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1 Johdanto

Ikaantyneen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65-vuotiaisiin kohdistunutta vakival-
taa. Ikaantyneeseen kohdistuvalla vakivallalla on erityispiirteita, joita ovat van-
henemisen ja sairauden tuomat muutokset. Nama erityispiirteet lisdavat ikaanty-
neen riippuvuutta ja haavoittuvuutta etenkin muistisairaalla potilaalla. (Aejmela-
eus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 282-283.) lkaantyneen kaltoinkohtelulle ei
ole kokonaisvaltaista maaritelmaa. Kaltoinkohtelu ilmenee erilaisina muotoina.
Erilaisia ilmenemismuotoja ovat fyysinen ja psyykkinen vakivalta, seksuaalinen
seka taloudellinen hyvaksikaytto ja hoidon laiminlyonti. Myés potilaan oikeuksien
rajoittaminen on kaltoinkohtelua. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 340.) Kaltoin-
kohtelija voi olla ikaantyneen perheenjisen tai perheen ulkopuolinen henkilé tai
hoitotyon ammattilainen (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,
406).

Kaltoinkohteluun johtavat syyt ovat monimuotoisia. Ikdantyneiden ika ja siihen
littyvat sairaudet eivat suoranaisesti ole kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita.
(Aejmelaeus ym. 2007, 282.) Kaltoinkohtelulle ei yleensa pystyta toteamaan
suoranaisesti syy-seuraussuhdetta, vaan sen aiheuttajana on pitkdkestoisempi
prosessi (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 328).

Vanhuuden myoéta herkkyys haavoittua kasvaa. Haavoittuvuutta lisaavat van-
huudessa toimintakykyd heikentéavat sairaudet ja niista johtuvat kayttaytymisen
muutokset, kuten muistisairaus ja masennus. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2010,
35, 39.) Hoitajat kayttavat haavoittuvuutta tyévalineend vanhustydssa. Hoitajan
ollessa kykenematon kohtaamaan oma ja potilaan haavoittuvuus lisdantyy epa-
eettiseen toiminnan ja kaltoinkohtelemisen mahdollisuus (Sarviméki & Sten-
bock-Hult 2010, 49,51.) Vanhuksen sosiaalisten kontaktien vahyys on yksi altis-
tava tekija kaltoinkohtelulle ( LAhdesmaki & Vornanen 2014, 342).

Laitoshoidossa hoitohenkilokunnan tyopaineet ja koulutuksen puute ovat kal-

toinkohtelulle altistavia tekijoita. Liséksi hoitajien psyykkiset ongelmat ja kieltei-



set asenteet lisaavat kaltoinkohtelulle altistumista. (Aejmelaeus ym. 2007, 287;
Medina ym. 2006, 328.) Hoitohenkilokunnan suuri vaihtuvuus seka liian suuri
maara lisaavat turvattomuutta ja sekavuutta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010,
50).

Hoitotyon johtajuudella on vaikutusta hoitotyon eettisten periaatteiden toteutu-
miseen. Tyodhyvinvointia ja tydyhteison ilmapiirid parantavat toiminnot, kuten
esimiehen antama tuki ja hoitohenkildkunnan motivointi, vahentavét hoitohenki-
I6kunnan alttiutta kaltoinkohdella potilaita. (Lindholm & Suokorpi 2013, 32-33;
Medina ym. 2006, 330.) Yhteiskunnan suhtautumisella vakivaltaan on yhteys
kaltoinkohtelun esiintyvyyteen laitoshoidossa (Medina ym. 2006, 328). Yhteis-
kunnan taloudelliset ongelmat ja suhtautuminen sukupuoliseen tasa-arvoon se-
k& ikaantyneisiin ovat tekijoita, jotka on yhdistetty kaltoinkohtelulle altistumiseen
(Aejmelaeus ym. 2007, 283).

Opinnaytetyé on narratiivinen kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin
yleiskatsauksen toteuttamistavalla. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: Mitka
tekijat laitoshoidossa altistavat ikdantyneen potilaan kaltoinkohtelulle? Altistavia
tekijoita selvitettiin hoitohenkilokunnan, potilaan ja hoitotyén johtamisen nako-
kulmasta. Samalla pyrittiin selvittdmaan, mitka tekijat yhdistettyna toisiinsa ovat
erityisen altistava yhdistelma kaltoinkohtelulle. Opinnaytety6téa voidaan hyodyn-
téda sosiaali- ja terveydenhoitoalan opinnoissa ja muutoinkin ikdantyneiden hoi-
totyon eettisissa kysymyksissd. Opinnaytetydssa kaytetaan termeja potilas,

ikdantynyt ja hoitohenkilékunta luettavuuden ja yhtalaisyyden parantamiseksi.

2 lkdantyneen laitoshoito

Ikdantyneiden maara Suomessa kasvaa runsaasti seuraavien vuosikymmenten
aikana. Tilastokeskuksen tekeman vaestoennusteen 2007-2040 mukaan yli
85-vuotiaiden osuus véestostd nousee 94 000 henkildstéa 349 000 henkil66n

vuoteen 2040 mennessa. (Tilastokeskus 2007.) Vuonna 2009 tehdyn vaestéen-



nusteen mukaan vuonna 2030 vaestdsta noin 26 % on yli 65-vuotiaita (Tilasto-
keskus 2012).

Pitkaaikaista laitoshoitoa tarvitsevien potilaiden maara lisaantyy tulevaisuudes-
sa. Pitkdaikaisen laitoshoidon tarve jatkaa kasvuaan kotihoidon lisdamisesta ja
terveyden edistamiseen panostamisesta huolimatta, silla Suomi on Euroopan
nopeimmin ikdantyva maa. Vuonna 2008 ymparivuorokautisessa hoidossa oli yli
65-vuotiaita asiakkaita noin 50 000, mukaan luettuna tehostetun palveluasumi-
sen potilaat. (Voutilainen 2010.) 2000-luvun aikana ikaantyneille tarkoitettujen
laitos- ja asumispalveluiden kokonaisasiakasmééara on lisaantynyt 13 prosenttia.
Laitoshoidossa olevien ikdantyneiden maara on laskusuuntainen terveyskes-
kusten vuodeosastoilla samalla kun ymparivuorokautisen palveluasumisen

asiakasmaara on kasvanut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Pitkaaikaisen laitoshoidon jarjestaminen tulee ajankohtaiseksi, kun ikdantyneen
hoidontarvetta ei voida enaa tyydyttaa kotona tai palveluasunnossa. Pitkaaikais-
ta laitoshoitoa tarjoavat vanhainkodit, terveyskeskusten vuodeosastot seka eri-
laiset hoiva- ja hoitokodit. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon siséltyvat ympéarivuoro-
kautinen hoito, ravinto, ladkkeet, puhtaus, vaatetus ja palvelut, jotka edistavat
hyvinvointia. Pitkdaikaisen laitoshoidon maksun suuruudessa huomioidaan poti-
laan maksukyky. Maksu saa olla enintddn 85 % henkilon nettotulosta (vuonna
2012). (Sosiaali- ja terveysministerit 2015.)

Kunta voi vastata ikaantyneen palveluntarpeeseen laitoshoidolla vain, jos siihen
on laaketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen
liittyvat perusteet (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta
1351/2014). Laitoshoidosta paattaa yleisimmin erillinen tyéryhma, mihin kuuluu
eri ammattikuntien edustajia (Sosiaali- ja terveysministeri6 2011). SAS-
tyoryhma (selvittdd, arvioida, sijoittaa) selvittdd ikaantyneen palvelujen tarpeen.
SAS-tydryhma on moniammatillinen tydryhma, joka arvioi ikaantyneelle tarpeen
mukaisen hoitopaikan. Tyoryhmaan voi kuulua esimerkiksi la&akéari, sairaanhoita-
ja ja sosiaalialan ammattilaisia. Ikdantynyt henkil6 ei voi valita hoitopaikkaansa,

mutta hanen toiveitaan tulee kuunnella. (Lahdesmaéki & Vornanen 2014, 27.)



Vuonna 2008 uudistettiin ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevat laatusuosituk-
set. Ihmisarvoisen vanhuuden toteutumisen mahdollistamiseksi tulee tehda tie-
toisia arvovalintoja. Ihmisarvoisen vanhuuden toteutumiseen vaikuttavia eettisia
periaatteita ovat itsemaardadmisoikeus, voimavaralahtdisyys, oikeudenmukai-
suus, osallisuus, yksiléllisyys ja turvallisuus. Palveluiden kehittaminen, toimintaa
ohjaavien arvojen seké eettisten periaatteiden maarittdminen ovat lahtokohtana
palveluiden laadun kehittamiselle ja toiminnan arvioinnille. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2008a,12.)

Vanhuspalvelulaki (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn turvaamisesta ja
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) astui voimaan 1.7.2013. Sii-
na saadetddn esimerkiksi ikdihmisten osallistumisesta palveluiden jarjestamis-
paatoksiin ja pitkaaikaishoidon toteuttamisen periaatteista. (Valvira 2013.) Vuo-
den 2013 laatusuosituksessa mainitaan ikdantyneen mahdollisuus vaikuttaa
omaa hoitoa koskeviin paatoksiin suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Esille tulleet mielipiteet tulee kirjata palvelusuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2013, 20.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukset lisdavat kuntien vastuuta. Suosi-
tusten avulla kunnat voivat suunnitella omia hoitokaytantdja ja laatusuosituksia.
Laatusuositusten tavoitteena on potilaan asianmukainen hoito ja kunnioitus.
(Lahdesmaki & Vornanen 2014, 346-347.) Valtakunnallisen ohjauksen ja val-
vonnan tarkoitus on varmistaa, etta ikdantyneet saavat lakien, asetusten ja
vanhustenhuollossa annettujen suositusten mukaista hoitoa ja hoivaa. (Valvira
2013).



3 lkaantynyt kaltoinkohtelun kohteena

3.1 Kaltoinkohtelu kasitteena

Ikdantyneen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65-vuotiaiseen kohdistunutta vaki-
valtaa. lkdantyneeseen kohdistuvalla vakivallalla on erityispiirteitda, ja taman
vuoksi siita kaytetddn nimitysta kaltoinkohtelu. Naita erityispiirteitda ovat vanhe-
nemisen ja sairauden tuomat muutokset. Ne lisddvat potilaan riippuvuutta ja
haavoittuvuutta. (Aejmelaeus ym. 2007, 282-283.) lkadntyminen ei suojaa va-
kivallalta. Tutkimusten mukaan se ei mydskaan lisda vakivallan uhkaa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Kaltoinkohtelu tapahtuu usein luottamuksellisessa suhteessa. Se on jokin ta-
pahtuva teko tai tekematta jattdminen, jonka seurauksena ikaantyneen hyvin-
vointi, turvallisuus tai terveys vaarantuvat. (LAhdesmaki & Vornanen 2014, 340.)
Kaltoinkohtelija voi olla ikdaantyneen perheenjasen tai perheen ulkopuolinen
henkil6 tai hoitotydn ammattilainen (Tilvis ym. 2010, 406-407). Myds palvelura-
kenne voi olla kaltoinkohtelijana. Talléin puhutaan rakenteellisesta kaltoinkohte-

lusta tai ik&syrjinnasta (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 340.)

Kaltoinkohtelu voi olla tahallista tai tahatonta toimintaa ja sita on haastavaa tun-
nistaa (Sipilainen 2008, 52; Medina ym. 2006, 327). Kaltoinkohtelu voi olla mel-
kein nadkymatonta piilokaltoinkohtelua.  Kaltoinkohtelun ja ei-kaltoinkohtelun
erottaminen on haastavaa. (Sipilainen 2008, 39.)

Kaltoinkohtelu on sanana voimakas ja syyllisyyttd aiheuttava. K&sitteend se on
laaja ja monisyinen, vaikeasti maariteltava. (Sipilainen 2008, 39.) Kaltoinkohte-
lun ilmenemismuotoja ovat fyysinen ja psyykkinen kaltoinkohtelu, seksuaalinen
ja taloudellinen hyvaksikaytté seka hoidon ja avun laiminlydnti. Myds oikeuksien
rajoittaminen ja loukkaava kaytds ovat kaltoinkohtelua. (Aejmelaeus ym. 2007,
282-283; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 340.) Kaltoinkohtelussa voi esiintya

useita vakivallan muotoja yhtaaikaisesti (Aejmelaeus ym. 2007, 282).



10

Fyysinen kaltoinkohtelu on fyysisen kivun tai vamman tuottamista sek& huomat-
tua aikomusta aiheuttaa niita ja fyysista pakottamista. Lyoéminen, potkiminen,
téniminen, puristaminen, repiminen ja retuuttaminen ovat fyysista kaltoinkohte-
lua. Fyysisesta kaltoinkohtelusta yleisintd hoitolaitoksissa on kovakourainen
kasittely, mik& aiheuttaa potilaalle vammoja, fyysista kipua ja haittaa. (LAhdes-
maki & Vornanen, 2014, 340; Aejmelaeus ym. 2007, 282; Medina ym. 2006,
329.) Fyysinen kaltoinkohtelu voidaan jaotella aktiiviseen, muun muassa lyomi-
nen, ja passiiviseen, muun muassa hoidon laiminlydminen (Medina ym. 2006,
327).

Psyykkinen kaltoinkohtelu on tuskan, hadan tai ahdistuksen aiheuttamista seka
huomattua aikomusta aiheuttaa niitd. Nimitteleminen, uhkaileminen, valinpita-
mattomyys, syytteleminen ja loukkaava kohteleminen ovat psyykkista kaltoin-
kohtelua. Muita esimerkkeja psyykkisesta kaltoinkohtelusta ovat lapsenomainen
puhuttelu, halventaminen, ihmissuhteista eristaminen, perusoikeuksien (valin-
nat, yksityisyys, mielipiteiden huomiointi) kieltdminen ja palveluiden saannin
estaminen. Psyykkinen kaltoinkohtelu on siis pa&osin verbaalista. (Aejmelaeus
ym. 2007, 282; Lahdesméaki & Vornanen 2014, 340; Medina ym.2006,327-329.)

Seksuaalinen hyvaksikaytté on erilaisiin seksuaalitoimintoihin liittyvaa pakotta-
mista ja ahdistelua seka sukupuolista hairintdé ja loukkaamista. Lisaksi seksu-
aalinen uhkailu, seksistinen vihjailu, valokuvaus ja kuvien jakaminen seksuaali-
sessa tarkoituksessa ovat seksuaalista hyvéaksikayttoa. Kaltoinkohtelun muo-
doista seksuaalinen hyvéaksikayttd on vaikeimmin havaittavissa oleva. (Aejme-
laeus ym. 2007, 282; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 340-341.) Laitoshoidossa
tapahtuvan seksuaalisen kaltoinkohtelun molemmat osapuolet ovat yleensa
potilaita, ja ainakin toinen osapuoli sairastaa muistisairautta (Lindholm & Suo-
korpi 2014, 24).

Taloudelliseksi hyvéksikaytoksi luetaan rahojen tai muun omaisuuden kayttd
luvatta sekd niiden kavaltaminen. Taloudellista hyvaksikayttda on rahan tai
muun omaisuuden kiristaminen. Kiristdmiseen liittyy uhkaileminen vékivallalla
seka hoitamatta ja yksin jattdmiselld. Joissakin maissa tama on hyvin yleista.
(Aejmelaeus ym. 2007, 282-283; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 340-341.)
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Hoidon ja avun laiminlyonnilla tarkoitetaan hoitamisesta kieltaytymista ja hoito-
vastuun valttelemista tai yksin jattdamista. Hoidon laiminlyonti on aktiivista hoi-
tamatta jattamista, jolloin ikdéntyneen potilaan perustarpeisiin ei vastata. Hoi-
don laiminlyénnissd puutteita esiintyy esimerkiksi hygienian hoitamisessa seka
ravinnon ja tarvittavien laakkeiden antamisessa. Huomionhakuisuudesta ran-
kaiseminen ja lilan vahainen henkilokunnan méaara kuuluvat hoidon ja avun lai-
minlydntiin. Hoidon laiminlyonti on yleisin kaltoinkohtelun ilmenemismuoto hoito-
laitoksissa. (Aejmelaeus ym. 2007, 282-283; Lahdesmaki & Vornanen 2014,
340-341.)

Oikeuksia rajoittava ja loukkaava kaytds ovat kaltoinkohtelua, ja ne alentavat
ihmisarvoa. Tallainen voi ilmeté lapsenomaisena puhutteluna tai hoitotoimenpi-
teiden suorittamisessa. Oikeuksien rajoittamista ja loukkaamista tapahtuu, kun
potilaan mielipiteet, valinnat ja yksityisyys kielletddn tai vapautta rajoitetaan.
Liséksi eristaminen ja peruspalveluiden salpaaminen ovat kaltoinkohtelua.
(Lahdesmaéki & Vornanen 2014, 341.)

3.2 Kaltoinkohtelun seuraukset ja esiintyvyys

Fyysisen vékivallan seurauksena potilaalle voi tulla erilaisia vammoja ja kiputilo-
ja. Hanella voi olla epailyttdvid mustelmia, ruhjeita ja turvotuksia. (Ld&hdesmaki
& Vornanen 2014, 340; Aejmelaeus ym. 2007, 285.) Kaltoinkohdellun potilaan
rohkeus, elamanmydnteisyys, eheys ja elaméan tasapaino laskevat. Kaltoinkoh-
telu laiminly6 potilaan perusoikeuksia ja ihmisarvoa. |k&&ntynyt potilas voi tun-
tea karsimystd, hataa ja syyllisyyttd sekd pelkoa. Han voi alistua ja vetaytya,
jopa minuus voi sarkya. Ikaantynyt potilas voi olla taysin riippuvainen hoitohen-
kilbkunnan avusta. Tama asetelma saattaa johtaa valta-asetelmaan, jossa hoi-
tohenkilokunta paattaa kaikki potilaan paivittaiset toiminnot. IkA&ntyneet potilaat
eivat kerro kaltoinkohtelusta, silla he pelkaavat kertomisen vaikuttavan omaan
hoitoonsa. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 342.)

Hoidon laiminlydmisen vuoksi potilaan ulkondkd voi olla epéasiisti. Painehaa-

vaumat, kayttdytymisen muutokset ja perussairauksien paheneminen saattavat
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johtua hoidon laiminlyénnista. Potilas voi karsia yksindisyydesta eika saa apua
pyytaessaan. Puutteet ravinnon ja nesteen saamisessa ovat seurauksia hoidon
laiminlydnnistd, ja niista seuraa aliravitsemusta ja kuivumista. Hoidon laimin-
lyémisen takia ladkehoidon toteuttaminen ei ole valttdmatta ohjeiden mukaista,
valttamattomat ladkkeet jaavat antamatta tai la&kkeita kaytetaan liikaa. (Medina
ym. 2006, 329-330; Aejmelaeus ym. 2007, 285.) Hoitotydn suunnitelman huo-
mioimatta jattamista ja riittamaton viriketoiminta ovat myds hoidon laiminlyontia.
Hoitoympariston puutteet ilmenevat riittmattdmana siisteystasona ja tilojen so-
pimattomuutena. Tilojen riittdmattomyys ja epéakaytannollisyys voivat johtaa yk-
sityisyyden vajavuuteen. (Lindholm & Suokorpi 2013, 24,27.)

Suomessa ikadantyneiden kaltoinkohtelu nousi esille 1980-luvulla. Laitoksissa
hoidettavana oleviin vanhuksiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tutkimukset alkoivat
1990-luvulla. Talldin tehdyssa tutkimuksessa joka viidettda pitk&aikaishoidon
asukasta oli kaltoinkohdeltu. Tehty tutkimus toi esille, ettd hoitolaitoksissa kal-
toinkohtelu ilmenee useimmiten hoidon laiminlydntina, psyykkisena ja fyysisena
kaltoinkohteluna. (Aejmelaeus ym. 2007, 282—283; Tilvis ym. 2010, 408.)

Helsingin kaupungissa vuonna 2007 tehdyssa omaisille suunnatussa kyselyssa
10 prosenttia oli kokenut puutteita tutkimusten tekemisessé ja hoitajien tyoteh-
tavien suorittamisessa. Omaiset olivat havainneet hoitamatta jattamista ja hoito-
ohjeiden puutteellista noudattamista, koska mahdollisesti hoidon laiminlydnti on
helpoimmin omaisten havaittavissa oleva kaltoinkohtelun muoto. Omaiset saat-
tavat olla puutumatta havaitsemaansa omaisensa kaltoinkohteluun hoidon laa-

dun heikkenemisen pelossa. (Sipildinen 2008, 85, 88.)

3.3 Kaltoinkohteluun puuttuminen ja ennaltaehkaisy

Kaltoinkohtelua tapahtuu laitoshoidossa yksil6-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla
(Lindholm & Suokorpi 2013, 22). Fyysinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu ovat
aina rikoksia. Kunnianloukkaus, vapaudenriisto, luottamusaseman vaarinkaytto,
pakottaminen ja laiton uhkaus ovat esimerkkeja rikoksiksi luettavista kaltoinkoh-

teluteoista. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 341.) Kaltoinkohteluun puuttumi-
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sessa ja ennaltaehkaisyssa tarvitaan moniammatillista yhteistyota (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Kaltoinkohtelun tunnistamiseen tarvittavia tunnusmerkkeja voidaan havaita poti-
laasta, hoitohenkildkunnasta ja hoitoympaéristdsta (Lindholm & Suokorpi 2013,
22). Kaltoinkohtelun selvittdminen on haastavaa. Sitd ei tule sallia missdén vai-
heessa, ja tilanteiden selvittdminen tulisi tehda valittomasti. Jokaisella on velvol-
lisuus puuttua kaltoinkohtelutilanteeseen; rohkeus "nahda se, mitd nakee”.
(Aejmelaeus ym. 2007, 288.)

Hoitohenkilokunnan on tarkeda tunnistaa kaltoinkohtelun ilmeneminen. Tunnis-
taminen vaatii saanndllistda havaintojen tekemista ja niiden kirjaamista potilas-
asiakirjoihin. Puheeksi ottaminen on vaikeaa ja vaatii rohkeutta seka tietoa asi-
asta. Keskusteltaessa potilaan kanssa pyritdan ei-syyttavaan ilmapiiriin. Luot-
tamuksellinen suhde potilaaseen on tarkeaa vuorovaikutuksen onnistumiseksi.
Kaltoinkohtelun kohteeksi joutuneen auttamisessa hoitohenkildkuntaan vaikut-
tavat useat eri nakokannat. Naitd ovat potilaan itsemaaraamisoikeus ja turvalli-
suus, ammattietiikka sekd yleinen ndkodkanta. Hoitohenkilokunnan tulee aina
primaaristi valvoa potilaan etua, mutta kuitenkin on huomioitava kaltoinkohteli-

jankin olevan avuntarvitsija. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 342, 344.)

Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyd voidaan toteuttaa yksilo- ja tydyhteisotasolla
(Lindholm & Suokorpi 2013, 32). Hoitolaitoksissa kaltoinkohtelua ennaltaeh-
kaisevat henkilokunnan koulutustaso ja taydennyskoulutukset, riittdvat henkilo-
kuntaresurssit, korkeat eettiset normit hoitotydssa ja valitobn puuttuminen kal-
toinkohteluepailyihin (Tilvis ym. 2010, 410). Hoitajan tutustuminen ammatilli-
seen identiteettiinsd ja sen erottaminen ei-ammatillisesta identiteetistéa on kal-
toinkohtelua ennaltaehkéisevaé. Erilaiset tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat,
kuten tybolosuhteet, tyoskentelytavat ja tyoilmapiiri, vaikuttavat positiivisesti
kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn. (Lindholm & Suokorpi 2013, 32-33.)

Hoitotyon johtajuudella voidaan vaikuttaa kaltoinkohtelun esiintyvyyteen laitos-
hoidossa. Johtajan kayttaytymisen tuoma esimerkki ja yleensékin lasnaolo tyo-

paikalla vaikuttavat tyontekijoiden kayttaytymiseen. Johdon tuki, positiivinen
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palaute ja motivointi ohjaavat hoitotyontekijdiden toimintaa eettisesti oikeaan
suuntaan. Maaratietoinen hoidon laadun kehittaminen yhdesséa henkilokunnan
kanssa vaikuttaa tydyhteisossa kaltoinkohtelua ennaltaehkéisevasti. (Lindholm
& Suokorpi 2013, 32; Medina ym. 2006, 330.)

Ennaltaehkaisyn nékokulmasta katsottuna hoitolaitoksissa kaltoinkohtelusta
tulisi keskustella avoimesti. Jo asian esille tuominen voi toimia ennaltaehkaise-
vana tekijana. Kehityskeskustelut esimiehen kanssa ja omaisten kanssa kes-
kusteleminen ovat osa kaltoinkohtelun ennaltaehkaisya. Eettisten asioiden esille
ottaminen naissa keskusteluissa on tarke&a. (Lindholm & Suokorpi 2013, 32,34;
Aejmelaeus ym. 2007, 287-288.)

3.4 Eettisyys ikdantyneen hoitoty6ssa

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on koon-
nut terveydenhuollossa toimiville yhteiset eettiset periaatteet, jotka on kohden-
nettu vanhustenhoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b, 3). Ihmisarvon
sdilyttamiseksi jokaista ikaantynyttd tulee kohdella ainutkertaisena yksilona,
heidan elaménhistoria ja — tarina huomioiden. Toiveet tulee huomioida, ja niin
fyysisia kuin psyykkisiakin voimavaroja on tuettava. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2008b, 7,17.)

Hoitotyon eettisia ohjeita ovat laatineet runsaasti hoitoalan eri liitot. Suomen
sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet pohjautuvat Kansainvalisen sairaanhoitajalii-
ton eettisiin ohjeisiin. Liséksi erilaiset terveydenhuollossa toimivat ammattiryh-
mat ovat laatineet erillisia eettisia ohjeita. Naiden kaikkien tavoitteena on korkea
eettinen laatu hoitotydssa. (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 52.) Keskeisia eetti-
sid periaatteita ikddntyneen ihmisarvon turvaamiseksi ovat itsemaardamisoike-
us, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvalli-

suus (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a,12).

Eettinen paatoksenteko on jatkuvaa hoitotydssa. lkd&antyneiden potilaiden hoito-

tydssa tyontekijdiden eettinen kuorma on suuri. Eettisten ongelmien tunnistami-
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seen vaaditaan eettista herkkyytta, jota vaaditaan myds eettisen paatoksenteon
tueksi. Empaattisuus, dialogisuus, valittaminen, asianajajuus ja vastuullisuus
auttavat tyontekijaa lisddmaan eettisyyttad hoitotydssa. (Molander 2014, 17; Me-
dina ym. 2006, 350.) Paivisen (2003,80) tutkimuksessa hoitajilla ilmeni syylli-
syydentuntoa, mikali he kokivat laiminlyéneenséa potilaan hoitoa.

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon aiheen valinta perustui omaan kiinnostukseen aiheesta. Olen
kiinnostunut ikdantyneen laitoshoidon laadusta, erityisesti eettisestd nakdkul-
masta katsottuna. Perehtyessani hoitotyon eettisyyden toteutumiseen laitos-
hoidossa kiinnostukseni herasi jokseenkin vaiettuun aihealueeseen, ikaanty-
neen kaltoinkohteluun. Opinnaytetyd on kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus ikaanty-

nytta potilasta kaltoinkohtelulle altistavista tekijoista laitoshoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muovautui: Mitkd tekijat laitoshoidossa
altistavat ikaantyneen potilaan kaltoinkohtelulle? Altistavien tekijdiden selvitta-
minen rajattiin hoitohenkildkunnan ja potilaan seka hoitotydon johtamisen nako-
kulmiin. Koska kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita selvitettiin eri nakoékulmista,
pyrittiin saamaan selville, mitka tekijat yhdistettyna toisiinsa ovat erityisen altis-
tava yhdistelméa kaltoinkohtelulle. Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa sosiaali- ja
terveydenhoitoalan opinnoissa, ja ammattilaiset sekd maallikot voivat hyotya
opinnaytetyosta ikdantyneiden hoitotydn eettisisséd kysymyksissa.

5 Kirjallisuuskatsaus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyona tehdyn kirjallisuuskatsauksen tavoite on Salmisen (2011,3) mu-

kaan jo olemassa olevan teorian kehittaminen, uuden teorian rakentaminen ja
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sen arvioiminen Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Salminen (2011,3) kertoo tavoit-
teena olevan kokonaisvaltaisen kuvan luominen kyseisesté asiakokonaisuudes-
ta, ja pyrkimyksend on havaita mahdollisia ongelmia ja tarkkailla historiaa.
Opinnaytetydssa tutkimustuloksia koottiin, ja aiemmat tutkimustulokset olivat
pohjana uusille tutkimustuloksille Salmisen (2011, 3) ohjeen mukaisesti. Kirjalli-
suuskatsaus voi tutkimusmenetelméné siséltya empiiriseen tutkimukseen tai
olla erillinen tutkimusmenetelmd (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 293).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: meta-analyysi, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus seka kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineistoa voidaan kayttaa laajasti, aineiston valinta ta-
pahtuu ilman metodisia sdantoja ja tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkara-
jaisia. Tutkimuksen kohde voidaan kuvata laajasti. Talldin tutkimuskysymyksen
laaja-alainen katselu olemassa olevasta tutkimustiedosta on mahdollista (Sal-
minen 2011, 6), mika tuki opinnaytetyon tutkimuskysymyksen kolmen eri nako-
kannan kayttdmistd. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta kaytetd&dn suomen-
kielessé termeja kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjallisuus-
katsaus. Kansainvalisesti kaytettyja nimityksia ovat esimerkiksi descriptive tai

narrative literature, review, narrative overview. (Kangasniemi ym. 2013, 293.)

Salmisen (2011,7-8) mukaan kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan
erotella kaksi erilaista orientaatiota, joita ovat narratiivinen ja integroiva kirjalli-
suuskatsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on laajan kuvan
antaminen kasitellysta aiheesta, luoda "tapahtumien maisema”. Opinnaytetyds-
sa pyritaan esittdmaan ehjana kokonaisuutena aineistosta saadut tulokset. Nar-
ratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavaa tutkimusaineistoa ei ole seulot-
tu systemaattisesti. Opinnaytetydn aineiston keruu on esitetty kappaleessa 5.2
ja liitteessa 1. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen laajin toteuttamistapa on
yleiskatsaus, ja muita toteuttamistapoja ovat kommentoiva ja toimituksellinen
katsaus. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn kuvamaan tutkittua aihe-
aluetta laajasti. Integroiva kirjallisuuskatsaus luo laajemman kuvan aihealueen
kirjallisuudesta kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Se mahdollistaa meto-

disesti erilaisten tutkimusten kayton analysoinnissa.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jaotella neljddn vaihee-
seen, jotka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston keraaminen,
aineiston kuvaileminen ja tulosten tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013,
294). Opinnaytetydssa on hyddynnetty Kangasniemen ym. (2013, 294) nelivai-
heista jaottelua ja havaittu, ettd noiden vaiheiden paéallekkéisyys on tyypillista.

Kangasniemi ym. (2013, 295) toteavat, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-
neistolahtdinen. Opinnaytetydn aineiston valinnassa arvioitiin alkuperaistutki-
muksen ja tutkimuskysymyksen kohtaaminen, kuinka se jasensi, kritisoi ja avasi
tutkimuskysymysta. Aineiston riittdvyys maaraytyi tutkimuskysymyksen laajuu-
den mukaan. Alkuperaistutkimusten haku kohdistettiin tietolahteisiin, jotka olivat
sosiaali- ja terveysalan keskeisia hakukantoja, koska niissé voitiin olettaa ole-
van tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa (Stolt & Routasalo 2007, 58).

Opinnaytetyossa kaytettaville alkuperaistutkimuksille asetettiin sisaanottokritee-
rit, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin (Stolt & Routasalo 2007, 59). Tutki-
muskysymyksen muodostaminen korostuu kuvailevassa kirjallisuuskatsaukses-
sa. Tutkimuskysymyksen muodostamiseksi voidaan tehda Kangasniemen ym.
2013, 295) mukaan aihealueeseen perehtyva kirjallisuuskatsaus, joka suoritet-
tiin aivan opinnaytetyoprosessin alussa. Tutkimuskysymysta voidaan yleensa
tarkkailla eri ndkdkulmista, mutta kirjallisuuskatsauksen onnistumiseksi sen tu-
lee pitaytya tarkkarajaisena. Tarkkarajaisuus varmistettiin opinnaytetydssa tut-
kimuskysymyksen selkeiden nékdkantojen avulla. Kangasniemen ym. (2013,
296) mukaan tutkimuskysymys maarittelee raamit hakusanojen ja hakulausek-
keiden valinnalle, mink& vuoksi opinnaytetyon keskeisend hakusanana kaytet-
tiin kaltoinkohtelu-sanaa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto voidaan valita kahdella erilaisella
prosessilla. Naita prosesseja ovat implisiittinen ja eksplisiittinen aineiston valin-
ta. Ne eroavat toisistaan systemaattisuudessa ja raportointitavassa, mutta mo-
lemmissa aineiston on oltava tieteellisesti asianmukaisista lahteistd. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.) Impilisiittisesti tehdyssa aineiston valinnassa ei tehda

erillista raportointia valituista tietokannoista tai mahdollisista sisdanotto- ja arvi-
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ointikriteereistd, vaan luotettavuus perustellaan raportoinnin yhteydessa. Opin-
naytetyon eksplisiittisen aineiston valinnan Kangasniemi ym. (2013, 295) kehot-
tavat raportoimaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineistoksi sopivat myds muut kuin tieteelliset artikkelit,
mutta niiden on oltava perusteltuja (Kangasniemi ym. 2013, 296). Opinnayte-
tydssa tutkimusten vastaavuutta tutkimuskysymykseen on arvioitu otsikon, abst-
raktin ja koko tekstin tasolla, kuten Stolt & Routasalo (2007, 59) suosittelevat.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa voidaan kayttaa kvantitatiivisia
seka kvalitatiivisia menetelmia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysiin on
mahdollista valita yksi paalahde, joka muodostaa perustuksen, ja muu kirjalli-
suus tasmentaa, kritisoi ja taydentaa sita. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Ana-
lysointitavan valintaan ei ole maaréavia saantoja, vaan alustavat valinnat teh-
daan aineistoon tutustumisen yhteydessa. Laadullisen aineiston kasittelemiseen
voidaan kayttdd myos tilastollisia tekniikoita, mutta tyypillisid ovat laadulliset
menetelmat: teemoittelu, tyypittely, sisallonerittely, diskurssianalyysi ja keskus-
telunanalyysi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224), joista teemoittelu valit-
tiin opinnaytetyon analysointimenetelmaksi.

5.2 Aineiston keruu

Aineistoksi etsittiin tutkimuksia ikaantyneiden potilaiden kaltoinkohtelusta laitos-
hoidossa. Aineiston keruussa hyddynnettiin kotimaisia tietokantoja ja kansain-
valista tietokantaa. Aineiston hakeminen suoritettiin huhti- ja toukokuun aikana
neljasta kotimaisesta ja yhdesta kansainvalisesta tietokannasta. Kotimaisia tie-
tokantoja olivat Medic, Melinda, Theseus ja Arto-artikkeliviitetietokanta. Kan-
sainvalinen hakutietokanta oli Ebsco-tietokanta. Hakutietokannoista suoritettu-
jen hakujen jalkeen taydennettiin aineiston keruuta viela manuaalisella haulla

Googlen hakukoneella.

Opinnaytetyon sisdanottokriteerina oli, etta tutkimusten tuli kasitella ikdéantynei-
den perushoitoty6ta laitoshoidossa Suomessa. Muita sisaanottokriteereitad oli-

vat, etta tutkimukset kasittelivat ikdantyneen kaltoinkohtelua jostakin tutkimus-
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kysymyksen nakokulmasta seka julkaisuajankohta oli 2000-luvulla, koska pyr-
kimyksena oli selvittdd vastaus tutkimuskysymykseen mahdollisimman uusista
tutkimuksista, silla hoitotydn sisélté on muuttunut viimeisena vuosikymmenena.
Kaytannon poissulkukriteeriksi asetettiin maksullisuus ja tutkimuksen ymmarret-

tavyyden heikkous, jos silla on vaikutusta aineiston analysoinnin onnistumiseen.

Hakusanoina kaytettiin seuraavia hakusanoja ja -lausekkeita: kaltoinkohtelu,
ikaantyvien kaltoinkohtelu, vanhusten kaltoinkohtelu, kaltoinkohtelu hoitotydssa,
hoitotyon laatu, vanhusten hyva hoito, vanhusten laiminlydnti, ikéd&ntyvien hoito-
tyd. Keskeisin hakusana oli kaltoinkohtelu, mika pyrittiin sisallyttimaan aina
osaksi hakulauseketta tietokannasta rippumatta. Tarvittaessa jatettiin pois kal-
toinkohtelu-sana hakulausekkeesta, jotta saataisiin enemman hakutuloksia.
Haussa kaytettiin lisdksi sanoja ikaantyneet ja vanhukset, koska néita molempia
sanoja kaytetdaan nimityksend opinnaytetyon kohderyhmasta. Hakusanat eng-
lannin kielella olivat ethnical problems and care of elderly. Hakutietokantojen
valintaan seké hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamiseen kaytettiin Kare-

lia- ammattikorkeakoulun informaatikon asiantuntemusta.

Tutkimusten sopivuutta opinnaytetyéhon arvioitiin kolmivaiheisesti. Nain tutki-
musten sopivuuden arviointiprosessi oli suunnitelmallinen ja séannénmukainen.
Arviointi tapahtui 1. vaiheessa otsikon, julkaisutyypin ja -ajan perusteella. Sitten
valitut tutkimukset jatkoivat 2. vaiheeseen, jolloin tutustuttiin abstraktiin ja osit-
tain kokotekstiin. Niiden perusteella valikoituivat tutkimukset 3. vaiheeseen,
kunnes vaiheessa 3. arvioitiin sopivuutta opinnaytetyon aineistoksi lukemalla
kokoteksti. Opinnéytetyon aineiston keruuprosessi on kuvattu taulukoituna liit-

teessa 1.

5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa kaytetysta aineistosta on kuvaus artikkelitaulukkona liitteessa
2. Artikkelitaulukossa on tiedot artikkelin tekijasta ja ajankohdasta, tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimusmenetelmasta ja keskeisista tuloksista. Kuvailevan Kkir-

jallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa yhdistetaan ja analysoidaan kriitti-
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sesti sisaltdd. Analysoinnissa syntetisoidaan eri tutkimusten tietoa, alkuperaista
tietoa muuttamatta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on aineiston
vertailu, siis ei referoida, tiivisteta, siteerata tai raportoida alkuperéisaineistoa.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Opinnaytetydssa analysoidun aineiston yhteen-

vetotaulukko on liitteessa 3.

Aineiston analysointi voi tapahtua eri tavoin. Analyysitavan valintaan vaikuttaa
mika analyysitapa antaa helpoimmin tutkimuskysymyksen vastauksen. (Hirsjarvi
ym. 2009, 224). Opinnaytetydssa laadullinen analyysi suoritettiin teemoittelun
menetelmalla, mik& on Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan yksi

tyypillisimmista laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista.

Aineiston analysointimenetelméksi valittiin teemoittelu, koska pyrkimyksena ol
kuvata kaltoinkohtelulle altistavia tekijéita hyvin kaytannonlaheisesti. Teemoitte-
lun helpottamiseksi kaytettiin taulukointia, jota voidaan Saaranen-Kauppisen ja
Puusniekan (2006) mukaan kayttaa keskeisten seikkojen ja yhdistavien tekijoi-
den Ibytamisen parantamiseksi. Teemat muodostetaan aineistolahtdisesti. Tut-
kimusraportissa voi kayttda sitaatteja havainnollistamassa. Niiden kaytossa tu-

lee olla kuitenkin maltillinen.

6 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettin Medic-tietokannasta. Medic tuotti hakusanoilla kaltoin-
kohtelu* and vanhus* or laitoshoit* 74 hakutulosta, joista otsikon ja julkaisutyy-
pin perusteella valikoitui 1. vaiheeseen 13 hakutulosta. Haku tehtiin myos ha-
kusanoilla kaltoinkohtelu* and eettisyys*, joilla ei tullut uusia hakutuloksia. Seu-
raavillakaan hakusanojen muutoksilla ei saatu uusia hakutuloksia. Muita kaytet-
tyja hakusanoja olivat ikdant* and kaltoinkohtelu, laitoshoito* and kaltoinkohtel*,
hoitoty6* and kaltoinkohtel*. Mikali hakusanana kaytettiin ainostaan kaltoinkoh-
telu-sanaa, hakutulokset olivat miltei poikkeuksetta lasten kaltoinkohteluun liit-
tyvia. Hakutulokset puolestaan huonontuivat kaytettdessa ikaantynyt—termia.

Vaiheesta 1 vaiheeseen 2 valikoitui 6 hakutulosta tiivistelman perusteella. Niista
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opinnaytetyon aineistoksi valittiin 2 tutkimusta vaiheessa 3, koska vain ne taytti-
vat asetetut sisdanottokriteerit.

Tiedonhaku jatkui Melinda—tietokannasta informaatikon suositusten pohjalta.
Melinda—tietokannasta tiedonhaku aloitettiin hakusanoilla kaltoinkohtel? van-
hus?, jonka tulos oli 35 lahdetta. Niista valittiin 1. vaiheeseen 3 kappaletta otsi-
kon ja julkaisutyypin perusteella. Muilla hakusanoilla, kuten kaltoinkohtel? lai-
toshoi? ja kaltoinkohtel? ikaant?, ei saatu uusia hakutuloksia. Kokeiltaessa ha-
kusanoja kaltoinkohtel? hoito? tuli 76 hakutulosta. Niista suurin osa oli kuitenkin
taas lasten kaltoinkohteluun liittyvid, mutta 5 kappaletta valikoitui 1. vaiheeseen
otsikon ja julkaisutyypin perusteella. Hakulauseke gerontologinen? hoitoty6? toi
15 hakutulosta. Niista 2 kappaletta valikoitui haun 1. vaiheeseen otsikon ja jul-
kaisutyypin perusteella. Haulla gerontologinen AND hoitotyd hakutuloksia oli 13,
joista yksi valittiin 1. vaiheeseen otsikon perusteella. Tutkimuksiin perehtymisen
jalkeen tiivistelman ja kokotekstin perusteella sisdanottokriteerit taytti 1 tutki-

mus, joka otettiin opinnaytetyon aineistoksi.

Kolmas tietokantahaku suoritettin Theseuksesta. Haku aloitettiin hakusanoilla
kaltoinkohtelu AND vanhus, ja hakutuloksena oli 51 opinnaytetyota. Niista vali-
koitiin 7 otsikon perusteella vaiheeseen 1. Hakusanat kaltoinkohtelu AND lai-
toshoito tuottivat 36 hakutulosta, joista yhden otsikko vastasi jatkoonp&&sykri-
teereitd ja valikoitui vaiheeseen 1. Hakusanat kaltoinkohtelu AND ik&antynyt toi
37 osumaa, ja niista seuraavaan vaiheeseen valittavat olivat samoja kuin ha-
kusanoilla kaltoinkohtelu AND vanhus tulleet osumat. Tiivistelmien lukemisen
perusteella valikoitiin 5 opinnaytetyota 2. vaiheeseen. Opinnaytetoiden tiivistel-
miin ja kokotekstiin tutustumisen jalkeen sisaanottokriteerit taytti 1 opinnaytetyo.
Opinnaytetyohon valikoitui Theseuksesta 1 opinnaytetyo sisaanottokriteerit tayt-

taen.

Arto—artikkeliviitetietokantaan tehtiin haku kaltoinkohtelu—sanalla. Hakutuloksia
oli 45 kappaletta, joista otsikon, julkaisutyypin ja —ajan perusteella valikoitiin 3
kappaletta 1. vaiheeseen. Tiivistelm&an ja osittain kokotekstiin tutustumisen
perusteella vaiheessa 2 selvisi, ettd opinndytetyon aineiston sisdanottokriteerit

taytti tuo 1 tutkimus kokotekstinkin lukemisen jalkeen.
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Opinnaytetyon kansainvalisia lahteitd haettiin Nelli-portaalin kautta Ebsco-
tietokannasta. Hakusanoja olivat ethical problems AND care of elderly. Hakutu-
los oli 16 kappaletta, joista valikoitui 1 kappale vaiheeseen 1 otsikon, julkaisu-
tyypin ja -ajankohdan perusteella. Kokotekstiin perehtymisen perusteella se

taytti asetetut sisaanottokriteerit opinnaytetydn aineistoksi.

Tiedonhakua taydennettiin viimeisend manuaalisella haulla. Manuaalinen haku
Googlen hakukoneella tuotti paljon hakutuloksia, joista 1 asiantuntijajulkaisu
valittiin opinnaytetydn aineistoksi. Opinnaytetyon aineiston maaréksi tuli 7 jul-

kaisua.

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Hoitohenkilokunta kaltoinkohtelulle altistajana

Koulutus, tyokokemus ja kulttuurinen tausta

Peruskoulutuksella ei ole liemmin vaikutusta potilaiden kohtelemiseen, mutta
merkityksellisintd on hoitohenkilokunnan ikaantyneen hoitoa koskeva lisa- ja
taydennyskoulutus. (Sipilainen 2008, 54.) lkaantyneiden hoitotydssa tyoskente-
levilla on havaittu ammattitaidon ja koulutuksen puutteitta tyén vaatimuksiin
nahden (Uuttu-Riski 2002,48; Mankkinen 2011, 18; Sipildinen 2008, 53). Sipiléi-
sen (2008, 54) mukaan ammattitaidon puute heijastuu kayttaytymiseen vaikut-
tavien syiden ymmartamattomyytena ja vuorovaikutusongelmina, haastavien
tilanteiden hoitamiseen ei ole ammatillisia keinoja.

"Sehan on ihan hdlmolaisten hommaa palkata ammattitaidottomia ihmi-
sid toihin ja jattdd ammattitaito kayttamatta. Talla hetkella meilla on yli
20 prosenttia kouluttamattomia.” (Uuttu-Riski 2002, 48.)

Nuorten hoitajien riski kaltoinkohdella potilaita on korkeampi (Sipildinen 2008,

54). Toisaalta Teeren (2007, 40) tutkimuksessa on havaittu tyokokemuksella
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olevan vaikutuksia hoidon eettisyyden toteutumiseen seka lyhyt- etta pitk&aikai-
silla tydntekijoilla.

Hoitohenkilékunnan ja potilaan yhteisen kielen puutuminen voi Sipilaisen (2008,
56) mukaan johtaa kovakouraisuuteen hoitotilanteessa vuorovaikutusvaikeuksi-
en takia. Hoitajan kulttuurinen tausta voi altistaa kaltoinkohtelulle erilaisen hoi-
tokulttuurin vuoksi (Sipilainen 2008, 56). Potilaan elaménhistoriasta ja kulttuuris-
ta keskusteleminen jaavat usein suomalaisten sairaanhoitajien vastuulle, kuten

my06s enemmisto erityistehtavista (Kaarlela 2013, 38).

Tydkulttuuri ja hoitajan yksil6llisyys

Hoitohenkilékunnan asenteet vaihtelevat kohdattaessa eri potilaita, kirjaamises-
sa ja raportoinnissa on poikkeavuuksia. (Sipilainen (2008, 41). Hoitotydén suun-
nitelman ja laékarin antamien ohjeiden noudattaminen on puutteellista (Sipiléi-
nen 2008, 44). Laakarin paatbksen ollessa yhteydessa kaltoinkohteluun, ei sii-
hen uskallettu puuttua auktoriteetin kunnioituksesta tai asiantuntijuudesta johtu-

vista syista (Paivinen 2003, 84).

Omabhoitajuus lisda valtaa, ja siitéd seuraa vallan vaarinkayton riski. Hoitohenki-
I6kunnan tahto johtaa yksikdn toimintaa voi johtaa siihen, ettd he paattavat, mi-
ka potilaalle on parasta. (Sipilainen 2008, 60.) Uuttu-Riskin (2002, 44) mukaan
ikdantyneen elaméa alkaa ohjata hoitohenkilokunnan ja toimintakulttuurin eh-
dot. Henkilokohtaisiin toiveisiin vastaaminen ei ole mahdollista, koska toimintaa
ohjaavat rutiinit ja aikataulut, joiden mukaan paivittiset toimet suoritettaan
(Teeri 2007, 48; Paivinen 2003, 83). Rutiinit ovat Sipilaisen (2008, 60) tutkimuk-
sen mukaan kaltoinkohtelulle altistava tekija laitoshoidossa. Vahéinen poti-
lasohjaus ja keskusteleminen potilaan kanssa altistavat hoitoty6n eettisille on-
gelmille (Teeri 2007, 40, 51). Sipilaisen (2008, 43) mukaan fyysiselle kaltoinkoh-
telulle altistumista tapahtuu potilassiirroissa, jos ergonomisia tydotteita ei kayte-

ta.

"Aamulla hanet pissatettiin ja pesaistiin, ei laitettu hampaita suuhun, ei
silmélaseja paahan. Nostettiin istumaan pyo6ratuoliin, sidottiin siihen
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aamutakin vydlla. Pyoratuoli vietiin ikkunan eteen, etta aiti sai katella to-
rielamaa. Sitten tuotiin ruoka, mutta ei silmélaseja eikd hampaita. Aiti it-
ki.” (Uuttu-Riski 2002, 44.)

Fyysisesti ja psyykkisesti vasynyt seka tyduupunut hoitohenkilékunta voi koh-
della kaltoin asukkaita, koska naiden seurauksena itsehillintd heikkenee. Kiire
ja stressi altistavat néain ollen kaltoinkohtelun tapahtumista. (Sipildinen 2008,
55). Paivinen (2003, 79, 83) mainitsee kiireen ja stressin aiheuttavan moraali-
sen herkkyyden puutetta ja hoitohenkilékunnan kyynistymista. Myds Mankkinen
(2011,18) ja Teeri (2007, 104) mainitsevat hoitohenkilokunnan stressin lisdéavan
potilaiden kaltoinkohtelulle altistumista. Kaarlelan (2013, 34) tutkimuksessa ha-
vaittiin tietokoneongelmien laskevan hoitotyon laatua ja lisdavan hoitohenkil6-
kunnan riittaméattémyyden tunnetta.

"Henkiléstérakenne voi olla, ettei ole tarpeeksi ihmisia, resurssit on
huonot. Etta tavallaan joudutaan hoitamaan enemman asukkaita, mihin
tybaika ja resurssit, et ne ei riita kerta kaikkiaan hoitamaan hyvin. Sa et
ehdi paneutua siihen vanhukseen...sa et ehdi kuunnella hanta. Ei niin-
kdan, et sa et haluais tehda sitd, vaan et sun aika ei riita siihen kerta
kaikkiaan...jos pitaa nyt 2 ihmista hoitaa 20 asukasta, kyl siin pinna ki-
ristyy, ei ehdita kerta kaikkiaan. Huitastaan vaan vanhuksen ohi, vaikka
se sanois mita vaan ja nopeesti.” (Sipildinen 2008, 61.)

Hoitohenkilokunnan arvot ja asenteet, kuten vaaristynyt vanhuskasitys ja ikaan-
tyneen arvostamisen puute seka asenne omaan tyontekoon, voivat altistaa poti-
laan kaltoinkohtelulle. Jos omaa ammattia ei arvosteta, se voi johtaa pakontun-
teeseen, eika tyon tekeminen ja sen laatu kiinnosta, tydé muuttuu tehtavakeskei-
seksi. (Sipildinen 2008, 54.) Hoitohenkilokunta kokee rahan mittarina yhteis-
kunnan arvoista, ja heikko palkkataso nékyy tyon arvostamisen alenemisena
(Paivinen 2003, 83). lkaantyneiden hoitotyon vahainen arvostaminen heijastuu
alalla asiantuntemuksen puutteena (Uuttu-Riski 2002, 48). Myo6s Teeri (2007,
51) on havainnut arvostuksen puutteen vaikuttavan negatiivisesti ikdantyneiden

hoitotyon eettisyyteen.

Hoitohenkilokunnalla heikko ammatti-identiteetti ja huono itsetunto altistavat
kaltoinkohtelijaksi. Luonteenpiirteistd ajattelemattomuus verbaalisessa viestin-
nassa ja alhainen sietoraja altistavat kaltoinkohteluun syyllistymiseen. Hoito-
henkilokunnan yksityiselaman vaikeudet heijastuvat potilaiden kohteluun. (Sipi-
l&inen 2008, 55.)
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Tietoisuus kaltoinkohtelusta

Sipilaisen (2008,39) mukaan henkildkunnalla on vaikeuksia tunnistaa psyykkista
kaltoinkohtelua. Teeren (2007, 35) tutkimuksessa ilmenivét hoitohenkilékunnan
vaikeudet tiedostaa eettisia ongelmia, etenkin fyysista kaltoinkohtelua. Itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittamatta jattaminen ja potilaalle tiedon antamisen puut-
teellisuus omassa toiminnassa tiedostettiin.

Paivisen (2003, 82) tutkimuksessa nousi esille, ettei kaltoinkohtelua haluta tun-
nustaa olevan, koska talloin koettaisiin epaonnistumista moraalisen motivaation
alueella. Tutkimuksen mukaan hoitotydn eettisyyden edelle asetetaan ammatti-

kunnan ja tydpaikan maine.

7.2 Potilas kaltoinkohtelulle altistajana

Kayttaytyminen

Potilaan kaytos voi vaikuttaa hoitajan suhtautumiseen aiheuttaen artyneisyytta
hoitohenkilokunnassa. Jatkuvan huomion vaatiminen, kovaaanisyys, epaasialli-
nen kielenkaytto ja hoidon arvosteleminen lisaavat kaltoinkohtelulle altistumisen
riskia. Myos potilaan oman tahdon ilmaiseminen, hoitotoimenpiteiden vastusta-
minen tai niista kieltdytyminen ja itsepaisyys lisdavat kaltoinkohtelun riskia. (Si-
pilainen 2008, 57-58). Uuttu-Riskin (2002, 43) mukaan potilasta saatetaan ran-
gaista tilanteissa, jotka hoitohenkilokunta kokee epamiellyttaviksi.

"Kun papalta oli paassyt kakka menemaan ja housut oli menny likaisiks,
niin hoitaja rangaistakseen ja kostaakseen, ettd &la nyt enéaa tee, kun
ma en jaksa ja haluu ja mul on vdhan muutenkin heikosti. Niin otettiin
siina avuksi juuriharja ja pestiin vahan kovakouraisemmin.” (Uuttu-Riski
2002, 43).

Aggressiivinen kaytos, vaeltelu, tavaroiden luvatta ottaminen ja liiallinen lahei-
syys lisdavat kaltoinkohdelluksi tulemisen riskia. Nama lisdavéat myods potilaiden
valiselle kaltoinkohtelulle altistumista. Jatkuva valittaminen ja eripuraisuus asi-

oista kasvattavat kaltoinkohtelun riskia seka hoitajien etta toisten potilaiden puo-
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lelta. (Sipildinen 2008, 49, 57.) Potilaan levottomuus on Teeren (2007, 48) tut-
kimuksen mukaan yksi tekija eettisten ongelmien taustalla.

Sairaudet ja ongelmat

Ikdantyneen toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet, fyysiset ja psyykkiset, lisaa-
vat kaltoinkohdelluksi joutumisen riskid (Mankkinen 2011, 18). Sipilaisen (2008,
57) ja Teeren (2007, 49) mukaan liikuntakyvyttbmyys ja hoidon runsas tarve
altistavat potilaan kaltoinkohtelulle. Muistisairaus ja psyykkinen oireilu ovat kal-
toinkohtelulle altistavia tekijoita. (Sipilainen 2008, 5; Mankkinen 2011, 18). Tee-
ren (2007, 53) tutkimuksen mukaan muistisairaat potilaat ovat kaikkein haavoit-
tuvin ryhma laitoshoidossa. Erityisesti ovat alttiita muistisairaat, joiden omaiset
eivat osallistu hoitoon.

Sipilainen (2008, 58) ja Teeri (2007, 40, 50) ovat havainneet kaltoinkohtelulle
altistuvan herkemmin niiden, jotka ovat huomaamattomia, eivatka tuo itsedan
esille ilmaisuvaikeuksien takia tai ovat yksindisid ja eristaytyvat. Sanallinen
kommunikaatioyritys voidaan ohittaa, kommunikointikielta ei selvitetd ja puhetta
tulkitaan huolimattomasti eiké anneta vaihtoehtoja valinnoille (Uuttu-Riski 2002,
43). Ervastin ja Maatan (2009, 19) mukaan potilaan tahdon selvittaminen jaa
useasti hoitotyontekijan paatettavéksi, koska potilaat eivat osanneet ilmaista
itseaan.

"Dementoituneet on suojattomia, niin avuttomia...ne vaan on ja niita voi
kohdella ihan kuinka vaan kun ne ei muista, ne ei osaa sanoa, ne ei
pysty kertomaan. Et tddhan on tavallaan vanhustydssa kaikkein haa-
voittuvin ryhma.” (Sipildainen 2008, 57.)

Potilas altistuu vakisin syottamiselle, kun hanella ei ole halua sy6da tai avata
suutaan. Vaikeimpia ovat tilanteet, missa potilas ei toistuvasti pysty avaamaan
suutaan ruokaillakseen ja suun avaaminen vakisin on epamiellyttavaa ravitse-
muksen turvaamiseksi. (Ervasti & Maattd 2009, 18.) Jos potilas ei ota laakkei-
taan tai kieltaytyy avaamasta suutaan syodakseen, lisaantyvat hoitohenkilokun-
nan paineet eettisyyden toteutumisen ja kaytettavissa olevan ajan valilla valit-
semiseen (Teeri 2007, 104).
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Oman elamanhallinnan ongelmat, kuten runsas alkoholin ja ladkkeiden kaytto
altistavat potilaan kaltoinkohtelulle. Myds epésosiaalinen elamankulku, aiem-
mat ongelmat perhe-elamasssa tai pitkaaikainen laitoshoito ovat altistavia teki-
joita. Elamanhallinnan ongelmista karsivat potilaat voivat hakeutua kaltoinkohte-
lja-potilaiden seuraan ja altistua n&in kaltoinkohtelulle. (Sipilainen 2008,
58-59).

Potilaan haasteelliseksi koetut omaiset saattavat johtaa potilaan huonompaan
kohteluun, vaikkakin yleisempaa on, ettd heidat pyritddn hoitamaan mahdolli-
simman hyvin (Sipildinen 2008, 58). Teeren (2007, 40) tutkimuksen havainnois-
sa omaisten valiset ristiriidat ovat yhteydessa potilaan hoitotydn eettisiin ongel-

miin.

7.3 Hoitotydn lahijohtaja kaltoinkohtelulle altistajana

Resurssit

Liian alhainen henkilokuntamitoitus altistaa potilaat kaltoinkohtelulle ajan puut-
teen takia (Sipilainen 2008, 60; Teeri 2007, 40). Teeren (2007, 40) tutkimuksen
mukaan resurssipula on suurin altistaja eettisille ongelmille laitoshoidossa. Ly-
hytaikaiset sijaiset lisaavat vakituisen henkilokunnan kuormitusta, ja he eivat
tunne potilaita kovin hyvin, mika voi johtaa kaltoinkohtelulle alttiisiin tilainteisiin
(Sipildainen 2008, 60). Henkilobkunnan suuri vaihtuvuus on kaltoinkohtelulle altis-
tava tekija (Sipildainen 2008,61). Myds Teeri (2007, 40) on havainnut tutkimuk-
sessaan henkildkunnan tilapaisyyden olevan yhteydessa eettisiin ongelmiin.

Kaarlelan (2013, 21, 42) tutkimuksen mukaan resurssipula heikentda tyotyyty-
vaisyytta, koska hoitotyon lisdksi valillistéa tyota on paljon. Liiallinen tyén maara
suhteessa kaytettavissa olevaan tydaikaan heikentda hoitotyon laatua. Uuttu-
Riski (2002, 47) on havainnut hoitohenkilokunnan liian véahéisen maaran johta-
van turhautumiseen ja vasymykseen, mika voi heijastua hoidettaviin potilaisiin

huonona kohteluna.
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Paivisen (2003, 82) tutkimuksessa kyseenalaistettiin ajattelumallia, jossa raha
ja ihmisarvo asetetaan rinnakkain. Tehokas hoito on Paivisen (2003, 86) mu-

kaan potilaan etu, jos tehokkuus ja tuotanto eivat mene potilaan etujen edelle.

Johtamistapa

Sipilainen (2008, 48,61) toteaa, etta vaikka rajaaminen koetaan kaltoinkohteluk-
si, myos rajattomuus on kaltoinkohtelua. Osastolta puuttuvien rajojen takia poti-
laiden turvallisuus voi karsia. Osastonhoitajan linjattomuus, puutteellinen tarttu-
vuus asioihin ja heikko johtajuus lisdavat potilaiden kaltoinkohdelluksi altistumis-
ta. Osastonhoitajan lilan suuri tydkentta heikentaa yksikén arkeen osallistumista

ja mahdollisuutta puuttua tilanteisiin.

Esimiehen johtamistapa ja hdnen persoonansa ovat liitAnnaisia tyotyytyvaisyy-
teen. Esimies-alaissuhde vaikuttaa hoitotyontekijan tydssa jaksamiseen. Erityi-
sesti lahiesimiehen tuen merkitys nostettiin esille Kaarlelan (2013, 32) tutkimuk-
sessa. Teeri (2007, 40) on havainnut hoitohenkildkunnan valisten ristiriitojen
aiheuttavan eettisia ongelmia potilaille laitoshoidossa. Hoitohenkilékunnan toi-
veiden liiallinen huomioonottaminen voi johtaa hoitajalahtdiseen toimintaan ja
altistaa nain potilaita kaltoinkohtelulle (Sipilainen 2008, 60).

"Hanen pitais, jos han nakee tai kuulee sellasta, niin hanen pitasi heti
puuttua. Se on tarkein reitti ja osastonhoitaja on tarkea linkki. Jos osas-
tonhoitaja ikdan kuin nédkee, mutta ei ole nédkevinaan, se viestii muille
tyontekijoille, etta tama on sallittua. Sillon on ihan sama, mita se osas-
tonhoitaja puhuu muuten, jos se ei puutu niihin.” (Sipildinen 2008, 81.)

HoitotyOntekijat jattavat kaltoinkohtelun selvittamisen esimiehelle ja vetaytyvat
pois tilanteesta heti siita kertomisen jalkeen. Esimiehen tilanteen kasittelemista
heikentdd kaveruus kaltoinkohtelijaan tai koston pelko. (Uuttu-Riski 2002, 47.)
Uuttu-Riskin (2002, 47) mukaan tyOpaikalla voi vallita "ei puuttumista eika pu-

humista” -kulttuuri, joka heikentaa kaltoinkohteluun puuttumista.
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Kaltoinkohtelua on haasteellista tunnistaa ja tiedostaa (Sipildinen ym. 2008, 52;
Medina ym. 2006, 327). lhmisarvoisen vanhuuden toteutumisen mahdollistami-
seksi laitoshoidossa hoitohenkilokunnan tulee pystya tekemaan tietoisia arvova-
lintoja (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a,12). Hoitohenkildkunnan kiireesta ja
stressista aiheutuneet tyopaineet seka puutteellinen koulutus altistavat ikaénty-
neitd potilaita kaltoinkohtelulle. Hoitohenkilékunnan henkilokohtaiset ominai-
suudet, kuten psyykkiset ongelmat ja kielteiset asenteet, lisdavat niin ikaan poti-
laiden alttiutta joutua kaltoinkohdelluksi. (Aejmelaeus ym. 2007, 287; Medina
ym. 2006, 328.) Hoitohenkilokunnan kyky erottaa ammatti-identiteetti ja ei-
ammatti-identiteetti vaikuttavat kaltoinkohteluun syyllistymiseen (Lindholm &
Suokorpi 2013, 32).

Ikdantyneiden hoitotydssa eettinen paatdoksenteko on jatkuvaa ja aiheuttaa eet-
tisen kuorman kasvua. Hoitohenkilokunta kokee syyllisyydentunnetta, kun ko-
kee laiminlybvansa potilaan hoitoa. (Molander, 2014, 17; P&ivinen 2003, 80.)
Hoitohenkilokunnan heikko kyky kohdata oma ja potilaan haavoittuvuus aiheut-
tavat lisdantyneen riskin epaeettiselle toiminnalle ja kaltoinkohtelun esiintyvyy-
delle (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2010, 49,51). Erityisesti potilaan ilmaisukyvyn
ongelmat aiheuttavat riskin hoitohenkilokunnan asettumisesta valta-asemaan
hoitosuhteessa (L&hdesméki & Vornanen 2014, 342).

Kaltoinkohteluun johtavat syyt eivat ole yksiselitteisia. 1&n ja sairauksien tuomat
muutokset seka niistd aiheutuneet ongelmat vaikuttavat kaltoinkohtelulle altis-
tumiseen. (Aejmelaeus ym. 2007, 282; Medina ym. 2006, 328.) Tata selittda
osittain haavoittuvuuden lisaantyminen, erityisesti muistisairailla ja psyykkisesti
oireilevilla potilailla (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2010, 35, 39). Ikdantynyt poti-
las altistuu kaltoinkohtelulle huomionhakuisuuden vuoksi (Aejmelaeus ym.
2007, 282-283; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 340-341).
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Puutteelliset henkilokuntaresurssit ja henkildkunnan suuri vaihtuvuus altistavat
laitoshoidossa ikdantyneet potilaat kaltoinkohtelulle (Lahdesméaki & Vornanen
2014, 341; Sarviméki & Stenbock-Hult, 2010, 50). Hoitoty6n lahijohtajan toimin-
nassa korostuu lasnaolo yksikdssa ja annettu esimerkki, jotka vaikuttavat hoito-
henkilokunnan kayttaytymiseen positiivisesti. Hoitotyon eettisyyttd voidaan pa-
rantaa johdon antamalla tuella ja motivoinnilla sekd keskustelemalla avoimesti
eettisista asioista. (Lindholm & Suokorpi 2013, 32, 34; Medina ym. 2006, 330.)

Ikdantyneen kaltoinkohtelulle altistumiseen laitoshoidossa vaikuttavat useat eri
tekijat, selkedé syy-seuraussuhdetta on vaikeaa todeta. Kaltoinkohtelu on seu-
rausta prosessin omaisesta ketjusta, mihin vaikuttaa yksilétason toiminta, ja
siihen heijastuvat yhteiskunnalliset ongelmat. (Aejmelaeus ym. 2007, 282-283;
Medina ym. 2006, 328.)

8.2 Opinnaytetyon prosessi, hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdolli-

suudet

Kyseessa oli tekijalleen ensimmainen opinnaytetyo ja kirjallisuuskatsaus. Opin-
naytetyon prosessi eteni ilman isompia ongelmia, lukuun ottamatta ajankaytén
haasteita. Opinnaytetyon aiheen valinta oli sujuva prosessi. Tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen vaati kuitenkin aiheeseen perehtymisté kirjallisuuden avul-
la, minka jalkeen tutkimuskysymyksen muodostaminen oli helpompaa. Opinnay-

tetyon kirjoittamisen aloittaminen osoittautui haasteelliseksi.

Ryhmaohjaukset rytmittivat opinnéytetyon tekemista ja auttoivat pysymaan ai-
kataulussa. Opinnaytetybn eteneminen ei sujunut aivan alkuperéisen suunni-
telman mukaisessa aikataulussa, jossa tarkoituksena oli seminaariesitys touko-
kuussa 2015. Kuitenkin opinnaytetyd saatiin valmiiksi seminaariesitysta varten
kesakuun alussa 2015 ja esitettiin opinndytetydon seminaarissa syyskuussa

2015. Lopulliseen tuotokseen, joka valmistui kesékuussa, olen tyytyvainen.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut gerontologista hoitotyén osaamistani.

Opinnaytetydssa selvitettiin kaltoinkohtelulle altistavia tekij6ita yksilotasolta kat-
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sottuna. Opinnaytetydn prosessin aikana ymmarrykseni lisdantyi erityisesti siita,
miten paljon yksittédinen hoitaja voi vaikuttavat hoitotyon laatuun. Hyvin usein
pohditaan, miksi yhteiskunta ei tee mitdén ikaantyneiden laitoshoidon laatua
parantaakseen. Kuitenkin tdmé& opinnaytety® osoittaa, ettd yksittdisen hoitajan
tekemat valinnat ja h&nen lahiesimiehensa toiminta vaikuttaa paljon kaltoinkoh-
teluun altistumiseen laitoshoidossa. Ajatuksia herattavia ovat potilaasta lahtdisin
olevat kaltoinkohtelulle altistavat tekijat. Potilaiden eriarvoisuus hoitotydn pro-
sessin eri vaiheissa, huomioon ottaen hoitoisuus ja luonteenpiirteet seka men-

neisyyden vaikutus, on tydoelaméaan yhdistettavissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillinen kasvu on tapahtunut erityisesti hoi-
totyon eettisyydessa. Ammatillisen eettisyyden kasvua hyoédynnan tulevaisuu-
dessa toimiessani hoitajana tyoskentelemalla yha tarkemmin ihmisarvoa kunni-
oittaen ja eettisia periaatteita noudattaen. Lisaksi haluan lisaté tietoisuutta kal-
toinkohtelusta tydyhteisdssa hoitotyon laadun parantamiseksi. Ymmarrys oman
persoonan ja arvojen merkityksesta hoitotyon laatuun on tarkeda sisaistaa toi-

miessaan ikaantyneiden potilaiden hoitotydssa.

Opinnaytety6ta voidaan hyddyntda sosiaali- ja terveydenhoitoalan opinnoissa.
Ammattilaiset ja maallikot voivat hydtya opinnaytetydsta ikaantyneiden hoito-

tyon eettisisséa kysymyksissa.

Jatkokehitysmahdollisuuden ilmetessa ehdotuksena on kaltoinkohtelun esiinty-
vyyden mittaamismahdollisuuden kehittaminen kartoitettujen altistavien tekijoi-
den perusteella ikdaantyneiden hoitotyon yksikdissa. Kaltoinkohtelulle altistavien
tekijoiden mittaaminen yksildtasolla edesauttaisi kdytannonlaheisen ennaltaeh-
kaisytyon kehittamisessa. Taman jalkeen voitaisiin tutkia, kuinka mahdollisiin
mitattuihin riskitekijoihin on puututtu sek&a millaisia keinoja altistavien tekijoiden

vahentamiseksi on tehty ja onko niista ollut hyotya.
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8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten haku keskittyi Nelli-portaalin kautta kaytettavissa oleviin tietokan-
toihin. Tietokantojen ja hakusanojen valintaan antoi ohjausta Karelia-
ammattikorkeakoulun informaatikko. Ohjauksesta saatu hyo6ty informaatikon
asiantuntemuksesta oli tuntuvinta hakusanojen muotoilemisessa. Tiedonhake-
misessa ei kaytetty rajauksia, koska odotettavissa olivat pienehkét hakutulos-

maarat.

Tutkimusten valintaprosessin luotettavuuden ja eettisyyden parantamiseksi tut-
kimusten valinta oli jaoteltu kolmivaiheiseksi. Kaikkien tietokantojen hakutulos-
ten seulominen tapahtui samojen kriteerien mukaisesti, mika on kuvattu sanalli-
sesti tiedonhakuosiossa, ja hakutulokset on taulukoitu liitteessa 1. Siten aineis-
ton valintaperusteet on kuvattu ja valintojen tarkoitushakuisuus on kerrottu luo-
tettavuuden lisaamiseksi kuten Kangasniemi ym. (2013, 292) ohjeistavat. Lah-
deaineiston valinnalle oli maaritelty sisaanottokriteerit, jotka ovat kappaleessa
5.2. Aineistossa on mukana yksi sisaasianministerion asiantuntijajulkaisu, jota
voidaan pitdéd luotettavana julkaisijatahon ja laajuuden perusteella. Kangasni-
men ym. (2013, 296) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi so-

pivat myoés muut kuin tieteelliset artikkelit, mutta niiden on oltava perusteltuja.

Alkuperainen suunnitelma oli ottaa mukaan vain maksuttomat tutkimukset. Yksi
maksullinen tutkimus otettiin kuitenkin aineistoksi, koska se vastasi hyvin si-
saanottokriteereita. Tutkimus paadyttiin ottamaan mukaan, koska sita tuki Kan-
gasniemen ym. ( 2013, 295) antama tieto alkuperaistutkimuksen ja tutkimusky-
symyksen kohtaamisesta. Taté kohtaamista arvioitiin, kuinka alkuperaistutkimus
jasensi, kritisoi ja avasi tutkimuskysymysta. Liséksi koettiin, etta aineistoa tarvi-
taan vield, silla aineiston maara maaraytyy tutkimuskysymyksen laajuuden mu-
kaan. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tahan perustui myds tdydentava haku
Googlen hakukoneella, mista tuo ylla mainittu sisdasianministerion julkaisu vali-

koitui opinnaytetydn aineistoksi.

Aineisto muodostui yhtd lukuun ottamatta suomenkielisista tutkimuksista. Pe-

rusteluna siihen on heikohko kielitaito, joka olisi hidastanut lilaksi tutkimusten
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kasittelyd. Tama voi heikentdd opinnaytetyon luotettavuutta. Yksi suomenkieli-
nen tutkimus hylattiin tulosten heikon ymmarrettavyyden takia, koska tama hei-
kensi lilaksi aineiston analysoinnin luotettavuutta, vaikka tutkimus muutoin vas-
tasi sisaanottokriteereitd. Opinnaytetydhon valittavien alkuperaistutkimusten
laadun arvioinnissa huomioitiin, kuinka tutkimuksen tuloksia on arvioitu ja niiden
kliinistd merkitysta (Kontio & Johansson, 2007, 101). Opinnaytetyon aineiston

artikkelitaulukko on liitteessa 2.

Hakutuloksissa oli muutamia lahteita, jotka olisivat otsikon, julkaisutyypin ja jul-
kaisuajankohdan perusteella soveltuneet opinnaytetyon lahteiksi, mutta valitet-
tavasti niitd ei ollut mahdollista saada. Tahan pyydettiin asiantuntija-apua Kare-
lia-ammattikorkeakoulun informaatikolta, mutta tutkimusten saanti ei silti onnis-

tunut. Tutkimusten saatavuus selvisi aineiston keruun 1. tai 2. vaiheessa.

Opinnayteyon luotettavuuteen vaikuttaa kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen
tekijana. Liséksi luotettavuutta heikentaa kirjallisuuskatsauksen yksi tekija. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena pidetd&n subjektiivisuutta ja sattu-
manvaraisuutta. Subjektiivisuus voi johtaa erilaisiin johtop&aéatoksiin eri tutkijoilla
saman aineiston pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 298.) Luotettavuutta
pyrittiin lisdamaan kattavalla tietoperustalla, selkealla tutkimuskysymyksella,
tiedonhaun perusteellisella kuvaamisella seka tutkimustulosten liitettéavyydella
tietoperustaan. Kangasniemi ym. (2013, 292) toteavat, etta tutkimuskysymyk-

sen selkeys ja teoreettisen perustelun erittely lisdavat luotettavuutta.

Hirsjarvi ym. (2009, 224) toteavat, ettd analysointitavan valintaan ei ole méaa-
raavia saantoja, ja alustavat valinnat tehddan aineistoon tutustumisen yhtey-
dessa. Analysointitavaksi valittin teemoittelu, koska aineisto on yhdistettavissa
kaytdnnon hoitotyohon, ja Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) toteavat
teemojen muodostettavan kaytdnnonlaheisesti. Aineiston analysoinnissa kaytet-
tiin apuna taulukointia, jonka Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) totea-
vat parantavan keskeisten seikkojen ja yhdistavien tekijéiden loytamista. Ai-
neiston analysoinnissa saadut tulokset on esitetty tuon taulukoinnin mukaisesti

yhteenvetona liitteessa 3. Aineiston analysointi tehtiin huhti-toukokuun aikana.
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Opinnaytetyon tulosten tarkastelemisessa tulokset pyrittiin kokoamaan ja esit-
tamaan tiivistetysti. Saatuja tuloksia tarkasteltiin suhteessa opinnaytetyon tieto-
perustaan, ja tulokset ovat samansuuntaisia, mikd Kangasniemen ym. (2013,

297-298) mukaan lisaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Kangasniemen ym. (2013, 294) esittamaa nelivaiheista jaottelua kuvailevan
kirjallisuuskatsauksesta pidettiin "ohjenuorana” koko opinnaytetyéprosessin
ajan. Pyrkimyksenéa oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eet-
tisyyden arvioinnin paraneminen, kun Kkirjallisuuskatsauksen eri vaiheet ja eri-

tyisominaisuudet tdsmentyivat (Kangasniemi ym. 2013, 292).
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strukturoitu  kyselylomake- | psyykkisen integriteetin saily-
omaisille ja hoitajille, analy- | minen. Integriteetin sailymistéa
sointi tilastollisella menetel- | rajoittivat hoidon arvostuksen
malla. puute, taloudelliset resurssit ja
potilaasta johtuvat tekijat seka

organisatoriset tekijat.

Tarja Mank- | Turvallinen elama | Toimenpide ohjelma | Ohjelman sisélt6a tyostettin | Ohjelma sisaltdd suositukset
kinen 2011 ikédantyneille. ikdantyneiden turvallisuu- | neljassa tyopajassa 2010, | ikdantyneiden asumisen tur-

Sisdasianministe-
rion
19/2011.

julkaisuja

den parantamiseksi

joihin  osallistui noin 100

asiantuntijaa.

vallisuuden  parantamiseksi,
tapaturmien maaran
vahentdmiseksi,  liikkumisen
turvallisuuden parantamiseksi
seka kaltoinkohtelun, vakival-
lan ja rikosten

ehkaisemiseksi ja torjumiseksi.




Tulosten yhteenveto

Hoitohenkilokuntaan

liittyvat altistavat tekijat

Potilaseen liittyvat
altistavat tekijat

Liite 3

Hoitotyon ldhijohtajaan
liittyvat altistavat tekijat

eAmmattitaidon ja
koulutuksen puute

eNuori ika
eKommunikointiongelmat
eTietokone-ongelmat
eOmahoitajuus

ePersoona ja
luonteenpiirteet

eHeikko ammatti-
identiteetti

eArvot ja asenteet
e\/asymys

eKiire ja stressi
eKulttuurinen tausta,
vieras kieli
eErgonomian puute

eKaltoinkohtelun
tunnistamattomuus ja
kieltdminen

eHuomioinhakuinen ja
"haastava" kaytos

eHoidon arvosteleminen
ja vastustaminen

elLiiallinen laheisyys
eOngelmat syomisessa
eLiikuntakyvyttomyys
eMuistisairaus
*Runsas hoidon tarve
*Psyykkinen oireilu
eVuorovaikutusongelmat
eYksindisyys ja
eristaytyminen
eEpasosiaalinen
elamankulku
ePitkdaikainen laitoshoito

eAlhainen
henkilokuntamitoitus

eLyhytaikaiset sijaiset
eHenkilokunnan suuri
vaihtuvuus

eTehokas hoito
eRajattomuus
tyoyhteisossa
eJohtamisen linjattomuus
eHeikko johtajuus
eliian suuri tyokentta
ePersoona

eTuen antamisen puute

eKaveruussuhteet
tyontekijoihin ja koston
pelko



