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Laitoshoidossa oleva ikdihminen on usein hyvin riippuvainen hoitajastaan, jolloin
hoitotydn eettiset periaatteet ja arvot sekd ihmisarvon kunnioittaminen korostuvat.
Ikdihmisten kaltoinkohtelu on vaikea ja arka asia, jota on tutkittu melko vahan.
Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen koetaan usein vaikeaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilékunnalle kaytannon avuksi ohje
laitoshoidossa olevien ikaihmisten kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuden pohjalta ajankohtainen ja tutkittuun tietoon
perustuva  Kkirjallinen  ohje  (huoneentaulu) laitoksessa tytskentelevan
hoitohenkilokunnan avuksi ikdantyneiden kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen. Kirjallisuuskatsaus koostui kolmesta tutkimuksesta, kahdesta
asiantuntijaselvityksesta seka yhdestd oppikirjasta. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysia kayttaen.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia ovat laitoshoidossa olevan ikaihmisen kaltoinkohtelun tunnuspiirteet?
2. Miten laitoshoidossa olevan ikdihmisen kaltoinkohtelua voi tunnistaa?

3. Miten laitoshoidossa olevan ikdihmisen kaltoinkohteluun puututaan?

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ikaihmisen Kkaltoinkohtelun piirteet
laitoshoidossa voidaan jaotella psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen
kaltoinkohteluun, hoidon laiminlydntiin, seksuaaliseen ja taloudelliseen
hyvaksikayttoon seka piilokaltoinkohteluun. Niitd voidaan tunnistaa ikdihmiseen
seka hoitajan toimintaan liittyvista tekijoista. Puuttumisen keinoina nousivat esiin
asian vieminen esimiehelle, suora puuttuminen tyokaverin toimintaan seka
poikkeama- tai HaiPro —ilmoitukset. Naistd tuloksista koostettiin selked ohje
(huoneentaulu), joka toimii hyvanad kaytannon apuna hoitohenkilokunnalle
kaltoinkohtelun  tunnistamisessa ja  siihen  puuttumisessa ikdihmisten
hoitolaitoksissa.
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Elderly people in institutional care are often very dependent on nurses, and thus
the ethical principles and values of nursing are emphasized. Elderly people’s
abuse is a very difficult and sensitive subject, which has been studied quite little.
The identification of abuse and how to interfere with is often considered difficult.

The aim of this study was to provide practical guidance for the nursing staff to help
prevent elderly people’s abuse in institutional care. The purpose was to provide
current written instruction (an information board) on the basis of literature and evi-
dence based knowledge to help the nursing staff in institutional care to identify
abuse of elderly people and how to interfere with it. The literature review consisted
of three studies, two specialist reports and one textbook. The material was ana-
lyzed using content analysis.

The leading research questions of the literature review were:

1. What are the characteristics of elderly people’s abuse in institutional care?
2. How to identify elderly persons’ abuse in institutional care?

3. How to interfere with elderly people’s abuse in institutional care?

According to the results of the literature review, elderly persons’ abuse in institu-
tional care can be divided into psychological, social and physical abuse, negli-
gence of care, sexual and economic abuse and also hidden abuse. These forms
can be identified by the factors related to elderly persons and nurses’ activity.
Highlighted means of interference were referring the matter to supervisors, direct
interference with actions of colleagues as well as occurrence- and HaiPro —
reports. The compiled results on how to identify abuse and how to interfere with it,
as well as the guidance (information board) work as a good practical help for nurs-
ing staff in institutional care of elderly people.

Keywords: Elderly person, abuse, nursing, institutional care, written guidance



SISALTO

Opinnaytetyon tiivistelma ... ... 2
ThesisS abStract ... 3
SISALTO ot 4
1 JOHDANTO .o eeaaanas 6
2 IKAIHMISEN HYVA VOINTI JA ELAMANLAATU ..cooevviriiieeceee, 7
2.1 lkdihminen, vanhus, IKAANtYNYL .........cooooiiiiiii e e, 7
2.2 Ik&antyneen toimintakyKy .......ccoooiiiiiiiiiiii e e 7
2.3 Kotona asuvan ikdaihmisen hyva vointi ja elamanlaatu ................ccccceeeeenn ... 9
3 IKAIHMISEN KUNNIOITTAVA KOHTELU JA HYVA HOITO ........ 11
3.1 HOItOtYON ELHKKE ..eeoeeeeeeeiee i e e 11

3.2 Laitoshoidossa olevan ikaihmisen hoitotyéhon liittyvét eettiset ongelmat
.................................................................................................................... 12
3.3 Laitoksessa asuvan ikdihmisen hyva hoito .................ccooeiiii i, 13
3.4 Sairaanhoitajien nédkemyksia vanhusten hyvasta laitoshoidosta ............... 14
4 KALTOINKOHTELU ... e e 16
4.1 Kaltoinkohtelun yleiset PIirteet ........cccciiiiiiiiiieieee e s 16
4.2 Lapsen kaltoinkohtelun piirteet ............ccooiiiiii i, 16
4.3 Kotona asuvan ikdihmisen kaltoinkohtelun piirteet..................cccccceeeee. 18
5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS .......cevirene, 21
TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ......... 22
6.1 Toiminnallinen OPINNAYLELYO .......viniiie i, 22
6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ............cccooiiiiiiiii e, 22
6.3 SISAION ANAIYYSI ...veeiei e 24
7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET.....ccoiiiiiiiieeeins .26
7.1 Ikaihmisen kaltoinkohtelun piirteet hoitolaitoksessa ...............ccccooevene . 26
7.2 Laitoshoidossa olevan ikaihmisen kaltoinkohtelun tunnistaminen ........ .. 28
7.2.1 Kaltoinkohtelun tunnistaminen ikaihmiseen liittyvista tekijoista........ 28
7.2.2 Hoitajan kaltoinkohtelevaan toimintaan liittyvia tekijoita................. 30

7.2.3 Hoitoymparistosta tunnistettavia kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita



7.3 Kaltoinkohteluun puuttumingen ..o e, 31
KIRJALLISEN OHJEEN ELI HUONEENTAULUN LAATIMINEN
....................................................................................................... 33
8.1 Kirjallisen ohjeen SISAIO ........o.oueiriei e s 33
8.2 Kirjallisen ohjeen ulkoasu ...........coooiiiiii i 33
POHDINT A o e e 34
9.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus .............coceeiiiiiiiiiiiiiiis e, 34
9.2 Tulosten tarkastelu ..........ooiiiii e 35
9.3 Kirjallisen ohjeen siSaltd ja UIKONEAKOD ..........ccoooiieiiiiiiiiiiiiiiieeee e 36
9.4 OPINNAYIELYOPIOSESSI covvuuieiiiiiiiiiiit e et e e et e e e e e ee e e e e e aaa s 37
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAHTEET ovvvviiiiiieeeeeeeeeee e, 39
MUUT LAHTEE T .. 40

LI T T EE T e 44



1 JOHDANTO

Ikdantyneet ihmiset ovat sosiaali- ja terveydenhuollon suuri ja kasvava asiakas-
kunta. Ikdihmisten hoitotydssa ja palveluissa korostuvat eettisten periaatteiden
noudattaminen, joissa itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja
yhdenvertaisuus, turvallisuus, yksityisyys, yksilollisyys, osallisuus, hyvan hoidon
etiikka ja tyontekijoiden eettiset toimintaperiaatteet ovat keskeiset. (Kivela & Vaa-
pio 2011, 17-25.) Laitoshoidossa oleva ikdihminen on usein hyvin riippuvainen
hoitajastaan, joka huolehtii hAnen paivittaisista toiminnoistaan. Hoitajalla on valta-
asema, jota han kayttdd oman kypsyytensd, vastuunsa ja moraalinsa mukaan.
(Lahdesmaki & Vornanen 2014, 342.)

Ikaihmisten kaltoinkohtelu on vaikea ja arka asia, jota on tutkittu melko vahan.
Tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan yleisen tietoisuuden lisddmiseksi ja yleensa
asenteisiin vaikuttavan keskustelun ja toiminnan kaynnistamiseksi ja yllapitami-
seksi (Isola & Backman 2004, 94, 104). Kaltoinkohtelulla katsotaan olevan omia
erityispiirteitd, mink&a vuoksi se halutaan erottaa muusta vakivallasta. (Aejmelaeus
ym. 2007, 282.) Hoitolaitoksissa kaltoinkohtelu on useimmiten hoidon laiminlydntia
ja psyykkista tai fyysista loukkaamista. Yksiselitteisia syita tahan ei ole ja sen esille
ottaminen on haaste sosiaali- ja terveysalalle. (Vallejo Medina ym. 2005, 329-330.)
Kaltoinkohtelun huomaaminen ja sen puheeksi ottaminen on usein vaikeaa (Aej-
melaeus ym. 2007, 288). Hoitajan ammattitaitoon kuitenkin kuuluu ikaihmisen kal-
toinkohtelun tunnistaminen, riskitilanteiden tiedostaminen seka kyky puuttua epa-

kohtiin ja ottaa epdilys puheeksi (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 342).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle kaytannon
avuksi ohje laitoshoidossa olevien ikaihmisten kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuden pohjalta ajankohtainen ja
tutkittuun tietoon perustuva kirjallinen ohje (huoneentaulu) laitoksessa tydskente-
levan hoitohenkilokunnan avuksi ikaantyneiden kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja

siihen puuttumiseen.



2 IKAIHMISEN HYVA VOINTI JA ELAMANLAATU

2.1 Ikdihminen, vanhus, ikaantynyt

Kaytan tassa opinnaytetydssa termeja ikdihminen, vanhus ja ikaantynyt kuvaa-
maan iakasta henkiléa. Ikdantymista kuvataan gerontologian kirjallisuudessa kol-
mantena tai neljantené ikana, joka osuu noin 65-80 ikavuoden valille ja silla tarkoi-
tetaan tydian ja varsinaisen vanhuuden valissé olevaa ikavaihetta, elakeian alku-
paata (Hyttinen 2008, 43). Suomessa kansanelakeikéa on 65 vuotta ja tyoelakeika
vaihtelee 63-68 vuoden valilla (Elaketurvakeskus 2016). Vanheneminen on elin-
ikdinen prosessi, joka alkaa jo syntyessa jatkuen kuolemaan saakka. Vanhuus on

elaman varrella tapahtuneiden muutosten tulos. (Aejmelaeus ym. 2007, 13.)

Ikdantyminen aiheuttaa yksilollisesti elamaa rajoittavia fyysisia, psyykkisid, sosiaa-
lisia ja hengellisid seurauksia, jotka vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan ja sen
laatuun. (Lahdesmaéki & Vornanen 2014, 31). Inmisen elini&n on arveltu nousevan
niin, ettd vastasyntyneiden elinidn odote vuonna 2060 on naisilla yli 90 vuotta ja
miehilla lahes 90 vuotta. Ikaantyneiden toimintakyky on myods keskimaarin aiem-
paa parempi, vaikka yksil6lliset erot ovatkin suuria. Asiantuntija-arvioiden mukaan
ikdantyminen alkaa vaikuttaa terveen henkilon toimintakykyyn yleensa 80-85-
vuotiaana. (Mankkinen 2011, 4.)

2.2 lkaantyneen toimintakyky

Fyysisella vanhenemisella tarkoitetaan elimiston vanhenemismuutoksia, joka on
hidas periman saatelema prosessi, johon vaikuttavat myods elaméantavat ja elinym-
paristd (Aejmelaeus ym. 2007, 29-30). Vanhenemisen seurauksena elimiston toi-
mintakyky ja kyky vastustaa sairauksia heikkenee (Eloranta ja Punkanen 2008,
10). lkdantyminen on kuivumista, jaykistymista ja rypistymista sairauksien maaran
usein kasvaessa. Terveys ei kuitenkaan tarkoita sairauksien poissaoloa eivatka
sairaudet kerro ihmisen hyvinvoinnista. (Valvanne & Tuohino 2016, 12.) Liikkumis-

kyky maarittaa keskeisesti elaménlaatua (Eloranta & Punkanen 2008, 59).



Psyykkinen toimintakyky kattaa toiminnan, tunne-elaman ja ajattelun alueet.
Tunteiden, toiminnan ja ajatusten hallinta on hyvaa psyykkista toimintakykya.
Psyykkisesti toimintakykyinen henkil6 toimii jarkevasti ja tehokkaasti tuntien olonsa
hyvaksi, arvostaen itsedan ja suhtautuu optimistisesti tulevaisuuteen. Psyykkinen
vanheneminen on kypsymistd, elamassa uuteen vaiheeseen siirtymista. Psyykki-
nen toimintakyky on sidoksissa ihmisen psyykkisiin voimavaroihin, persoonalli-
suustekijoihin ja psyykkiseen terveyteen toimintakyvyn edellytyksena. Psyykkista
hyvinvointia luonnehtii realiteettien taju, elamanhallinnan kokeminen, tyytyvaisyys
elamaan, tarkoituksen kokeminen, itseluottamus, sosiaalinen taitavuus ja toimin-
nallisuus. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-14.) Vaikka monet elamantilanteeseen
liittyvat seikat ovat ikaantyville ihmisille yhteisia, persoonallisuudeltaan ihminen on
vanhanakin ainutkertainen ja yksilollinen. Persoonallisuuteen kuuluu kiinteasti mi-
nakuva, joka saattaa vanhuudessa muuttua aikaisempaa kielteisemmaksi omassa
itsessa tai elaméassa tapahtuvien muutoksien seurauksena. (Aejmelaeus ym.
2007, 21.)

Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen valmiuksia suoriutua elamassa toisten ih-
misten kanssa sekd yhteiskunnassa sosiaalisissa rooleissa ja toimia yhteisojen
jasenend. Yksilotasolla taas on kyse siitd, ettd ihminen tunnistaa omat mahdolli-
suutensa ja hahmottaa itsensé suhteessa ymparistoon. Sosiaalista toimintakykya
maarittavat suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisistd, sosiaalisten suhteiden
sujuvuus, harrastukset ja osallistuminen seka elaman mielekkyys. Sosiaalinen
toimintakyky edellyttdd myos fyysista ja psyykkistd toimintakykya. (Eloranta &
Punkanen 2008, 17.) Kun ikdantymista tarkastellaan yhteiskunnassa yksilon tai
ryhmén nakokulmasta, puhutaan sosiaalisesta vanhenemisesta. lka&ntyminen
iimenee sosiaalisten roolien muuttumisena, esimerkiksi tyontekijasta elakelaisen
rooliin vaihtumisena. Se merkitsee myo6s erilaisia elamanmuutoksia, joihin liittyy
saavutuksia, menetyksia ja myds uusien voimavarojen hankkimista — siten myds
uusia mahdollisuuksia. Vaikka ikaantyneiden yleinen toimintakyky monilta osin
huononee vanhenemismuutosten myd6té, niin vuorovaikutussuhteet ja sosiaaliset
taidot jopa vahvistuvat. Sosiaalinen toimintakyky pitdéa sisallaan mydos taloudelliset,
kulttuuriset ja sosiaaliset voimavarat, joita ihminen voi kayttaa hyodykseen toimi-

essaan ymparistossaan. (Aejmelaeus ym. 2007, 23-25.)



2.3 Kotona asuvan ikagihmisen hyva vointi ja elaménlaatu

Fyysisen toimintakyvyn heiketessa elinymparistén vaatimukset muuttuvat ja van-
hukset voivat joutua muuttamaan asuinpaikkaansa asuinymparistéssa olevien es-
teiden vuoksi, esimerkiksi rakennusten hissittémyyden vuoksi. Silti pitk&aikainen
samassa ymparistossa elaminen on voimavara, silla tutussa ymparistdéssa toiminta

on luontevaa. (Eloranta & Punkanen 2008, 101.)

Vaikka muisti heikkenee jonkin verran vanhenemisen myoéta, se ei kuitenkaan
yleensa heikenna merkittavasti paivittaisista toiminnoista selvidmista. Suurin osa
ikdantyvista tuntee tyytyvaisyyttd elamaan ja elamanlaatu on vahvasti yhteydesséa
onnellisuuteen. (Eloranta & Punkanen 2008, 15-16.) Myo6nteinen asennoituminen
ja humoristinen suhtautuminen arkeen tukevat ikaihmisen hyvaa vointia. 1an myota
muistojen merkitys kasvaa. Hyvat muistot tuottavat iloa ja usein ne kytkeytyvat
toisten ihmisten valittamaan huolehtivaiseen kohteluun. (Peltomaki 2014, 55-56.)
Nykykasityksen mukaan ihmisella on tarve kertoa oma tarinansa ja tulla kuulluksi
ja sen myoéta hyvaksytyksi. Vanhuudessa tdma tarve lisdantyy entisestaan. Koetun
jakaminen toisen ihmisen kanssa, joka kuuntelee ja ymmartdd, on ikaihmisen
psyykkisen hyvinvoinnin kannalta keskeista. (Tahvanainen 2004, 138.) Omaehtoi-
nen tekeminen tuottaa aikaansaamisen iloa ja tarpeellisuuden kokemus pitaa hen-
gissa (Peltomaki 2014, 57).

Ikdantyessa maailmankatsomus ja eldmanarvot tulevat yha tarkeammaksi. Henki-
I6kohtaisesti 16ydetty hengellinen elama saa vanhuuden tuntumaan valoisalta ja
myonteiseltd antaen sisaistd rauhaa ja tasapainoa seka auttaen paasemaan so-
vintoon elaman kanssa. (Eloranta & Punkanen 2008, 145-146.) Lohduttava ja iloa
tuova usko on perheelle vahva arjen voimaa antava asia. Ikaihmiselle se voi olla
jopa niin tarkeaa, etta koko hanen hyva olonsa riippuu siitd ja han kokee uskonsa

iloa tuovana asiana. (Peltomaki 2014, 49-50.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat sosiaaliset kontaktit, ajankayttd ja harrastuk-
set. Sosiaalista toimintakykya tarkasteltaessa kiinnitetdan huomiota lahisuhteiden
maaraan seka kontaktien maaraan sukulaisten, ystavien ja naapureiden kanssa..
Sosiaalinen vanheneminen ilmenee ikdantymiseen liittyvien roolien muutoksina

seka ympaéristbn asettamina rooliodotuksina. Vanhenevien ihmisten sosiaalinen
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toimintakyky on keskimaarin hyva ja sosiaalinen kanssakayminen tiheda. (Eloranta
& Punkanen 2008, 17.) Sosiaalinen verkosto rakentaa ikaantyneen sosiaalista
identiteettia ja itsearvostusta mahdollistaen voimavarojen esiintulon. Vapaaehtoi-
suuteen liittyva toiminta esimerkiksi harrastukset, kertovat mihin ihminen haluaa
Kiinnittya, mitk& asiat ovat hanelle merkityksellisia ja mitd arvoja han haluaa pitaa
ylla. Hyva verkosto turvaa itsemaaraamisoikeutta toimien myos tukiverkkona sil-
loin, kun avuntarve kasvaa. (Aejmelaeus ym. 2007, 26.) Keskustelukumppanin
puutteen voi korvata myos lemmikillg, joilla on todettu olevan positiivinen vaikutus

ihmisen hyvinvointiin (Tahvanainen 2004, 140).

Taman paivan ikdantyneet arvostavat vield perinteista perhemallia ja sukua, joiden
merkitys ikdantymisen mukana korostuu. Isovanhemmuutta pidetaan tarkeana
ikdantymisen voimavarana, jonka kautta ik&antynyt tarkastelee jalkikasvuaan ja
elaman jatkuvuutta omassa suvussaan (Aejmelaeus ym. 2007, 27). Mielekk&an
sosiaalisen roolin sailyttdminen tai uuden luominen vanhuudessa on yksi tasapai-
noisen vanhuuden edellytyksistd. Uusi rooli voi olla lastenlasten hoitajana, kuunte-

lijana, tukijana ja sukuperinteen siirtdjana (Tahvanainen 2004, 139.)
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3 IKAIHMISEN KUNNIOITTAVA KOHTELU JA HYVA HOITO

3.1 Hoitotyon etiikka

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, joihin liittyy kokemus hyvasta,
pahasta, oikeasta ja vaarasta. Se kuvaa perustellen hyvia ja oikeita tapoja eléaa ja
toimia maailmassa muiden ihmisten kanssa. Sen tehtdvéna on auttaa ihmista te-
kemé&an valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan muiden toimintaa seka tutkimaan toi-
mintansa perusteita. Se ei tarjoa valmiita ratkaisuja, mutta tarjoaa ajattelun ja poh-
timisen vélineitd. (ETENE 2001.)

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden tarkoi-
tuksena on tukea sairaanhoitajan eettistda paatboksentekoa hanen paivittdisessa
tyossaan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtdvan yhteiskunnassa seka
hanen tyonsa periaatteet. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Hoitotydn eettisissa ohjeissa
keskeisind ovat ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, ihmisela-
man suojelu ja terveyden edistdminen. Hoidon edellytetddn perustuvan tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Ohjeissa korostuu
my0s salassapitovelvollisuus, kollegiaalisuus ja muiden ammattiryhmien kunnioi-
tus. Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyd ja keskinainen arvonanto. (ETENE
2001.)

Pitkdaikaishoidossa eettiset periaatteet ja arvot sek& ihmisarvon kunnioittaminen
ovat ammattitoiminnalle keskeiset. Itsemaaraamisoikeuden ja arvokkuuden kunni-
oittaminen ei menetd merkitystaan ian, sairauden tai toimintakyvyn muutosten pe-
rusteella, vaan ihminen koetaan arvokkaana sellaisena kuin h&n on. Jaljella olevan
omatoimisuuden tukeminen kaikissa paivittaisissa toiminnoissa ja tayden yksil6lli-
syyden hyvaksyminen ovat ammattitaidon ydinta, jota erityisesti ikaihmisten hoito-
tydssa tulee kehittéda. (Ruontimo 2009, 39.)
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3.2 Laitoshoidossa olevan ikdaihmisen hoitotydhon liittyvat eettiset ongelmat

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa tapahtuu suurin osa ikdantyneiden hoitoty6sta. Po-
tilaiden riippuvuuden aste vaihtelee, mutta lahtokohtana on jokaisen hoitotydsséa
tukea potilaan yksil6llisia voimavaroja, pyrkia sailyttamaan jaljella olevia voimava-
roja sekd kuntouttamaan vahentyneita voimavaroja. Osa toiminnoista on ikaanty-
neen jokapaivaisista toiminnoista huolehtimista, kuten liikunnasta, levosta, ravit-
semuksesta, hygieniasta tai ladkehoidosta huolehtimista seké erilaisia sosiaalisiin,
psyykkisiin, toiminnallisiin ja tiedollisiin voimavaroihin liittyvia toimintoja. Naihin
arkisiin toimintoihin liittyv&& eettisen paatbksenteon tarvetta ei aina tunnisteta tai
pidetd eettisen paatdksenteon kannalta merkittévind. Ikdantyneen kannalta ne kui-
tenkin muodostavat hdnen hyvinvointinsa keskeisen perustan seka muokkaavat

kasitysta hoitotydn laadukkuudesta.

Hoitotyon perustoimintoihin liittyvat eettiset ongelmat liittyvat potilaan ruokailuun,
likkumiseen, pukeutumiseen, hygienian hoitoon ja ladkehoitoon. Ruokailussa ta-
ma voi nakya esimerkiksi siten, etta potilasta syotetdan vakisin perustellen toimin-
taa potilaan edun mukaisella hyvalla. Potilaan liikkkumista voidaan rajoittaa vasten
hanen tahtoaan perustellen niin ikaan potilaan edun mukaisella hyvalla, ettei han
esimerkiksi vahingoittaisi itsedan tai muita. Ongelmat koskettavat paaasiassa poti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta, joita laitosolosuhteissa on helppo lou-
kata. (Leino-Kilpi & Valiméki 2004, 232-236.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kokevat eettisia ongelmia tydssaan paljon.
Tulos viitannee siihen, ettd hoitajat ovat herkkia eettisesti ongelmallisille tilanteille.
Ongelmien suuri maara voi kertoa myos siitd, ettd hoitamisen ymparisté on muut-
tunut ja eettisten ongelmien maaré ja luonne siind mukana. Vaikka hoitajat tieta-
vat, kuinka eettisesti tulisi toimia, he eivat silti aina kykene sita kaytdnnossa toteut-
tamaan. Muita ammattiryhmia enemmaéan sairaanhoitajat kokevat kehittyvansa ih-
misind omaatuntoaan noudattamalla. Omasta halustaan muistisairaiden hoitotyon
valinneet ja pysyvassa tydsuhteessa olevat ovat herkimpia omantunnon &énel-
leen. Suurimmat eettiset ndkemyserot koetaan muiden ammattiryhmien valilla.
Myos erimielisyydet potilaiden ja hoitajien valilla ovat melko yleisia. Tuloksien pe-
rusteella nadhdaan, etteivat yhteiset eettiset periaatteet ole kaikkien tiedossa.

Ikdantyneiden muistisairaiden hoitotydssé on usein haasteellisia tilanteita ja silloin
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tarvitaan rohkeita hoitajia, jotka nostavat arkaluonteisia asioita yleiseen pohdin-
taan. (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010, 32-33; Saarnio ym. 2013, 71-73.)

3.3 Laitoksessa asuvan ikaihmisen hyvéa hoito

Ikaihmisten hoidon ja palvelujen tavoitteena on mahdollistaa mahdollisimman tay-
sipainoinen elama ilman, ettd toimintakyvyn rajoitukset tai sairaudet olennaisesti
heikentaisivat elamanlaatua ja ettd palvelut ja hoito jarjestetdén ikaihmisen ihmis-
arvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittavalla tavalla. Palveluiden laht6kohta-
na tulee olla toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen. (Eloranta & Punkanen
2008, 177.) Ikdihmisen hoitotydssa tarkeda on ihmisen arvostuksen ja hanen ela-
mansé edellytysten tukeminen niin, ettd hén saa kokea kuuluvansa yhteisdon ja
asuinymparistoonsa. Ikaihmisten pitkdaikaisessa hoidossa tehdyissa tutkimuksis-
sa on todennettu positiivisten ja terveyslahtoisten periaatteiden suuri merkitys se-
k& hoitokulttuuriin ettéa hoidon tuloksiin. (Ruontimo 2009, 36.)

Hoitotyd on ammatillista laheisyytta, joka perustuu hoitotydntekijan ja vanhuksen
keskinaiseen luottamukseen. Vanhuksen kuulluksi tuleminen edellyttdd yhdenver-
taisuuden kunnioittamista seka rakkauden ja hyvaksynnan osoittamista. (Kankare
& Lintula 2004, 47.) Hyvaa hoitoa voi luonnehtia esimerkiksi rohkaisevana ja
myonteisend tunnelmana, hoitajien lasna olevana toimintatapana seka asukkaiden
tilanteisiin reagoimisena (Pietila ym. 2010, 265). Ikdihmisen elamankaarikokemuk-
sen tunteminen ja ymmartaminen auttaa rakentamaan myonteistd hoitosuhdetta.
Ymparistollisilla tekij6illa voidaan kompensoida ikaihmisen heikentyneitad kykyja ja
aistitoimintoja. Mielekasta aikuista arkea ja toimintakykya edistava kodinomainen
ymparistd seka virikkeellinen ja virkistava arkitoiminta tuottavat mielihyvaa ja es-
teettisia elamyksia, vahvistavat itseilmaisua ja lisdavat turvallisuuden ja luottamuk-
sen tunnetta. Tata kautta hoidon tulos ja potilaan eldaméanlaatu paranevat. (Ruon-
timo 2009, 37, 39.)

Pitkdaikaisessa hoidossa my6s omaisilla on tarkea ja merkityksellinen asema
ikaihmiselle sosiaalisina lahisuhteina, mutta myds hoitajalle taustatietojen antajana

(Ruontimo 2009, 36). Asukkaan perheen merkitys korostuu erityisesti muistisairai-
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den henkildiden hoidossa, mutta yhtélailla tarkeaa se on muidenkin iakkaiden ih-

misten hoitotoiminnassa (Pietila ym. 2010, 268).

3.4 Sairaanhoitajien ndkemyksia vanhusten hyvasta laitoshoidosta

Launosen (2014, 28) tutkielman mukaan sairaanhoitajien kuvauksiin vanhusten
hyvasta hoidosta liittyy heidan ominaisuutensa sairaanhoitajina, joita ovat ammatil-
lisuus, sosiaaliset taidot, inhimillisyys itsea kohtaan, tydmotivaatio ja halu kehittya

ammatillisesti.

Ammatillisuuteen liittyy se, ettei henkildkohtaisten mielipiteiden tai aatteiden anne-
ta vaikuttaa hoitoon, eika potilasta arvostella hanen ratkaisustaan, vaan hanet tu-
lee hyvaksyad omana itsendén. Myoskaan potilaan kaytoksestéa ei saa provosoitua.
Sosiaalisiin taitoihin kuuluu se, ettd vanhuksen kanssa keskustellessa tulee aset-
tua hanen tasolleen kommunikaatiossa ja ymmartad elamé&éa vanhuksen néakokul-
masta. Sairaanhoitajalla tulee olla kykya havainnoida ja lukea asioita myds rivien
valistd, silla potilaat eivat aina kerro kaikkea sairauteensa liittyvaa. Inhimillisyys
itsed kohtaan nékyy siina, etta sairaanhoitajan tulee ymmartad oman jaksamisen
ja hyvan hoidon antamisen valinen yhteys ja pitd& huolta jaksamisestaan. Tyémo-
tivaation avainkysymyksié ovat korkea tyomoraali, oikea asenne ja kiinnostus van-
hustenhoitoon. Halu kehittyd ammatissa ja taitojen jatkuva paivittdminen ovat heil-

le tydssaan tarkeita ominaisuuksia. (Launonen 2014, 28-30.)

Sairaanhoitajien mielestd vanhuksen hyva hoito on kunnioittavaa. Vanhusta tulee
kohdella arvokkaasti yksilon&, hanta ei saa vahatelld, eik& hanelle saa puhua kuin
lapselle. Sairaanhoitajien kuvauksen mukaan vanhuksen kohtaaminen hoitotilan-
teessa on lempeéa ja ystavallista. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen nakyy
siten, ettd vanhus tulee ottaa mukaan hanta itsea koskevaan p&atoksentekoon,
eikd hoitoa toteuteta vastoin hénen tahtoaan. Hyva hoito on kokonaisvaltaista ja
yksil6llistd, jolloin vanhus kohdataan ihmisena yksilélliset tarpeet huomioiden. Sai-
raanhoitajien mielesta vanhukselle tulee antaa aikaa, jolloin hanen keskittymisen-
sa varmistetaan. Kiire luo levottomuutta, jolloin potilas ei valttamatta voi luottaa
saavansa hyvaa hoitoa. Rehellisyys koetaan myds tarkeéksi asiaksi ja vanhukselle

tulisi puhua sairauksista niiden omilla nimilla. (Launonen 2014, 30-33.)
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Tarkeda on, ettd vanhusta hoidetaan yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti
ja ettd kaikki hoidossa mukana olevat noudattavat sovittuja hoitolinjoja. Hoito-
suunnitelmassa tulee lisaksi huomioida muitakin seikkoja kuin vain hoidettava sai-
raus, eli selvittaa kaikki hoitoon vaikuttavat tekijat kokonaisvaltaista hoitoa ajatel-
len. My6s omaisten rooli kuvataan merkittavaksi. Vanhuksen hyvana hoitona néh-
daan se, ettd omaiselle annetaan tarpeeksi tietoa vanhuksen tilanteesta ja hoidos-
ta seka otetaan omainen mukaan suunnittelemaan vanhuksen hoitoa. (Launonen
2014, 34-35.)

Vanhuksen hyvaa hoitoa edistavind nahdadn moniammatillinen yhteistyd, potilas-
lahtbisyys, kehittyva tydyhteisd, palautteen saaminen tydsta, erikoisosaaminen
hoitotydssa, yhteiskunnallisten muutosten huomioiminen ja hoitoty6ta tukeva joh-
tamistapa organisaatiossa. Hyvaa hoitoa estavina tekijoina nahdaan puolestaan
tyon aiheuttama henkinen paine, tybn maarén suuri vaihtuvuus, potilaan hoitoket-
juun ja itse hoitoon liittyvat ongelmat sekad yhteiskunnallinen tilanne. (Launonen
2014, 47, 49.)
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4 KALTOINKOHTELU

4.1 Kaltoinkohtelun yleiset piirteet

Kielitoimiston sanakirjan ([viitattu 20.10.2016]) mukaan huonosta kohtelusta, var-
sinkin henkisesta ja fyysisesta vakivallasta tai laiminlyd0misesté erityisesti lasten ja

vanhusten kohdalla kaytetaan nimitysta kaltoinkohtelu.

Kaltoinkohtelija tulee yleensa uhrin lahipiiristd kayttden hyvaksi uhrin hanesta riip-
puvaista asemaa. Haavoittuvuutta lisda se, ettd se tapahtuu ympéaristdssa, jonka
pitaisi olla kaikkein turvallisin: kodissa tai hoitopaikassa. Kaltoinkohtelulla ei ole
omaa rikosoikeudellista maaritelmaa. Kaltoinkohtelua koskevista tutkimustuloksis-
ta on huomioitava, etta vain osa huonosta kohtelusta tayttaa rikoksen tunnusmer-
kiston. (Oikeusministerié 2011, 12.)

4.2 Lapsen kaltoinkohtelun piirteet

Lapsen kaltoinkohtelu on lasta henkisesti tai fyysisesti vahingoittavaa toimintaa
lapsen vanhempien tai muiden aikuisten taholta. Se sisaltaa teot tai tekematta jat-
tamiset, joista aiheutuu lapselle vahinkoa. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista, psyyk-
kistd tai seksuaalista hyvaksikayttoa, hoidon laiminlyontia tai kuritusvakivaltaa,
jolla aikuinen pyrkii rankaisemaan tai saatelemdan lapsen kayttaytymista. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Harvinaisempi kaltoinkohtelun muoto on Mun-
chausen syndrome by proxy, joka tarkoittaa huoltajan lapselle keksimaa tai aiheut-
tamaa sairaustilaa (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 154). WHO:n maaritelman
mukaan lapsen kaltoinkohteluun siséltyy edellisten lisaksi my6s kaupallinen tai
muu riisto, joista seuraa todellista tai mahdollista vaaraa lapsen elamalle, tervey-
delle, kehitykselle tai ihmisarvolle suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luottamuk-
sesta tai vallasta. Kansainvalinen vakava ongelma on lapsikauppa ja siihen usein
littyva seksuaalinen hyvaksikayttd prostituutiossa ja pornografiassa. (Soderholm &
Kivitie-Kallio 2012, 16.)
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Laiminlyonti on lapsen kaltoinkohtelun yleisin muoto ja viimeaikaisten tutkimusten
mukaan sita kokee noin 10% lapsista (Suomen Hammaslaakariseura Apollonia
2016). Kansainvalisen arvion mukaan 4-16% lapsista joutuu fyysisen pahoinpitelyn
uhriksi. Vain noin kymmenesosa tapauksista paatyy virallisiin tilastoihin. (Paavilai-
nen & Makela 2016.)

Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu on lapseen kohdistunutta ruumiillista vakivaltaa,
esimerkiksi ravistelua, lydmistd, potkimista tai huumaamista kemiallisilla aineilla.
Pahimmillaan vakivalta voi johtaa kuolemaan. Suomessa myds kuritusvakivalta
luetaan pahoinpitelyksi. Se voi olla esimerkiksi tukistamista, luunappien antamista,
tonimista, repimista, nipistamista jne. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 100.) Tyy-
pillisimpia pahoinpitelyvammoja ovat mustelmat, luunmurtumat, palovammat, si-

saelinvammat seka paan alueen vammat (THL 2015).

Lapsen psyykkiseen kaltoinkohteluun luetaan sellaiset asiat, joilla on haitallinen
vaikutus lapsen psyykkisen ja tunne-elamén kehittymiselle. Se voi olla esimerkiksi
huutamista, nimittelya tai vakivallalla uhkaamista. Talléin aikuinen ei tarjoa lapsen
kehityksen kannalta valttamatonta valittavaa ja kannustavaa kasvuympéristoa.
Fyysinen vakivalta tai silla uhkailu on myds psyykkista vakivaltaa. (THL 2015.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd on rikos (Sdderholm & Kivitie-Kankare 2012,
132). Se on kaltoinkohtelua, jossa lapsi kokee aikuisen taholta kehitystdén ja kos-
kemattomuuttaan vahingoittavan seksuaalisen teon. Sellaista on esimerkiksi lap-
sen houkutteleminen seksuaalisiin tekoihin, lapsen sukuelinten koskettelu, lapsen
pakottaminen katsomaan aikuisten vélistd seksuaalista toimintaa tai altistaminen
ikdan kuulumattomalle toiminnalle tai materiaalille. (THL 2015.) 2000-luvulla mer-
kittavaksi ilmioksi on noussut internetin valityksella tapahtuva lasten seksuaalinen
hyvéaksikaytto (Soderholm & Kivitie-Kankare 2012, 133).

Laiminlyonti on sitd, kun lapsen perustarpeista ei huolehdita. Perustarpeisiin kuu-
luu rakkaus, hoiva ja hoito, kunnioitus, hyvaksyntd, nahdyksi ja kuulluksi tulemi-
nen, ianmukaiset virikkeet, turva, suojelu, terveydenhoito ja koulutus. Emotionaali-
nen laiminlyonti voi olla tahallista tai tahatonta, mutta rajan vetaminen naiden valiin
on vaikeaa. Se voi olla lapsen jatkuvaa torjuntaa, nakyméattomaksi tekemista, tois-

tuvaa verbaalista loukkaamista, halveksuntaa, noyryyttdmista, pelottelua, erista-
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mistd, terrorisoimista tai korruptiota, jolloin lapsi esimerkiksi houkutellaan mukaan
rikolliseen toimintaan. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 79-80.)

Terveydenhoidon laiminlyonti on monitahoista. Lapsen huoltaja voi olla vélinpita-
maton tai torjuva lapselle maaratyn laakityksen tai muun hoidon suhteen. Tervey-
denhoidon laiminlyonti voi olla jatkuvaa ja aiheuttaa lapselle todellista terveyshait-
taa tai sen uhkaa. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 81.)

Yleisesti perhevékivalta kohdistuu naiseen ja siihen liittyy usein paihteet ja erityi-
sesti alkoholi. Vaikka lapsi itse ei olisikaan vékivallan kohteena, vakivallan nake-
minen ja kuuleminen, sen uhan alla ja seurausten keskella elaminen vaikuttaa ai-
na lapseen. Joskus lapset saatetaan pakottaa seuraamaan pahoinpitelya tai sek-
suaalista vakivaltaa. Altistuminen vakivallalle voi aiheuttaa traumakokemuksia ja
niihin liittyvid oireita ja se on vakava kehityksellinen riskitekija. (Soderholm & Kivi-
tie-Kankare 2012, 217-223.)

Lapsi voi altistua péaihteille jo kohdussa, jolloin h&dnen kehityksensé voi vaurioitua
pysyvasti tai han voi kéarsia vieroitusoireista vastasyntyneena. Paihteita kayttavien
perheiden arki saattaa olla jAsentyméatontd, jolloin rutiinit puuttuvat eikd paivarytmi
ole selked. Vanhempien kayts saattaa olla arvaamatonta ja lapsi voi karsia myos
valvonnan puutteesta. Perheen roolit voivat olla epaselvia ja hyvin pienikin lapsi
saattaa huolehtia vanhemmistaan. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 197-203.)

Vanhempien mielenterveyshairioihin liittyy usein parisuhdeongelmia, joka merkit-
see lapselle vanhempien riitelyd, kodin ilmapiirin epaluottamusta, kireytta ja uhkaa
erosta. Jatkuvat riidat ja vanhempien keskindainen jannitys ovat lapsen kannalta
erityisen ongelmallisia. (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012, 240-243.)

4.3 Kotona asuvan ikaihmisen kaltoinkohtelun piirteet

Ikdihmisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisessa suh-
teessa tapahtuvaa tekoa tai tekematta jattamista joka vaarantaa ikaihmisen hyvin-
vointia, terveytta tai turvallisuutta. Kaltoinkohtelu voi ilmeté fyysisena, psyykkisena
tai taloudellisena tekona, seka olla joko tahallista tai tahatonta hoidon ja avun lai-

minlyomista. (Valvira 2013.) Se voi olla myds perusoikeuksien mm. omien mielipi-
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teiden, valintojen tai yksityisyyden kieltamistd, vapauden rajoittamista, eristamista,
peruspalveluiden saannin estamista, esimerkiksi ladkaripalveluiden tai kotihoidon
kieltamista. Seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan raiskausta, sukupuoliyhtey-
teen pakottamista, seksuaalista ahdistelua ja alistamista seka sukupuolista hairin-
taa ja loukkausta. (Eloranta & Punkanen 2008, 117.)

Ikdihmiseen kohdistuva fyysinen vékivalta on usein lievaa. Se voi olla tonimista,
puristamista, kasista repimistd, kAmmenella laimayttelyd, josta ei jad nakyvaa tai
ainakaan pitkaaikaista jalkea. Myos vakavamman fyysisen kaltoinkohtelun muotoja
on tutkimuksissa selvinnyt. Ikdihmista on lyoty nyrkilla, potkittu, heitetty jollain esi-
neella tai hanta on kaytetty seksuaalisesti hyvaksi. (Isola & Backman 2004, 95.)
Seksuaalisen kaltoinkohtelun muotoa pidetéaén eniten piilossa olevana (Aejmela-
eus ym. 2007, 282).

Psyykkista vakivaltaa on hadan, tuskan tai ahdistuksen aiheuttaminen tai havaittua
aikomusta tuottaa henkista kipua uhkaamalla tai loukkaamalla. lkaihmiselle ver-
baalinen pahoinpitely, huutaminen, uhkailu tai karkea kielenkayttdé voi olla vahin-
gollisempaa kuin fyysinen vakivalta, koska ikaihmisen on vaikea torjua tallaista
kaltoinkohtelua. Psyykkinen kaltoinkohtelu voi ilmetd myods ikaihmisen lap-
senomaistamisena, halventamisena, uhkailuna, Kkiristdmisend, syyttelemisena,
noyryyttamisena tai rayhdamisena. Se voi olla eristamista ihmissuhteista tai pe-

rusoikeuksien kieltamista. (Isola & Backman 2004, 95.)

Erityisesti kotona hoidettavien ikaihmisten kaltoinkohtelu voi ilmeta taloudellisena
hyvaksikayttona. Se pitaa sisallaan laittoman tai epaeettisen taloudellisen hyvaksi-
kayton, kiristamisen tai vanhuksen omaisuuden, tavaroiden tai varojen kayttoa.
Yleinen muoto on myds ikaihmisen omaisuuden havittdminen. Se voi ilmeta esi-
merkiksi painostamisena asunnon myyntiin tai testamentin muuttamiseen. Mygs
holhoukseen asettamista tai asianajovaltakirjoja voidaan kayttaa taloudellisesti
vaarin. (Isola & Backman 2004, 95-96.)

Suomessa on arvioitu, ettéd elakeikaisista naisista 7% ja miehista 3% on joutunut
vakivallan kohteeksi vanhuusiassa. Useimpien tutkijoiden mielesta ikaantyneiden
kohtaama kaltoinkohtelu olisi kuitenkin huomattavasti yleisempéa. (Eloranta &

Punkanen 2008, 118.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella toteutettiin vuosina
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2009-2011 yleisyystutkimus ikaantyneisiin naisiin kohdistuvasta vakivallasta ja
kaltoinkohtelusta. Saatujen tulosten mukaan 25% kotona asuvista 60-vuotiaista
naisista Suomessa on kokenut kaltoinkohtelua. Siita 21,2% on ollut henkista, 6,6%
taloudellista, 2,8% fyysista, 2,6% laiminlyontia, 5,6% henkilokohtaisten oikeuksien
loukkaamista ja noin 5% seksuaalista hairintaa tai vakivaltaa. (Oikeusministerio
2011, 21.) Ikdantyneiden lahisuhteissa ilmenevaa kaltoinkohtelua tarkastelevan
tutkimuksen mukaan yleisin kaltoinkohtelun muoto oli taloudellinen hyvaksikaytto.
Se ilmeni mm. ikdantyneen varojen viemisena ja luvattomana kayttona. Myods hen-
kista ja fyysista véakivaltaa oli kohdannut l&hes jokainen haastatelluista. Seksuaali-
nen hyvaksikayttd nousi tutkimuksessa esiin vain vahan. Hoidon laiminlydnti nousi
esiin puolella haastatelluista. Sita oli esiintynyt hoidon, ladkehoidon, hygienian ja
ravitsemuksen laiminlydntind seké tarkoituksellisena paihdyttamisena. Yleisinta oli
ravitsemuksen laiminlyonti. (Toivonen 2015, 55-59.)

Kotona tapahtuvan kaltoinkohtelun nakyvéksi tuleminen on osoittautunut vaikeak-
si, koska seka ikaihminen ettd omainen yleensa kieltavéat sen olemassaolon. Ta-
han vaikuttaa mm. ikaihmisen riippuvuus- ja kiitollisuussuhde omaiseensa. Ikaih-
minen voi kokea myos syyllisyytta ja hape&déd omaisensa puolesta. Tavallisimmin
kaltoinkohtelua esiintyy pitkaan kestaneissa parisuhteissa tai aikuisten lasten ja
heidan vanhempiensa valilla. Tutkimusten mukaan kaltoinkohdelluille ikaihmiselle
ominaista on huono terveys, yksinaisyys, sosiaalisen tuen puute, tyytymattémyys
elamaan seka huonot perhesuhteet. lkdihmisen henkinen toimintavajaus ja kay-
tosongelmat lisdavat riskid joutua kaltoinkohdelluksi ja kotona hoidettavat demen-
tikot joutuvatkin kaltoinkohdelluiksi muita useammin. Omaishoitajan vasymys altis-
taa vakivaltaiselle kaytokselle. Kaltoinkohtelua esiintyy usein samoissa perheissa
sukupolvesta toiseen. (Isola & Backman 2004, 97-98.) lkaihmisen kaltoinkohtelu

voi jatkua myds laitoshoitoon siirryttaessa.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle kaytdnndn avuksi ohje
laitoshoidossa olevien ikaihmisten kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi. Tavoitteena on
luoda seka sisallbllisesti etta visuaalisesti selked huoneentaulu, joka paatyy hoito-

tyon kentalle kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuden pohjalta ajankohtainen ja
tutkittuun tietoon perustuva kirjallinen ohje (huoneentaulu) laitoksessa tydskente-
levan hoitohenkildkunnan avuksi ikdantyneiden kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja

siihen puuttumiseen.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat laitoshoidossa olevan ikaihmisen kaltoinkohtelun tunnuspiir-

teet?
2. Miten laitoshoidossa olevan ikdihmisen kaltoinkohtelua voi tunnistaa?

3. Miten laitoshoidossa olevan ikdihmisen kaltoinkohteluun puututaan?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 tavoittelee kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi ammatil-
liseen kaytantdéon suunnattu ohje tai ohjeistus. Tarkeaa on yhdistaa kaytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9)

Opinnaytetyon kohderyhman tasmallinen méaarittdminen on tarkead, silla ohjeis-
tuksen sisallon ratkaisee se, mille ryhmaélle se on suunnattu. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ohjeistus tehdaén aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Toteute-
tun ohjeen lisaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee olla tietoperusta ja teo-
reettinen viitekehys. Kun toiminnallinen osuus siséltaa teksteja, ne on suunnitelta-
va kohderyhmaa palveleviksi. Viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luodaan koko-
naisilme, josta selviaa tavoitellut paamaarat. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon
kuuluu myds raportti, jossa on kuvattu mit&, miksi ja miten on tehty, millainen ty6-
prosessi on ollut seka tulokset ja johtopaattkset. Raportissa arvioidaan liséksi
omaa prosessia ja tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-41, 51, 65).

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin,
mitéd ilmidsta tiedetadn tai mitk& ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset
suhteet. Silla voidaan pyrkia tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan
aiemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia, seka tunnistamaan aikaisem-
man tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja. Se voi kohdentua késitteellisen ja teoreet-
tisen kehyksen rakentamiseen, teorian kehittdmiseen, erityiseen aiheeseen liitty-
van tiedon esittamiseen, ongelmien tunnistamiseen ja tietyn alueen teorian ja tut-
kimuksen historiallisen kehyksen tarkasteluun. Siten menetelméa on kayttokelpoi-

nen akateemisissa opinnaytetdissa. Menetelma koostuu neljan vaiheen kokonai-
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suudesta, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym.
2013, 294.)

Keskeinen ja koko prosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys, joka on riittdvan
tasmaéllinen ja rajattu. Se voi olla myds valja, jolloin ilmi6ta voi tarkastella monista
nakokulmista. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja sen valinnassa tulee
esiin menetelmén aineistolahtdinen ja ymmartdmiseen téhtddva luonne. Aineisto
muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tut-
kimustiedosta ja sisadltad yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan pro-
sessista. Aineiston eksplisiittinen valinta muistuttaa systemaattisen Kkirjallisuuskat-
sauksen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheet ja haut tehdaan seka manuaa-
lisesti etta sahkoisesti eri tietokannoista hytdyntaen aika- ja kielirajauksia. Aineis-
ton kokoamisen keskeinen painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisallollisella
valinnalla, ei niinkdan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella ja mu-
kaan voidaan ottaa muitakin kuin vain tieteellisid artikkeleita. Aineiston valinnan
tukena voidaan kayttad taulukointia, mutta sitd ei valttamatta raportoida tutkimuk-
sen julkaisussa. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296.)

Menetelméosan selkeélla kuvauksella ja lapinakyvyydella on merkitysta Kkirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa. Sen keskeinen seikka on aineiston
perusteiden kuvaus. Aineiston valinnassa ja kasittelyssé korostuu tutkimusetiikan
noudattaminen. Eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa koko prosessin la-
pindkyvalla etenemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym.
2013, 297-298.)

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaukseen haettiin tietoa alan kirjallisuudesta,
verkkolahteistd, erilaisista tutkimuksista ja artikkeleista. Kaytettyja tietokantoja oli-
vat Medic, Melinda ja SeAMK-Finna, seka artikkelitietokanta Arto. Kaytettyja haku-
sanoja olivat vanhus, ikaantynyt, kaltoinkohtelu, hoitoty6 ja laitoshoito seka naiden
yhdistelmat, lyhennykset ja synonyymit. Tietoa haettiin myds manuaalisesti kayt-
tamalla hakukone Googlea ja Google Scholaria sekd selaamalla kirjoja ja erilaisia
lehtid. Julkaisut rajattiin koskemaan vuosia 2000-2016. Mukaan otetun aineiston
tuli kasitella vanhusten kaltoinkohtelua laitoshoidossa. Mukaan ei otettu ammatti-

korkeakoulujen opinnaytet6ita. Aineiston haussa havaittiin, etta laitoshoidossa ta-
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pahtuvaa ikaihmisten kaltoinkohtelua on tutkittu verrattain vahan, mutta aiheeseen
on alettu kiinnittdd enenevassa maarin huomiota. Kerattya aineistoa tarkasteltiin
laadun kannalta kriittisesti kiinnittamalla huomiota siséllon luotettavuuteen seka

ajankohtaisuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kolmesta tutkimuksesta, kahdesta asian-
tuntijaselvityksesta sekd yhdesta oppikirjasta. Tutkimukset koostuivat vaitoskirjas-
ta, Pro gradusta sek& hoitotieteellisesta artikkelista. Aineistosta yksi k&sitteli kal-
toinkohtelua ikdantyneen nakokulmasta, kaksi hoitohenkilokunnan nakdkulmasta

ja yksi hoitoty6n johtajien nadkokulmasta.

6.3 Sisallon analyysi

Sisallon analyysilla pyritédan saamaan tutkitusta ilmidsta tiivistetty ja yleisessa
muodossa oleva kuvaus. Sisaltdd voidaan analysoida joko aineistolahtoisesti eli
induktiivisesti tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta lahtien eli deduktiivi-
sesti. Sisallon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikén maarittdminen,
jota ohjaa tutkimustehtéava ja aineiston laatu. Tavallisesti analyysiyksikkd on sana
tai sanayhdistelm&, mutta se voi olla myds lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus.
Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineistoa luetaan aktiivisesti, jolloin luodaan
pohja analyysille. Taman jalkeen etenemista saatelee se, ohjaako analyysia ai-
neisto vai ennalta valitut kategoriat, kasitteet, teemat tai kasitejarjestelma. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 4-5.)

Siséllénanalyysissa aineistoa pelkistetaan, ryhmitellaén ja abstrahoidaan. Aineis-
toa pelkistetaan kysymalla siltéd esimerkiksi tutkimuskysymysta. Ryhmittelyssa yh-
distetd&n samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan, jolle annetaan sen si-
saltbd kuvaava nimi. Analyysia jatketaan yhdistden samansisaltdiset kategoriat
toisiinsa, jolloin niistd muodostuu ylékategorioita. Abstrahointia jatketaan yhdista-
malla kategorioita niin kauan kuin se on sisallén kannalta mielekasta ja mahdollis-
ta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissa muodostettu malli, kasitejarjes-

telmd&, kasitekartta tai kategoriat. Lisaksi tuloksissa kuvataan kategorioiden sisal-
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|6t. Tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeda pystya osoittamaan yhteys tulok-
sen ja aineiston valilla. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Tulosten tarkastelu pitaa
sisallaan seka siséllollisen ettd menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etii-

kan ja luotettavuuden arvioinnin (Kangasniemi ym. 2013, 297).
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1 Ikdihmisen kaltoinkohtelun piirteet hoitolaitoksessa

Ikdihmisen laitoshoidossa tai asumispalveluyksikdssa kaltoinkohtelua voi esiintya
henkilokunnan, omaisen tai toisen asukkaan taholta. Se voi olla psyykkista, sosi-
aalista tai fyysista kaltoinkohtelua, hoidon laiminlyéntid, seksuaalista tai taloudellis-

ta hyvéaksikayttoa tai melkein huomaamatonta piilokaltoinkohtelua.

Psyykkinen kaltoinkohtelu voi ilmeta maarailyna, moittimisena, rankaisemisena,
karkeana, epaasiallisena tai lapsenomaisena kielenkaytténa. Se voi olla tahdon ja
toiveiden huomiotta jattamista, vahattelya ja mitatdimista. (Tallavaara ym. 2016,
6.) Se voi olla epakunnioittavaa puhetta, vinoilua, puheen matkimista tai ayskimis-
ta tai sita, ettei vanhusta kuunnella (Joenpera 2013, 27). Psyykkisessa kaltoinkoh-
telussa yleisinta on jattaa asukkaan pyynnoét ja toiveet huomiotta. Lahes yhta yleis-
ta on asukkaan intimiteetin suojaamatta jattdminen avustaessa. ltsemaaraamisoi-
keuden loukkausta on esimerkiksi se, ettei asukasta vieda vessaan, vaikka han
pyytaa. Kaltoinkohteluksi lasketaan myds se, ettd asukkaan huoneeseen mennéan
koputtamatta. (Sipilainen 2016, 48, 50.)

Sosiaalinen kaltoinkohtelu ilmenee eristamisena ja yksin jattamisend vastoin
asukkaan tahtoa (Tallavaara ym. 2016, 6). Kaltoinkohteluna nahdaan myods se,
ettei vanhukselle tarjota riittavasti mahdollisuuksia sosiaaliseen elamé&éan ja esi-

merkiksi ulkoiluun tai viriketoimintaan (Joenperd 2013, 27-28; Sipilainen 2016, 50).

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee kovakouraisuutena hoitotoimenpiteissa, liikku-
misen rajoittamisena, pakottamisena tiettyihin toimenpiteisiin seka pahoinpitelyna
(Tallavaara ym. 2016, 6). Se voi ilmeta esimerkiksi liiallisena voimankayttona
asentohoitojen yhteydessa, jolloin asukkaalle aiheutuu mustelmia tai raajojen kol-
hiintumista. Tietoista vakivaltaa voi ilmeta esimerkiksi asukkaan lapsimisend, to-
nimisend, potkimisena tai hanta voidaan heittaa jollain esineella. Myds rauhoittavia
ladkkeita saatetaan kayttaa, vaikka muut keinot olisivat yhta tehokkaita. Liikkumis-
ta voidaan estaa perusteettomasti esimerkiksi sangynlaidoilla tai sitomalla asukas

geriatriseen tuoliin seka laittamalla poyta asukkaan eteen. Asukas voidaan myos
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lukita huoneeseensa. Riisumista voidaan estaa kayttamalla sita estavaa haalaria.
Ruokailutilanteisiin voi liittya pakottamista, jolloin asukas pakotetaan syomaan tai
juomaan tai asukasta syotetddn liian nopeasti tai huonossa asennossa. (Sipilainen
2016, 51-52.)

Yleisimmaéat hoidon laiminlyénnin muodot ovat hygienian ja suun tai hampaiden
hoidon laiminlydnti. Asukkaiden siisteytta ja ulkonddsta huolehtimista sekéa sovittua
hoitoa ja asukkaan omien voimavarojen kayttéa voidaan laiminlydda. Myés epa-
asianmukaista laakehoitoa, vaaraan aikaan hoitamista ja avun saannin estamista
voi ilmeta. Hoitoa laiminlyéddan, kun vanhuksen asioiden hoitaminen unohtuu,
apua ei anneta sita tarvittaessa tai kun ravitsemukseen liittyy puutteita. Kaltoinkoh-
telua on myds se, jos apua saa vain auttajan aikataulujen mukaan. (Sipilainen
2016, 53-54; Joenpera 2013, 26.)

Seksuaalista hyvaksikayttéa on mika tahansa sellainen seksuaalinen kontakti,
jota asukas ei halua tai ymmarra ja johon han ei kykene antamaan lupaa (Talla-
vaara ym. 2016, 6). Se voi ilmeta fyysisena tai psyykkisena seksuaalisena vékival-
tana. (Kelo ym. 2015, 151). Ikaihmisen seksuaalisia tarpeita voidaan laiminly6da,
hanen seksuaalisuuttaan saatetaan pilkata tai sille voidaan naureskella (Sipilainen
2016, 53).

Taloudellista hyvaksikayttoa ilmenee siten, ettd ikdihmiseltd saatetaan peria
ylimaaraisia maksuja tai hanen rahojaan varastetaan ja kaytettdan luvatta. Tekija-
na voi olla joko hoitoalan ammattilainen, ikdihmisen oma perheenjasen tai laitok-
sessa asuva toinen ikdihminen, jolloin asukkaalta voi havitd rahaa tai tavaroita

esimerkiksi yopoydan laatikosta. (Joenpera 2013, 28; Kelo ym. 2015, 153.)

Piilokaltoinkohtelu on melkein huomaamaton kaltoinkohtelun muoto, joka ilme-
nee esimerkiksi siten, ettei kaikkia asukkaita hoideta samalla tavalla (Sipilainen,
Kankkunen & Kvist 2011, 18).

Kaltoinkohtelu koetaan sanana jyrkéksi ja syyllistdvaksi, asiana araksi, kasitteena
laajaksi ja moniulotteiseksi seka vaikeaksi maaritella. Rajan vetadminen kaltoinkoh-
telun ja ei-kaltoinkohtelevan toiminnan valille voi olla vaikeaa. Henkilokunta ei aina
valttamatta miella tilanteita kaltoinkohteluksi, vaikka asukas niin tekeekin. Osastol-

la vieraileva henkil6 voi kokea jonkin tilanteen kaltoinkohteluna, vaikka sen takana
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olisivatkin hoidolliset syyt. Hoitohenkilokunta saattaa mieltaa fyysisen kaltoinkohte-
lun kaltoinkohteluksi, mutta esimerkiksi psyykkista kaltoinkohtelua on vaikeampi
tunnistaa. Kaltoinkohtelun voidessa olla joko tahallista tai tahatonta, koetaan tahat-
toman kaltoinkohtelun olevan yleisemp&é. Se johtuu henkilokunnan ymmartamat-
tomyydesta, osaamattomuudesta tai ajattelemattomuudesta. (Sipildinen ym. 2011,
18.) Toisaalta kaltoinkohtelun merkit saattavat sekoittua normaaleihin ikédantymis-
muutoksiin tai sairauksiin, esimerkiksi muistisairauden oireisiin (Kelo ym. 2015,
155). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran selvityksen mukaan
ymparivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikoissa toimivasta hoitohenkilokun-
nasta perati 93% oli havainnut jonkinlaista kaltoinkohtelua, vaikka monet toivatkin
esiin kaltoinkohteluksi méaariteltdvan toiminnan rajan epaselvyyden (Tallavaara
ym. 2016, 12).

7.2 Laitoshoidossa olevan ikdaihmisen kaltoinkohtelun tunnistaminen

Ikdihmiseen saattaa liittya kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita. Kaltoinkohtelua voi-
daan tunnistaa ikdihmiseen liittyvista fyysisista tekijoista, kayttaytymisen muutok-
sista seka seksuaalisuuteen ja taloudelliseen hyvaksikayttoon liittyvista tekijoista.

Myds hoitajaan voi liittya kaltoinkohtelulle altistavia tekijoitd. Kaltoinkohtelua voi-

daan tunnistaa hoitajan toimintaan ja kayttaytymiseen liittyvista tekijoista.

Hoitoymparistosta voidaan tunnistaa fyysiseen toimintaymparistoon ja organisaati-
oon liittyvia kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita.

7.2.1 Kaltoinkohtelun tunnistaminen ikdihmiseen liittyvista tekijoista

Ikédihmiseen liittyvia kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita voivat olla hanen sai-
rautensa, erityisesti muistisairaus tai psyykkinen oirehdinta ja aggressiivisuus.
Myos liikuntakyvyttomat ja paljon hoitoa tarvitsevat ikdihmiset ovat suuremmassa
riskiryhmassa, kuin myos jatkuvasti hoitajien huomiota vaativat, kovadaniset, huu-
televat tai henkilokuntaa kritisoivat ja epaasiallista kielta kayttavat ja itsepaisiksi

kuvatut ikaihmiset. Toisaalta huomaamaton ikaihminen ei ehka uskalla tuoda tar-
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peitaan esiin tai han ei kykene sairautensa vuoksi viestimaan. Henkilokunta voi
my0Os kohdella huonommin sellaista ikaihmista, jonka omaiset koetaan hankalina.
(Sipilainen ym. 2011, 20; Kelo ym. 154.)

Ikaihmisesta tunnistettavia fyysisia tekij6itad voivat olla selittdémattomat kaatu-
miset ja vammat. lkaihmisessa voidaan havaita sormenjalkid tai muita fyysisesta
tarttumisesta kertovia jalkia tai haavoja. Makuuhaavat voivat olla huonosti hoidet-
tuja. Nahtavissa voi olla aliravitsemusta tai nestehukkaa, joka ei liity sairauteen tai
viitteita riittdmattomasta hoidosta ja hygieniasta. lkaihminen voi myos itse kertoa
fyysisesta pahoinpitelysta. (Krug ym. 2005, 155, 161; Kelo ym. 2015, 156.)

Ikdihmisen kayttaytymisen muutoksia voidaan tunnistaa ikdihmiseen liittyvina
pelkoina, sekavuutena, alistuneisuutena, passiivisuutena, vetaytyneisyytend, ma-
sennuksena, avuttomuutena, toivottomuutena tai ahdistuneisuuden lisaantymise-
na. Ruokailutavoissa tai nukkumisessa voi ilmetéa muutoksia. Puheessa voi ilmeta
epajohdonmukaisuuksia, jotka eivat johdu sekavuudesta. lkaihminen ei halua pu-
hua avoimesti tai vélttelee fyysista, sanallista tai katsekontaktia hoitajaansa. (Krug
ym. 2005, 161; Kelo ym. 2015, 156.)

Ikdihmisen seksuaalisuuteen liittyvia tekijoitd voidaan tunnistaa poikkeavasta
kayttaytymisesta, joka eroaa aiemmasta persoonallisuudesta. lkaihminen voi esi-
merkiksi kayttaytya pelokkaasti pukeutumisen, riisumisen tai koskettamisen yhtey-
dessa. Han voi valittaa toistuvasti vatsakivuista ja vaginaalisia tai anaalisia veren-
vuotoja voi olla ndhtavissa. Myds mustelmat rinnoissa tai genitaalialueella tai su-
kuelinten uusiutuvat infektiot voivat viitata seksuaaliseen hyvéaksikayttoon. Ikaih-
minen voi myos itse kertoa seksuaalisesta hyvaksikaytosta. (Krug ym. 2005, 161;
Kelo ym. 2015, 156.)

Taloudelliseen hyvaksikayttoéon liittyviad tekijoita voidaan tunnistaa ikaihmisen
rahojen tai tavaroiden haviamisesta tai tavallisuudesta poikkeavista tililtaotoista,
testamentin yhtakkisesta muuttamisesta tai omaisuuden katoamisesta (Krug ym.
2005, 161; Kelo ym. 2015, 153).
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7.2.2 Hoitajan kaltoinkohtelevaan toimintaan liittyvia tekijoita

Kaikissa ammattiryhmissa esiintyy kaltoinkohtelua ja hoitajaan liittyvat kaltoin-
kohtelulle altistavat tekijat ovat moninaisia. Hoitajan osaamisella ja ammattitai-
dolla on merkitystd, silla huono ammattitaito voi ndkya heikkoina sosiaalisina tai-
toina, ymmartaméattomyytena, asiantuntemattomuutena seka tilanteissa, joissa
hoitajalta loppuvat keinot ikdihmisen kanssa selviytymiseen. Nuorilla ja kokemat-
tomilla hoitajilla on suurentunut riski kaltoinkohdella ikaihmisia. Arvot ja asenteet,
jotka liittyvat kasitykseen vanhenevasta inmisesta tai tydnteosta voivat altistaa kal-
toinkohtelulle. Hoitaja ei valttaméatta arvosta omaa ty6taan, ei ole kiinnostunut hoi-
totyon laadusta, eika sitoudu organisaation tavoitteisiin. Myos tydskentelyn tehta-
vakeskeisyys saattaa johtaa siihen, ettd tauot voivat olla tarkeampia kuin ikaihmi-
sen hoitaminen. Hoitajan omalla jaksamisella, elamantilanteella ja persoonallisuu-
teen liittyvilla tekijoilla, kuten huonolla stressinsietokyvylla, on yhteys ikaihmisen
huonoon kohteluun. Kulttuurinen tausta, jolloin yhteinen kieli mahdollisesti puuttuu,
voi olla altistava tekija. (Sipilainen ym. 2011, 19-20.) My6s huonolla tydilmapiirilla
on yhteytta kaltoinkohtelun esiintyvyyteen. Kiusatuksi tulleet ja toisaalta tyopaikalla
muita kiusaavat hoitajat ovat alttimpia kohtelemaan myds ikaihmisia kaltoin. (Sipi-
lainen 2016, 59, 69; Kelo ym. 2015, 154.)

Kaltoinkohtelua voidaan tunnistaa hoitajan kayttaytymisesta, kun héan kohte-
lee ikdihmista valinpitamattomasti, syyttelevasti, aggressiivisesti, epainhimillisesti
tai lapsenomaisesti. Loukkaava kaytds voi ilmetd myods esimerkiksi naureskeluna
vanhuksen kustannuksella. (Krug ym. 2005, 161; Sipilainen 2016, 84-85.)

7.2.3 Hoitoymparistdsta tunnistettavia kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita

Fyysiseen toimintaymparistoon liittyvat tekijat voidaan tunnistaa pienista ja ah-
taista tiloista, yksikon ja huoneiden koosta sek&a huonosta ilmanvaihdosta (Sipil&i-
nen 2016, 72). Myds erilaiset tekniset ratkaisut ja niiden toimimattomuus, esimer-
kiksi toimimaton halytysjarjestelma voivat altistaa kaltoinkohtelulle (Sipilainen ym.
2011, 21).
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Organisaatioon liittyvat altistavat tekijat liittyvat tydoskentelykulttuuriin, henkilokun-
tamitoitukseen ja henkilokunnan saatavuuteen, johtamiseen, ymparistoon ja asu-
kasrakenteen muodostamiin tekijéihin. Yksikon tydskentelykulttuuri vaikuttaa huo-
mattavan paljon siihen, kuinka asukkaita kohdellaan. Jos rutiinit ja tehtavakeskei-
nen toiminta pyorittdvat osastoa, altistaa se asukkaita kaltoinkohtelulle. Sellaisen
toiminnan tunnusmerkkejd ovat laitosmaisuus ja byrokraattisuus. Hoitajakeskei-
sessa tyoskentelytavassa henkildkunnan tarpeet ja toiveet maarittavat sitd, minka-
laista hoitoa ja mihin kellonaikaan asukkaat saavat. Myds liian alhainen henkil6-
kuntamaara altistaa kaltoinkohtelulle, koska hoitajan aika ei riitd siihen, ettd han
ehtisi paneutua asukkaan tarpeisiin riittavan hyvin. Henkilokunnan saatavuus vai-
kuttaa myos asukkaiden hoitoon vakituisen henkilokunnan vésyessa. Hoitotyon
huono johtaminen saattaa sekin altistaa kaltoinkohtelulle. Jos osastonhoitajalla ei
ole kykya linjata hoitotyota, tai jos han ei johda toimintaa, asukkailla on suurentu-
nut riski joutua kaltoinkohdelluiksi. Yksikon asukasrakenne saattaa altistaa sen
asukkaita toisen asukkaan taholta tulevalle kaltoinkohtelulle, jos esimerkiksi sa-
malla osastolla hoidetaan muistisairaita seka psyykkisesti sairaita henkilgita. Myos
yksikon suuri koko voi olla kaltoinkohtelulle altistava tekija. (Sipilainen ym. 2011,
20-21; Kelo ym. 2015, 154; Tallavaara ym. 2016, 18-19.)

7.3 Kaltoinkohteluun puuttuminen

Hoitolaitoksessa tapahtuvaan kaltoinkohteluun voidaan puuttua viemalla asia esi-
miehen tietoon, puuttumalla suoraan tytkaverin toimintaan tai tekemalla haittail-

moitus, muistutus tai kantelu. limoitusvelvollisuudesta on saadetty laissa.

Heidi Sipilainen (2016, 78-79) tarkasteli vaitoskirjassaan ja Valvira (Tallavaara ym.
2016) selvityksessaan hoitohenkildkunnan nakemyksia kaltoinkohteluun puuttumi-
sesta ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. Tutkimusten mukaan kaltoinkohte-
lun vakavuudella on yhteys siitd ilmoittamiseen ja sijaisen epaasiallisesta kohtelus-
ta koetaan olevan helpompi ilmoittaa kuin vakituisen tyéntekijan. Puuttumisen ta-
pana nousee esiin asian vieminen omalle esimiehelle tai tydkaverin suora
puuttuminen tyontekijan tekemaan kaltoinkohteluun. Yleisessa kaytossa ovat

myo6s erilaiset kirjalliset asiakkaan turvallisuutta vaarantavien tapahtumien
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raportoinnit, kuten poikkeama- tai HaiPro-ilmoitukset. Kaltoinkohteluun puut-
tumisella ei valttdmatta ole mitdan seurauksia kaltoinkohtelijalle esimiehen sulki-
essa silmansa asioilta tai kasitellessa asiaa ylimalkaisesti. Ellei asia etene esi-
miehen taholta, voi yksittdinen tyontekija tehda joko kirjallisen muistutuksen
hoitoyksikdn vastaavalle johdolle tai kantelun Valviralle vapaamuotoisesti tai
internetissa olevalla kantelulomakkeella (Kelo ym. 2015, 158-159). Useissa tyo-
paikoissa kaltoinkohtelusta kuitenkin keskustellaan esimerkiksi osastotunneilla tai
tiimipalavereissa ja esimies puhuttelee kaltoinkohtelijaa vaatien muutosta kaltoin-
kohtelevaan toimintaan. Puuttumisen esteind ndhdaan nayton puute tapahtunees-
ta kaltoinkohtelusta ja henkilokunnan lojaalius toisilleen. Pelkoa saattaa olla my6s
oman tyopaikan puolesta. Kun tydpaikalta puuttuu kaltoinkohteluun puuttumisen
ohjeistus, ei tiedetd, miten pitéisi toimia. (Sipilainen 2016, 78-79; Tallavaara ym.
2016.) Erdassa avovastauksessa (Tallavaara ym. 2016, 8) asia kiteytettiin: "Tyo-
yhteistssa pelataan riitoja ja oman tyon vaikeutumista tai etta jaa yksin asiassa.
Hiljainen asioista vaikeneminen on yleistd ja taman muurin murtuminen on en-

simmaéinen askel kaltoinkohtelun loppumiselle.”

Kun kaltoinkohtelija on hoitohenkilokuntaan kuuluva, vaatii siihen puuttuminen
rohkeutta. Kaikkien tiedossa olevat yhteiset pelisddnnét ja ohjeistukset helpotta-
vat kaltoinkohteluun puuttumista hoitolaitoksessa. Vanhuspalvelulain
(28.12.2012/980) 4 luvun 23 8:n ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 5 luvun 47 8:n
mukaan sosiaalihuollon toimintayksikbn tai muun vastaavan tahon tulee laatia
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuu-
den varmistamiseksi. Siihen tulee kirjata, miten asiakkaiden asianmukainen kohte-
lu varmistetaan ja miten menetellaan tilanteissa, joissa epdaasiallista kohtelua ha-

vaitaan.

Vanhustenhuollon yksikoissa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 5 luvun 48 8:n mu-
kaan sosiaalihuollon henkildst66n kuuluvan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta
vastaavalle henkil6lle, mikali han havaitsee tehtavissdan tai saa tietoonsa epa-
kohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutuksessa.
Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus on tullut voimaan vuoden 2016 alussa (Talla-
vaara ym. 2016, 24).
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8. KIRJALLISEN OHJEEN ELI HUONEENTAULUN LAATIMINEN

8.1 Kirjallisen ohjeen sisalto

Kirjallisen ohjeen siséltd on koottu tiivistden kirjallisuuskatsauksen keskeisista tu-
loksista. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtainen ja tutkittuun tietoon perustuva ohje
laitoksessa tydskentelevan hoitohenkilokunnan avuksi ikdantyneiden kaltoinkohte-
lun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Haastetta huoneentaulun laatimiseen
toi sille méaritelty koko (A4). Tasta syysta huoneentauluun ei otettu mukaan hoito-
ymparistoon liittyvia kaltoinkohtelun merkkeja, koska yksittaisen tyontekijan vaiku-

tusmahdollisuudet niihin ovat pienia.

8.2 Kirjallisen ohjeen ulkoasu

Kirjallisen ohjeen ulkoasun tavoitteena oli visuaalinen selkeys. Huoneentaulun
tekstia hahmoteltiin kahdelle erilaiselle pohjalle, joista kayttoon valittiin selkeampi
lopputulos. Selkeytta haettiin kategorioilla, johdonmukaisuudella seka varityksella.
Tekstityylissa pyrittiin yksinkertaisuuteen ja helppolukuisuuteen. Huoneentaulu on

esitelty liitteessa 1.

Opinnaytetyon konkreettinen tuotos, eli huoneentaulu on tarkoitus esitella ja saada

esille vanhusten hoitolaitoksessa joulukuussa 2016.
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9. POHDINTA

9.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut tutkimuseettisen ohjeen
hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jonka mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eet-
tisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seké sen tulokset uskottavia vain, mikali tutki-
mus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla tavalla. Ohjeessa
kuvataan yhdeksén eettistd lahtbkohtaa, joita tutkijan tulisi noudattaa. Tutkimus-
etiikan opettaminen ja hyvaan tieteelliseen kaytantvon perehdyttaminen kuuluvat
ammattikorkeakoulujen perusopetukseen. (TENK 2013, 6-7.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidok-
sissa toisiinsa. Niitd voidaan parantaa koko prosessin lapinakyvalla ja johdonmu-
kaisella etenemisella. Luotettavuuden kannalta on keskeista, etté tutkimuskysy-
mys on esitelty selkeasti ja sen teoreettinen perustelu on eritelty. Luotettavuutta
arvioidaan my6s menetelméaosan selkedlla kuvauksella ja lapinakyvyydelld. Kes-
keistd on aineiston perusteiden kuvaus. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Sisal-
I6n analyysissa tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkedad pystya osoittamaan
yhteys tuloksen ja aineiston valilla. Tutkijalla on my6s eettinen vastuu siita, etta

tutkimustulos vastaa aineistoa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Lahteiden laadun ja soveltuvuuden arviointia kutsutaan lahdekritiikiksi. Siina ote-
taan huomioon lahteen ika ja laatu, lahteen uskottavuuden aste, tiedonléhteen
auktoriteetti seka tunnettuus. Lahteiksi on hyva valita mahdollisimman tuoreet ja
alkuperéiset julkaisut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Taman opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta tukee aito kiinnostus opinnayte-
tyon aihetta kohtaan seka omakohtainen tyokokemus ikaihmisten laitoshoidosta.
Opinnaytetyota on tyostetty eettisia [&htokohtia noudattamalla ja kirjallisuuskatsa-
uksen tulokset on johdettu aineistosta, siten huoneentaulun sisaltokin on eettisesti
tuotettu. Lahteiden laatuun kiinnitettiin huomiota ja mukaan otettiin uusimpia tutki-
muksia. Lahdeviittaukset pyrittiin tekemaan huolellisesti kirjallisten téiden ohjeita

noudattaen. Luotettavuus nakyy siind, etta huoneentaulu pohjautuu kirjallisuuskat-
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sauksen tuloksiin. Luotettavuutta lisaa opinnaytetydon menetelman kuvaus seka
aineiston keruun julkituominen. Liséksi tuloksista pystytaan johtamaan yhteys kay-

tettyyn aineistoon.

Kriittisesti tarkasteltuna opinnaytetyon tiedonhakuun olisi voinut kayttaa kattavam-
paa tiedonhakua eri tietokannoista ja ottaa mukaan mm. englanninkielisia lahteita.
Opinnaytetyon tekemisen aikataulutus oli kuitenkin niin tiukka, ettd kaannostyo

jatettiin siité syysta pois.

9.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilékunnalle kaytannén avuk-
si ohje laitoshoidossa olevien ikaihmisten kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi. Konk-
reettisen tuotoksen eli huoneentaulun tavoitteeksi asetettiin siséallollinen ja visuaa-
linen selkeys. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuden pohjalta ajan-
kohtainen ja tutkittuun tietoon perustuva ohje (huoneentaulu) laitoksessa tydsken-
televan hoitohenkilokunnan avuksi ikaantyneiden kaltoinkohtelun tunnistamiseen

ja siihen puuttumiseen.

Ikdantyneen kohtaaminen ja auttaminen voi olla eettisesti haastavaa, silla hyva
hoito ei ole pelkastaan teknisesti, vaan myos eettisesti hyvaa. Huolenpidolla tue-
taan ja edistetdan ikdantyneen hyvaa seka ehkaistadn ja minimoidaan niita asioita,
jotka ovat vahingollisia ja aiheuttavat karsimyksid. Ihmisarvon mukaisesti ikaanty-
nyt on ehea ja loukkaamaton kokonaisuus. Eettisesti hyvan hoitotyon arvojen ja
periaatteiden toteutuminen vaatii niiden integroitumista yksittaisten hoitajien arvo-

maailmaan ja hoitoymparistén kulttuuriin. (Sarvimaki 2008, 39.)

Kaltoinkohtelu maaritelladn yleisesti joksikin haitalliseksi teoksi tai tekematta jat-
tamiseksi, joka vaarantaa ikaantyneen hyvinvoinnin, terveyden tai turvallisuuden.
Kaltoinkohtelun muodot ovat moninaisia ja niitd voidaan luokitella eri tavoin. (Kelo
ym. 2015, 150-151.) Laitoshoidossa olevien ikaihmisten kaltoinkohtelua on tutkittu
verrattain vahan. Kaltoinkohtelua voidaankin pitaa ilmiéna, josta on vaiettu pitkédan

ja josta hoitohenkilostolla ei ole yhteista kasitysta (Sipilainen ym. 2011, 24).
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ikaihmisen kaltoinkohtelun piirteet voidaan
jakaa psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen kaltoinkohteluun, hoidon laiminlydn-
tiin, taloudelliseen ja seksuaaliseen hyvéaksikayttoon sekd melkein huomaamatto-
maan piilokaltoinkohteluun. Naissa kaikissa voidaan nahda yhteisind piirteind
ikdihmisen oikeuksien rajoittaminen ja loukkaaminen sekd ihmisarvoa alentava
kohtelu. lkaihmisen kaltoinkohtelua laitoshoidossa voidaan tunnistaa ikaihmiseen,
hoitajan toimintaan seka hoitoymparistoon liittyvista merkeista ja sille altistavista
tekijoista. Puuttumisen keinoina nousivat esiin asian vieminen esimiehelle, suora
puuttuminen tyokaverin toimintaan seka poikkeama- tai HaiPro —ilmoitukset. Myos
asiaan puuttumattoman esimiehen toimintaan voi yksittdinen tyontekija ottaa kan-
taa tekemalla kirjallisen muistutuksen hoitoyksikon vastaavalle johdolle tai teke-
malla kantelun Valviralle. Tarkedd on huomioida myds se, etté ilmoitusvelvollisuu-

desta on sdadetty laissa.

9.3 Kirjallisen ohjeen sisélto ja ulkonako

Opinndytetydn konkreettisena tuotoksena syntynyt huoneentaulu on selkeé&sti
koonnut yhteen Kkirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tulokset. Siind kerrotaan tii-
vistetysti oleelliset asiat siitd, mitka ovat ikdihmisen kaltoinkohtelun piirteet, mista
merkeista kaltoinkohtelua voidaan tunnistaa ja miten siihen puututaan. Huoneen-
taulusta jatettiin pois ikdihmiseen liittyvat kaltoinkohtelulle altistavat tekijat seka
hoitoymparistoon liittyvat kaltoinkohtelun merkit sen tiiviyden ja selkeyden vuoksi.

Huoneentaulun varit seka jaottelu lisdavat tuotoksen selkeytta.

Aiemman selvityksen mukaan suuri osa tyontekijdista ei tiennyt yksikkonsa oma-
valvontasuunnitelmaa tai sita, pitddko se sisallaan kaltoinkohtelua ehkaisevia oh-
jeita. Samalla selvisi, etté kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa
oli puutteita. My6s ilmoitusvelvollisuuden tarkoitus oli monelle epaselva. (Tallavaa-
ra ym. 2016, 3.) Koska ikaihmisen kaltoinkohtelu koetaan vaikeaksi maaritella,
eikd ohjeistuskaan ole aina selvilla, tamankaltainen huoneentaulu tulee varmasti
tarpeeseen. Toivon sen selkeyttavan kaltoinkohtelun méaarittelya, lisaavan ymmar-

rysta sekéa herattadvan ajatuksia hoitohenkilokunnan parissa. Tydkaverin toimintaan



37

puuttuminen voi olla vaikeaa, mutta kun kaikilla on nahtavilla yhteinen ohjeistus,

on puuttuminenkin ehka helpompaa.

Jatkotutkimusaiheena taman opinnaytetyon kirjalliselle tuotokselle voisi olla se,
onko huoneentaulusta koettu olevan apua ikdihmisen kaltoinkohtelun tunnistami-
sessa ja siihen puuttumisessa. Lisdksi voisi tutkia sitd, ovatko ilmoitukset kaltoin-

kohtelusta lisaantyneet huoneentaulun kayttéénoton myota.

9.4 Opinnaytetyoprosessi

Taméan opinnaytetyon aikataulullinen eteneminen oli tiukkaa, silla aikaa oli kaytet-
tavissa noin kaksi kuukautta. Toisaalta pystyin paneutumaan tyén tekemiseen tay-
siaikaisesti, joten tiukka aikataulu ei vaikuttanut juurikaan tydon onnistumiseen.

Tyon eri vaiheilla oli omat maaraaikansa ja pysyin aikataulussa hyvin.

Opinnaytetyon aihe oli itseéni kiinnostava ja innostuin tyon tekemisesta aidosti.
Toiminnallisen opinnaytetydn kaikki vaiheet eivat olleet itselleni taysin selvilla tyota
aloittaessani. Vilkan ja Airaksisen (2003, 154) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo
tulee tehdd myos tutkivalla asenteella, joka tarkoittaa valintojen joukkoa, niiden
tarkastelua ja valinnan perustelua aihetta koskevaan tietoperustaan nojaten. Mi-

nulle nama vaiheet ja valinnat selvisivat tyon edetessa.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tiedonhaulla ja aiheeseen perehtymisella. Viiteke-
hykseen rakentui laajempi nakékulma aiheesta. Tytn edetessa selkeytyivat niin
kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tekeminen kuin aineiston analysoiminenkin.
Toiminnallinen osuus, eli huoneentaulun tekeminen oli tydn mielenkiintoisin vaihe.
Sen aloitin, kun kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat selvilla. Opinnaytety6ta teh-
dessani sain tukea opinnaytetydn ohjaajaltani. Hanen nakemyksensa tulivat tar-
peeseen, silld ajoittain olin niin syvalla tekstissani, etten osannut sita ulkopuolisin

silmin tarkastella.

Huomasin kehittyvani kirjoittajana tyon edetessa ja koin monenlaisia onnistumisen
ja oivaltamisen tunteita. Mielestani saavutin sen tavoitteen, jota lahdin ideasta ta-
voittelemaan. Uskon, ettd tuotokseni tulee ammatilliseen tarpeeseen. Liséksi koen

itse kasvaneeni ja kehittyneeni ammatillisesti. Olen tydskennellyt ikdihmisten pa-
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rissa kolmisen vuotta ja taman opinnaytetyon tekeminen on herattanyt uudenlaisia
ajatuksia seka lisdnnyt tietamysta. Osaan nyt itsekin olla parempi hoitaja ikaihmi-

sille.

Prosessini kriittisessa tarkastelussa tulin siihen tulokseen, etta tekisin joitain asioi-
ta toisin. Ensimmaiseksi paneutuisin lahdemateriaaliin tarkemmin ja analysoisin
siséltdoa mielesséani enemman ennen kirjoitusvaihetta. Voisin myés tehda lahdeviit-
tauksia taitavammin. Jos aikaa olisi ollut enemman kaytettavissa, olisin ottanut
mukaan myos vieraskielisia lahteitd, joiden kaantamiselle ei nyt jdanyt aikaa. Li-
saksi olisin halunnut konkreettisesta tuotoksestani eli huoneentaulusta viel&kin

tiiviimman, mutta suuren asiamaaran vuoksi tiivistyksen lopputulos oli tama.
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IKAIHMISEN KALTOINKOHTELU — TUNNISTA JA PUUTU

Kaltoinkohtelun piirteet:

Psyykkinen kaltoinkohtelu:

- ltsemaaraamisoikeutta tai yksityisyytta ei kunnioiteta

- Ikdihminen ohitetaan tai lapsenomaistetaan

- Epaasiallinen kielenkaytto tai puhetapa

Sosiaalinen kaltoinkohtelu:

- Ikédihminen eristetaan tai jatetaan yksin

- Sosiaalisen elaméan kaventaminen

Fyysinen kaltoinkohtelu:

- Liiallinen voimankaytto ja pakottaminen

- Pahoinpitely

- Liikkumisen rajoittaminen

- Rauhoittavien laakkeiden tarpeeton kaytto

Hoidon laiminlyonti:

- Puutteita hygieniassa, hampaiden hoidossa,
siisteydessa ja ulkonadssa

- Sovitun hoidon tai ikaihmisen omien voimavarojen
laiminlyonti

- Epadasianmukainen léakehoito

- Ravitsemuksen puutteet

- Avun saannin estaminen tai sen antamatta jattaminen

Taloudellinen hyvaksikaytto:

- Vanhuksen rahojen tai tavaroiden varastaminen tai
luvaton kayttd

Seksuaalinen hyvaksikaytto:

- Vasten ikdihmisen tahtoa tehty fyysinen tai psyykkinen
seksuaalinen vékivalta, tarpeiden laiminlyonti tai sek-
suaalisuuden pilkkaaminen

Piilokaltoinkohtelu:

- Eriarvoinen kohtelu asukkaiden valilla

Tunnistaminen:

Ikdihmisesta tunnistettavat merkit:
- Mustelmat, ruhjeet, haavat, lisdantyne
- Aliravitsemus ja nestehukka
- Epasiisti olemus
- Totuttujen tapojen ja kayttaytymisen
- Mielenterveysongelmat
- Tietyn hoitajan valttely
- Rahojen tai tavaroiden haviaminen
Hoitajan kaytoksestéa tunnistettavat
- Valinpitamaton, syytteleva tai aggress
- Epainhimillinen tai lapsenomainen ko
- Ikdihmisen kustannuksella naureskelu

Hoitajan toimintaan liittyy usein huono

heikot sosiaaliset taidot, huono stressi

keké tyoskentelyn tehtavakeskeisyys
f Puuttuminen:

- Asian vieminen esimiehelle

- Suora puuttuminen tydkaverin toimintaan

- Poikkeama- tai HaiPro-ilmoitus

Mikali asia ei etene esimiehen taholta, voi yksit-
tainen tyontekija tehda kirjallisen muistutuksen
hoitoyksikén vastaavalle johdolle tai kantelun

Valviralle.

IImoitusvelvollisuus on saadetty Iaisszy

-Anu Mantere 2016-




