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Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa etenkin Suomessa ja myos pahoinpitelyjen maaréa on
kasvanut. Kaltoinkohtelu onkin yleisempaa kuin tiedetaan. Se jaa myds huomaamatta, kun
ikdantyneet eivat uskalla tuoda sita esiin. Ikaantyneet voivat kokea kaltoinkohtelua niin
kotona kuin terveydenhuollossa monilta eritahoilta. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista, henkista,
taloudellista tai seksuaalista. Kaltoinkohtelusta voi ja&da merkkej&, mutta ne ei aina nay
paallepain vaan niitd on osattava etsia.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdantyneiden kokemuksia kaltoinkohtelusta.
Opinnaytetyon tavoite on lisata tietosuutta ik&dantyneiden kaltoinkohtelusta ja sen
erimuodoista, jotta voitaisiin tulevaisuudessa helpommin tunnistaa kaltoinkohtelu ja puuttua
siihen.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto keréattiin aluksi Medic
ja Cinahl-tietokannoista. Lopulliset tulokset kerattiin lopulta vain Cinahl-tietokannasta, koska
Medic-tietokannan tulokset olivat niin suppeita. Aineistoksi valikoitui kahdeksan
tutkimusartikkelia ja ne analysoitiin aineistolahtdisen sisdllonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta ikdantyneet kokivat kaltoinkohtelua
itsemaardamisoikeuden rajoittamisena, ihmisarvon loukkaamisena ja epékunnioittavana
kaytoksena. He kokivat kaltoinkohtelua Ik&éntyneiden laheisten, hoitajien ja muiden
ikaantyneiden toimesta. Ikdantyneiden kaltoinkohtelu on vakava ongelma, vaikuttaen heidan
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiinsa. Hoitohenkilékunnan ja perheen rooli on merkittava,
ja kaltoinkohtelu nailta tahoilta vaikuttaa siihen, miten ikdantyneet kokevat terveydenhuollon
ja perheen tuen. Ikaantyneiden kokemat loukkaukset vaikuttavat negatiivisesti henkiseen
hyvinvointiin ja itsetuntoon. Opinnaytetyd korostaa kiireellista tarvetta parantaa ikdantyneiden
hyvinvointia eettisella hoidolla ja toivoo herattavan hoitohenkilékunnan tietoisuutta
kaltoinkohtelun vakavuudesta. siihen, miten hoitohenkilokunta voi tarjota psyykkista tukea
kaltoinkohtelua kokeneille ikaantyneille ja palauttaa heidan henkista hyvinvointiaan.
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The number of individuals aged 65 and older is increasing, especially in Finland, and the
number of incidences of abuse has also risen. Mistreatment is more common than is
known, often going unnoticed because the elderly may hesitate to report it. Elderly
individuals can experience abuse both at home and in healthcare from various sources.
Abuse can be physical, psychological, financial, or sexual, and its signs may not always be
visible on the surface, requiring careful examination.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of the elderly regarding abuse.
The goal of the thesis was to raise awareness about elder abuse and its various forms,
facilitating easier identification and intervention in the future.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. Initially, data was collected
from the Medic and Cinahl databases. Ultimately, the results were obtained only from the
Cinahl database due to the limited findings in the Medic database. The material consisted
of eight research articles, analyzed using content analysis.

The results of the thesis indicated that the elderly perceived abuse as a restriction of their
autonomy, a violation of human dignity, and disrespectful behavior. They experienced
mistreatment from their close ones, caregivers, and other elderly individuals. Elder abuse
is a serious problem affecting their physical and psychological well-being. The role of
healthcare staff and family is significant, and mistreatment from these sources influences
how the elderly perceive healthcare and family support. Offenses experienced by the
elderly negatively impact their mental well-being and self-esteem. The research
emphasizes the urgent need to improve the well-being of the elderly through ethical care
and aims to raise awareness among healthcare personnel about the seriousness of abuse.
It also highlights how healthcare professionals can offer psychological support to elderly
individuals who have experienced abuse and restore their mental well-being.

! Keywords: elderly, mistreatment, experience.
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Kirjallisuuskatsauksen lahteet



Kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1. Ikdantyneiden kokemuksia kaltoinkohtelusta..................coovviiiiieeennnnnnn.

Taulukko 1. Kuvaus aineiston analyysista



1 Johdanto

Tilastokeskuksen (2015) ennustuksen mukaan 65-vuotta tayttdneiden ja sitéd vanhempien
maarad kasvaa Suomessa. Tilastokeskus arvioi, etta yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta
nousevan nykyisesta alle 20 prosentista 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa.
Ikaantyva vaesto on yksi syista, miksi opinnaytetyon aiheeksi valikoitui juuri ikdantyneiden
kokemukset. Liséksi Suomessa tilastokeskuksen (2021) mukaan poliisin, tullin ja rajavar-
tiolaitoksen tietoon tulleet pahoinpitelyt olivat kasvaneet vuodesta 2019 vuoteen 2021.
Vuonna 2019 pahoinpitelyja oli 33 849 ja vuonna 2021 niita oli 34 123.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2022) mukaan ikaantyneisiin kohdistunut kal-
toinkohtelu on yleisempdaa kuin uskotaan, mutta ikdantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu
jJad myos usein piiloon, silla kaltoinkohtelua kokeneet ikaantyneet eivat puhu kokemas-

taan.

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) sanotaan, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta
ikaantynyt voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hyvaan ela-
maan kuuluu oikeus eldd oman nakoista elamaa, tulla kuuluksi, paattad omista asioistaan
ja saada hyvaa hoitoa (Kulmala & Hynynen 2019). Jokaisella ikdantyneella pitéisi olla oi-
keus naihin kaikkiin asioihin. Kuten tilastoista ilmenee kaikilla ei kuitenkaan néin ole ja kal-

toinkohtelu varjostaa ikd&antyneiden elamaa.

Kaltoinkohtelulla on vakavia seurauksia. Kaltoinkohtelu aiheuttaa runsaasti terveyshaittoja
ja uhrit kayttavat terveydenhuollonpalveluita kaksi kertaa enemman kuin muut (Siltala,
2022, s. 1016). Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa fyysisid vammoja ja monia terveysongelmia,
kuten masennusta, ahdistusta, traumaperdaista stressia, gynekologisia ongelmia ja pitkaai-

kaissairauksia, kuten astmaa ja nivelreumaa (Siltala, 2022, s. 1016).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdantyneiden kokemuksia kaltoinkohtelusta. Opinnay-
tetyon tavoite on lisaté tietoisuutta ikaantyneiden kaltoinkohtelusta ja sen eri muodoista,

jotta voitaisiin tulevaisuudessa helpommin tunnistaa kaltoinkohtelua ja puuttua siihen.



2 lkdantyneet terveydenhuollossa

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) on méaaritelty, etta ikaantyneita ihmisia ovat he, joilla on oikeus van-
huselakkeeseen eli ovat yli 65 vuotta vanhoja ja ovat fyysisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti
tai sosiaalisesti heikentyneet toimintakyvyltaan korkean ian vuoksi alkaneiden, lisdantynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. T&man maaritelman mukaan

my06s opinnaytetydssa mainitun ikdantyneen ikaraja on rajattu 65-vuotiaisiin.

Kulmalan ja Hynysen (2019) mukaan ikaantyneella ihmisella on oikeus eldd oman na-
koistd elamaa, tulla kuuluksi ja paattda omista asioistaan. He myods korostavat, etté hy-
vaan elamaan kuuluu hyva hoito. Laissa ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) sanotaan, etta sosiaali- ja ter-
veyspalvelut on toteutettava niin, etta ikaantynyt voi kokea elamansa turvalliseksi, merki-
tykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettéa han voi yllapitdd sosiaalista vuorovaikutusta seké osal-
listua mielekkd&seen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyé edistavaan ja yllapitavaan
toimintaan. Laissa (980/2012) myos sanotaan, etta ikaantyneille avio- ja avopuolisoille on

jarjestettava mahdollisuus asua yhdessa.

Ymparivuorokautinen hoiva on valttamatonta hoitoa tarvitseville ikdantyneille (Voutilainen
& LOpponen, 2016). On olennaista, etta nailla ikaantyneilla sailyy mahdollisuus elaa arvo-
kasta elamé&a, asua turvallisesti ja yllapitdd merkityksellisid vuorovaikutuksia muiden
kanssa. Korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon paatavoitteena on varmistaa hoidet-
tavien hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema. Taman tavoitteen saavuttaminen perustuu
useisiin tekijéihin. Voutilaisen ja Loppdsen (2016) mukaan asiakkaiden terveydentilan, toi-
mintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arviointi on olennainen osa hyvaa hoitoa.
Toiseksi hoidon tulisi keskittya toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistamiseen, mika sisaltaa
kuntoutustoimenpiteita erityisesti muistisairauksissa. Lisaksi on tarkeaa hallita kayttsoi-
reita ladkkeettomin keinoin ja varmistaa sairauksien asianmukainen hoito. Kolmanneksi
hyva palliatiivinen ja saattohoito ovat keskeisia, erityisesti tilanteissa, joissa elaman piden-
taminen ei ole enda ensisijainen tavoite. Talldin painopiste siirtyy potilaan mukavuuden ja
arvokkaan elaman viimeisten vaiheiden tukemiseen. Kaiken kaikkiaan ndma periaatteet

muodostavat perustan laadukkaalle ympéarivuorokautiselle hoidolle, joka pyrkii tukemaan



yksiloita kokonaisvaltaisesti heidan fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnis-
saan. Ymparivuorokautisen hoidon tuottamisen tavat seka henkiléston maara ja osaami-

nen luovat edellytykset hyvalle hoidolle.



3 lk&antyneiden kaltoinkohtelu

3.1 Kaltoinkohtelun maarittely

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan vékivaltaa, joka aiheuttaa uhrille henkista tai fyysista karsi-
mysta (Luoma ym. 2018). Kaltoinkohtelu voi ilmeta eri muodoissa, kuten fyysisena tai
psyykkisena vakivaltana, seksuaalisena tai taloudellisena hyvaksikaytténa, hoivan ja avun
laiminlydntina tai muiden oikeuksien rajoittamisena. Se voi myos sisaltda loukkaavaa ja ih-
misarvoa alentavaa kohtelua. Muistiliiton (i.a) seka Jokisen (2016) mukaan kaltoinkohtelu
ei aina ole tahallista vaan se voi my6s olla tahatonta. Esimerkiksi ikdantyneen hoitaja tai
l&heinen voi kiireessa ja vasyneena kohdella ikaantynyttd kovakouraisesti tai puhua kuin

lapselle ja ohittaa ikaantyneen oman mielipiteen (Jokinen, 2016).

Suvanto ry:n (2023) mukaan fyysinen kaltoinkohtelu ja vékivalta voi olla muun muassa lyo-
mista, potkimista tai tukistamista eli pyrkimysta satuttaa ja vahingoittaa fyysisesti. Fyysista
kaltoinkohtelu voi olla myds se, ettd kaytetddn hoitotdiden yhteydessa turhan rajuja otteita,
joista aiheutuu ylim&araista karsimysta ja kipua potilaalle. Fyysisena kaltoinkohteluna voi-
daan pitaa myos sita, etté jos potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, se teh-
daan ilman suostumusta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Tall6in henki-
I6n laissa maarittelem&a itsemaaraamisoikeutta rikotaan. Lisaksi liika tai liian vahan laakit-
seminen ja muunlainen hoidon ja avun laiminlydnti voi olla fyysista kaltoinkohtelua (Su-
vanto ry, 2023).

Henkinen kaltoinkohtelu ja vakivalta on néyryyttavaa kohtelua, hallintaan pyrkimista esi-
merkiksi kiristamalla tai pelottelemalla, tarkkailua ja toiminnan rajoittamista esimerkiksi va-
kivallalla uhaten, jos ei jotain asiaa tehda (Mieli ry, 2021). My6s Bajpain ym. (2023) mu-
kaan henkinen vakivalta voi ilmetd monin eri tavoin, kuten henkisenéa kidutuksena, mielen
jarkyttamisena, henkisena karsimyksena tai emotionaalisten tilanteiden, kuten ahdistelun,
uhkailun, néyryytyksen tai pelottelun, aiheuttamisena. Se voi vahingoittaa henkilon itsetun-
toa ja turvallisuudentunnetta. Henkinen vakivalta saa uhrin tuntemaan, ahdistusta, stres-

sid, paansarkya ja henkista tai fyysista tuskaa.
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Taloudellinen kaltoinkohtelu on Suvanto ry:n (2023) mukaan henkildn rahojen tai omaisuu-
den kayttéd, myymista tai havittdmista ilman henkilén suostumusta. Rahojen tai omaisuu-
den kiristaminen esimerkiksi vakivallalla tai hoidotta jattamisella luetaan myos taloudel-
liseksi kaltoinkohteluksi. Kaltoinkohtelun piiriin voidaan lisdksi lukea se, jos henkilon hy-
vantahtoisuutta, avun tarvetta, luottamusta tai sairauden takia alentunutta arviointikykya

kaytetaan hyvaksi taloudellisen hyddyn tavoittelemiseksi.

Seksuaalista kaltoinkohtelua tai syrjintaa ovat tilanteet, jossa henkild itse kokee, etté ha-
nen seksuaalista itsemaaraamisoikeuttansa rikotaan (Vaestoliitto, i.a). Seksuaalinen véki-
valta etta hairinta ovat molemmat kaltoinkohtelua. Jokaisella ihmisella on oikeus, kehorau-
haan ja koskemattomuuteen. Korjamon (2020) mukaan raiskaus rikkoo ihmisen turvalli-
suudentunteen, haavoittaa ja aiheuttaa voimakasta hapeéd. Kohdatessaan henkilon, joka
on joutunut juuri seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi, voi han vaikuttaa olevansa shokissa ja
puhua tapahtuneesta hyvin ilmeettdmasti, tunteettomasti ja hyvin yksityiskohtaisestikin.
Uhri voi nayttaytyd myds esimerkiksi hyvin itkuisena. Korjamo (2020) my®6s kirjoittaa, etta
kun hoidetaan psyykkisesti oireilevaa henkilda tai henkilita, joilla on selittdmattomia kipuja
tai muita oireita, on tarkeaa pitdd mielessé seksuaalivékivaltakokemuksen mahdollisuus.
On suositeltavaa kysya mahdollisesta seksuaalivakivaltakokemuksesta, ja mikali sellainen

on ilmennyt, ohjata asianomainen henkil6 tarvitsemiensa tukipalveluiden piiriin.

Henkild voi kohdata kaltoinkohtelua laheisilta henkil6iltd, silloin voidaan puhua parisuhde-,
perhe- tai lahisuhdevakivallasta (Luoma ym. 2018). yhteiskunnan tai palvelujarjestelmén
aiheuttama kaltoinkohtelua on taas rakenteellista kaltoinkohtelua. Se voi nékya esimerkiksi
ikasyrjintana tai palveluista pois sulkemisena. Kaltoinkohtelun maarittelyyn vaikuttaa myos
se, miten usein sita tapahtuu ja miten voimakkaasti se vaikuttaa uhriin (Sipil&, 2016, s. 11).
Se voi olla kertaluonteista tai tapahtua jatkuvasti. Kaltoinkohtelu voi joskus ulkopuolisten
silmiin nayttaytya lahes olemattomana, jolloin siihen on my6s vaikea puuttua. Kaltoinkoh-
dellun on myos toisinaan vaikea myontaa kokeneensa kaltoinkohtelua, koska se saattaa

havettaa ja tuntua silta, ettd se on ansaittua ja siihen on itse jotenkin syypaa.



11

3.2 Kaltoinkohtelun yleisyys

Kaltoinkohtelun yleisyydesta ikdantyneiden keskuudessa on olemassa erilaisia tilastoja ja
nakemyksid. Kansainvalisen tutkimuksen perusteella ikdantyneisiin kohdistuvan vékivallan
tai kaltoinkohtelun esiintyvyys nayttaa olevan keskimaarin 15,7 prosenttia. (Luoma, ym.
2018) Luoma kertoo myo6s, etta Suomessa tehdyissé vaestotutkimuksissa kaltoinkohtelun
yleisyys vaihtelee laajasti, valilla 2,4 prosentista aina 25,1 prosenttiin asti. Esimerkiksi Ai-
kuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen (ATH) mukaan 60 vuotta tayttaneista
vaestosta 3,4 prosenttia on kokenut vakivaltaa tai uhkailua. Toisaalta AVOW-tutkimuksen
(Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women) tulokset viittaavat siihen,
ettd jopa 25,1 prosenttia suomalaisista yli 60-vuotiaista naisista on kokenut kaltoinkohtelua

tai vakivaltaa.

Luoma ym. (2018) mainitsevat, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) AVOW-tut-
kimus on laajin ikd&ntyneisiin kohdistuvaa vékivaltaa kasitteleva tutkimus, joka mahdollisti
iimién yleisyyden vertailun eri maissa. Taman tutkimuksen mukaan joka neljas yli 60-vuo-
tias suomalainen nainen on kokenut vékivaltaa tai kaltoinkohtelua viimeisen 12 kuukauden
aikana. Tama lukumé&ara suhteutettuna koko kohdevéaestdon tarkoittaisi noin 150 000
ikdantynytta naista. Tama viittaa siihen, ettd ikdantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu ja va-
kivalta ovat vakavia ongelmia, ja niiden yleisyydesta saadaan vaihtelevia tuloksia eri tutki-
muksissa ja tilastoissa. Luoma ym. (2018) korostaa AVOW-tutkimuksen tarkeytta, kun pu-
hutaan ikdantyneisiin kohdistuvan vakivallan ymmartamisesta Suomessa. Kaikki nama tie-

dot viittaavat siihen, etta kyseessa on merkittdva yhteiskunnallinen haaste.

3.3 Kaltoinkohtelun riskitekijat

Ikd&ntyneiden riskid joutua kaltoinkohtelun uhriksi lisda heidan riippuvuutensa ja haavoittu-
vuus (Taylor, 2014.) Tama tarkoittaa sita, etté jos ikdantyneella on heikko terveys, alentu-
nut toimintakyky, heikot puolustuskeinot tai han on kehitysvammainen, on hanella suu-
rempi riski joutua kaltoinkohdelluksi. Lisaksi kdyhyys ja naissukupuoli ovat myos riskiteki-
joita. Alkoholin ja huumeiden vaarinkaytté seka mielenterveysongelmat lisaavat tata riskia
entisestaan. lkaantyneet, jotka ovat eristaytyneet tai syrjaytyneet ja joilla on sosiaalisen

tuen puute, ovat yhta lailla suuremmassa riskissa joutua kaltoinkohtelun uhriksi. Taylorin
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(2014), mukaan myo6s pitkaaikaishoidon piirissa olevat tai yhteiséllinen asuminen lisaa kal-

toinkohtelun riskia.

3.4 Kaltoinkohtelun vaikutukset

Kaltoinkohtelu aiheuttaa runsaasti terveyshaittoja ja uhrit kayttavat terveydenhuollonpalve-
luita kaksi kertaa enemman kuin muut (Siltala, 2022, s. 1016). Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa
fyysisten vammojen liséksi kiputiloja, masennusta, ahdistusta, traumaperaista stressia,
psykosomaattista oireilua, gynekologisia ongelmia ja univaikeuksia. Uhrit karsivat myos
herkemmin astman, nivelreuman seka sydan- ja verisuonielimiston hairididen kaltaisista
pitkaaikaissairauksista. Kaltoinkohtelun uhrit my6s kayttavat paihteita kuten tupakkaa
stressin hallintakeinona, mika heikentaa heidéan terveydentilaansa. Kaltoinkohtelun seu-
raukset nakyvat usein pitkalle kaltoinkohtelun loputtuakin. Erityisesti mielenterveysongel-

mat voivat olla pitkékestoisia.

Ikaantyneiden kaltoinkohtelu vaikuttavaa merkittavasti vanhempien ihmisten elaméanlaa-
tuun (Korhonen, Ym. 2016). Téallaisen kohtelun seurauksena voi ilmeté fyysista traumaa,
itsetunnon laskua, turvattomuuden tunnetta ja kasvavaa riskia ennenaikaiseen kuolemaan.
Yhteiskunnallisesti ikdantyneiden kaltoinkohtelulla voi olla laajempia vaikutuksia, kuten yk-
silbiden lisdantynyt tarve sairaalahoitoon ja terveydenhuollon kustannusten kasvu. Toi-
menpiteet ikdantyneiden kaltoinkohtelun ennaltaehkaisemiseksi ja vahentamiseksi vaihte-
levat, ja on tarke&& varoa hyvaa tarkoittavien lahestymistapojen mahdollista riittamatto-

myytta, tehottomuutta ja epakunnioitusta.
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4 Kaltoinkohdeltujen tukeminen hoitotydsséa

4.1 Kaltoinkohtelujen tunnistaminen

Koska kaltoinkohtelu on vaikea huomata, sita voidaan sanoa jopa piilorikollisuudeksi. Jos-
kus ikdantynyt ihminen ei edes tunnista tulleensa kaltoinkohdelluksi tai pahoinpidellyksi
(Luoma. ym., 2018). Vaikka fyysinen kaltoinkohtelu nakyy kehossa, ruhjeina tai mustel-
mina, ja jopa murtumina ja seksuaalisessa vakivallassa kaltoinkohtelun merkit voivat na-
kya sukupuolitauteina, henkisista kaltoinkohtelun muodoista ei jaa fyysista jalked. Joskus
ikaihminen voi hakeutua hoitoon viiveella tai jopa lian my6haan, ja joissain tapauksissa
ikaantynyt tarvitsee muuhun asiaan terveydenhuollon palveluita. Vammoista kysyttaesséa
ikaihmisen on hankala puhua totta, koska asia voi vaivata ja havettaa, tai han kokee kal-
toinkohtelun tai vakivallan ansaituksi ja hyvaksyy sen osana elamé&ansa. Joskus jopa
ikdantyneen oma kertoma tarina ei vastaa sitd, mita vaikka huolissaan oleva laheinen on
kertonut. Palveluista kieltdytyminen tai jatkuva rahan puute voivat olla merkkeja taloudelli-
sesta kaltoinkohtelusta. Kaltoinkohtelu voi ilmetd myés henkilon yleisena huonokuntoisuu-
tena ja aliravitsemuksena, se voi myos ilmeta heikkouden tunteena, laakityksen laimin-
lyontina tai liiallisena laakkeiden kayttoné. Jatkuva taloudellinen vaikeus tai tarvittavien

palveluiden puute voi my6s viitata kaltoinkohtelun olemassaoloon.

Luoma (2018) toteaa, ettd vaikka monessa tutkimuksessa viitataan laheisten olevan suurin
ryhma, jotka kaltoinkohtelijoiksi luetaan, on myds paljon tutkimustietoa siitd, ettéa jopa hoi-
tohenkilokunta esimerkiksi palveluasumisenyksikdissa kaltoinkohtelee ikaantyneita, niin
henkisesti kuin fyysisestikin. Luoman (2018) mukaan ikdihmisiin kohdistuvan véakivallan ja
kaltoinkohtelun tunnistamisen ja sen estadmiseksi toimimisen taitojen tulisi olla osana kaik-

kien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista ja koulutusta.

4.2 Kaltoinkohdeltujen tukeminen

Kaltoinkohdellun tukemista hoitotyéssa on se, ettéd kohdataan uhri oikein (Malmi, 2023).
Malmin (2023) mukaan kaltoinkohdellun uhrin kohtaamiseen on hyva varata riittavasti ai-
kaa. Hoitohenkilokunnan rauhallisuus ja vakaus on tarkead. Uhrille puhuessa on hyva

kayttaa yksinkertaista ja lempedaa viestintdd. Uhria on kuunneltava ja osoitettava, etta
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uskoo uhrin kertoman. Malmin (2023) mukaan mydtatunto ja ammattimaisuus auttavat uh-
ria tukeutumaan hoitohenkilokuntaan. On myo6s hyva kertoa psyykkisista oireista, joita kal-

toinkohtelu voi aiheuttaa.

Malmi (2023) muistuttaa, ettd mikali kaltoinkohdellulla henkil6lla on vammoja, ne tutkii la&-
kari. On tarkeé&a, etté uhrille kerrotaan tutkimuksista ja pyydetaan niihin suostumus. Mal-
min mukaan dokumentointi on oltava riittdvaa mahdollista syytteen nostoa varten, joten

vammat ja vartalo kuvataan.

Jatkohoitoa varten Malmi (2023) kehottaa varamaan kahdenkeskeiseen keskusteluun ai-
kaa uhrin kanssa. Keskustelussa annetaan uhrille mahdollisuus kertoa tunteistaan ja aja-
tuksistaan. Uhrin olisi hyva kehottaa tekemaan rikosilmoitus, mutta jos tdhan ei suostuta
niin se on hyvaksyttava. Hoitohenkilokunnan on hyva varmistaa turvallinen kotiin paasy.

Mikéali se ei ole mahdollista, voi ottaa yhteytta esimerkiksi turvakotiin.

Uhrin itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava, eikd uhria saa syyllistda millaan tavalla
(Malmi, 2023). Vaikka uhri ei toimisi ohjeiden ja neuvojen mukaan, on osoitettava myota-
tuntoa ja ymmarrysta. Massachusetts nurses associationin (MNA, i.a) hoitajille luoman oh-
jeen mukaan myos painotetaan kaltoinkohdellun potilaan kohtaamisessa rauhallisuutta
seka aktiivista ja objektiivista kuuntelua. Liséksi ohjeissa neuvotaan validoimaan kaltoin-
kohdellun pelkoja ja tunteita. MNA:n ohjeissa myds kerrotaan, ettd potilaalle olisi hyva
kertoa paikallisista palveluista, joista kaltoinkohdeltu mahdollisesti hy6tyisi, kuten turvako-

dit, auttavat puhelimet ja terapia
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdantyneiden kokemuksia kaltoinkohtelusta. Opinnay-
tetyon tavoite on lisata tietoisuutta ikaantyneiden kaltoinkohtelusta ja sen erimuodoista, jotta
voitaisiin tulevaisuudessa helpommin tunnistaa kaltoinkohtelu ja puuttua siihen. Tutkimuk-
sen avulla voidaan myos lisata tietoisuutta, miten kaltoinkohtelua kokeneita ikaantyneita voi-
daan auttaa tulevaisuudessa ja miten terveydenhuollonammattilaisten tuki ja apu nakyy

ikéd&ntyneen terveydenhuollossa.

Tutkimuskysymys on, miten ikdantyneet kokevat kaltoinkohtelun.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen mukaan (2011, s.
6) kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja sdéant¢ja. Siina kaytetyt ai-
neistot ovat laajoja ja niiden valintaa eivat rajaa metodiset sddnnoét. Kuitenkin tutkittavaa
aineistoa pystytaan kuvailemaan laaja-alaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luo-

daan siis uutta tietoa, vanhojen tietojen pohjalta (Salminen, 2011, s. 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan lisdksi jakaa viela kahteen tyyppiin, integroituun ja
narratiiviseen katsaukseen (Salminen, 2011, s. 6-8). Integroitu kirjallisuuskatsaus kuvaa
tutkittua ilmiéta monipuolisesti. Integroitu kirjallisuuskatsaus eroaa narratiivisesta kirjalli-
suuskatsauksesta siten, etta kriittinen tarkastelu kuuluu siihen oleellisena osana. Tassa
tydssa on kuitenkin kaytetty narratiivisen katsauksen muotoa. Narratiivisen Kirjallisuuskat-
saus on kevyin metodisesti ja se pyrkii myds helppolukuiseen lopputulokseen (Salminen,
2011, s. 6). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan antaa laaja-alainen kuva

kasiteltavasta aiheesta tai sen historiasta ja kehityskulusta.

6.2 Aineiston hankinta

Opinnaytety6hdn hankittiin aineistoa aluksi suomalaisesta Medic-tietokannasta, mutta sup-
peiden hakutulosten takia hakua laajennettiin myos kansainvaliseen Cinahl-tietokantaan.
Liséksi teorialahteita haettiin eri organisaatioiden kuten Muistiliitto ja Suvanto ry:n sivuilta,
Duodecimista, SeAMK Finnasta ja Finnasta, Terveysportista seka Terveyden ja Hyvinvoin-

nin Laitoksen (THL) verkkosivuilta.

Suomalaisissa tietokannoissa kaytettiin aluksi hakusanoina: ikaantynyt, kaltoinkohtelu ja
kokemukset. Heikkojen tulosten vuoksi hakusana kokemus jatettiin pois. Englanninkieli-
sissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin: elder abuse, experience ja perceptions. Ai-

neisto pyrittiin keradmaan maksimissaan 10 vuotta vanhoista lahteistéa, mutta



17

teorialahteeksi hyvaksyttiin myds muutama vanhempi lahde. Lahteeksi hyvaksyttiin vain
suomen- tai englanninkielisia lahteitd. Liséksi kirjallisuuskatsauksen artikkeleiksi hyvaksyt-

tiin vain tieteellisia tutkimusartikkeleita.

Aineistosta hylattiin ne, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Teksti kasitteli alle
65 vuotta tayttaneiden kokemuksia, koko tekstia ei saanut ilmaiseksi tai teksti oli muulla
kielella kuin suomi tai englanti, ndma perusteet toimivat hylkayskriteereina. Lisaksi aineisto
hylattiin, mikali se ei ollut tieteellinen julkaisu. Perusteiden mukaan aineisto voitiin hylata ja

sita ei voitu ottaa mukaan opinnaytetyohon. (kuva 1).

HAKUSANAT JATIETOKANNAT:
Medic: ikddn® AND kaltoinkoh®*

Cinahl: elder abuse AND experiences OR perceptions

|

SISBANOTTOKRITEERIT:

1. Tieteellinen tutkimusartikkeli

2. julkaisu kieli suomi tai englanti

3. julkaisuvuosi 2013 - 2023

l

HAKUTULOKSET:

Medic=20
Cinahl=233

HYLKAYS PERUSTEET:
Ei vastannut tutkimuskysymykseen

l e ' Koko tekstid ei saanut ilmaiseksi

Otsikon perusteella valittu= 20 I Kasitteli alle 65-vuotiaiden kokemuksia

Muu kielinen kun englanti/ suomi

l Ei tieteellinen artikkeli

Koko tekstin perusteella valittu= 8

Cinahl= 8

Kuvio 1, kuvaus aineiston hankinnasta
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6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistoléhteista sisallonanalyysia. Induktiivi-
sessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2016, s.165-168). Aineistolahtodisessa sisallonana-
lyysissa on kolme vaihetta pelkistys, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Pelkistamisella tarkoitetaan alkuperaisilmausten tiivista-
mista, ne tiivistetddn poistamalla ylimaaraiset tdytesanat ja muuttamalla mahdolliset mur-
resanat kirjakielen ilmaisuiksi (Elo ym. 2022). Pelkistettaessé on tarked huomioida, ettéa
yhdessa pelkistetyssé ilmaisussa on vain yksi asiasisaltd. Jos alkuperaisessa ilmauksessa
on esimerkiksi asioiden luettelo, luettelo voidaan jakaa useampaan pelkistettyyn ilmaisuun,

kuvaamaan yhta asiasisaltoa.

Laadullisen aineiston kasittely voi olla haasteellista ensikertalaiselle sen suuren sisalto
maaran vuoksi, ja tarked& on hahmottaa laaja aineisto ja saada hyva ymmarrys sen siséal-
I6sta. (Elo ym., 2022). Siséllbnanalyysin toteuttamisen on oltava laheisessé yhteistytssa
ohjaajan kanssa jo alkuvaiheessa. Tama varmistaa, etta analyysi etenee oikeaan suun-
taan, luokittelussa sailyy johdonmukaisuus ja valtetdan luokkien paallekkaisyys. Kriittisia
vaiheita sisdlldnanalyysissa ovat alkuperaisista ilmaisuista pelkistettyjen ilmaisujen muo-
dostaminen ja edelleen pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta alaluokkien muodostaminen. Téar-
keda on varmistaa, ettd muodostetut luokat vastaavat tutkimuskysymykseen eika paadyta

keh&péaatelmaan, jossa analyysin ylin luokka olisi sama kuin esitetty tutkimuskysymys.

Toisessa vaiheessa pelkistykset ryhmitelladn samankaltaisuuksien tai erikaltaisuuksien
mukaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124). limio6t, jotka kuvaavat samaa kasitetta yhdiste-
taan ja ryhmitellddn. Naista ryhmistd muodostuu alaluokkia. Viimeisessa analyysin vai-
heessa muodostetaan teoreettisia kasitteita eli ylaluokkia (mts. 125). Taméan vaiheen tar-
koitus on erottaa olennainen tieto tutkimuskontekstissa, ja sen perusteella luoda teoreetti-
sia kasitteitd. Ryhmittely katsotaan olevan kasitteellistamista. Kasitteellistamisessa ede-

taan alkuperaisilmauksista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin.
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7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tuloksiksi nousi seuraavanlaisia ylaluokkia, ltsemaa-
raamisoikeuden rikkominen, ihmisarvon loukkaaminen ja epakunnioittava kaytds (tau-
lukko 1).

Taulukko 1. Ikdéntyneiden kokemukset kaltoinkohtelusta

YLALUOKKA ALALUOKKA

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN RIKKOMINEN Itseilmaisun rajoittaminen

Ei saa paattaa omasta asuinpaikastaan
IHMISARVON LOUKKAAMINEN Jatetty yksin selviytymaan

Fyysisistd koskemattomuutta rikottu
EPAKUNNIOITTAVA KAYTOS Seksuaalisuuteen liittyva loukkaaminen
Loukkaava kohtelu

7.1 Iltsemaaraadamisoikeuden rikkominen

Tutkimuksesta selvisi, etta ikdantyneet kokivat, ettéa heidan itsemaaraamisoikeuttaan ri-
kottiin rajoittamalla heidan itseilmaisuaan ja paattsvaltaansa oman asuinpaikan suh-

teen.

Ikaantyneet kokivat, ettd heidan itseilmaisuaan rajoitettiin kieltamalla peseytyminen (1),
uhkailemalla ja kiristamalla puhumasta toisille (4), kieltAmalla nauraminen (3) ja rajoitta-
malla kotoa poistumista, vahtimalla aina selan takana (3) seka kieltamalla vierailu oman

aidin kuolinvuoteella (3).

Ikdantyneiden itsemaardamisoikeutta rajoitettiin myos siing, etta he eivat saaneet valita
asuinpaikkansa. Heidat pakotettiin asumaan jossain, missa he eivat halunneet asua
(3,8). Ikaantyneet myds kokivat painajaisena seka yksin asumisen etta palvelukotiin
muuttamisen (5). Hallitus ei myoéskaan antanut apuja ikaantyneille, etta he olisivat voi-
neet muuttaa muualle (7).

7.2 lhmisarvon loukkaaminen

Ikaantyneiden mielesta heidan ihnmisarvoansa loukattiin jattdmalla heidat selviytymaan

omin avuin ja rikkomalla heidan fyysista koskemattomuuttaan.
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Ikd&ntyneet kokivat, ettd heidat oli jatetty selviytymé&an yksin. Perhe tai lapset eivat valit-
taneet, vierailleet tai auttaneet heita (2,7). Ikdantyneet kokivat myés olonsa arvotto-
maksi ja huonosti kohdelluksi (2). Perheen lisaksi hoitohenkilokunta oli jattanyt kaynnin
valista tydvoimapulan vuoksi (3) ja hoitohenkilokunnan jasen oli myds yrittanyt laakita
ikaantynytta kivuissa, mutta kun tama ei ollut onnistunut oli hoitaja puhunut epasopivasti
ikdantyneelle ja jattanyt taméan kipujen kanssa yksin (3). Ikdéantyneet kokivat myos, etta

valtio kaltoinkohteli heitd, koska se ei antanut tarpeeksi rahaa parjaamiseen (7).

Ikdantyneet kokivat, ettad heidan fyysistd koskemattomuuttaan rikottiin, kun toinen asu-
kas oli ajanut sahkdmopolla heidan paallensa (8) ja hoitaja lyonyt tyynylla heitd paahan

3).

7.3 Epakunnioittava kaytos

Ikaantyneet kokivat kaltoinkohtelua epékunnoittavana kaytoksena. Epakunnioittavaa kay-
tosta oli seksuaalisuuteen liittyva loukkaaminen ja loukkaava kohtelu. Seksuaalisuuteen
littyvaa loukkaavaa kohtelua ikd&antyneet olivat kokeneet, kun laakari oli tehnyt seksuaali-
sia ehdotuksia (3) ja seksuaalisen suuntautumisen vuoksi ihmiset olivat syrjineet eivatka
istuneet viereen (7). Ikaantyneet henkiltt olivat kokeneet loukkaavaa kohtelua, kun heita
oli kutsuttu laiskaksi (3), miespuolinen asukas oli haukkunut muita palvelukodissa (6),
asukkaat tappelivat kesken&an ja hakkuivat muita (6) seka henkildkunta puhui epasoveli-

aasti potilaille (8).
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata ikaantyneiden kokemuksia kaltoinkohtelusta. Opinnay-
tetydssa keskityttiin ikdantyneiden omiin kokemuksiin. Opinnaytetydn tulokset osoittavat,
etta ikdantyneet kokivat kaltoinkohtelua monin eri tavoin ja monelta eri taholta, kuten lahei-
siltdan, hoitajilta ja myos toisilta ikaantyneiltd. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan
todeta, etta ikdantyneet kokivat kaltoinkohtelua itsemaaraamisoikeuden rikkomisena, ih-
misarvon loukkaamisena ja epakunnioittavana kaytoksena. Saadut tulokset tukevat jo

aiemmin olemassa olevaa tietoa ja tutkimuksia.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa avattiin, etta kaltoinkohtelua on vékivalta, joka aiheuttaa
uhrille henkista tai fyysista karsimysta ja se voi ilmeta eri muodoissa, kuten fyysisena tai
psyykkisena vakivaltana, seksuaalisena tai taloudellisena hyvaksikaytténa, hoivan ja avun
laiminlydntina tai muiden oikeuksien rajoittamisena (Luoma ym., 2018). Opinnéaytety6n tu-
lokissa avattiin omien otsikkojen alle ikaantyneiden omia kokemuksia siita, miten he olivat
kokeneet kaltoinkohtelun. Opinnaytetyon tulokset tukivatkin teoriaosuudessa kasiteltyja

maaritelmia kaltoinkohtelusta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ikdantyneet kokivat kaltoinkohtelua, kun heidan itseilmai-
suaan rajoitettiin ja he eivat saaneet vaikuttaa omaan asuinpaikkaansa. Heita kiellettiin pe-
seytymasta ja nauramasta. Lisaksi heita pakotettiin asumaan paikoissa, joissa he eivat
olisi halunneet asua. Luoma ym. (2018) kertookin, ettéa kaltoinkohtelu voi ndkyéa esimer-

kiksi ndin oikeuksien rajoittamisena.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etté ikdantyneiden fyysistd koskemattomuutta oli rikottu
muun muassa, lyomalla tyynylla ja heidat oli jatetty parjadmaan yksin. Hoitohenkilokunta
oli pyrkinyt ladkitsem&an kivuissa olevaa ikdantynytta, mutta kun tama ei ollut onnistunut
oli hoitaja poistunut ja jattanyt ikdantyneen potilaan kipujensa kanssa yksin. Suvanto ry
(2023) mainitseekin, ettd hoidon ja avun laiminlyonti on yksi kaltoinkohtelun muodoista.
Opinnaytetyon tulosten mukaan ikaantyneet myos kokivat kaltoinkohtelua, kun heita
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haukuttiin sek& hoitajien etta muiden ikaantyneiden toimesta. Taman tyyppinen kaytos on

henkista kaltoinkohtelua ja usein silla pyritddn noyryyttamaan uhria (Mieli ry, 2021).

Aikaisempi teoria tunnistaa yhdeksi kaltoinkohtelun muodoksi taloudellisen kaltoinkohte-
lun, mutta taman opinnaytety6n aineistossa sita ei esiintynyt (Suvanto ry, 2023). Teoria-
osuudessa avatun taloudellisen kaltoinkohtelun maaritelma kasittaa henkilon rahojen tai
omaisuuden kaytt6a, myymista tai havittamista ilman henkilén suostumusta. Rahojen tai
omaisuuden kiristaminen esimerkiksi vakivallalla tai hoidotta jattamisella luetaan myos ta-
loudelliseksi kaltoinkohteluksi. Opinnaytetydn tulosten mukaan ikdantyneet eivat kokeneet
omasta mielestaan tallaista taloudellista kaltoinkohtelua, mutta tuloksissa ilmi tullut valtiolta
puuttuva taloudellinen tuki voitaisiin tallaisen maaritelman mukaan lukea taloudelliseksi

kaltoinkohteluksi.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni selvasti, etta ikdantyneitd oli kohdeltu monin tavoin kaltoin.
Heidan oikeuttaan elad oman nakdista elamaa, tulla kuuluksi ja paattaa omista asioistaan
rikottiin monilta osin. Opinnéytetydn tulokset ovat ristiriidassa suuresti Suomen lainsaa-
dannon kanssa. Laissa ikdantyneiden oikeuksista ja asemasta (980/2012) korostetaan
ikdantyneiden oikeuksia hyvaan ja arvokkaaseen elamaan. Taman vuoksi aihetta on erit-
tain tarkea tutkia tulevaisuudessakin, jotta voitaisiin ehkaista kaltoinkohtelua tulevaisuu-

dessa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013) mukaan tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys
Ja siksi myo6s opinnaytetydssa noudetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laa-
timia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan tiedeyh-
teisOn toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa eli tulos-
ten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opin-
naytetydossa myads pyritaan kayttamaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Sen takia opinnéayte-
tydssa pyrittiin siihen, etta aineistot, jotka tutkimukseen otettiin kayttoon, olivat mahdolli-

simman hiljattain julkaistuja ja etta ne olivat peraisin luotettavasta lahteesta.
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin tiettya listaa, listassa mainittiin opinnay-
tetydhon kerattavien tutkimusten ja artikkeleiden luotettavuuden arvioinnista. (tuomi & sa-
rajarvi, 2022, s. 158-166)

Tutkimusprosessin toteuttaminen edellyttédd aina tutkijoiden valista vuoropuhelua. (Elo ym.,
2022). Yksi tapa varmistaa siséallonanalyysin luotettavuus on hyodyntaa tutkijoiden valista
keskustelua saavutetusta luokkahierarkiasta ja analyysista. Tama vuorovaikutus on olen-

nainen osa tutkimuksen laatua ja tulosten patevyytta.

Liséksi Elo (2022) ym. kertovat, ettd on tarke&aéa kayda kriittistéa keskustelua siita, miten eri
tutkimusmenetelmat vastaavat ajan haasteisiin ja millaisia tarpeita niiden kehittamisessa
iimenee. Tutkijoiden tulisi yhdessa arvioida, miten kaytetyt menetelmét soveltuvat tutki-
muskysymyksiin ja millaisia muutostarpeita niissa voi olla. Téllainen reflektio edistaa tutki-
muksen menetelmallista kehittymista ja auttaa varmistamaan tutkimuksen laadukkuuden.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkijoiden vélinen vuoropuhelu ja kriittinen keskustelu
ovat avaintekij6ita tutkimusprosessin onnistumisessa. Naiden elementtien avulla voidaan
vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta ja ajantasaista soveltuvuutta seka tunnistaa mahdolli-

sia kehittdmistarpeita menetelmien parantamiseksi.

Sisallénanalyysin raportoinnin onnistuminen on olennainen osa luotettavuuden todenta-
mista. (Elo ym., 2022). Sujuvan asiakielen kirjoittaminen vaatii harjoittelua ja tassakin mui-
den Kirjoittamien raporttien tai artikkelien lukeminen auttaa harjaantumaan. Tulosten onnis-
tuneen oikeinkirjoittamisen lisaksi lukijalle on annettava riittava kuvaus tiedonantajista, ai-

neistonkeruun toteuttamisesta seka analyysiprosessin etenemisesta.

8.3 Johtopdaatokset ja jatkotutkimukset

Ikd&ntyneiden kokema kaltoinkohtelu on vakava ongelma, joka vaikuttaa heidan fyysiseen
ja psyykkiseen hyvinvointiinsa. Hoitohenkilékunnan ja perheen rooli ikdéntyneiden ela-
masséa on ratkaisevan tarked. Kaltoinkohtelu nailta tahoilta vaikuttaa suuresti siihen, miten

ikdantyneet kokevat terveydenhuollon ja miten he kokevat oman perheensa tuen ja avun.
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Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta ikdaantyneet kokivat merkittavaa itsemaaraamisoi-
keuden rajoittamista. Heidan kokemuksensa kasittelivat itseilmaisun rajoittamista ja paa-
tosvaltaa asuinpaikastaan. Ikdéntyneet kokivat, ettd heidan ihmisarvoaan loukattiin eri ta-
voin. Fyysinen kaltoinkohtelu, kuten vakivalta ja hoitajien epaasiallinen kaytos, oli yleista.
Liséksi he tunsivat jddneensa yksin, kun perhe ja hoitohenkilokunta laiminldivat heita.

Tama vaikuttaa varmasti merkittavasti heidan henkiseen hyvinvointiinsa ja itsetuntoonsa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni myds ikdantyneiden kokemat kaltoinkohtelun muodot. Sek-
suaaliseen suuntautumiseen liittyva syrjintd ja epaasiallinen kaytos olivat yleisia. lkaanty-
neet kohtasivat myos toisten asukkaiden ja hoitohenkilokunnan keskuudessa esiintynytta

riitelyd ja vakivaltaa.

Opinnaytetyon tulokset korostavat kiireellista tarvetta parantaa ikdantyneiden hyvinvointia
ja turvallisuutta tarjoamalla heille huolellista ja eettista hoitoa. On toivottavaa, ettd opinnay-
tetyon tulokset herattavat hoitohenkilokunnan tietoisuuden kaltoinkohtelun vakavuudesta
ja auttaa heitd tunnistamaan sekéa puuttumaan tahan ongelmaan herkemmin tulevaisuu-
dessa. On olennaista, etta terveydenhuollon toimijat omaksuvat eettiset periaatteet hoito-
tydssa ja varmistavat ikdantyneiden asiakkaiden oikeudenmukaisen ja kunnioittavan koh-
telun. On myds toivottavaa, etta kaltoinkohtelu saataisiin kitkettyé kokonaan terveyden-
huollosta ja ikA&ntyneiden arjesta. TAhan padsemiseksi tarvitaan jatkuvaa valppautta, kou-
lutusta ja yhteisty6ta kaikkien sidosryhmien valilla. Tulevaisuuden tutkimuksissa voitaisiin
syventya siihen, miten hoitohenkil6kunta voi tarjota psyykkista tukea kaltoinkohtelua koke-
neille ikd&ntyneille. Nykyiset tutkimukset ovat usein rajallisia talté osin, ja tarvitaan lisaa
tietoa siitd, miten traumatisoituneita ikdantyneita voidaan tukea heidan henkisen hyvinvoin-

tinsa palauttamisessa.
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