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The legislation and the ethics are the base of good care. In practical health care very
important is counselling and interaction. The exercise of power is multilateral and it
can be appear as hurting patients” physical, psychological and social rights. The exer-
cise of power in practical health care could be treating patients badly.

The aim of this Bachelor’s thesis was to find out about relatives” opinions about the
exercise of power on patients living in elderly care facilities, how it was seen in care
and how the patients recognized it. Three different opinions were studied in this the-
sis. It was wanted to find out if force or abuse against an old person is seen in nursing

care and if the patient recognizes the difference between force and good care.

It was carried out an enquiry in the Internet Suomi24- discussion forum. Three an-
swers were given. The research was a qualitative one and we used content analysis.

These answers gave proper material for our study.

According to the results all of those answering had experience of the exercise of
power on their relatives. The nursing staff neglected patients by not by speaking to
them. The patients normally felt that the staff only provided the necessary care. The
respondents also felt that in good care the patient is never neglected. In all the three

stories the nurses exercised power and the patients recognized it.
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1 JOHDANTO

Vallank&yttod on toisen vapauden riistamista pakottamalla toinen toimimaan tavalla
jolla han ei itse toimisi, jos hdn saisi valita vapaan tahtonsa mukaan. Tiedet&én, etta
negatiivista vallankaytt6a ilmenee hoitotydssd, mutta siitd on suhteellisen vahén sys-
temaattista tietoa. Vallankaytto voi olla suoraa tai epésuoraa. Erés tapa kayttaa valtaa
on potilaan vakavasti ottamatta jattaminen. Vallankaytto voi ilmet&d myos siten, etté
potilas pakotetaan suorittamaan tehtdvid, joihin hdnen voimansa eivat riité. Talloin po-
tilaalta otetaan pois oikeus olla potilas. Suora vallankéayttd ilmenee pakottavien hoito
toimenpiteiden muodossa. Epasuorempi vallank&ayttd heijastuu hoitajan asenteissa,
jotka pakottavat potilaan toimimaan vastoin omaa tahtoaan. (Eriksson 1995, 22)

Hoitotyossa vallitsee kasitys ihanne potilaasta. Sellainen potilas joka ei pysyttele
ihanne potilaan rajojen puitteissa voi kokea tuomitsemista. Eras tapa rankaista on olla
antamatta karitatiivista eli hyvan tekevad ja auttavaa hoitoa, tai olla valinpitdmaton
potilasta kohtaan. Samalla tdmé& merkitsee hanen arvokkuutensa syvaa loukkaamista.
(Alaspéa 1999, 19)

Itseméaaraédmisoikeuden toteutuminen edellyttad valtaa. Valta liittyy kaikkiin sosiaali-
siin suhteisiin. Se on tavoitteellista, todellinen tai mahdollinen kyky saavuttaa paa-
maaré. Henkilon valta tarkoittaa sitg, ettd han pystyy vaikuttamaan asioihin, jotka han-
t4 koskevat, joita h&n haluaa ja jotka ovat riippuvaisia ulkoisista olosuhteista tai mui-
den ihmisten tahdosta tai teoista. Itsemééaradmisen kannalta on tarked4 valta toimin-
nanvapauteen ja avun saantiin. Yksiloill4 on valtaa toiminnan vapauteen silloin, kun
han pystyy vaikuttamaan siihen, ettei hdnen tekojaan p&asté estdmaan tai haittaamaan
oleellisella tavalla. Liséksi toiminnan vapaus edellyttéd, ettd ei ole olemassa toimintaa
hankaloittavia ulkoisia esteit4 ja ettei kohdisteta pakkoa. Valta avun saantiin tarkoittaa
sité, ettd henkild pystyy vaikuttamaan toiseen osapuoleen niin, ettd tdméa toimii aktii-
visesti itseméaardadmisen mahdollistumiseksi. Itsemadradmiseen siséltyy vapauden ka-
site jolla voidaan tarkoittaa sit4, etta yksilo tekee itselleen kuuluvat paatokset itse.
Vallank&ytto ei ole ainoastaan valtuuttavaa, se voi olla kielteistékin. (Maki & Valko-
nen 2002, 8)

Hoitolaitoksissa tapahtuu enemman psyykkista ja sosiaalista kaltoin kohtelua kuin

fyysista. Psyykkinen kaltoin kohtelu voi olla potilaalle vahingollisempaa. Psyykkinen
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kaltoin kohtelu nékyy potilaan ja hoitajan epatasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa,
jossa potilas on kohde ja hoitajansa armoilla. (Sipildinen 2008, 19 — 20)

Hoitoalan tyopaikoilla on enenevéssad maarin kiinnitetty huomiota vanhuksiin kohdis-
tuvaan vallankayttoon. Omaiset ovat t4ssd avainasemassa. Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirastolle tehddén vuosittain runsaat kolmesataa valitusta, joista 75 %
koskee hoitohenkilokunnan epdasiallista kaytosta. (Markkanen 2009, 15)

Kiinnostuksemme opinndytetydmme aihetta kohtaan herdsi vuonna 2007 keséalla ta-
pahtuneiden kehitysvammaisiin kohdistuneiden insuliinisurmien myota. Myos vuoden
2008 - 2009 aikana on uutisoitu useita erilaisiin oikeusasteisiin edenneité vanhuksiin
kohdistuneita vakivalta- ja vallankayttotapauksia hoitolaitoksissa. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittéda kohdistuuko hoitolaitoksissa hoidettaviin vanhuksiin
vallankayttoa hoitohenkilokunnan taholta.

2 VANHUSTEN HYVA HOITO

2.1 Hyvan hoidon lakisd&teinen perusta

Hyvan hoidon lakisdéteisen pohjan perustana on ammattietiikka. Eri ammattiryhmien

omat eettiset ohjeet ovat nousseet tarpeista, jotka on néhty yhteiskunnassa ja ammatti-
yhteisGissé. Niiden avulla on pystytty sailyttdmadan ammattikuntien korkea eettinen ta-
pa tehda tyoté ja toimia ihmisten parhaaksi tilanteissa, joissa kansallisesta lainsdadan-
nosta ei ole apua. (Leino - Kilpi & Valimaki 2003, 148)

Perustuslain 22 §:n mukaan perus- ja ihmisoikeuksien toteuttamisesta on vastuussa
julkinen valta. Julkisen vallan kasite vaihtelee perusoikeuksittain, mutta keskeisimmat
tahot ovat valtio, kunnat ja kuntayhtymét virkamiehineen ja paatoksentekoelimineen.
Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Potilaan terveydentilan edellyttdman hoidon
tarpeen arvioinnin on perustuttava ladketieteellisesti hyvaksyttéaviin kriteereihin. (Koi-
visto 1994, 151 — 166)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan maaliskuun 1993 alusta. Laki ko-
rostaa potilaan aktiivista osallisuutta, itseméaaradmisoikeutta, oikeutta hyvaan hoitoon
ja kohteluun seka tiedonsaantiin. Keskeisend eettisend periaatteena ja lain madreend

on potilaan itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen. (Koivisto 1994, 153)
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Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus saada hanen terveydentilansa edellyttamaa
laadultaan hyvéaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Tarkempia laatukriteereité laissa ei ole,
mutta yleisesti on katsottu, ettd laatuvaatimukseen vaikutetaan esimerkiksi lisaamélla
potilaan osallistumismahdollisuuksia ja varmistamalla henkiloston patevyys ja ammat-
titaidon yllapitdminen. Lain mukaan potilasta on kohdeltava ja hanen hoitonsa on jér-
jestettava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, hdanen vakaumustaan ja yksityisyyt-
tdan kunnioitetaan. (Naukkarinen 2008, 28)

Koska potilaalla on oikeus paattadd henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumi-
sesta, hanen suostumuksensa on hoidon luvallisuuden edellytys. Potilas tarvitsee tietoa
hoidon vaikutuksista, riskeista ja vaihtoehdoista, jotta han kykenee muodostamaan
oman mielipiteensd. Laki velvoittaakin terveydenhuollon henkildston antamaan poti-
laalle riittavasti tietoa ja sopimaan hoitovaihtoehdoista hdnen kanssaan. Potilaan oike-
usturvan liséamiseksi lailla on sdddetty muistutus menettelysta ja luotu potilasasiamies
jarjestelma. (Koivisto 1994, 62)

Itsemadrda@misoikeudesta ei ole yksiselitteistd maaritelmad. Nyky-Suomen sanakirjan
(2002) mukaan se on maaradmista omasta itsesté ja mahdollisuus vapaaseen henkiseen
itseen. Itsemaardamiseen siséltyy ajatuksen, tahdon ja toiminnan vapaus. Kaikilla ih-
misill4 on sama oikeus elamaan, vapauteen ja turvallisuuteen. Itsemaaraédmiseen liit-
tyy nédkemys, ettd ihminen on arvo sinénsa ja samalla ehyt kokonaisuus. IThminen nah-
daén vapaana jarkevand yksilond, joka pystyy itsendiseen harkintaan, paatoksentekoon
ja toimintaan. Lisaksi ihmiselld on kyky ilmaista omia késityksidan, toiveitaan, halu-
jaan ja ratkaisujaan toisille. Ihminen tietd, mité tahtoo. ltsemaaradmisoikeudella tar-
koitetaan yksilon oikeutta paattad itse henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puut-
tumiseen. (Mé&ki & Valkonen 2002, 6 — 7)

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkiln, perheen
seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyé sosiaalihuollon avulla. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010)

Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biold&ketiedettd koskevan yleissopimuksen

mukaan Suomi on poliittis-moraalisesti velvoitettu ja velvoittautunut noudattamaan
ko. sopimusta. Sopimuksessa otetaan kantaa hoidon laatuun ja kéytettavissé oleviin
voimavaroihin. Sopimuksessa korostetaan sitd, ettd voimavarojen panostuksen tulee

vastata yhteison yleisté elintasoa ja annettavan hoidon ajan tieteellistd ndkemysta.
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Palvelujen tulee olla saatavilla tasapuolisesti ja palvelujen tulee olla ammatilliset stan-
dardit tayttavaa. (Koivisto 1994, 18)

2.2 Hyvan hoidon eettinen perusta

2.2.1 Hyvén hoidon eettisten periaatteiden tarkastelua

Ihmisoikeudet, eettisyys ja arvot ovat nousseet viime vuosina kansainvélisen, varsin-
kin eurooppalaisen ja suomalaisen kiinnostuksen kohteeksi. Potilaan oikeuksia on
kansainvélisessa keskustelussa pohdittu jo pitkadn. Toisen maailmansodan jalkeen
julkaistussa Nurnbergin ohjeistossa kiinnitettiin huomiota l&aketieteellisten tutkimus-
ten etiikkaan, tiedonsaantiin seka potilaiden antamaan suostumukseen. Sosiaali- ja
terveysministerion potilaille tarkoitetun tiedotteen mukaan potilaalla on oikeus hyvaan
hoitoon ja kohteluun. Hoito on jérjestettava niin, ettei se loukkaa ihmisarvoa, va-
kaumusta tai yksityisyyttd. (Koivisto 1994, 17)

Hyvan hoidon eettisié periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvén
tekemisen ja pahan valttamisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja perustelta-
vuuden periaate. (Leino - Kilpi & Vélimaki 2003, 19 — 20)

Koska hoitoty6 on ihmisen palvelemista, se edellyttdd vahvoja ammatillisia valmiuk-
sia ja asiantuntevuutta. Jos ammatillisuus ei vality lahimmaisen rakkauden kautta, tu-
lee hoitamisesta hallitsemista palvelemisen sijaan. L&himmaisen rakkaus on hoitoty6n
alkuperéinen ajaton aate. Katie Erikssonin kehittdma Karitasteoria on ollut hoitamisen
suunnan nayttajana pitkaan. Teorian mukaan karsimys ja rakkaus kuuluvat yhteen.
Kun ndemme karsimyksen, myotakarsimyksemme her&a. Lahimmaisenrakkaus suun-

tautuu siis aina karsivaan ihmiseen ja karsimyksen lievittdmiseen. (Kankare 2004, 5)

Ihmisarvo on kaiken hoitamisen ytimessé ja muodostaa sen perustan ja tarkoituksen.
Kristillisessa yhteiskunnassa ihminen on ndhty niin arvokkaaksi, ettd hanté ei ole ha-
luttu jatt&4 sairautensa ja karsimyksensa armoille. Ihmisarvoisen hoidon turvaaminen
luo yhteisén moraalisen perustan. IThmisarvo ei riipu ihmisen taloudellisesta tai sosiaa-

lisesta hyodyllisyydestd, silla kaikilla meilla on sama ihmisarvo. (De Wit 2004, 7)

Ihmisarvo liittyy laheisesti kysymykseen ihmisoikeuksista seka sosiaalisesta oikeu-
denmukaisuudesta. Vaatimus yhtélaisista oikeuksista hyvaan hoitoon perustuu ajatuk-
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seen samanarvoisuudesta. Ihmisarvo liittyy my6s elaméan oikeuteen, joka kuuluu kai-
kille ihmisille. Oikeus elamé&an merkitsee, sita ettd kaikilla ihmisilla on oikeus ihmis-

arvoiseen hoitoon ja huolenpitoon eldménsé paattymiseen asti. (De Wit 2004, 7)

Ihmiselld on oikeus tulla kohdelluksi oman luovuttamattoman arvonsa mukaisesti.

Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille yhtélainen. Elamalla ei ole merkitysté ja
siséltoa ellei jokaisen ihmisen yksilollistd arvoa kunnioiteta. IThmiselld on oikeus hy-
vaan ja arvokkaaseen kohteluun tilanteessa, jossa h&dnen voimavaransa ja kykynsa ei-

vat riitd vaatimaan oikeuksiaan. (Alaspaa 1999, 20)

Koska terveyshyvan méaarittely perustuu ihmisen omiin arvoihin, henkil6kohtaiseen
tietoon ja kokemuksiin, ei terveyden yksiselitteinen, kaikille pateva madritteleminen ei
ole mahdollista. Kirjallisuudessa terveyttd on madritelty eri tavoin. Tunnetuin tallai-
nen maéritelma on WHO:n (1997;1999), jonka mukaan terveys tarkoittaa taydellista
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa eikd ainoastaan sairauden puut-
tumista. IThmisvastuu edellyttaa tietoa arvoista, etiikasta seké terveyteen liittyvista na-
kemyksistd. (Leino- Kilpi & Valimaki 2003, 19 — 20)

Hoitamisen padmadrana on aina potilaan "hyvan”. Hyva siséltaa arvoperustan, joka
voi merkité eri asioita eri ihmisille heijastaen heiddn omaa arvokasitystaén ja ihmis-
nakemystééan. Tavallisesti hyvélla viitataan laatuun. Hyvé hoito on lasnéoloa, jossa
henkilokunnan mydnteinen asennoituminen potilaaseen synnyttéa luottamusta hoitoon
seka hoitotyohon. (Kaartinen 2003, 3)

Hoidotta jattdminen tarkoittaa, ettd hoitamista ei suoriteta lainkaan, tai sitten hoidolli-
nen ulottuvuus puuttuu. Hoidotta jattdmisen muotoja on monenlaisia, pienisté rikko-
muksista ja huolimattomuudesta aina tietoisiin laiminlyonteihin asti. Hoidotta jattami-

nen merkitsee aina ihmisen arvokkuuden loukkausta. (Eriksson 1995, 23)

Terveyden huollossa on usein tilanteita (esim. ensiapu tilanteet), joissa joudutaan toi-
mimaan nopeasti potilasta kuuntelematta ja informoimatta. Kaytdnnon hoitotydssa on
lukuisia kuvailevia teorioita ja toimintamalleja, joiden perusteella potilasta koskevia
hoitoratkaisuja tehdaan. Hoitoty6ssa hoidon tarpeen arviointi perustuu erilaisiin né-

kemyksiin inhimillisista perustarpeista. (Koivisto 1994, 55)
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Potilaan tahdonvastaisia hoitotoimenpiteitd joudutaan tekemaan terveydenhuollossa
silloin, kun potilas ei sairautensa, vammansa tai kehitystasonsa perusteella pysty paat-
tdméaan hoidostaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon pakotteissa laadituissa muistiossa on
yleisohjeena hoitaa potilasta hdnen etujensa mukaisesti. Potilaan ei valttdmatta tarvitse
olla vastentahtoisessa hoidossa, jotta hdnelle voidaan tehd& vastentahtoisia hoitotoi-
menpiteitd. Yleisend ohjeena on pyrkimys hoitaa potilasta yhteisymmarryksessa poti-
laiden ja heidén laheistensé kanssa. Potilaisiin kohdistuvia rajoitteita ja pakotteita on
selvitetty ja pohdittu mm. Perusteltuja rajoituksia vai huonoa kohtelua selvitys sosiaa-
li- ja terveydenhuollon pakotteista tyéryhméamuistiossa, joka on ilmestynyt vuonna
2002. Yksittaisen hoitajan on syyté selvittdd omassa tyossadn esiintyvat vastoin poti-
laan tahtoa tehtévat toimenpiteet ja pyytda selvitys niiden oikeellisuudesta esimiehel-
tdan. Nain voidaan vahentaa tilanteita, joissa henkilokunta epétietoisuuden tai pelon
takia jattaa tekematté hoitotoimenpiteitd, jotka olisivat valttdmattomia potilaan ter-
veyden kannalta tai joilla estettéisiin sivullisten vahingoittuminen. Voidaan myos vélt-

ta4 liiallista pakon kayttoé ja ylilyonteja. (Lehestd 2004, 89)

2.2.2 Vuorovaikutus perustana asiakaslahtoisyydelle

Vuorovaikutuksessa on kaksi toisistaan eroavaa ilmaisullista muotoa: sanaton ja sanal-
linen viestintd. Sanaton viestinté liittyy ilmeisiin, eleisiin ja muihin kielenulkoisiin
viestintdmuotoihin. Sanaton viestintd voi myos olla ristiriidassa sanallisen viestinnan
kanssa. Sanallinen eli verbaalinen vuorovaikutus liittyy puhuttuun ja Kirjoitettuun Kie-
leen ja sen ymmaértamiseen. Kieli on oleellinen osainhimillista k&yttaytymista ja ihmi-
send olemista, minka vuoksi sitd tutkitaan useiden eri tieteiden (mm. Kielitieteen, psy-

kologian, sosiologian) ndkdkulmista. (Vilen ym. 2008, 20)

Asiakaslahtdisyydelld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimintaa, joka pe-
rustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen.. Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa tyonte-
kija on I&snd seka asiantuntijana sekd ihmisend. Y hteistyon tavoitteena on voimaan-
tuminen. Asiakas ja tyontekija tuovat tilanteeseen ainutlaatuisen ihmisyytensa. Y hteis-
tyOsuhteissa tapahtuva vuorovaikutus ja dialogisuus voivat merkitd potilaalle seka
ammattilaiselle oppimista ja inhimillista kasvua. Parhaimmillaan dialogisuus on koh-
taamista ja auttamista, vailla ennakko- oletuksia toisesta ihmisesté. (Kankare ym. 73
— 75)
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Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa asiakaslahtdisyys on olennaista. Vuorovaikutuk-
sellinen tukeminen ldhtee aina asiakkaan tarpeista. Tuen tarpeesta lahtevét tavoitteet
maéaritell&&n ja niiden toteutumista arvioidaan aina yhdessé asiakkaan kanssa. Myos
tyontekijan voimavarat ovat térkeitd, mutta hanen tarpeensa eivat voi olla keskeisia

vuorovaikutuksessa. (Vilen ym. 2008, 22)

Erityisen haastavia ovat tilanteet, joissa tyontekija joutuu toimimaan asiakkaan tahtoa
vastaan. Talloin on vaarana, etté siihen asti rakennettu vuorovaikutus hajoaa. Jos taas
tyontekija pystyy perustelemaan ndkokulmansa asiakkaalle ja tdmé& voi jalkeenpéin
kokea tyontekijan teon tai paatoksen hyvaksi, vuorovaikutustilanne voi kasvattaa en-
tistdkin enemman asiakkaan luottamusta tyontekijaan. (Vilen ym. 2008, 22 — 23)

Vuorovaikutustaitoja pidetddn usein epdmadréaisend ammattipatevyyden taitoalueena,
joka on ik&an kuin itsestadnselvyys tai toisaalta jopa toissijainen taito. Vuorovaikutus
on taito, jota voi oppia ja kehittdd koko ajan kuten muitakin ammattitaidon osa-alueita.
Vuorovaikutus madritella&dnkin usein ihmistenvaliseksi, jatkuvaksi ja tilannesidonnai-
seksi tulkinnaksi, jonka aikana viestitdén tarkeitd asioita muille, vaikutetaan heihin,
luodaan yhteyttd toisiin ja saadaan palautetta omasta toiminnasta. (Vilen ym. 2008, 18
-19)

Counselling - tason ty6 on vuorovaikutusta, joka pyrkii potilaan ymmartdmiseen ja tu-
kemiseen. Siihen voi kuulua mm. kuuntelua, kysymistd, selvittdmista, eleilld ja ilmeil-
14 viestimist, eli kaikkea sellaista mik& auttaa potilasta I10ytdma&n omia voimavaro-
jaan mutta samalla kunnioittamaan potilaan omaa tahtia. Vuorovaikutuksellinen tu-
keminen eli Counselling - tason vuorovaikutus on jokaisen hoitoalalla tydskentelevéan
perusammattitaitoa, jota voi kehittda ja kouluttaa itsedén l&pi tyouran. (Vilen ym.
2008, 11)

2.2.3 Hyvé hoito potilaan ndkokulmasta

Potilaan oikeuksia koskevaa keskustelua kaydaan usein filosofisella, teoreettisella tai
yhteiskuntapoliittisella tasolla. Harvemmin keskusteluun osallistuvat ne ihmiset, joita
varten terveydenhuoltopalvelut ovat olemassa. Ihmiset eivat aina ole tyytyvéisia omaa
hoitoa koskevaan tiedonsaantiin, mahdollisuuteen valita eri hoitovaihtoehtojen vélill4
tai kohteluun. (Koivisto 1994, 51)
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Hoitaminen on inhimillista toimintaa, jonka avulla pyritadn hyvaan. Tavoiteltava hyva
on terveys. Hoitaminen kasittaa sek& luonnollisen ettd ammatillisen hoitamisen. (Lei-
no - Kilpi & Valiméaki 2003, 19 — 20)

Hoitotyossa pyrkimyksend on tukea ihmisia heidan oman terveyshyvansé edistamises-
sé, vaikka se ei vastaisikaan hoitajan ké&sitysta terveyden edistamisesta. Ensisijaisesti
ihminen itse hoitaa itsedén ja vaalii omaa terveyshyvaansa. Ihminen saattaa haluta
my0s listietoa terveyttddn koskevissa asioista. Tallgin tarvitaan terveydenhuollon
ammattilaista, joka tietonsa ja kokemuksensa perusteella toimii autettavan tukena tai

tekee asioita h&nen puolestaan. (Leino - Kilpi & Véliméaki 2003, 21)

Hyvan hoidon edellytyksia ovat hoitajan hyva tietoperusta, tyokokemus, kutsumus
hoitotyohon seka hoitopaikan riittavét tila- ja valineresurssit. Lisaksi hyvaén hoitoon
kuuluvat potilaan kokemusten ja elaméntilanteen huomioiminen hoidossa, potilaan
mielipiteiden kuuleminen ja h&nen etujensa ajaminen. Erittdin tarkeana potilaat pitivat
sitd, ettd henkilokuntaa on riittavasti, hoitava henkilokunta on kokenutta ja osaavaa.
Tarkeind hoidon edellytyksind pidettiin myos sitd, ettd kdytettavissé on riittavasti eri-
laisia vélineita seké tilaa hoidon toteutumiselle. Kunnollinen fyysinen hoitoymparisto
koettiin siis erittdin tarke&na. Edellytys hyvalle hoidolle on my0s potilaan tunne siitd,
ettd hoitaja huolehtii ja valittda potilaasta. Potilaat arvostavat myos sitd, ettd hoitajilla
on aikaa heille ja ettd apua on helposti saatavilla. Naukkarisen 1999 tutkimuksen mu-
kaan henkilokunnan Kiire ja avun huono saatavuus aiheuttaa potilaissa turvattomuutta.
Kiire voi heikentdd myos potilaan hoidostaan saaman tiedon maéraa ja laatua. Hoita-
jan ty6kokemuksella on merkitysta potilaan hoidossa. Tyokokemuksen myota hoitaja
kehittyy ammatillisesti hoidon tarpeen arviointitaidoissa, vuorovaikutustaidoissa seké
kayttdmaan intuitiota potilaita hoitaessaan. Toimiva vuorovaikutussuhde on tarkea
edellytys hyvélle hoidolle ja onnistuessaan se luo potilaalle tunteen arvostamisesta ja
valittamisesta. (Kaartinen 2003, 6 — 7)

Hyvan hoitamisen ydin on potilas- hoitaja suhteessa. Hyvé hoito maaritelladn moni-
mutkaiseksi inhimilliseksi toiminnan muodoksi, jossa aloitteellisuus, aktiivisuus ja

vastuullisuus vaihtelevat osapuolten kesken. (Leino - Kilpi & Valimaki 2003, 25)

Hyva hoito liitetddn usein hoitajan ominaisuuksiin. Térkeitd hoitajan ominaisuuksia
potilaiden mielestd ovat siisteys, siisti ulkonakd, huumorintaju, tehokkuus, nopeus se-

ké& itsendisyys. Potilaiden mielestd hoitajien ominaisuuksista korostuvat ystavallisyys,



14

asiallisuus, ammattitaitoisuus ja siisteys. Harvoin mainittiin tarkeiksi ominaisuuksiksi
mm. itsevarmuutta ja alykkyytta. (Hilden 2002, 56)

Asiakkaat ovat tulleet yha tietoisemmiksi oikeuksistaan. He osaavat vaatia palveluilta
yksilollisyytta ja hyvéa laatua seka henkildstoltd osaamista. Myos tydyhteisot odotta-
vat sairaanhoitajalta kykyé hyvaan asiakaspalveluun. Tama pitad sisalladn muun mu-
assa sen, ettd sairaanhoitaja kykenee hyvaa yhteistyota potilaan/asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa ja han pité4 aktiivisesti yhteytté potilaan/asiakkaan omaisiin. Sai-
raanhoitaja kayttaa rohkeasti erilaisia vuorovaikutus- ja viestintatapoja ja on aktiivi-
nen potilaan tukija. (Hilden 2002, 56)

Potilasl&htoisyys on 2000-luvulla yksi laadunhallinnan painopistealueista valtakunnal-
lisessa suosituksessa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan jéarjestamisesta ja
siséllosta. Hoidon laadun ennakkoluulotonta arviointia potilaan ndkdkulmasta tarvi-
taan, silla hoidon laatua voidaan kehittd4 vain niin, etté I&htokohtana on tieto asiak-
kaiden/ potilaiden tarpeista, heidan kokemuksistaan ja mielipiteistd&n. Hoidon arvi-
oinnissa potilaslahtoisyys tarkoittaa sitd, etta hoitohenkilokunnan ja organisaation
toimintaa arvioidaan potilaan ndkdkulmasta ja potilas itse toimii arvioijana. Tutkimus-
ten mukaan potilaat arvioivat tietojen saannin terveydentilastaan kaikkein tarkeim-
maksi oikeudeksi ja liséksi potilailla oli tiedonsaantia koskevia odotuksia. (Leino -
Kilpi & Valimaki, 20)

Potilaalla on paatoksentekoon koskevia odotuksia. Pidempéén sairaalassa olleet poti-
laat olisivat halunneet osallistua enemman hoitoaan koskevaan paatoksentekoon Hoi-
tajat arvioivat potilailla olevan enemmén osallistumisoikeutta hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon kuin potilaat. Hoitajat myds mielestdan paattivat potilaan kanssa yh-
dessa hoitoa koskevat asiat, mutta potilaat olivat eri mieltd. Sairaala voi luoda riippu-
vuuden ympaériston, jolloin potilasta voidaan pit&é liian sairaana tai kykenemattomana
paattamaan hoidostaan. Hanen odotetaan pysyvan passiivisena ja henkilokunnan péa-
toksista riippuvaisena. Osa potilaista on sitd mielt4, etta heiltd puuttuu asiantuntemus,
tieto tai kyky péattaa asioistaan. He my0ds kunnioittavat ja arvostavat henkilokunnan

tyOté seké luottavat taysin hoitajiin. (Naukkarinen 2008, 14)

Kohtaaminen hoitotytssa eroaa normaalista arkipéivan kohtaamisesta. Potilas ja hoita-
ja hakeutuvat tarkoituksellisesti yhteyteen toistensa kanssa. Jokin syy ohjaa potilaan

tekemisiin hoitohenkilokunnan kanssa. Syy voi olla sairastuminen, toimenpiteeseen tai
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leikkaukseen tuleminen tai lapsen syntyminen jne. Taustalla olevat syyt voivat jarkyt-
ta4 potilaan perusturvallisuutta ja kohdatessaan hoitajan hanté pelottaa ja ahdistaa.
Hoitajan ja potilaan kohtaamisessa lahtotilanne on erilainen kuin arkieldméssa. Myos
ymparistolla on oma merkityksensa kohtaamisessa. Sairaala ympéristd saattaa olla po-
tilaalle vieras ja pelottava. (Heikkinen & Laine 1997, 10 — 11)

Kohdatessaan hoitajan potilas odottaa pysahtymistd. Potilaat aistivat herkasti hoitajan
ilmeitd ja eleitd. Kiireettomyys, ystavallisyys, katsekontakti ja koskettaminen ovat
viestejd, jotka kertovat, ettd hoitaja on potilasta varten. Taméa pysahtyminen on ikaan
kuin odotushuone. Se on yhteyden hakemista toiseen. lImeisesti tdma hetki on koh-
taamistilanteessa herkin. Tilanteessa potilaalle vélittyva tunne on kohtaamisen kannal-
ta merkittava. Olisiko tdma se, mité tarkoitetaan aidolla lasnéololla hoitotydssé? Hoi-
taja kohtaa potilaan omana persoonanaan. Potilas kokee hyvaa oloa, jos hénelle vélit-
tyy téssa tilanteessa tunne turvallisuudesta eli hdnen horjunut perusturvallisuutensa al-
kaa jalleen eheytyd. (Heikkinen & Laine 1997, 10 — 11)

Uusimmissa hoitoyon teorioissa korostetaan hoitajan aitoa” lasndoloa potilaan koh-
taamisessa. "Aito” lasndolo edellyttad, ettd hoitaja ja potilas ovat samanaikaisessa dia-
logisessa suhteessa. Hoitotyon tavoitteellisuus estdd samanaikaisen dialogisen suhteen
tai ainakin se on hyvin harvinaista. Kuitenkin on tarkeaa, etta potilas kokee suhteen
dialogisena. Nayttaa siltd, ettd hoitaja on aidosti” l&snd useimmiten potilaan n&dko-
kulmasta. Hoitajan kokemukset dialogisesta suhteesta ovat hyvin harvinaisia ja yll&-
tyksellisid. Ne muistuttavat arki kohtaamista ja hoitaja ei t4lloin omasta mielestaan
toimi ammatti roolissa. Hoitaja ei pidd omista asioista puhumisesta hoitoty6hon kuu-
luvana. (Heikkinen & Laine 1997, 13)

2.2.4 Hoitajan ominaisuudet ja ammatillisuus

Sensitiivisyys on ihmisen herkkyyttd havainnoida toista ja vastata tdman tarpeisiin.
Sensitiivinen tyontekija kykenee virittdytymaan asiakkaan tunnetilaan ja jakamaan sen
hanen kanssaan. Sensitiivisyytta ei kuitenkaan ole se, etté tyontekija ottaa asiakkaan
tunnetilan itselleen niin, etta se estdd hantad nakemaésta asiakasta syvéllisesti. (Vilen
ym. 2008, 81)
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Hoitotyontekijan ominaisuudet ja tehtavat korostuivat potilaiden hyvén hoidon koke-
musten arvioinnissa. Hoitajan tyokokemuksella oli merkittava yhteys hoitajan vallan-
k&yttoon perus hoito tilanteessa. Potilaan késittely kovin ottein oli vahaistd, mutta toi-
saalta, jos potilasta kéasiteltiin kovin ottein pestessd, késiteltiin hantéd kovin ottein myos

syOtettéess, siirrettéesss ja ladkkeitd annettaessa. (Vilen ym. 2008, 81)

Elaytyminen voi olla muun muassa sympatiaa ja empatiaa. Empatia on tarked amma-
tillinen perustaito hoitotydssa. Empatian osoittaminen tulee tapahtua tilanteeseen néh-
den vuorovaikutuksen oikeassa vaiheessa. Empatia ei saa olla asennetta ”Kylla min&
tiedan, miltd sinusta tuntuu”. Jos tyontekija ei kykene hyédyntamaan empatian todel-
lista tavoitetta eli pyrkimysté asiakkaan tilanteen ymmartamiseksi, empatian osoitus
voi k&éntya asiakkaan kokemusmaailmassa alistamiseksi. Tarked4 on, ettd asiakas ko-

kee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. (Vilen ym. 2008, 81 — 82)

Empatia on asiakkaalle stressia lievittavaa ja turvallisuutta luovaa. Se myos edistéé
tyontekijan ja asiakkaan yhteisty6ta ja antaa tyontekijalle tietoa asiakkaan tilanteesta.
Lindgvistin mukaan empaattisuus on eettisyyden &iti. Han varoittelee kuitenkin autta-
jan ty6ssa vaanivasta vaarasta: kun auttaja pyrkii hyvaan, han saattaa luulla, ettd han
muuttuu itse samalla hyvaksi. Lindgvist toteaakin, ettd sokeutemme omalle varjol-
lemme muodostuu uhkaksi meisté riippuvaisille ihmisille. Oleellista on, ettd tyontekija
nakee my0s itsensa inhimillisend, virheité tekevand. Talldin hdnen oma ammatillisuu-
tensa ei ole niin uhattuna silloin, kun asiakas arvostelee hénta tai toimii tavoitteiden

vastaisesti. Samalla anteeksi pyytaminen helpottuu. (Vilen ym. 2008, 83)

Hoitoty6 edellyttdd yhteistd suhdetta toisen kanssa. Talloin syntyy myos toisen ym-
martamisen tarve. Potilaalla on “’siséinen” nakdkulma tilanteeseen, hoitajalla ulkoinen.
Tatd eroa kuvataan usein sanoilla hoitajan objektiivisuus ja potilaan subjektiivisuus.
Ongelmaksi on usein koettu, ettd tulkitsemme usein virheellisesti potilaan tunteet
voimakkaammiksi kuin hoitajan. Tunteista puhuttaessa kdytetadn kumppanuustunne-
késitettd. (Heikkinen & Laine 1997, 12)

Viime vuosina on alettu yhda enemman kiinnostua ammatillisesta osaamisesta ja siitd,
minkalaista osaamista yrityksessa tai organisaatiossa edellytetdén ja minkélaista
osaamista niissa talla hetkelld on. Ammatillisen osaamisen tarkastelu on tarkedd myos
hoitotydss, silla osaaminen on yksi tarkeimmista kilpailutekijoista tyoelamassé ja

samalla tarked osa tydssa jaksamista ja viintymisté. (Hilden 2002, 50)
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Ammatillinen kasvu on yksilon valmiuksien ja erilaisten ammatillisten taipumusten ja
pyrkimysten kehittymistd ja muuntumista. Ammatillisuuteen kuuluu my6s omien
voimavarojen ja tarpeiden tunnistaminen niin tyo- kuin yksityiselamassa. Sailyttamal-
14 kosketuksen itseensa voi loytéad yhteyden myds toiseen ihmiseen. Ammatillisuuteen
kuuluu oman alan asiantuntijuus, joka kasvaa niin koulutuksen kuin kokemuksenkin
mukana. Asiantuntijuuteen liittyvat myds motivaatio kehittaa itsedan ja kyky oppia
kokemuksista. Kokemuskaan sellaisenaan ei kasvata ammatillisuutta, jos tyontekijé ei
nae tai halua oppia tilanteesta mitdan uutta. Ammatillisuuteen kuuluu oman alan asi-
antuntijuus, joka kasvaa niin koulutuksen kuin kokemuksenkin mukana. Asiantunti-
juuteen liittyvat my6s motivaatio kehittaa itsedan ja kyky oppia kokemuksista. Koke-
muskaan sellaisenaan ei kasvata ammatillisuutta, jos tydntekija ei nde tai halua oppia
tilanteesta mitdan uutta. Ammatillisuuteen kuuluu oman alan asiantuntijuus, joka kas-
vaa niin koulutuksen kuin kokemuksenkin mukana. Asiantuntijuuteen liittyvat myos
motivaatio kehittaa itsedén ja kyky oppia kokemuksista. Kokemuskaan sellaisenaan ei
kasvata ammatillisuutta, jos tyontekijé ei nde tai halua oppia tilanteesta mitdan uutta.
Vastuu ihmisen terveydestd ja hyvinvoinnista koetaan stressaavammaksi kuin esim.
vastuu rahasta. (Vilen ym. 2008, 76)

Hoitoty6 on muuttunut vastuullisemmaksi ja itsendisemmaksi. Tama tarkoittaa sitd, et-
t4 hoitotyOntekija saa ottaa ja joutuukin ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan yha
itsendisemmin. Vastuulliseen ja itsendiseen toimintaan on ohjannut yksilévastuinen
hoitotyd. Vastuullinen ja itsendinen ty6 koetaan usein haasteelliseksi ja mielenkiintoi-
seksi. Moni hoitotyontekija on havahtunut huomaamaan, ettd hoidettavat potilaat kar-
sivat aikaisempaa useammista sairauksista, he ovat huonokuntoisempia, idkkaampia ja
jopa turvattomampia. Samalla he eivat kuitenkaan endd tyydy olemaan vain hoidon
kohteina vaan haluavat itse vaikuttaa omaan hoitoonsa esittamalla omat tarpeensa ja
toiveensa. Hoidossa olevat potilaat odottavat ja osaavat vaatia yha laadukkaampaa
hoitoa. Td&m4 tuo haasteita hoitotyontekijoiden ammatilliselle osaamiselle. (Hilden
2002, 24 - 27)

Hoitotyon tutkimuksissa on noussut esiin hoitotyontekijoiden osaamistarpeiden muut-
tuminen. Hoitoty0ssé ei end riitd suppea-alainen, kokemusperdinen ja adaptiivinen
osaaminen, joka johtaa arvostamaan pysyvyytta ja pelkddmaan muutoksia. Hoitotyon-

tekijan tarvitsee laaja-alaista, analyyttista ja innovatiivista osaamista, joka mahdollis-
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taa sek& sopeutumisen muuttuviin tilanteisiin ettd kehittymisen ja tyon jatkuvan muut-
tumisen. (Hilden 2002, 117)

Hoitamisessa on paljon ns. hiljaista tietoa, jota opitaan kokemuksen kautta. Onko tamé
hiljainen tieto juuri sitg, jota kertyy hoitajalle hdnen kohdatessaan potilaita ja aisties-
saan, mika tuottaa potilaalle turvallisuuden tunnetta. T&méan kokemus tiedon kautta
hoitaja muuntaa omaa olemistaan kohtaamistilanteissa. Hiljaista tietoa ei voi oppia
toiselta, vaan jokaisen on kehityttava siind itse. Pitkdlle edistyneen asiantuntijan sano-
taankin pystyvan reflektoimaan itse tilanteessa ja toimimaan silti tilanne herkésti.
(Heikkinen & Laine, — 1997 13)

3 VALLAN KAYTTO HOITOTYOSSA

3.1 Vallankaytto késitteend

Vékivalta voidaan maaritella monella eri tavalla. VVékivallan erilaiset ilmenemismuo-
dot mahdollistavat ilmidn tieteellisen mittaamisen. T&ssd opinndytetyossa vallan kay-
ton maaritelmaa ei rajattu, koska ihmiset kokevat vallan k&yton eri tavalla. WHO:n
madritelman mukaan vékivaltaa on fyysinen vakivalta ja vallan tahallinen kéytto tai
silld uhkaaminen. Vékivalta voidaan kohdistaa omaan itseensd, toiseen ihmiseen, ih-
misryhméén tai yhteisdon ja silla on aina tuhoisia voimia. Vakivallan kohde voi saada
fyysisen tai psyykkisen vamman, hanen kehityksensa voi héiriintya tai hdnen perus-
tarpeensa voi jaada tyydyttamatta. Adrimmainen seuraus vikivallasta on kuolema.
Vékivaltaa on myds sellainen toiminta, mika ei suoranaisesti johda vammautumiseen
tai kuolemaan, mutta aiheuttaa suurta karsimysta yksildille ja yhteisdille. Piilevét ja
valittomét seuraukset ovat rasite perheille ja terveydenhuoltojérjestelmalle. (Krug ym.,
2002, 21 - 22)

Vékivalta muuttuu vallaksi tai valta muuttuu vékivallaksi. Asiaa voi lahestyé kissa ja
hiiri- leikilla. Kun saalistaminen on ohi, kissa kayttaa valtaa leikkimalla hiirella. VValta
muuttuu vékivallaksi, kun hataileminen loppuu. T&hén voi myos johtaa peruuttamaton
toiminta. Vallank&ytossé voidaan ndhdd myos uskonnollista alistumista, jumalallista
vakivaltaa tai yliluonnollista jumalan otetta, minka osallistuvat tuntevat “kouraisuna”.
(Canetti 1998, 360 — 362)



19

Kaltoin kohtelu on vaikeasti méaariteltavissa. Hoitotieteellisesti se voidaan nahda per-
soonaa tai ominaisuutta loukkaavana suhtautumisena, mill& on vahingollinen seuraus.
Kaltoin kohtelu voi olla psyykkista esim. eristdminen, viivyttely tarpeisiin vastaami-
sessa, uhkailu, lapsenomaistesti suhtautuminen, kohtuuttomien vaatimusten asettami-
nen, noyryyttaminen tai fyysista esim. hoitotoimenpiteiden tekematta jattdminen.
(Hayhanen 2000, 13 - 14)

Itseméaraédmisoikeuden toteutuminen edellyttad valtaa. Valta liittyy kaikkiin sosiaali-
siin suhteisiin. Se on tavoitteellista, todellinen tai mahdollinen kyky saavuttaa paa-
maaré. Henkilon valta tarkoittaa sitg, ettd pystyy vaikuttamaan asioihin, jotka hanta
koskevat, joita h&n haluaa ja jotka ovat riippuvaisia ulkoisista olosuhteista tai muiden
ihmisten tahdosta ja teoista. Itsemééardédmisen kannalta on tarked4 valta toiminnan va-
pauteen ja avunsaantiin. Itsemaaraamiseen sisaltyy vapauden késite. (Méki & Valko-
nen 2002, 8)

3.2 Vanhuksiin kohdistuva vallan kaytto hoitolaitoksissa

Vanhuksiin kohdistuvan vékivallan maarittelyyn vaikuttaa kaltoin kohtelun toistumis-
tiheys, kesto, vakavuus, seuraukset seké kulttuurinen yhteys. Vanhuksiin voi kohdis-
tua fyysistd, emotionaalista, taloudellista, seksuaalista ja yleista laiminlyontid. Van-
hukselle voidaan aiheuttaa kipua ja vammoja tai hanté voidaan pakottaa fyysisesti tai
aiheuttaa ladkkeill& vapaudenriisto. VVakivaltaa ovat myds emotionaalisen tuskan aihe-
uttaminen, epdasiallinen omaisuuteen kajoaminen, muu kuin suostumukseen perustu-
va seksuaalinen kontakti ja hoivavelvollisuudesta kieltdytyminen tai tayttamatta jatta-
minen. (Krug ym., 2002, 147)

Laitoshoitoa pidetd&n nykyaan yleisesti hyvéksyttavana vanhusten hoitomuotona kan-
sainvalisesti. Lansimaissa suuntaus on kohti kotihoitoa ja hoivakoteja. Kehitysmaissa
usein taloudellisen kehittymisen myoté perheiden kyky huolehtia vanhusvéeston tar-
peista on lisdnnyt laitoshoidon tarvetta. Laajat tutkimukset vanhusten kaltoin kohtelus-
ta ja hoidon laadusta puuttuvat. Pienimuotoisten tutkimusten mukaan valivalta saattaa
olla luultua yleisempaa. Asian ldhestymistd saattaa vaikeuttaa se, ettd vanhuksiin koh-

distuva vakivalta on tiedostettu vasta 1970-luvulla. (Krug ym., 2002, 151)

Vanhustenhoito on saanut 2000-luvulla runsaasti arvostelua mm. valittéman hoidon

henkilokunnan vahdisyyden takia. Jopa kansanliike on noussut puolustamaan iékkai-
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den oikeuksia omaisten taholta. Eerikdisen mukaan laitoshoidon laadun on oltava hy-
vaé ja iakkailla tulee olla mahdollisuus ihmisarvoiseen vanhuuteen. Asianmukaisen
kohtelun edellytyksen& on pysyva ammattitaitoinen henkilokunta, jolla on selke& van-
huskasitys. (Eeriké&inen 2000, 6 — 8)

Suomalaiset vanhukset sekd heiddn omaisensa olivat tyytyvéisid saamaansa hoitoon
terveyskeskuksissa. He olivat vahaan tyytyvaisia ja arvostivat henkilokuntaa kovassa
tyossaan. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vanhukset eivat valttdmattd luottaneet ulkopuo-
liseen tutkijaan. Toisaalta muissa maissa laitosta ei koeta kodiksi, koska siell& asumi-
nen on jatkuvasti kontrolloitavissa ja laitoksesta puuttuu yksityisyyden tunne. Rutii-
ninomaisesta hoidosta seuraa arvottomuutta, tarpeettomuutta, yksinaisyytta ja avutto-
muutta. (Eerik&inen 2000, 6 — 8)

Hoitajista neljasosalla oli kayttaytymisessa toivomisen varaa, yleisesti kohtelu oli asi-
allista ja auttavaista, kosketus hyvéé ja turvallista. Vuorovaikutus tapahtuu kiireessa,
apua ei haluta pyytéa ja kuuntelulle (asioiden muistelu) ei ole aikaa. Hoitajat eivét ole
kiinnostuneita eivétka anna henkista tukea, ovat haluttomia keskustelemaan. Kiireinen
tyotahti voi lisata kaltoin kohtelua. Omaishoitajuus nahdaén tarkeénd. Terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla ei ole mahdollista saada riittavasti tietoa ladkityksesta, potilaat ei-
vat padse riittvasti litkkumaan eika heilld ole aina mahdollisuutta vaikuttaa hoidon
paatoksentekoon. Ruokailuun liittyvat toiveet otetaan huomioon. Yleisesti kehittamis-
alueita ei tuoda aina esille. (Eerikdinen 2000, 41-46)

3.3 Valtaa kayttava tyontekija

Vainoharhainen ihminen ei kykene kayttdmaan vakivaltaa. Vallank&yttdja antaa an-
teeksi vain ndenndisesti, han olettaa vastustajan alistuvan. Vastustajan tulee odottaa
armahdusta, tuomiota. Talloin vallankayttgjalla on viimeinen mahdollisuus korostaa
valtaansa. (Canetti 1998, 384 — 385)

Nykyisen tiedon mukaan vékivaltaa tarkastellaan hoitajan ja hoidettavan keskindisen
suhteen luonteen pohjalta. Hoitajan uupumuksella on merkitystd, muttei se ole ainoa
oikea selittdva tekija. Hoivattavan vékivaltainen kayttdytyminen saattaa laukaista vas-
tavuoroisen vékivallan. Vékivaltaan voivat vaikuttaa monet eri tekijat esim. uupumus,
keskindisen suhteen laatu, hoivattavan repiva ja aggressiivinen kaytos ja hoitajan ma-
sennus. (Krug ym., 2002, 152)
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Vallan kayttoon ja vakivaltaiseen kayttaytymiseen liittyy vaistomaista toimintaa. Val-
ta ndkyy ihmiskunnassa ryhmittymisend, vakaissa ja perinteisissé asennoissa. Valtaa
kayttava ihminen mieluimmin seisoo. Makaava henkild on aseista riisuttu. Uni on uh-
ka ihmiskunnalle, koska ihminen on turvaton nukkuessaan. Seisova ihminen osoittaa
suuruuttaan ja itsendisyyttadn vrt. makaavan voimattomuus. Makaaja erkanee ympé-
ristostaan, turvallisuus takautuu. Makaajalla on kosketus johonkin, joka ei ole itseé,
han ei tunne painoaan. Tahtomattaan makaavat pyydystetyt eldimet. (Canetti 1998,
483 - 500)

Tietyt ihmisryhmat ovat hoitohenkilokunnan mukaan raskashoitoisempia, hankalia,
hairitsevia ongelma-asiakkaita tai potilaita. Tallaisina nahdddn mm. nostettavat ja
kannettavat potilaat. My6s puhumattomat ja omissa maailmoissaan elavat pitkaaikais-
potilaat ovat tallaisia sekd oman toiminnallisen vajavuuden takia toisesta riippuvaiset
asiakkaat esim. dementoituneet, Parkinsonin tautia sairastavat, HIV-potilaat tai h&irit-
sevasti kayttaytyvat. (Hayhanen 2000, 19 — 21)

Vanhusty6 on tunnetéyteista ja tydssa koettu tunnetaakka voi kasautua, jos sita ei kye-
t4 ohjaamaan tavoitteelliseen toimintaan. Tunnetaakan keventamisen kautta 16 ytyvat
keinot késitelld seka tyon kielteisia ettd mydnteisid puolia ja tasta seuraa tyoyhteiséon
tunnevoiman viridmista. Tunnetietoinen tydote tarvitsee tunneélyd, mika koostuu omi-
en tunteiden tiedostamisesta ja niiden hallinnasta ja valjastamisesta paamaaréan saavut-
tamiseksi. Lisdksi on tarkeda havaita ja hallita muiden tunteita. (Molander 2003, 169
—170)

Hoitajan emotionaalinen vasymys, kyynisyys ja alentunut ammatillinen itsetunto ker-
tovat tybuupumuksesta. Tunnekuormitus johtaa sisdiseen puutumiseen, tyhjyyteen ja
onttouteen. TyOpaikalla voi olla myds henkiloristiriitoja ja ylivoimaisia vaatimuksia,
mitka voivat laukaista tybuupumuksen. Tunnevasynyt hoitaja kayttaytyy kyynisesti.
Hé&n on vieraantunut ja voimaton, ihmissuhteisiin paneutumattomuus johtaa kovettu-
miseen. Tastd on seurauksena ihanteiden romuttuminen. Kun hoitajalla ei ole ihanteita

han on valinpitamé&ton asiakkaita ja tyotovereita kohtaan. (Molander 2003, 173)

3.4 lkaihmisen laitoshoito tdndan

Etela-Suomen ladninhallituksen toimesta selvitettiin kevaalla 2008 laanin alueella

toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon julkisten ja yksityisten toimintayksikdiden
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ohjeita ja k&ytdntdja asiakkaisiin tai potilaisiin  kohdistuvissa pakote- ja
rajoitustoimenpiteissé. Selvitykselle oli tilaus, koska julkisuudessa uutisoitiin useista
tapauksista, joissa vammaisten ja vanhusten kohtelua kummasteltiin. (Forssén &
Virtanen 2009)

Selvityksen tavoitteena on ollut saada tietoa kehitysvammaisten kohtelusta
sosiaalihuollon  toimintayksikdissa ja kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden k&ytant6ja pakote- ja rajoitekysymyksessa. Tavoitteena on ollut
my0s ladninhallitusten toimesta tapahtuvan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan
kehittdminen ja vaikuttaminen lainsdddannon vahvistamiseen ndiden asioiden osalta.
Vanhustenhuollosta puuttuu pakote- ja rajoitetoimia koskeva normisto ja
valtakunnallinen ohjeistus dokumentointimenettelyineen. Tahdonvastaisessa hoidossa
em. asioista on ohjeistus mielenterveyslaissa, mutta vapaaehtoisessa tai somaattisessa
hoidossa pakkotoimenpiteitd ei ole s&adetty eik& ohjeistettu. Tilanne vaarantaa
potilasturvallisuutta sek& potilaiden ja henkilokunnan oikeusturvaa. (Forssén &
Virtanen 2009)

Kyselyssa olivat mukana vammais- ja kehitysvammahuolto, vanhustenhuolto ja
mielenterveyspalveluiden asiakkaat ja potilaat. Psykiatrisille sairaaloille tehtiin
erillinen kysely. Selkeitd ylilydnteja ei tullut suurelta osalta esiin. (Forssén &
Virtanen 2009)

Selvityksen vastauksista voidaan todeta, ettd vanhustenhuollossa kaytetdan yleisesti
rajoitus- ja pakotuskeinoina lukittuja ovia, erilaiset voitd ja valjaita, siteit,
lonkkahousuja, sdngyn laitoja sekd muita liikkumisesteitd. Myosk&an asukkaiden
WC-kaynteja ei voida jarjestad yksilollisesti tai hanté voidaan la&kita salaa joko uni-
tai rauhoittavilla ladkkeilld. Osassa vastauksissa tuli ilmi, ettd pakotteiden tai
rajoitteiden maaritelm& nahtiin hyvin laajana ja henkilon itseméardédmisoikeutta

kunnioittavana. (Forssén & Virtanen 2009)

Pakotteita tai rajoitteita k&ytetddn tilanteissa, joissa asiakas tai potilas aiheuttaa vaaraa
joko itselleen tai muille. Talloin asiakas ei ymmarrd omaa etuaan ja hanen
terveydentilansa voi vaarantua. Vaikeasti dementoitunut tai somaattisesti sairaan
potilaan ollessa sekava, aggressiivinen, levoton tai ymméartaméaton tai muistamaton

sanallisiin ohjeisiin n&hden, h&ntd saatetaan joutua rajoittamaan tai pakottamaan.
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Erityistd  huomiota  herdtti  henkilékunnan tilapdinen  puutteen  peruste
rajoitustoimenpiteiden kayttdmiselle. (Forssén & Virtanen 2009)

Perehdyttdmista tyohon ja hoidettavien k&ytosoireisiin nahtiin erittdin térkedna.
Lisaksi henkilokunnan riittdva maara tulisi turvata kaikissa olosuhteissa. Vastauksissa
henkilokuntamitoitusta koskevien velvoittavien normistojen puute néhtiin vakavana
epakohtana. Monessa  vastauksessa toivottiinkin ~ lain  tasoista  saantelya
henkilokuntamitoitukseen. Pakote tai rajoite saattaa olla my6s omaisten pyynto esim.
lonkkamurtuman pelossa. L&hes kaikissa vastauksissa korostettiin ammattitaitoisen
henkilokunnan merkitystd ennaltaehkdisevand ja varhaisen reagoinnin ja seurannan
turvaavana seikkana. Hyvan ammattitaidon myota muodostuva asiakkaiden tuntemus
mahdollistaa tilanteiden ennakoinnin siten, ettd varsinaisiin rajoitustoimenpiteisiin ei

ole pakko turvautua. (Forssén & Virtanen 2009)

Selvityksen perusteella ndhd&&n lainsdaddanndlle  uudistumistarpeita.  My0s
hoitolaitosten henkil6kuntamitoitusten tulee olla selkeammat. Hoidossa tulee korostua
monniammatillinen  osaaminen ja  osaamisen  yllapitdminen. Eettisen
neuvottelukunnan ja Valviran rooli korostuu lakien ja asetusten sekd hyvan
hoitokaytantdjen valvojana. Kirjaamiseen ja asukkaiden oikeanlaiseen sijoittamiseen
sekd apuvalineiden asianmukaisuuden varmistamiseen ja tutkimukseen Kkiinnitetdan

tulevaisuudessa enemman huomiota. (Forssén & Virtanen 2009)

4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd omaisten kokemana vanhuksiin kohdistuvaa
vallankaytt6a hoitolaitoksissa, miten hoitajan vallankaytté nakyy hoitotydssa ja miten

potilas tunnistaa vallankayton.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetydmme tutkimusmenetelma on laadullinen. Laadullisen tutkimuksen ylei-
simmaét aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokument-

teihin perustuva tieto. Laadullisen tutkimusmenetelman tiedon intressind on saavuttaa
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tietoa, joka auttaa ilmidn tai asian ymmartamisessa. (Tuomi & Sarajarvi vuosi 2002,
73-174)

Laadullisen tutkimuksen nakokulmasta arkielamassé sek& maéarallisyys etta laadulli-
suus ovat tarkeitd asioita. Joitakin asioita ei voi mitata maaréallisesti esim. tunnetta tai
asennetta. Laadullisella tutkimuksella voidaan kuvata selkedmmin tavallista elamaa,
koska todellisuus on moninainen. Tapahtumat vaikuttavat toisiinsa ja asioille voidaan
I0ytaa yhtenevéisyyksid. Koska kokonaisvaltainen tutkimusote ja arvot ovat ilmiiden
taustalla, objektiivisuus saattaa olla vaikeaa. Kietoutuminen tuloksena voidaan saada
ehdollisia selityksi& aikaan ja paikkaan rajoittuen. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyk-
send on l0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vditteita. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156 — 158)

Vanhuksiin kohdistuvaa vallankaytt6a voi olla vaikea mitata méérallisesti, koska kyse
on ihmiseen kayttaytymiseen liittyvasté ilmiosta. Vallankayttd kasitteend koetaan eri
tavalla sek& potilaan ettd hoitajan ndkokulmasta: esimerkiksi tervehtimatta jattdminen
saatetaan kokea loukkaavana. Laadullisessa tutkimuksessa voivat ndkyé sek& omaisten
etta tutkijoiden omat tunteet, arvot ja késitykset tutkittavasta ilmiostd. Omassa tutki-
muksessamme pyrimme saamaan uutta tietoa vanhuksiin kohdistuvasta vallankaytds-

ta.

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista. Aineisto kootaan luonnollisissa todellisissa
tilanteissa. Tutkimusmateriaalin keruussa suositaan ihmistd tiedon keruun instrument-
tina mm. havainnointia, apulomakkeita ja testeja. Laadullisten metodien ké&ytto aineis-
ton hankinnassa tuo tutkittavan aiheen eri ndkokulmat ja &anen esiin. Kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Tutkimussuunnitelma muotoutuu
tutkimuksen edetessa, mikd mahdollistaa tutkimuksen joustavan toteutuksen. Jousta-
van tutkimussuunnitelman pohjalta tapauksia voidaan kasitella ainutlaatuisesti ja tutki-
taan aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 160) Omassa tut-
kimuksessamme hahmotimme tutkimustehtdvaa omaisten havaintojen kautta tutkitta-

vasta ilmiostd, koska he eldvat lahelld potilasta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan ryhmitelld. Aineistosta voidaan tehd&
johtopaatoksia kielen piirteistd, keksia sédnnénmukaisuuksia, tekstin tai toiminnan
merkityksen ymmartamistd. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kéayttaa reflektoida

yhteyksié kokonaisvaltaiselle siirtymiselle ja jatkumolle. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
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vaara, 2007, 161 — 162) Omassa tutkimuksessamme pelkistimme omaisten alkuperéi-
set havainnot vallankayttoa lyhyesti kuvaaviksi ilmidiksi (liite 2).

Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, koska halusimme saada todellista tietoa
vanhuksiin kohdistuvasta vallank&ytosta hoitolaitoksissa. Laadullinen tutkimusmene-

telm& mahdollistaa tdman ilmidn syvallisemman tarkastelun.
5.2 Kohderyhmd ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksemme kohderyhméné olivat vallankayttoa kokeneiden vanhusten omaiset.
Laitoimme kirjoituspyynnon Suomi24 - verkkoyhteis60n ja Vanhustyon keskusliiton
keskustelupalstalle 20.1.2008. Suomi24-internetsivuston kysely oli omaiset osiossa.
Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaukset kerdttiin internetsivustolta
olevalla ilmoituksella (liitel). Tutkimukseen oli mahdollisuus osallistua my0ds sahko-
postitse. Vastauksia saimme nelja kappaletta. VVastaukset saimme kertomuksina suo-
raan keskustelupalstalta. Laitoimme uuden ilmoituksen 7.7.2009. Aineiston keruu lo-
petettiin 30.9.2009. Uudella kirjoituspyynnolld emme saaneet liséé vastauksia. Vasta-
uksista kolme oli k&yttokelpoista. Yhden vastauksen hylk&dsimme, koska siind ei ollut

vastattu ilmoituksessamme Kysyttyyn asiaan.

Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa péapaino on tapahtumissa ja kokemuksissa,

osallistujien valintaperusteina kaytetadan henkiloita, joilla on paljon tietoa tutkittavasta
asiasta. (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 83) Ldhdimme omassa tutkimuk-
sessamme siitd, ettd omaiset elavat lahelld vanhusta ja juuri heilld olisi nakemysté val-

lankaytOsté hoitotydssé

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmamme oli laadullinen sisallonanalyysi. Aineistolédhtoisessa
analyysissa pyrkimyksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Tutkimuksen tarkoitus ja tehtédvan asettelu ohjaavat analyysiyksikon valintaa aineis-
tosta. Analyysiyksikot eivat saa olla ennalta sovittuja tai harkittuja. Aikaisemmilla ha-
vainnoilla tai teorioilla ei pitéisi olla mitdan tekemista analyysin lopputuloksen kans-

sa, koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtoistd. (Tuomi & Sarajérvi, 2002, 97)
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Sisallénanalyysin tavoitteena on siis ilmidn laaja mutta tiivis esittdminen, jonka tulok-
sena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai késitekarttoja. Sisallon-
analyysi tuottaa yksinkertaistettuja aineiston kuvauksia, koska sill4 tavoitetaan myos
merkityksid, seurauksia ja siséltoja. Menetelmé&é on kritisoitu sen yksinkertaisuuden
takia ja menetelmé&é ei ole pidetty riittdvén laadullisena. Tilastollisten analyysien te-
keminen on mahdotonta. Tulevaisuudessa odotetaan, ettd teorialdhtéinen sisallonana-
lyysi vahvistuu hoitotieteen tutkimuksessa. (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen
2009, 134)

Opinndytetydmme tutkimusaineisto eli omaisten kirjoittamat kertomukset luettiin 1&pi
moneen kertaan ja pyrittdmaan loytamaan keskeiset vallankayttod kuvaavat tekijat.
Aineistona kaytetadan kolmea kertomusta, joissa otetaan kantaa potilaaseen kohdistu-
vaan vallankayttoon. Aineisto késiteltiin tutkimustehtavien kautta pelkistamalla ker-

tomuksissa olevat alkuperéiset ilmaisut ja purettiin auki tutkimustuloksissa.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu esim. tutkimuksen
tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyy-
teen, eettisiin ndkokulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. (Kankkunen, Vehvildinen &
Julkunen 2009, 164 — 166)

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittdd, kohdistuuko vanhuksiin vallankaytta hoito-
laitoksissa. Tutkimustehtdvddmme lahestyimme sek& hoitajan ettd potilaan kéayttayty-
misen ja asenteiden kautta. Nakékulmana oli omaisen kokemus vallankaytostd. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen kautta ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaa-
tioiden tutkiminen ja sek& ihmisten ndkemysten kuvaus korostuu. Kvalitatiivisella tut-
kimuksella voidaan selvittdd uskomuksia asenteita ja kayttdytymisen muutoksia. Toi-
saalta kvalitatiivinen tutkimus on nykyaén sirpaloitunut ja sen hallinta on vaikeaa.
(Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 49)

Tutkimuksemme luotettavuutta heikent&4 vastausten vahdinen méaérd. Saaduista vas-
tauksista kolme neljésta oli kayttokelpoista. Kahdessa vastauksessa oli pohdittu syvél-
lisemmin vanhuksiin kohdistuvaa vallankayttod. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ai-

neiston maaran sijaan on keskeisté tutkimusaineiston tieteellisyys, laadukkuus, edus-
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tavuus ja siirrettdvyys. Jos aineisto on pieni, tulokset voivat olla pinnallisia. (Kankku-
nen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 83)

Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistot ovat yleensé otoksiltaan pienempia
kuin kyselyjen, tilastollisuuden yleistettavyyden sijaan voidaan tavoitella teoreettista
yleistettavyyttd. (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 83) Tutkimuksessamme
kertomuksista 10ytyi yhtenevaisyyksid, mika lisad tutkimuksen luotettavuutta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, mitd on
my0s Kritisoitu sen analyysien epaselvyyden ja nakymattémyyden takia, koska ei voi-
da selkedsti osoittaa mistd ja millaisten prosessien kautta tulokset ovat muodostuneet.
Siséllon erittelyssa aineiston pelkistyksen ja luokituksen kautta aineistosta voidaan
tulkita merkityksi&, seurauksia ja siséltoja. (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen
2009, 131 - 134) Tutkimustydssamme kaytimme aineiston analyysimenetelména sisal-
I6nanalyysié. Pelkistimme alkuperdiset ilmaisut vallank&yttod kuvaaviksi ilmaisuiksi.
Aineiston vahaisyydelld on saattanut olla merkitysté tutkimuksen pinnallisuuden kaut-

ta my0s luotettavuuteen.

Tutkimuksen aineiston keruutavalla saattoi olla vaikutusta otannan méaaraén. Olisiko
vastaajia ollut enemman, jos olisimme kayttaneet tutkimusmenetelmané esim. kyselya
hoitolaitoksessa. Tutkimuksemme otanta on pieni, joten tuloksia ei voi yleistaa.
Koimme aineistonkeruutavan onnistuneena, koska vastauksilla saimme tavoittele-

maamme kokemusperdista tietoa tutkimuksen aiheesta.

Tutkijan teoreettista herkkyytta tarvitaan laadullisessa tutkimuksessa. Tutkija voi vah-
vistaa sitd teoriakirjallisuudella ja omilla ammatillisilla ja henkilokohtaisilla koke-
muksilla. Teoreettinen herkkyys auttaa tutkittavan ilmion ymmartamisessa (Kankku-
nen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 163) Vastauksista nékyi, etté aihe oli kirjoittajille
l&heinen. Kirjoituksista jai vaikutelma, etta kirjoittajilla oli kokemus ilmidstd. Emme
kuitenkaan varmasti voi tietéd, olivatko kertomukset todenmukaisia ja kohderyh-
mé&amme vastaavien henkildiden kirjoittamia. Luotettavuutta kuitenkin lisad, ettd vas-
tauksia oli haettu omaisille suunnatun keskustelupalstan kautta. Luotettavuuteen voi
vaikuttaa tutkijoiden omat kokemukset, ymmarrys ja kyky tehd& johtopéatoksia saa-
duista tuloksista.
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Tutkimuksemme luotettavuutta liséa se, etté tydssa on kaksi tekijaa, jolloin kertomus-
ten purkuun ja analysointiin on saatu kahden ihmisen ndkdkulma. Kertomukset luet-
tiin useaan kertaan, etté niist4 loytyisi vastaukset tutkimusongelmiin. (Eskola & Suo-
ranta 2005, 213) Kvalitatiivista tutkimusta tekevé tydskentelee yleensa yksin. T&ma
voi johtaa holistiseen harhaluuloon tai virhepéatelmaan, mika on seurausta sokeutumi-
sesta omalle ty6lle. Tutkija vakuuttuu tutkimusprosessin aikana johtopaattstensé oi-
keellisuudesta ja muodostamansa mallin todellisuudesta. (Kankkunen, VVehvildinen &
Julkunen 2009, 159)

Tutkijoita askarrutti, olisiko jollain toisella tutkimusmenetelmalld saatu kattavampi
tutkimusaineisto. Olisiko tulos ollut toisenlainen, jos vallank&yttsta olisi kysytty hoi-

tajilta tai opiskelijoilta?

Verkkomateriaali avaa uuden tiedonsaantivaylén tutkimus ja lahdeaineistolle, jota uusi
tutkijasukupolvi kayttaa enenevassa maarin. Verkkomateriaalin k&ytté on yksinker-
taista. Riski-aineistot sanelevat mité tutkitaan. Tall6in muiden aineistojen maaré va-
henee eika tutkimuksesta tule riittdvan monipuolista. Toiminta saattaa antaa vaaran
kuvaa todellisuudesta. (Vilkka 2007, 32 — 33)

Verkkomateriaalia k&ytettdessa on kiinnitettava erityistd huomiota aineiston laatuun ja
luotettavuuteen. Alusta alkaen on syytd tietdd mihin tarkoitukseen aineistoa kdytetaan,
erottaa toisistaan tutkimus- ja l&hdeaineisto. Myds internetin viesti- ja artikkeliryhmia
(esimerkiksi new groups eli nyyssit, keskusteluryhmét, blogit) voi kayttadé soveltuvat
molempiin. Kun viestiryhmien teksteja kaytet&an tiedonléhteend, tekstilla on tekijan-
oikeussuoja. Tama tulee huomioida asianmukaisilla viitetiedoilla alkuperaiseen teks-
tiin. Tutkimusaineistona kéytettavalle materiaalille tulee hakea tutkimuslupa. (Vilkka
2007, 32 - 33)

Vaikka tekijaa ei pystyisi maarittdmaan, on internet-aineistolla l&éhdeaineistona saman-
lainen tekijansuoja kuin painetulla tekstilld. Vaikka se on helposti saatavissa, ei sen
kaytto ole valttamatta luvallista. Myods verkkomateriaalia kdytettdessa on noudatettava
hyvaa tutkimusetiikkaa ja lakia. Tutkimuseettisesti tullee erottaa toisistaan esim. yri-
tysten ja yhteisOjen sivut ja chat-sivustot. Yritysten Internet-sivustot ovat taysin tai
osittain vapaasti luettavissa. Organisaation vapaasti luettava sivusto on kuin julkinen
asiakirja eika sen kayttdminen edellytetd tutkimuslupaa. Luvanvaraisia sivustoja ovat

mm. intranetsivustot. Lupa tarvitaan myds silloin kuin tutkijalla ei ole lupaa intranet
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sivustoille tai ko. palveluihin. Tdma tulee esille etenkin tyoelaméssé oleville opiskeli-
joille ja tydnantajalle sekd opinnaytetta tekeville. Tarke& on ottaa huomioon onko ai-
neiston kayttd vapaata vai tarvitaanko lupa? (Vilkka 2007, 97 — 98)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Hoitajan vallankdyton nakyminen ja tunnistaminen hoitoty6ssa

Vastausten perusteella hoitajien vallankayttd hoitoty6ssa saattaa ndkya puhumatto-

muutena:

”Minulle han valittaa, etta kukaan hoitsu ei puhu hanelle koskaan mi-

taan..”

Potilas voi tuntea itsensa esineellistetyksi. Hoidettaessa potilas kokee olevansa esine
eikd ihminen. Esineelld ei ole tunteita, sille tehd&an vain valttamaton. Potilas saattaa
kokea, ettd hoidon aikana ei oteta huomioon hdnen elettyé elamaansa. Ihmisen eletty
eldma on perustana hoidon suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. MitatGimisell&
ihmiseltd vieddan ihmisarvo. IThmisarvon vahattely vahentaa seké potilaan etta hoitajan

sitoutumista hoitoon ja altistaa vallankaytolle hoitosuhteessa:

”Eras sossu taas mitatdi hanté ja hanen koko entista elamaansa (sanal-

lisesti).”

Potilas saattaa kohdata hoidon aikana henkilokunnan taholta vastuun pakoilua. Tama
voi nékyd esim. hoitamatta jattdmisena tai selittelynd, ettei hoidon jatkamiseen tai
loppuunsaattamiseen ole riittavasti tietoa. Vastuun kieltdminen tai pakoilu vastuusta

voidaan kokea vallank&ytoksi:

’Kaupungin sairaalan hammashuollon 1a&kari sanoi myohemmin, etta
eivat he voi vastata potilaan hampaista, jos hdn on hammashoidossa
tunnin vuorokaudessa ja loput 23 tuntia laitoksessa. Sanoin etta kysymys
oli 1ahinna siit&, kun potilas ei paassyt jatkamaan hammashoitoaan en-

nen kuin hampaat olivat odottaessa menneet jo pilalle.”
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Vallank&ytto saattaa nakya myos hoidon laiminlydmisend. Laiminlyonti voi nékya,
ettei kivunhoidon riittaméattdmyytend tai hoidon jatkumattomuutena. Henkilokunta ei
valttamatta kuuntele potilasta ja hanen toiveitaan. Pa4toksié ei tehdd asiakasléhtoises-
ti:

’sielld olisi edes jarjestynyt kipulaakitys™

Hoidon vaikeuttaminen saattaa olla vallankaytt6d. Yhdessé tapauksessa omaiselle tuli
ylimé&aréista vaivaa jérjestellesséan potilaan kannalta sopivaa hoitopaikkaa. Valinpi-
taméattomyys voi olla my0s vallank&yttoa. Yhdessé vastauksessa kerrottiin, ettei sai-
raalasta ollut mahdollisuutta lahted saattamaan jatkohoitopaikkaan:

’tasta sitten seurasi kuukausia kestényt prosessi, jossa jouduin taistele-
malla hankkimaan hénelle uudelleen saattohoitopaikan, missa hanen ei

tarvinnut kuolla sentda yksin ilman kipul&akitysta”

Kaikista kertomuksista tulee esille, ettd potilaat tunnistavat, ettd valtaa kaytetédan hoi-
totyossa. Yhdesta kertomuksesta tuli ilmi, ettd potilaalle jai tuntemus, ettd hénelle
tehdadn vain valttamattomyys eika oteta kokonaisuutena, ihmisend huomioon. Toises-
sa kertomuksessa tuli esille, ettd potilaan ollessa muista riippuvainen hanen koko ela-

méansa ennen hoitoon tuloa saatetaan mitatoida.

Kolmannessa kertomuksessa tuli esille, ettd valtaa k&ytettiin niin ettd potilaan aloitet-
tua hammashoitoa ei jatkettu riittdvan nopeasti. Tamén seurauksena potilaan hampaat

menivat piloille.

6.2 Hyvan hoidon tunnistaminen

Hyva hoito ei ole hoidon laiminlyontid. Yhdessé kertomuksessa omaisen mukaan poti-
las ei saanut kunnon kipuldakitysta terveyskeskuksessa. Taisteltuaan kuukausia, omai-

nen sai potilaalle jarjestettyé saattohoitopaikan, jossa kipuldakitys saatiin kuntoon.

Toisessa kertomuksessa potilaan hammashoitoa ei jatkettu omaisen vaatimuksesta

huolimatta. Tdm&n seurauksena potilaan hampaat menivat pilalle:
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”Niissé oli véaliaikaiset raudat, jotka putosivat vuosien kuluttua itsestaan
pois. Hammaslaé&ketieteen oppilas kysyi vaimoani vastaanotolle entises-
t4 hammashoitopaikastaan, koska em. raudat keraisivat bakteereita mm.
hampaistoihin™.

Asiaan heréttiin vasta, kun I&hiomainen kertoi vievansé asian hoitamattomuuden kau-
punginvaltuustoon. Omaisen hoitaessa potilaan hammasasiaa, kaupungin ham-
mashuollon l&aakéri vastasi lahiomaiselle myohemmin, ettei hammashuolto voi ottaa
vastuuta potilaan hampaiston pilaantumisesta, jos potilas on tunnin vuorokaudesta
hammashuollossa ja 23 tuntia laitoksessa. Lahiomainen selvensi, ettd kysymys oli I&-
hinnd siitd, ettd miksi potilas ei paassyt jatkamaan mielisairaalassa jo aiemmin aloitet-

tua hammashoitoa ennen kuin hampaat olivat menneet pilalle.

Lahiomainen kysyi asiaa hoitavalta taholta kirjallisesti, Iahiomaiselle selvitettiin, ettei
tietoja ollut tarpeeksi toimenpiteisiin. Potilasasiakirjoissa oli mukana tiedot ham-
mashoidosta ennen mielisairaalajaksoa ja hammashoidon jatkamisesta mielisairaala-
hoitojakson aikana. Lahiomainen ihmettelee, mitd tietoa kaivataan vield lisa ja hén
kaipaa sita edelleen. H&nen luottamuksensa joihinkin lautakuntiin ja niiden toiminta-

periaatteisiin on horjunut.

7 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittad, esiintyyko hoitotydssa vanhuksiin kohdis-
tuvaa vallank&yttoa hoitolaitoksissa omaisten kokemana. Vastauksia saimme nelja
kappaletta, joista kolmea kaytimme tutkimuksessamme. Pohdimme yhden vastauksen
kohdalla syytd, miksi se ei ollut kayttokelpoinen. Kertomuksessa ei ollut vastattu il-
moituksessa esitettyyn kysymykseen, joten emme voineet kayttaé vastausta. Keskuste-
lua oli k&yty lukemassa lahes 400 kertaa.

Vanhusvaeston lisddntyessd omaiset kiinnittavat enemmén huomiota vallank&yttéon
hoitotydssd. Ovatko omaiset huomannet hoidon tason heikentyneen? Esiintyyko van-
husten hoidossa selkeita laiminlyonteja? Kaikilla vanhuksilla ei ole omaisia puolusta-

massa heidan oikeuksiaan eika kaikkia omaisia kiinnosta.

Kiinnostuimme siit4, miten hoitajan vallankayttd nékyy péivittaisessa hoitotyossa ja

miten potilas tunnistaa vallankayton. Aihevalinta oli mielenkiintoinen, mutta vaikea ja
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haastava. Hoitohenkilokuntaan kohdistuvasta vallankaytosta on tehty tutkimuksia.
(Pitkanen, 2003; Rasimus, 2002)

Aloitimme opinndytetydmme suunnittelemisen syksylla 2007. Kesan 2007 aikana uu-
tisoitiin useita vammaisiin henkil6ihin hoitolaitoksissa kohdistuneita surmayrityksia.
Toisen eldman paattdminen on d&rimméainen muoto vallank&ytosta. Esiintyyko hoito-

laitoksissa vanhuksiin ja vammaisiin kohdistuvaa vallan k&ytt6a?

Aloitimme keskustelun vallank&ytostd Suomi24 -verkkoyhteisdssa ja Vanhustyon
keskusliiton keskustelupalstalla. Yllatyimme siitd kuinka vahan keskustelua aiheesta
syntyi, vaikka aihe oli ajankohtainen. Lukijoita oli satoja, mutta harva halusi kertoa
kokemuksistaan. Suuntasimme keskustelun omaisille. He kuitenkin osallistuivat aktii-

visesti moniin muihin keskusteluihin esim. omaishoidon tuki ja omaishoitajan vapaat.

Haimme vastauksia puolentoista vuoden ajan. Ensimmainen kysely tuotti nelj4 vasta-
usta. Toinen kysely ei tuottanut mitaan lisdarvoa. Odotimme enemman vastauksia.
Ajattelimme, etté aihe on ajankohtainen ja kiinnostava ja ihmiset innostuvat kirjoitta-
maan. Vastauksista nakyi, ettd ilmio oli kirjoittajille henkilokohtainen, koska Kirjoi-
tuksissa oli tunnepitoisia ilmaisuja. Omaiset saattavat pelatg, ettd hoidon arvostelu
vaikuttaa hoidon laatuun. Potilaat eivat valttamatta tiedd omia oikeuksiaan. Osalle po-

tilaista vallan kdyttd jossain muodossa on saattanut olla osa elamaa.

Tutkimustyotd aloittaessamme ja tutkimusprosessin edetesséd pohdimme, olisiko joku
toinen kohderyhma tuottanut enemman aineistoa aiheesta. Ilmoituksemme oli esill&
vain internet - sivustolla. T&m4 rajasi vastaajat vain internetin k&yttajiin. VVastausten

vahéisyyteen saattoi vaikuttaa se, ettd seniorikansalaiset eivat kayta internetia.

Kaikissa kolmessa kertomuksessa tulee esille, ettd hoitajat kayttavat valtaa. Vallan-
kaytto saattaa ndkya mm. hoidon laiminlydntind, puhumattomuutena tai vastuun pa-
koiluna. Potilaat tunnistavat vallank&dyton mm. siit4 ettd heidan hoitonsa ei ole koko-
naisvaltaista. Potilaat saavat vain valttamattoman hoidon ja heidan entinen eletty ela-
mansa mitatoida&n. Hoidon aikana voi tapahtua laiminlydnteja. Vastauksista selviaa,
ettd potilaat ja heidan omaisensa tunnistavat millaista hyvéan hoidon tulisi olla. vasta-
uksista selviéd, ettd hyvéa hoito ei ole hoidotta jattamista esim. kipuldékityksen tai
hammashoidon laiminlydntid. Opinndytetydmme tulokset eivat ole yleistettévissa,

joskin jokainen kertomus on oma tarinansa.
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Tutkimuksen tuloksissa potilaisiin kohdistuva vallankéytto nékyi lahinna psyykkisella
ja sosiaalisella ja jonkin verran fyysiselld osa-alueella. Hoitaja voi olla puhumatta po-
tilaalle, huomioimatta hanté ja mitatoida potilaan elaméaa. Potilaan hoidon saamista
voidaan vaikeuttaa. Potilas saattaa jdada ilman tarpeellista hoitoa esim. tarvottavaa ki-
puldékitystd. Hoitamatta jattdminen aiheuttaa karsimysté potilaalle. Tuloksista kay il-
mi, ettei hoito ole hyvaa, koska hyvéan hoidon eettisid periaatteita ei kunnioiteta esim.
potilas voi tuntea itsensé esineeksi, jolle tehddan vain valttamaton. Vaikka hyvalle
hoidolle on olemassa eettinen ja lakis&ateinen perusta, henkilokunnan vallankaytt6a
on vaikea valvoa. Hoitotyén kuuluisi olla asiakaslahtdistd, mutta potilaan tarpeet jate-
td4&n huomiotta esim. saattohoitopédétosta tehdessa idkkaalle, vaikeasti sairaalle van-
hukselle. Hoitajan ammatilliseen osaamiseen vaikuttaa esim. koulutus, omat valmiu-
det ja persoona. My0s tydyhteisolla ja hoitoymparistolla on merkitystd, miten hoitaja
tyOoskentelee.

Opinnaytetydmme herdtti innostusta, mutta tyon tekeminen opiskelun ja oman tyon
ohella tuntui ajoittain raskaalta. Emme tarttuneet aluksi tarpeeksi ripedsti ja suunni-
telmallisesti opinndytetydmme tekemiseen ja siksi tyon tekeminen venyi. Toisaalta
viime aikoina aiheestamme on tullut entist4 ajankohtaisempi ja se on lisdénnyt innos-
tustamme tyon saattamiseen loppuun. Tutkimusmateriaalin vahéisyys latisti jonkun
verran innostustamme. Eivatké omaiset tunnista millaista on hyva hoito vai ovatko he
vasyneet taistelemaan byrokratiaa vastaan? Pelatdanko, etté jos asioista puhutaan &a-
neen, joku saa tietdd ja hoito muuttuu vieldkin huonommaksi? Verkossa vastuu on

kuitenkin aina Kkirjoittajan.

Henkilokunta saattaa ottaa hoitoa koskevan kritiikin liian henkilokohtaisesti, palaut-
teen vastaanottaminen saattaa olla vaikeaa. Hankalista omaisista ja potilaista keskus-
tellaan julkisesti Internetin keskustelupalstoilla esim. hoitajat.net tai sosiaalisessa me-
diassa esim. Facebook. Tydpaikoilta puuttuu usein avoin keskustelu, asioita tai toi-
mintamalleja ei aseteta kyseenalaiseksi. Onko hoitajien tydmoraali heikentynyt, jos on

niin miksi?

Onko vallankaytto syyté vai seurausta? Hoitoty® on maassamme monella tapaa krii-
sissd. Taantuman heikentamassé hyvinvointi yhteiskunnassa sosiaalisen hyvan mure-
nemisen myoté auttajat vasyvat ja kansalaiset voivat huonosti. Hoitajien tyon paine on

suuri, tyévoimamitoitukset ovat tiukentuneet osastoilla ja yksikoissd, sijaisia ei saada
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tai ei voida heikentyneiden talousresurssien takia ottaa. Hoidettavat ovat monisairauk-
sisempia ja fyysisesti raskashoitoisempia. Hoitolaitokset ja -paikat ovat usein fyysisil-
té tiloiltaan usein vanhanaikaisia ja epakéaytannollisid. Hoitajilla on usein riittdmatto-
myyden tunne. Kiire aiheuttaa stressié, koska ei ehdi tehda ty6taan hyvin.

Potilailla ja hoitajilla on myos erilainen eldmisen tausta ja he kokevat vallankéyton
ilmenemismuodot eri tavalla. Toiselle joku asia ei ole vallank&ytt64, toiselle taas on.

Vallank&yton esille ottaminen on edelleen tabu suomalaisessa hoitokulttuurissa.

Haastavaa on ollut aihepiirin ajankohtaisuuden lisédntyminen tydémme tekovaiheen ai-
kana. Tana syksynéa on saatu Eteld-Suomen laé&ninhallituksen toimesta valmiiksi selvi-
tysty0, joka perddnkuuluttaa lainsdddannollisid muutoksia esim. rajoitus- ja pakote-
toimintaan my0s vapaaehtoisessa hoidossa oleville. Tdma koskettaa sek& asumisyksi-
koita ettd somaattisien sairauksiin erikoistuneita sairaaloita. Kysymys on ennen muuta
laitoksissa ja hoitokodeissa asuvien ihmisoikeuksista. Ikadntyneiden hoidon tasosta on
keskusteltu paljon tédné syksynd, mutta mitd&n konkreettista ei ole vield tapahtunut.

Ihmisilld on usein kasitys, ettd kaikki sairaanhoitajat ovat ”sisar-hento-valkoisia”. Ta-
han kasitykseen liittyy yleens& positiivinen tunnelataus. Todellisuus voi joskus kui-
tenkin olla jotain muuta — onneksi ei kuitenkaan aina. Lehdisté on voitu lukea mm. po-
tilaiden huonosta ja epéasiallisesta kohtelusta, valinpitamattomyydestd potilasta koh-
taan tai jopa potilaan kovasta kasittelysta pesu- tai pukeutumistilanteissa. Ajoittain tu-
lisi pyséhtyd miettimaan, miké piirre potilaassa/asiakkaassa mahdollisesti aiheuttaa
sellaista "kiukkua”, joka voi johtaa epaasialliseen kohteluun. Erdén tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajilla on ammatillisessa osaamisessa edelleen myds kehittymisen tar-
vetta. Sairaanhoitajilla tulisi olla laaja-alaisempaa ja syvéllisempéaa tietoa terveyden-
huollosta ja hoitotyosta seka erityisesti enemman tietoa omasta erityisalastaan. (Hilden
2002, 61 - 62)

Taman opinndytetyon tekemisen aikana meilla herési ajatus jatkotutkimuksesta. Jat-
kossa voitaisiin tutkia opiskelijoiden kokemuksia potilaisiin kohdistuvasta vallankay-

tosta kaytdnnon harjoittelussa.
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Liite 1

Keskustelun avaus verkossa 21.1.2008

Hei!

Onko hoitaja kohdellut omaistasi hoitolaitoksessa kaltoin? Onko omaistasi nipistelty,

lyoty, nimitelty, jatetty huomiotta, uhkailtu jne.?

Olemme terveydenhoitajiksi opiskelevia sairaanhoitajia Kymenlaakson ammattikor-
keakoulussa. Meilla on vuosien tydokokemus ik&é&ntyneiden hoitotyostd. Teemme
opinnaytetyoté ikdantyneisiin potilaisiin kohdistuvasta vallankaytosté/vékivallasta

hoitolaitoksissa.

Kerro meille kokemuksesi ja ehdotuksesi, miten olisi voitu toimia toisin. Asiat eivét

muutu, jos niista vaietaan.

Opinnaytetyomme tuloksista laitamme yhteenvedon télle palstalle toukokuun loppuun

mennessa.

Osallistu keskusteluun talla palstalla tai séhkopostitse, tutki2@suomi24.fi

Kokemuksesi on meille tarked, vastauksista etukateen kiittaen.

Terveisin Irina ja Arja


mailto:tutki2@suomi24.fi
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ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ILM.
ettd kukaan hoitsu ei puhu hanelle koskaan mitaan PUHUMATTOMUUS
hé&n on esine, jolle tehd&én se vélttdmaton ESINEELLISTAMINEN
erds sossu taas mitatoi hanta ja hanen koko entista elamaansa MITATOIMINEN

(sanallisesti).

paatos hoitamattajattdmisestd oli tehty keskussairaalassa,

VASTUUNPAKOILU
kaupungin sairaalan hammashuollon 14&kéri sanoi my6hem-
min, ett4 eivat he voi vastata potilaan hampaista, jos han on
hammas hoidossa tunnin vuorokaudessa ja loput 23 tuntia lai-
toksessa, Kysyttaessd asiaa paperein Helsingistd, mihin asia
kuului, sain ymmartéa, ettei tietoja ollut tarpeeksi toimenpitei-
siin

sielld olisi edes jarjestynyt Kipuldékitys )
HOIDON LAIMINLYON

koska hanta ei paastetty jatkamaan hammashoitoaan joka oli
jaanyt kesken ennen sairaalaan joutumistaan,

, kun potilas ei paéssyt jatkamaan hammashoitoaan ennen kuin
hampaat olivat odottaessa menneet jo pilalle
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kotisairaanhoito, jolla oli kokemusta siitd miten mahdotonta
kotihoito on jarjest&d, samoin kun paikalla olleet omaiset vas-
tustivat heittdmistd takaisin "kotiin" kuolemaan

TOIVEITA ElI KUUNNE

tdmd "veteraanikuntouttaja™ péatti kuitenkin yksin ettd, kysei-
nen kuolemaan tuomittu sy6paa sairastava vanhus toimitetaan
kotiin, jos HAN siihen itse suostuu

YLIKAVELY

tasta sitten seurasi kuukausia kestanyt prosessi, jossa jouduin
taistelemalla hankkimaan hénelle uudelleen saattohoitopaikan,
missé hanen ei tarvinnut kuolla senté&a yksin ilman Kipulaéki-
tystd/

HOIDON VAIKEUTTAI

mutta en saanut sairaalasta kenenkdan saattamaan hanta min-
k&énlaiseen jatkohammashoitoon

VALINPITAMATTOMY




