmasta.

Selita harjoituksen kulku. Huomioi, ettd jokainen ammattilainen saa vapaasti valita,
mita haluaa jakaa ryhméan kanssa. Se on tiarkeaa turvallisen ympariston luomiseksi
harjoitukselle.

Jaa kysymykset paperilla tai PowerPoint-dialla osallistujille.
Anna osallistujille 15 minuuttia aikaa itsearviointiin.

Itsearvioinnin jilkeen jaa osallistujat 4-5 hengen ryhmiin. Ryhmit voidaan
muodostaa ammatittain tai jakaa osallistujat sekaryhmiin.

Anna osallistujille 10 minuuttia aikaa jakaa itsearviointinsa ryhmén kanssa.

Ryhmakeskustelun jalkeen osallistujat jakavat pohdintansa koko ryhmian kanssa
keskustelulle maaritettyjen kysymysten mukaisesti.

Kysymykset itsearviointiin

Jokaisella ammatilla on omat eettiset periaatteensa. Kirjoita ylos mielestasi 2-3
tarkeinta ammattisi eettista periaatetta.

Mista mielestasi koostuu ammattieettinen osaaminen ammatissasi tyoskenneltaessa
ikdantyneiden ldhisuhdevakivallan uhrien kanssa?
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= Koskevatko ammattisi eettiset periaatteet ikaantymista ja/tai ikaihmisiin
kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa?

= Mitka periaatteet ovat monimutkaisia ja mahdollisesti vaikeita noudattaa ikdihmisiin
kohdistuvan vikivallan tapauksissa?

Yhteinen loppukeskustelu

= Mitd on ammatillinen eettinen patevyys, erityisesti tyoskenneltdessa ikaantyneiden
vakivallan uhrien kanssa?

» Tunnistitteko ryhmakeskustelussa samanlaisia haasteita eettisten periaatteiden
noudattamisessa tyoskenneltdessa ikaantyneiden vikivallan uhrien kanssa? Millaisia
haasteita?

Huomioita kouluttajalle

Edista keskustelua ja yhteistyotd osallistujien kesken. Yritd 16ytda kustakin ammatista
samoja/samankaltaisia haasteita ikdantyneiden vakivallan uhrien kanssa tyoskenneltaessa.
Korosta moniammatillisen ja organisaatioiden vilisen yhteistyon roolia ko. haasteiden
voittamisessa.
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HARJOITUS 2 — LAHISUHDEVAKIVALLASTA KYSYMINEN/ SEULONTA

Kouluttajalle

Menetelmia:  Sosiodraama on  tehokas  opetusmenetelmi, joka  yhdistaa
tapaustutkimuksellisen =~ ldhestymistavan  perinteiseen  rooliharjoitusmetodologiaan
havainnollistamaan ldhisuhdevikivallasta kysymisen/seulonnan Kkriittisia kysymyksia.
Aikuisoppimisen periaatteiden mukaisesti tama tekniikka tarjoaa osallistuyjille
mahdollisuuden tunnistaa kysymiseen/seulontaan liittyvidt ongelmat ja mahdolliset
ratkaisut seki ikadntyneiden ettd ammattilaisten nakékulmasta. Ryhmaésta valitaan jasenet
esittimaan kuvattu tapaus. On parempi, ettd nayttelijit eivat etukidteen sovi
roolihahmojensa kayttaytymisestd, jotta reaktiot olisivat spontaanimpia ja todellista
tilannetta muistuttavia. Loput osallistujat yleisona tarkkailevat tapauksen esittamisti, jonka
jalkeen ohjaaja aloittaa yleisokeskustelun avoimilla kysymyksilla.

Taméan  strukturoidun  keskustelun aikana tunnistetaan yhdessd  keskeisia
opetuskysymyksia. Sosiodraamaesityksen yleison asiantuntemus muodostaa oppimisen
perustan. Keskusteluun kaytetyn ajan jalkeen yleison jasenia pyydetdan korvaamaan
alkuperdiset nayttelijit ja esittimadn kohtaus uudelleen ehdotettujen erilaisten
ratkaisumallien mukaisesti. Harjoituksen lopussa ohjaaja voi tehda yleisen yhteenvedon tai
keskittyd oman pohdinnan ja yhteisen keskustelun jatkamiseksi tdhdentamaan asioita ja
haasteita, joita kyseinen yleiso ei tunnistanut.

Ohjeet

Edelld kuvattua menetelmad voidaan kayttda yhdessd tai molemmissa esityksissa
kaytettavissa olevan ajan mukaan. Voit my6s valita skenaarion, joka muistuttaa enemmaén
koulutuksen toteuttamiskontekstia, tai voit muokata skenaariota sitd vastaavaksi.

Anna osallistujien ensin esittaa kohtaus haluamallaan tavalla — muistuta heita ainoastaan
aiemmin kerrottujen eettisen periaatteiden soveltamisesta tapauksen esitykseen. Tdma on
tarkedd, jotta ryhmi voi yhdessa arvioida esityksessd suoritettuja paitoksia eettiselta
kannalta.

Ohjaa yleison muodostavia osallistujia tekemdin muistiinpanoja nakemaéstddn ja
havaitsemistaan asioista, jotka he tekisivit toisin.

Anna yhden tapauksen esittimiseen aikaa 10-15 minuuttia. Kun esitys on ohi, avaa
keskustelu yleison kanssa kysymalla esimerkiksi:

= Mita tirkeita asioita tunnistitte tassi kohtauksessa?

= Miten olisitte toimineet ikdihmisen kanssa tassa tapauksessa?
= Miten tilanne olisi ehka voitu hoitaa paremmin?

» Mita tunteita se sinussa heratti ja miksi?

Varaa keskustelulle aikaa 20 minuuttia ja auta lopulta yleisoa tunnistamaan tarkeimmat
asiat ja keksimaan tilanteelle vaihtoehtoisia ratkaisuja osion periaatteiden mukaisesti.
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Sen jilkeen kutsu ne yleison jasenet, jotka aktiivisimmin ehdottivat vaihtoehtoisia
kayttaytymismalleja, esittimaan kohtaus uudelleen. Toista prosessi.

Ehdotuksia ohjaajille
Tarkeimmat naissa tapauksissa tutkittavat asiat ovat:

e Miten suostumus kysymiseen/seulontaan saatiin?

e Kunnioitettiinko ikddntyneen itsemairaamisoikeutta?

e Raportoitiinko ldhisuhdevikivallasta kysymisen/seulonnan tulokset oikein?
e Kayttaytyiko ammattilainen ilmoitusvelvollisuutensa mukaisesti?

Vaihtoehtona sosiodraamalle tilanteet voi myos esittda tapauskertomuksina keskustelun
pohjaksi.

Tehtiviamoniste osallistujille — AINO

Maija on sosiaalityontekija palvelukeskuksen ikaantyneiden paivatoiminnassa. Maija
vastaa uusien osallistujien vastaanottamisesta. Tandan héan toivottaa tervetulleeksi 78 -
vuotiaan Ainon, jonka seurana on hianen aikuinen lapsensa. Ainolla on fyysisia rajoitteita,
mutta ei kognitiivisia ongelmia, jotka vaarantaisivat hanen kykynsa ymmartia ja esittaa
tahtonsa.

Pédivatoiminnassa kaytossd olevien menettelytapojen mukaan Maija kysyy Ainolta
lahisuhdevikivallasta kayttaen siihen tarkoitettua lomaketta. Keskustelussa tulee esiin, etta
Aino on saattanut joutua aikuisen lapsensa henkisen vikivallan kohteeksi.

Tehtiavimoniste osallistujille - ARMAS

Minna on terveydenhoitaja, joka tyoskentelee palvelukeskuksessa ikdantyneiden
terveysneuvonnassa. Minna seuraa asiakkaiden terveydentilaa, antaa ohjeita ja ottaa
vastaan uusia asiakkaita. Tandin hin toivottaa vastaanotolle tervetulleeksi 78-vuotiaan
Armaksen tdman edunvalvojan toiveesta. Armas asuu yksin. Hanelld on tyttarentytar, joka
kay harvoin hanen luonaan. Armaksella ei ole merkittavia fyysisia terveysongelmia, mutta
hanella on lievaasteinen muistihairio, jonka vuoksi hianella on edunvalvoja avustamassa
hanta taloudellisissa asioissa.

Terveysneuvonnassa on menettelytapana ikdantyneen tilanteen alkukartoituksessa kysya
myo6s lahisuhdevakivallasta kayttaen siihen tarkoitettua lomaketta. Keskustelussa
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Armaksen kanssa Minna alkaa epaiilld, ettd Armas on saattanut joutua lapsenlapsensa
taloudellisen vakivallan kohteeksi.
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OSIO 4 - Tyoskentelemisen haasteet ldhisuhdevikivallan

ikddntyneiden uhrien kanssa

Osion rakenne

OSIO Tyoskentelemisen haasteet lahisuhdevakivallan ikaantyneiden
uhrien kanssa

= Parannetaan tietimysta ikadntyneiden lahisuhdevikivallan
uhrien kanssa tyoskentelemisen haasteista ja strategioista
naiden haasteiden voittamiseksi

Tavoitteet

= Lisataan tietoisuutta ihmisten oikeuksien toteutumisesta
» Lisataan tietoa turvasuunnittelun merkityksesta

» Parannetaan taitoja tukea ikddntynyttd kertomaan
vakivallasta, puuttua asianmukaisesti vakivaltaan ja ohjata
vakivaltatapauksia tarkoituksenmukaisiin  jatkohoidon
palveluihin

» Tuetaan ikaantyneisiin kohdistuvan ldhisuhdevikivallan
interventioiden kehittamista

» Lisataan tietoisuutta itsehoidon tarkeydesta ja siitd, miten
lahisuhdevikivallasta kysymiseen/seulontaan osallistuvaa
henkilost6a voidaan tukea

Oppimistulokset Koulutusosion paatyttya osallistujat kykenevat:

» Lkertomaan ikddntyneiden uhrien kanssa tyoskentelyn
haasteista

= ymartamaan ikdantyneiden oikeudet kysymisen/ seulonnan
prosessissa

» tukemaan ikadntynytta kertomaan vakivallasta
» jarjestimaan  turvallisen ympariston ja  tilanteen
lahisuhdevakivallasta kysyttaessa/seulottaessa

» tunnistamaan ammatillisen tyouupumuksen merkit
vakivallan uhrien kanssa tyoskentelyn yhteydessa
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» Toteuttamaan itsehoitostrategioita

» Kertomaan, mistd etsid tukea posttraumaattisen
stressihairion (PTSD) ehkaisemiseksi ja/tai
kasittelemiseksi.

Kesto: 3 tuntia

* 45min-1t johdantoluento

= 20 min tauko (tai 2x10 min)

» 1,5t oppimisharjoituksia

= 10 min ylimaaraista aikaa (osallistujien asettuminen
paikoilleen, tutustuminen, kysymyksiin vastaaminen)

Tarvikkeet =  Muistilappusia

» Flappitaulu tai muu taulu

= Ajanottolaite (esim. kello)

= Kaksi virikorttia, jotka ilmaisevat “Kylla” ja “Ei”

e Lihisuhdevikivallan uhrien kanssa tyoskentelyssa on

Keskeiset viestit o . o o 7 e
erilaisia haasteita. Tietoisuus niistd on keskeista
tyoskenneltaessa lahisuhdevikivaltaa kokeneiden
ikdantyneiden kanssa

e Ikaantyneisiin kohdistuva lahisuhdeviakivalta, vaikka se
onkin monimutkainen ilmio, voidaan estda kayttamalla
kansallisia ja eri organisaatioiden strategioita ja ohjelmia

Oppimisharjoitukset Ohjeet kouluttajalle

Tehtavamonisteet osallistujille

Teoreettinen tausta

1. ULKOISET HAASTEET

COVID-19
Koronavirus ja pandemiaan liittyvat resurssirajoitukset vahensivat sosiaalihuollon
palvelujen tarjontaa. Samaan aikaan ikaantyneihin kohdistuvan lahisuhdeviakivallan

esiintyvyys kasvoi jopa 84% kodeissa (Chang & Levy 2021, Results).
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Ikaantyneiden ihmisoikeuskysymykset ovat saattaneet jaiada hieman timéan ajan haasteiden

taustalle, jotta yhteiskunnat selvidisivat pandemiasta.

Kansalliset/poliittiset strategiat

Pandemian aiheuttaman tilanteen helpottuessa on valttamaitonta lisata ikddntyneisiin
kohdistuvan ldhisuhdevakivallan ennaltaehkaisyn ja valiintulon rahoitusta tyon
jatkamiseksi ja kehittamiseksi. Oikeudelliset ja poliittiset toimet ovat tidssa olennaisen

tarkeita.

Kunkin maan poliittinen johto on vastuussa muun muassa seuraavien asioiden

paattamisesta:

= oikeudellinen maarittely, minka tyyppiset vikivaltamuodot sdddetdan rikoksiksi;
lakien kehittaminen kansainvilisten oikeudellisten puitteiden mukaisesti ja

kansainvilisten vikivallan vastaisten sopimusten vahvistaminen

» hatiakeskusten, terveydenhuollon, sosiaalihuollon, poliisin ja kriisiorganisaatioiden
menettelytapojen vakiinnuttaminen toimenpiteissi, joita niiden on noudatettava

vakivaltaepailyjen, -raporttien tai -havaintojen suhteen.

= ikdantyneisiin kohdistuvan ldhisuhdevikivallan tutkimusten ja tutkimusohjelmien
rahoittaminen, edistiminen ja raporttien julkaiseminen, jotta tietoisuus tasta

aiheesta lisdantyy ja voidaan edistéda strategisia paatoksia

» standardoitujen vaatimusten asettaminen terveydenhuollon, sosiaalihuollon

henkiloston ja poliisien koulutukselle

» ikaantyneisiin  kohdistuvan  vakivallan torjuntaa  koskevan kansallisen

toimintasuunnitelman taytantoonpano
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= palveluiden luominen ikaantyneille lahisuhdeviakivallan uhreille seka tukimuotojen

kehittdminen heidan omaishoitajilleen

* tuen jarjestaminen Kkansalaisjarjestoille, jotka palvelevat lahisuhdevikivallan

ikaantyneiden uhrien tarpeita ja/tai suojelevat heidan oikeuksiaan.

Viestolliset muutokset ja hoidon kustannukset

65 vuotta tayttdneiden videstd maailmassa enemman kuin kaksinkertaistuu vuoden 2020
noin 727 miljoonasta yli 1,5 miljardiin vuonna 2050 (UN DESA, 2020). Viestorakenteen
muutokset asettavat paineita sosiaali- ja terveysjarjestelmille. Ikaantyneiden kasvava osuus
merkitsee paikallishallinnolle ja julkisille laitoksille kasvavia kotihoito- ja
laitoshoitokustannuksia. Lisdksi joissakin maissa (eli Puolassa) on vaikeuksia
ammattitaitoisen hoitohenkiloston puutteen vuoksi - he myos ikaantyvat ja jaavat
elakkeelle, eika tyomarkkinoille tule tarpeeksi uusia ammattilaisia tyydyttamaan kasvavaa
hoivapalvelujen tarvetta. Se heikentda hoidon laatua. Nama ovat tarkeimmat tekijat
laitoshoidossa olevien ikadntyneiden kaltoinkohtelun taustalla: alhaisempi hoidon taso,

asianmukaisesti koulutetun henkiloston puute tai ylityollistetty henkil6sto.

Viestorakenteen muutos nidkyy myos omaishoitajien ja perheenjiasenten pakollisena
osallistumisena ja kasvavana omistautumisenaan vanhustenhoitoon. Hoidon pitkittyminen
kotona rasittaa perheita ja vaatii erilaisia tukimuotoja omaishoitajille. Viimeksi mainittujen
fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi riippuu yhid enemman hengahdystauon saatavuudesta,
innovatiivisten tukimuotojen toteuttamisesta, tukiverkostojen rakentamisesta ja etihoidon
tarjoamisesta julkisena palveluna. Ilman tallaista tukea liian visyneet ja stressaantuneet

omaishoitajat ovat vaarassa kayttaytya vakivaltaisesti hoidettavaansa kohtaan.

Tietoisuuden puute

Vikivaltaa ja hyvaksikayttoa kokevien ikaantyneiden maaran ennustetaan kasvavan viaeston
ikaantyessa. Ikaantyneisiin kohdistuva vikivalta voi ilmetd esimerkiksi seuraavin tavoin:

eristaiminen, rahan ottaminen (esim. eldke- tai tyokyvyttomyyselakkeet), loukkaukset,
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uhkaus laittaa laitokseen, pakottaminen testamentin muutoksiin, laiminlyonnit,
ikaantyneen jattaminen huomiotta. On tarkeaa herkistaa yhteiskuntaa vanhusten huonolle
kohtelulle painottaen erityisesti tyoskentelya lasten, nuorten, julkisten laitosten
tyontekijoiden kanssa, mutta myos itse ikdantyneiden kanssa. Vakivaltaa kokevat seniorit
eivat aina ole itse tietoisia ilmiostd. Niin kauan kuin jotkut ihmiset pitavat naita vakivalta-
tai/ja laiminlyontitapauksia normaalina, tai vain epakunnioittavana kaytoksena, voivat

valtakunnalliset tiedotuskampanjat olla hyodyllisia.
Syrjinti: ikdsyrjintd, seksismi

Jotkut pitavat sukupuoleen, rotuun ja ikddn perustuvaa syrjintdd suurimpana uhkana
nykyaikaiselle demokratialle ja sosiaaliselle yhteenkuuluvuudelle (Szukalski 2009, s. 59).
Naista ikasyrjinta on yksi merkittavimmista riskitekijoista yli 60-vuotiaiseen kohdistuvaan
vakivaltaan. Ikasyrjinta on "ihmisten systeeminen stereotypia ja syrjinta, koska heita
pidetdan vanhoina". (Butler, 1975). Sosiokulttuurisessa tilanteessa vanhuksia pidetdin

usein heikkoina, avuttomina, riippuvaisina ja hoidon tarpeessa olevina.

Tallaista lahestymistapaa ikadntymiseen vahvistaa usein seksismi, joka madaritellaan
"uskomuksiksi naisten ja miesten perustavanlaatuisesta erilaisuudesta ja heidan rooleistaan
yhteiskunnassa". (EIGE 2021) Toisen sukupuolen pitdminen toista parempana johtaa
moniin epdoikeudenmukaisiin sukupuolistereotypioihin, jotka voivat vaikuttaa molempiin
sukupuoliin eri tilanteissa, mutta erityisesti naisiin. Lisdksi naiset eldvat keskimairin ja
maailmanlaajuisesti miehid pidempaan. Vuonna 2020 vahintddn 65-vuotiaiden naisten
osuus maailman vaestosta oli 55 prosenttia ja 62 prosenttia vihintdan 80-vuotiaista (UN
DESA, 2020). Edella esitetyn perusteella naiset ja ikadntyneet naiset ovat erityisen
haavoittuva ryhma4, johon seki ikédsyrjinta etta sukupuolten eriarvoisuus vaikuttavat ja he

kokevat siksi useammin vakivaltaa (UN DESA 2020).

On kuitenkin syytd mainita, ettd viimeisin meta-analyysi (Yon et ai., 2017) ei osoita
sukupuolten vilisid eroja ikdantyneisiin kohdistuvassa viakivallassa. Jotkut tutkimukset
osoittavat, ettd naiset ovat alttiimpia joillekin vakivallan muodoille, kun taas miehet ovat
alttiimpia joillekin muille muodoille. Vaikka vanhemmista ikaryhmista naiset muodostavat

suurimman osan, ei pida aliarvioida vanhempiin miehiin kohdistuvaa ldhisuhdevakivaltaa.
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2. ORGANISAATIOIDEN HAASTEET

Terveydenhuoltoalalla ja sosiaalihuoltojirjestelmissd voidaan vield tehda paljon kaikissa
maissa alkaen ikdadntyneisiin kohdistuvaa vikivaltaa koskevasta perustutkimuksesta ja
pyrkimalla kehittamaan pitkaaikaisia tavoitteellisia alakohtaisia strategioita vakivallan
torjumiseksi. Organisaatioiden rakenteet ja instituutioiden prioriteetit ovat asianmukaisesti

toteutettujen ennaltaehkaisyohjelmien taustalla.

Ikaantyneisiin kohdistuvasta vikivallasta kysyminen/seulonta kilpailee usein muiden
organisaation prioriteettien kanssa. Vaikka kysyminen/seulonta on hyviksytty ditiys- ja
lastenhuollossa ja -hoidossa, se ei ole yhta yleista ikdantyneiden hoidossa. Menetelmien
toteuttaminen paivystys-, koti- ja laitoshoidossa vaatii vaivaa ja aikaa. Ammattilaisilla olisi
oltava aikaa ja resursseja tottua kysymisen/seulontamenetelmiin (Couture et al. 2016, s. 13—
14). Muita ikaantyneisiin kohdistuvasta vikivallasta kysymisen/seulontaa estavia tekijoita
ovat olleet seka sosiaali- ettd terveydenhuollon tyontekijoiden ilmoittamat aikarajoitukset
(Schmeidel et ai. 2012) ja se, ettd muiden kollegoiden kanssa ei ole keskusteltu tapauksista
(Killick &Taylor, 2009; Stolee et al. 2012). Ikaantyneisiin kohdistuvan lahisuhdeviakivallan
on myos oltava terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ylimmaéan johdon ensisijainen tavoite,
jotta kysymiseen/seulontaan voidaan varata riittavasti aikaa ja ettd toteutettuja toimia

arvostetaan ja huomioidaan.

Yksi monista alakohtaisista ja organisatorisista haasteista on myos vastuun siirtiminen —
sen sijaan, ettd kaikilla aloilla vaadittaisiin kysymistd/seulomista, seka sosiaali- etta
terveydenhuolto viittda sen olevan toisen osapuolen tehtdvda ja aloittaa
interventiomenettelyt (Couture et ai. 2016, s. 4). Sosiaalityontekijat luottavat
sairaanhoitajiin, sairaanhoitajat vaittavat, etta heilld on muita painopisteita ja luottavat

sosiaalityohon tillaisten tapausten havaitsemiseksi.

3. IKAANTYNEIDEN VAIKEUDET KERTOA VAKIVALLASTA

Ikaantyneisiin kohdistuvaa vakivaltaa tapahtuu eri yhteyksissi. Sen muotoja ja laajuutta on
vaikea tutkia, koska monet vanhemmat uhrit eivat paljasta sitd. Syy tdhdn on mm.

luottamuksen puute lainvalvontaviranomaisten toimien tehokkuuteen. Ikaantyneen uhrin
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tilanne on hyvin vaikea, monikerroksinen. Se on sekoitus ristiriitaisia tunteita ja fyysisen ja

henkisen toimintakyvyn haasteita.

Huolehtiminen ja hipea

Suuri ongelma on pahoinpideltyjen ikdadntyneiden haluttomuus paljastaa lastensa,
lapsenlastensa ja puolisojensa taholta kokemansa vikivaltaa. Se on vikivaltaa, joka
tapahtuu oletettavasti luottamuksellisessa suhteessa. (Rogers, 2016). Tunne, ettd heidan on
suojeltava ja tuettava vakivaltaa tekevii, saa heidat kestamaan karsimysta hiljaisuudessa.
Ikdantyneet vanhemmat tuntevat usein olevansa vastuussa aikuisten lastensa
kayttaytymisesta ja saattavat ajatella, ettd he kasvattivat heidat talla tavalla. Siihen liittyy
hapeaa ja samalla tahtoa huolehtia tekijoista — lapsista tai lahisukulaisista. On tarkeaa

kannustaa heitd muuttamaan ajatteluaan.

Masennus

Ikaantyneiden on joskus vaikea sopeutua tilanteeseensa, esimerkiksi eldkkeelle jadmisen
jalkeen. He ovat saattaneet kadottaa sosiaalisen roolinsa, kokevat yksindisyytta ja usein
masennuksen oireita. Euroopassa tillaisen tilanteen kokeminen kasvaa ikaantyessa. 65-74
— vuotiaista keskimaarin 8% kertoo karsiviansa pitkaaikaisesta masennuksesta (Romaniassa
2.4% ja 20,7% Portugalissa). (Eurostat 2017). Nama luvut ovat paljon korkeammat
laitoshoidossa asuvilla vanhuksilla. Saksassa tehty tutkimus osoitti, etta lahes 30 prosentilla
hoivakodin asukkaista oli vahdinen tai akuutti masennus ja lisaksi 18% oli vakavasti
masentunut. Lahes 30% asukkaista sai masennuslaakkeita, vaikka joitakin heista ei koskaan

virallisesti diagnosoitu. (Kramer 2009, Results).

Se on tila, jota pitdisi hoitaa, ei pitda itsestddnselvyytend tdssa idssd. On myos syyta
huomata, ettd ikdantyneisiin kohdistuvan véakivallan ja emotionaalisten ja fyysisten
terveysongelmien, kuten masennuksen, vililldi on vahva yhteys. (Acierno et ai., 2017).
Masennus, ahdistus ja traumaperdinen stressihidirio ovat yleisimmat ikadntyneisiin

kohdistuvan vikivallan seuraukset. (Dong et ai., 2013).
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Masennus vaikeuttaa muutosten tekemista elamissa. Se rajoittaa toimintaa ja pitda heidat

passiivisena vaikeassa tilanteessa. Joskus se liittyy opittuun avuttomuuteen.

Toivo

Jos perhe- ja ldhisuhdevikivalta on syklistd, paremmat paivit herattavit toivoa — vikivallan tekija
kohtelee uhria hyvin, on omistautunut, limmin ja ymmartivainen ja ajoittain vahingoittaa. Parempi
aika sitoo vikivallan kohteena olevan henkilon, joka on riippuvainen tekijasts, ja antaa vaaran toivon
suhteen pysyvastd paranemisesta, toivosta, ettd vakivalta on satunnaista ja loppuu pian. Tata

dynamiikkaa ei valttamatta esiinny laitoshoidossa.

Syyllisyys

The typical behavior of the perpetrator involves putting the blame on the victim. S/He hit,
pushed, challenged, because "you want something again", "you do not give me peace", "you
get dirty", etc. The constant repetition of this makes abused persons believe that if they were
different, more efficient, independent, helpful, the situation would improve — so they feel

they are the guilty ones.

Tyypillisen vikivallan tekijan kayttdytymisessa on uhrin syyllistimista. Tekija syyttda uhria. Han 161,
toni, koska ikdantynyt uhri halusi taas jotakin, sotki itsensa jne. Jatkuva syyttiminen saa uhrin
uskomaan, etti jos he olisivat erilaisia, tilanne paranisi — he kokevat olevansa syyllisid ja vastuussa

vakivaltaisesta tilanteesta.

Pelko

Pahoinpidellyt henkilot, jotka ovat riippuvaisia tekijasta, pelkaavat viakivallan paljastamisen

seurauksia. He pelkaavit:
» taydellista hylkdamista
+ lisaantyvaa aggressiota
« vakivallan tekijan kostotoimia

 laitoshoitoon sijoittamista; oman kodin ja asuinpaikan menettiminen, yhteyden
menettdminen lastenlapsiin jne.
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« varojen puutetta; kyvyttomyys selviytyd  taloudellisesti, taloudellisen

riippumattomuuden menettiminen
(Perttu & Laurola, 2020)Hoidon tarve

Ikaantyneet ihmiset ovat haavoittuvampia monista syista johtuen. Suurempi kuolleisuus on
yksi syy siihen, ettd suurinta osaa ikadantyneisiin kohdistuvista vakivaltatapauksista ei
tunnisteta tai niista ei ilmoiteta. On arvioitu, etta joka kuudes ikaantynyt on vakivallan uhri,

ja samaan aikaan vain 4 prosenttia vakivaltatapauksista ilmoitetaan. (WHO).

Perhe- ja lahisuhdevikivalta on yleisempaa, jos ikdantyneellda on kognitiivisten toimintojen
heikentymia - tunnistetuista uhreista 47% on erilaisista muistisairauksista karsivia
ikdantyneitd. Hoidon tarve, hoidosta riippuvuus ja muistisairaudet ovat usein ainoa syy

paasta pois vakivaltaisesta ymparistosta — se merkitsee ikdantyneen laitoshoitoa.

Ilmoitusvelvollisuus

Ammattihenkil6illd ja kansalaisilla voi kansallisten lakien mukaan olla velvollisuus tehda
(rikos)ilmoitus, jos he saavat siitd tiedon. Koska sdannokset vaihtelevat maittain, tata

kysymysta on tutkittava kansallisella tasolla.

4. KUNNIOITA IKAANTYNEEN OIKEUTTA OLLA KERTOMATTA

Ymmartaminen

Jos epiilee, ettd ikdantynyt on vikivallan uhri — terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
ammattilaisen tulisi keskustella hanen kanssaan, tarjota tukea, tarjota henkilokohtaista
apua. Useimmat uhrit vaikenevat hapeasta, pelosta, avuttomuudesta johtuen tai he eivit
tiedd oikeuksiaan. Heihin kohdistuu usein myo0s painostusta viakivallan tekijoiden tai
perheenjasenten puolelta. Hetki, jolloin ikaantynyt alkaa puhua kokemuksistaan, voi olla
hanelle hyvin vaikea, joten on tarkeaa kuunnella heita tarkkaavaisesti ja ymmartavaisesti

(Perttu & Laurola, 2020, s. 68).
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Ikdantyneen lahisuhdevikivallan uhrin tulisi ensinndkin saada sosiaali- tai
terveydenhuollon tyontekijalta tietaa, ettd han ei ole syyllinen siihen, mita tapahtuu ja etta
tekija on aina vastuussa viakivallasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijan myotatunto
ja hdanen tukensa voi olla ratkaisevaa uhrin paatoksenteossa. Vikivaltaa koskevia tietoja ei
voi jattaa, havittaa tai unohtaa. Vikivallan tekija, joka tuntee itsensi vapaaksi vastuusta, voi

toimia yha julmemmin. Tama voi vaarantaa jopa uhrin elaman.

Ammattilaisen tulisi kannustaa vakivaltaa kokevaa henkiloa soittamaan hatakeskukseen
tarvitessaan nopeasti apua. Ammattitaitoisella henkilostolla ei pitiisi olla epailyksia siita,
pitdisiko heiddn "puuttua” toisen henkilon elamiin tarjoamalla niin sanottua "etulinjan
tukea" (WHO, 2013) - ilmaisemalla empatiaa, kdaymalld lempeda keskustelua, tarjoamalla
tarvittavaa tietoa, koska ikaantyneelle heidian toimintansa ja hoitonsa voi olla ainoa
mahdollisuus  muuttaa  tilannetta. = Kysymisen/seulontaprosessiin  osallistuvan
ammattilaisen olisi ilmoitettava héinelle, ettd sekd henkinen ettd fyysinen vakivalta ovat
rikoksia ja ettd tapauksesta ilmoittamista poliisille olisi pidettdva ainoana keinona saattaa
tekija oikeuden eteen edellyttden, etta idkas uhri haluaa seurata tita tieta. Tyontekijan tulisi
sitten ilmoittaa laitokset tai organisaatiot, jotka tarjoavat ilmaista psykologista ja
oikeudellista neuvontaa ja terveydenhoidon apua. Olisi myos hyodyllista, jos tyontekija
Ioytaa jonkun muun (tuetun perheenjidsenen, naapurit, uhrin ystavan) kannustamaan

vakivaltaa kokevaa henkil6a olemaan muuttamatta mieltdan ja ilmoittamaan rikoksesta.

Terveydenhuoltoa kayttavien henkiloiden perusoikeuksia Euroopan unionin alueella
kuvataan European Charter of Patients’ Rights -dokumentissa (Active Citizenship Network

2002). Se osoittaa muun muassa, etti potilaalla on:
= oikeus saada tietoa,
= suostumusoikeus,
» oikeus yksityisyyteen ja luottamuksellisuuteen,

= oikeus turvallisuuteen.
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5. TRAUMAPERAINEN STRESSIHAIRIO (PTSD)

Traumaperdinen stressihdirio (PTSD) johtuu erittdin stressaavista, pelottavista tai
ahdistavista tapahtumista. Se on mielenterveyden tila, jolle on ominaista kokemus
traumaattisesta tapahtumasta, kuten vakivallan uhriksi joutumisesta. Tapahtumalla voi olla
niin vakava psykologinen vaikutus, ettd se heikentaad normaalia toimintaa pitkaan.
Altistuminen traumaattisille tapahtumille, kuten fyysiselle ja seksuaaliselle vakivallalle
lapsena, voi liittya PTSD: n kehittymiseen. Tutkimus tilla alalla on kuitenkin niukkaa, ja
vaikka lapsen vanhempien tekemin vikivallan ja PTSD: n valilla nayttda olevan yhteys,

suhde ei ole viela taysin selva (Acierno et., 2017).
Oireet

/PTSD on ahdistuneisuushiirio, joka johtuu erittdin stressaavista, pelottavista tai
ahdistavista tapahtumista. Alkuperdinen emotionaalinen shokki, pelko, ahdistus, suru ja
viha voivat laantua kuukausien kuluessa, mutta PTSD voi jatkua vuosikymmenia. Kun
PTSD- potilaat ikdaantyvat, ei ole harvinaista, ettd oireet lisadntyvat, ilmaantuvat tai

ilmaantuvat uudelleen.

PTSD voi ilmetd eri tavalla henkilon ikadantyessd, kuten useammin raportoitiin
ikdantyneiden huonosta terveydesti, kroonisesta kivusta ja kognitiivisesta heikkenemisesta
verrattuna nuorempiin aikuisiin, joilla on traumahistoria. Kumulatiivisen trauma-
altistumisen ja  posttraumaattisten tulosten vilinen suhde voi muuttua

monimutkaisemmaksi idn myota. (Ogle et al., 2014)

Monet ihmiset tuntevat murtavaa surua, masennusta, ahdistusta, syyllisyyttd ja vihaa
traumaattisen kokemuksen jilkeen. Ndiden ymmarrettdvien emotionaalisten reaktioiden

lisaksi PTSD-oireita on kolme paatyyppia (Giving care, 2017):
Takaumat ja paingjaiset

PTSD: n takaumat voivat olla niin realistisia, ettd tuntuu siltd, ettd eldd traumaattisen
kokemuksen lapi uudelleen. Sen lisédksi, ettd uhri nikee sen mielessiaian, han voi myos tuntea
tapahtuneen tunteet ja fyysiset tunteet - pelon, hikoilun, hajut, 4anet, kivun. Tavalliset asiat

voivat laukaista takaumat.
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Valttamiskayttaytyminen ja turtuminen

Traumaattisen kokemuksen elaminen uudestaan ja uudestaan voi olla liian jarkyttavaa
kasitella. Joten uhrin strategia on pitda mielensa kiireisena uppoutumalla harrastuksiin,
tyohon tai ristikoiden tai palapelien tekemiseen. Uhrit yrittavat valttaa paikkoja ja ihmisia,
jotka muistuttavat heitd traumasta, ja yrittavat olla puhumatta siita. He voivat myos kasitella
naiden tunteiden tuskaa yrittdmalla olla tuntematta mitdadn - tulemalla emotionaalisesti
tunnottomaksi. Uhri paattaa kommunikoida vihemman muiden ihmisten kanssa, joiden on
sitten vaikea elaa tai tyoskennella tallaisen henkilon kanssa. Itsetuhoinen kayttaytyminen,
kuten alkoholismi, piihteiden vaarinkaytto, itsensa vahingoittaminen ja itsemurha-

ajatukset, voivat my0s seurata traumaattisen tapahtuman kokemusta.
Valppaana oleminen

Hyvaksikayton tai muiden traumaattisten tapahtumien uhrit saattavat huomata, etta he
pysyvat valppaina koko ajan, ikdan kuin he olisivat huolissaan jatkuvasta vaarasta. He eivit
voi rentoutua. Tata kutsutaan ylivireydeksi. He tuntevat ahdistusta ja heidan on vaikea

nukkua. Muut ihmiset huomaavat, ettd he ovat siaikkyja ja artyisia.
Muut oireet

lihassarkyja ja -kipuja

ripuli

rytmihairioita

paansaryt

masennus

unettomuus, toistuvat heraamiset

PTSD:n aiheuttamat psykoottiset oireet

/persoonallisuuden muutoksia
paniikkia ja pelkoa
alkoholin liikakaytto
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huumeiden (mukaan lukien

kipulaakkeiden) kaytto

Tutkimukset osoittavat, ettd idkkailla naisilla voi olla suurempi riski kokea PTSD -oireita
kuin vanhemmilla miehilla seksuaalisen ja fyysisen lahisuhdevikivallan vuoksi (Dietlevsen,
N. & ElKlit, A. 2010, para 3). Vanhemmat naiset ovat kuitenkin yleensa alidiagnosoituja, ja
heidan katsotaan useammin karsivan masennuksesta, ahdistuksesta tai huonosta fyysisesta
terveydesta PTSD: n sijaan. Sireyn ym. tutkimuksessa PTSD:n maaria havaittiin enemman
henkisen vikivallan (84, 6% vs. 52, 4%) ja fyysisen vikivallan (46, 2% vs. 23, 8%) uhreilla.
(Sirey et al., 2018)

Roolimuutokset ja menetykset (elakkeelle jadminen, lisadntyneet terveysongelmat, tulojen
viaheneminen, rakkaiden menetys, vahentynyt sosiaalinen tuki, kognitiivinen
heikkeneminen, toiminnallinen heikkeneminen) voivat tehdd aiempien traumojen
muistoista selviytymisen haastavammaksi vanhuudessa. PTDD -oireiden hallitsemiseksi
varhaisessa ja keski-idssd yksilot voivat turvautua vilttdmiseen perustuviin
selviytymisstrategioihin, kuten alkoholin liikakayttoon. Sopeutuminen ja stressinsietokyky

voivat kuitenkin kehittya koko elinian ajan ja tarjota runsaasti selviytymisresursseja.
PTSD:n arviointi ja hoito

Taydellista psyykkisen tilan tutkimusta, mukaan lukien kognitiivinen seulonta, suositellaan
arvioimaan iakkaita potilaita PTSD: n (Kaiser et al., 2017) arvioimiseksi. On myos
hyodyllista seurata traumaa ja siihen liittyvia oireita. Vanhemmat aikuiset saattavat pyrkia
minimoimaan tapahtuman merkitystd, koska se on todennikoisesti tapahtunut kauan

sitten.

PTSD: n hoitoon liittyy tyypillisesti seka ladkitysta etta psykoterapiaa (Lancaster et al. 2016.

Evidence-Based Treatments).

» Traumakeskeinen psykoterapia. Muistellessaan trauman aiheuttanutta
tapahtumaa, keskustellessaan siita ja yrittdessdan ymmartaa sitd mieli arkistoi nama

muistot normaalisti, jotta uhrin elama voi jatkua.

» Traumakeskeinen kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT).

Tamantyyppinen terapia auttaa muuttamaan tapaa, jolla uhri ajattelee muistojaan,
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mika tekee  niistd vdhemméin  stressaavia ja  helpompia  kasitella.
Rentoutumistekniikoita kaytetdan yleensa auttamaan kestimaan trauman

aiheuttaneeseen tapahtumaan liittyvien muistojen tuskaa helpommin.

» Silminliikkeilld poisherkistiminen ja uudelleen prosessointi (EMDR).
Tassa hoidossa silmien liike auttaa aivoja kasittelemdidn toistuvia muistoja ja

ymmartimaan vamman aiheuttaneen tapahtuman.

» Ryhmaiterapia. Keskustelut ihmisryhmaissi, joka on kokenut samanlaisia

tapahtumia, auttavat halventamain eristyneisyyden ja yksindisyyden tunteita.

= Laidkityksena voivat olla psykoosia estavit ladkkeet sekd ahdistuneisuus- ja
masennusladkkeet. Masennuslaakkeet vahentaviat traumaperiisen stressin oireiden
vakavuutta ja lievittdvat masennusta. Jos nama toimenpiteet osoittautuvat
tehokkaiksi, niitd olisi jatkettava noin vuoden ajan ja lopetettava ne hitaasti. Jos
oireet hairitsevit unta ja ajattelun selkeyttd, rauhoittavat voivat auttaa, mutta niita ei

pida ottaa yli 10 paivaa.

= Liikuntaharjoittelu. Fysioterapia, hieronta, akupunktio, vyohyketerapia, jooga tai
meditaatio voivat antaa mahdollisuuden hallita stressia ja vahentda jatkuvan

valmiuden ja jannityksen tunnetta.

Henkilolle tulee laatia hoitosuunnitelma, joka on raataloity hanen yksilollisiin oireisiinsa,
mukaan lukien ikdantyneen asumisjarjestelyt, taloudelliset mahdollisuudet ja
riippumattomuus. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ohjeet
viittaavat siihen, ettd traumakeskeisia psykologisia hoitoja (CBT tai EMDR) olisi tarjottava

ensisijaisesti ennen laakitysta aina kun se on mahdollista.
PTSD:n itsehoito

Itsehoitotoimet ovat samanlaisia kuin véakivallan uhrien yleiset itsehoito-ohjeet;
turvallisuussuunnittelu, psykologisten ja emotionaalisten vahvuuksien etsiminen ja

vakivallan aiheuttaman trauman kasitteleminen.

On kuitenkin huomattava, etta niiden kayttoa tukevia todisteista ei ole tutkittu. Alla olevia
toimia suositellaan myos ammattilaisille, jotka tyoskentelevat vakivallan uhrien kanssa

ammatillisen tyouupumuksen ehkaisemiseksi (Perttu & Laurola, 2020, s. 85-86).
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Apua tuovat strategiat
» palaa tavallisiin rutiiniisi, t6ihin
syo ja liiku saannollisesti
puhu tapahtumasta jollekin, johon luotat
ole perheen ja ystdvien kanssa
kokeile rentoutusharjoituksia, vieta aikaa luonnossa
muistuta itseasi siitd, etta sinulla on vahvuuksia

auta muita, ryhdy esim. vapaaehtoiseksi

YV ¥V YV YV VY VY V

ole varovaisempi yleensa - onnettomuudet ovat todenniakoisempia stressin alaisena

6. AMMATILLINEN TYOUUPUMUS

Kysymisti/seulontaa suorittavien ammattilaisten tukemisen strategiat

In practical research and test implementations of the screening process some participants
reported “not documenting the information because of confidentiality issues and unclear
procedures” (Couture et al. 2016, p. 17). In focus groups that followed the tests they
mentioned that maintaining a relationship of trust is more important for some social and
health care professionals than discussing older adult mistreatment with potential victims.
In such situations having a specific procedure in place and a training addressing the
confidentiality questions would ensure that implementation of the screening procedure
happens with a full span, and is not dependent on the biased approach and uneven

competences among the professionals.

Kysymisen/seulonnan prosessin kaytannon tutkimuksissa jotkut ilmoittivat ,etta "tietoja ei
dokumentoitu luottamuksellisuusongelmien ja epaselvien menettelyjen vuoksi" (Couture et
al. 2016, s. 17). He mainitsivat, ettd luottamussuhteen yllapitiminen on joillekin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille tarkeampaa kuin Ilahisuhdeviakivallan mahdollisten
uhrien kanssa keskusteleminen. Toinen tutkimuksesta johtuva huolenaihe on, etta
seulontavilinettd eivat kayta erityisesti kokeneemmat ammattilaiset, jotka ajattelivat

aistivansa viakivallan vihjeet tarvitsematta esittda useita kysymyksid. Kuitenkin
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Kysymisen/seulonnan viline tarjoaa rakenteen ja tuen viahemmian kokeneiden

tyontekijoiden tyolle. (Powell et ai., 2015, Discussion).

Valvonta ja seuranta voi olla:

» kysymisen/seulonnan menettelya koskeva koulutus

= jatkuva valvonta ja tilanteen seuranta

= kunkin sosiaalityontekijan/terveydenhuollon ammattilaisen tapauskuorman arviointi

= viikoittain 30 minuutin henkilokohtaiset tapaamiset esihenkilon kanssa ja keskustelua

tapauksista.
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Oppimisharjoitukset

HARJOITUS — TARRALAPPUHARJOITUS

Menetelma: Yksilo/ryhmatyo

Tarvikkeet ja materiaali: Tarralappuja jokaiselle osallistujalle

Aika: 40 min.

Ohjeet: Anna kaikille osallistujille useita tarralappuja. Pyyda heita kirjoittamaan
tarralapuille tunteet tai tilanteet, joita he odottavat kokevansa ammattilaisena, joka
tyoskentelee mahdollisten ikaantyneisiin kohdistuvan ldahisuhdevikivallan uhrien kanssa

maassaan, organisaatiossaan, kulttuurissaan tai tukijarjestelmassaan. Pyyda heita
kayttamaan yhta tarralappua jokaiselle tunteelle tai tilanteelle, jonka he voivat ajatella.

Kun kaikki ovat kirjoittaneet tarralapuille tunteita tai tilanteita, ohjaaja kerda ne ja asettaa
ne seinille/flappitaululle ryhmittelemalla ne luokkiin yhteistyossa osallistujien kanssa.

Yhteinen loppukeskustelu

Esimerkiksi: Mitka tilanteet/tunteet olivat useimmiten yhteisia osallistujille?

Millaista tukea he tarvitsisivat?
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Koulutuksen tulosten arviointi

Seuraavien kysymysten avulla voit arvioida osallistujien tiedon lisdantymista.

1. Keskeiset elementit useimmissa ikddntyneisiin kohdistuvan lahisuhdevikivallan
maaritelmissa ovat: yksittdinen tai toistuva teko tai asianmukaisten toimenpiteiden
puute missd tahansa vuorovaikutussuhteessa, jolta odotetaan luottamusta ja joka
haavoittaa fyysisesti tai henkisesti ja tuottaa fyysistd tai henkistd pahoinvointia.
Lahisuhdevikivallan ja laiminlyonnin tekija voi olla (omais)hoitaja tai muu
luottamussuhteessa oleva henkilo.

Oikein vai vaarin?

2. Selittamattomat putoamiset ja vammat, maarittelemattomista syista johtuvat murtumat,
epatavallisissa paikoissa tai epatavallisen muotoiset palovammat ja mustelmat, viillot,
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sormenjaljet tai muut merkit fyysisesta rajoittamisesta seka iholla jiljet, jotka viittaavat
henkilon sitomiseen tai kiinni pitimiseen, voivat olla fyysisen vakivallan merkkeja.

Oikein vai vaarin?

3. Mitka seuraavista ovat ikdiantyneisiin kohdistuvan lahisuhdevikivallan riskitekijoita?
a) Ikaantyneen riippuvuus avusta ja huonokuntoisuus
b) Ikaantyneen mielenterveysongelmat
¢) Naissukupuoli
d) (Omais)hoitajien tuki- ja koulutuspalvelujen puute

e) Kaikki edella mainitut

4. Termi “rutiini-/systemaattinen kysyminen” viittaa lahisuhdevakivallan seulontaan, jossa
ei toteudu kaikki kansanterveyden parantamiseen liittyvat tieteelliset kriteerit.

Oikein vai vaarin?

5. Positiivinen seulontatulos tarkoittaa:

a) ettd lahisuhdevikivaltaa on tapahtunut

b) etta tilannetta tulisi selvittaa lisaa

c¢) ettd henkilo ei ole lahisuhdevakivallan uhri
6. Seulonta/lahisuhdevikivallasta kysyminen muistisairausoireiselta henkil6lta verrattuna
henkil6on, jolla ei ole muistisairauden oireita, on:

a) haastavampaa

b) vahemmain haastavaa

¢) samanlaista

7. Milla tavoin suostumus lahisuhdevikivallasta kysymiseen/seulontaan voidaan antaa?
a) Epasuorasti (esimerkiksi, jos haastateltava vastaa kyselyyn vastustamatta sita)
b) Suoraan (suostuu kysyttaessa osallistumaan kyselyyn/seulontaan, joko suullisesti
tai kirjallisesti)
¢) Kaikilla edellisilla tavoilla

8. Jos ammattilainen keskustellessaan ikdantyneen kanssa epiilee tamén olevan
lahisuhdevakivallan kohteena, hdnen on aina ilmoitettava siita.
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Oikein vai vaarin?

9. Kun ammattilainen dokumentoi ikdantyneen kertomusta lahisuhdevakivallasta, hanen
tulee kirjata hinen kertomuksensa sanatarkasti (kiyttden ikdantyneen omia ilmaisuja).

Oikein vai vaarin?

10. Mitka seuraavista ovat traumaperaisen stressihairion oireita (PTSD)?

a) Takaumat ja painajaiset

b) Vilttaminen ja tunteiden jaadytys

¢) Jatkuva varuillaan oleminen

d) Kaikki edelliset
11. Mitkd seuraavista ovat hyodyllisia itsestd huolehtimisen tapoja traumaperiisen
stressihairion itsehoidossa?

a) puhu tapahtumasta jollekin, johon luotat

b) uppoudu harrastuksiin ja tyontekoon

c) yrita valttaa paikkoja ja ihmisid, jotka muistuttavat sinua tapahtuneesta

12. Mitkd seuraavista asioista voivat estda ikdantynyttd kertomasta kokemastaan
lahisuhdevikivallasta?
a) Samanaikainen hapeédn tunne ja samalla halukkuus huolehtia vikivallan tekijasta
b) Syyllisyys
¢) Toivo paremmasta
d) Pelko
e) Kaikki edelliset

Oikeat vastaukset:

Oikein

Oikein

e) Kaikki edelliset

Oikein

b) ettd tilannetta tulisi selvittaa lisaa
a) haastavampaa

¢) Kaikilla edellisilla tavoilla

Vaarin

. Oikein

10. d) Kaikki edelliset

11. a) Puhu tapahtumasta jollekin, johon luotat
12. Kaikki edelliset
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