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Kaltoinkohtelu on arka ja vaiettu asia, jota on vaikea tunnistaa vanhusten laitoshoidossa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Hoitajat pystyvat antamaan merkittdvéan panoksen
kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi, tunnistamiseksi ja ratkaisemiseksi (Harris 2006). Vanhusten
hoitaminen on kuormittavaa, minka takia tulisi myos Kkiinnittdd huomiota hoitohenkiléston

jaksamiseen kaltoinkohtelun ehkéaisemiseksi (Kivela & Vaapio 2011, 141).

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus Hoitonettiin vanhusten
kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja sen ennaltaehkaisysta laitoshoidossa. Tavoitteena on liséata
hoitohenkilokunnan tietamysta vanhusten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja ennaltaehkaisysta.
Tutkimus on tehty systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Aineisto
kerattin Medic-, Medline-, Cinahl- ja Tampereen Yliopiston tutkielmatietokannoista seka
manuaalisesti. Hakuprosessin tuloksena valittin analysoitavaksi kuusi alkuperaistutkimusta.

Aineisto analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia kayttaen.

Tulosten mukaan kaltoinkohtelua ilmenee laitoshoidossa yksilé-, hoito-organisaatio-, ja
yhteiskuntatasolla. Kaltoinkohtelua voitiin tunnistaa vanhukseen, hoitajaan ja hoitoymparistéon

liittyvistd ominaisuuksista. Kaltoinkohtelua voitiin ennaltaehkaista yksilo- ja tydyhteisttasolla.

Tulevaisuudessa vanhusten kaltoinkohtelun ennaltaehkaisya olisi tarpeen tutkia lisda siita
nakokulmasta, miten kaltoinkohtelun ennaltaehkaisytyté vaikuttaa, ja miten sitd voisi kehittéa

laitoshoidossa.

ASIASANAT:

Vanhus, kaltoinkohtelu, laitos, iimeneminen, tunnistaminen, ennaltaehkaisy, laitoshoito
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ELDER ABUSE IDENTIFICATION AND
PREVENTION IN INSTITUTIONAL CARE

Various studies on elderly abuse from recent years show that abuse is a sensitive and silenced
thing which is difficult to identify in elderly institutional care. Studies prove that nurses are able
to make a significant input by preventing, identifying and resolving the abuse of the elderly. It
has been also shown that elderly care is heavy which is why attention should be paid to how

nurses cope with preventing the abuse.

The aim of this study was to find out, through a systematic literature review made to Hoitonetti,
how to identify and prevent elderly abuse in institutional care. The aim is to increase the
awareness of nursing staff about the identification and prevention of elderly abuse. The thesis
was conducted according to the principles of a systematic literature review. The data was
manually collected from Medic, Medline, Cinahl and Tampere University databases. A total of
six surveys were selected after the search process. The data was analyzed using inductive

content analysis.

The results of the study showed that elderly abuse appeared in institutional care on personal,
institutional and societal level. Elderly abuse could be identified from characteristics related to
the elders, nurses and care environment. The study suggests that elderly abuse can be

prevented by personal and working community level.

In the future it would be necessary to research the prevention of elderly abuse, how it shows
and affects in institutional care and how treatment could be improved in institutional

circumstances.
KEYWORDS:

Senior citizen, abuse, facility, appearance, identification, prevention, institutional care
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"Kun vanhus kaveli rantaa auringonnousussa, huomasi han edellaan
nuorukaisen, joka poimi meritahtia ja sinkosi niitd mereen. Kun han tuli pojan
kohdalle, kysyi han, miksi tama teki niin.

Vastaukseksi han sai, etta rannalle juuttuneet meritahdet kuolisivat, jos ne
jaisivat paikoilleen, kun aamuaurinko alkaisi paistaa.

— Mutta rantahan on kilometreja pitka, ja meritédhtid on miljoonittain, protestoi
toinen. — Kuinka sinun vaivannadéllasi voisi olla mitdan merkitysta?
Nuorukainen katsoi tdhted kadessaan ja heitti sen sitten aaltojen turviin. — Silla
on merkitysta juuri talle tahdelle, vastasi han.”

-Minnesota literacy council
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1 JOHDANTO

Ikaantyvan vaestdbn kasvu Suomessa on kaksinkertaistunut 30 vuodessa.
Vuonna 2011 yli 75 -vuotiaiden maara Suomessa oli 443 733 (Tilastokeskus
2012.) lakkaiden ihmisten terveet elinvuodet pidentyvat, mutta myos niiden
henkildiden maara lisaantyy, jotka tarvitsevat runsaasti hoitoa ja ulkopuolista
apua (Vaaramaa & Noro 2005). Vuonna 2010 vanhainkodissa ja tehostetussa
palveluasumisessa asuvia vanhuksia oli 44 726, mikd on 4,5% enemman kuin
vuonna 2009 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Vanhustenhuollon
tulevaisuuden haasteena on palvelutason sailyttaminen tarpeiden lisdantyessa
ja niukkojen voimavarojen vallitessa. Laitoshoidon laatu pitaisi turvata niin, etta
vanhuus on inhimillinen ja laadukas myds niille, jotka eivat pysty itse pitamaan

puoliaan tai vaikuttamaan hoitoon. (Vaaramaa & Noro 2005.)

lakkaisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on arka ja hyvin vaiettu asia, jota on vaikea
tunnistaa. Kaltoinkohtelua voi esiintyd fyysisend ja henkisend vakivaltana,
taloudellisena hyvaksikayttona, henkilokohtaisten oikeuksien loukkaamisena ja
seksuaalisena hairintana seka vakivaltana. Kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja
ennaltaehkaisyyn tarvitaan moniammatillista ja suunnitelmallista yhteistyota

koko hoitohenkilokunnalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehdd systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
Hoitonettiin vanhusten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja sen ennaltaehkaisysta
laitoshoidossa. Hoitonetti on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu
Internet-sivusto, josta loytyy tutkittua tietoa katsauksen muodossa erilaisista
terveyteen liittyvista asioista. Hoitajilla on Hoitonetin avulla mahdollisuus |6ytaa
tutkittua ja uutta tietoa helposti internetistd. Hoitonetti on toteutettu Turun
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen, Salon seudun terveyskeskuksen,
Salon aluesairaalan seka Halikon sairaalan yhteistybna. (Turun
ammattikorkeakoulu  2008.) Tutkimuksen  tavoitteena on  lisata
hoitohenkildkunnan tietdmysta vanhusten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja

ennaltaehkaisysta.
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2 VANHUKSEN OIKEUDET LAITOSHOIDOSSA

Ikaantyminen Suomessa on nopeampaa kuin useimmissa EU-maissa
vaesttrakenteen vuoksi. Vanhuushuoltosuhde tydikaisiin oli vuonna 2010 25 %.
Vuoteen 2030 mennessd suhde kasvaa 45 %:n. Talldin Suomessa on
vanhushuoltosuhteella mitattuna Euroopan Unionin vanhin vaestd. (Hyssala
2010.) Ennusteen mukaan vuonna 2030 Suomessa asuu 1 400 000 yli 65-
vuotiasta, joista yli puolet on yli 75-vuotiaita (Huttunen 2008). Elinaika
Suomessa on pidentynyt nopeammin kuin Euroopassa keskimaarin. Koko
maassa vuoteen 2030 yli 85 -vuotiaiden maara kasvaa noin 35 %:lla. (Hyssala
2010.)

Tulevaisuudessa véaestdon vanheneminen aiheuttaa julkisia talouden
rahoitushaasteita. Suomen perustuslain (11.6.1999/19) mukaan lailla taataan
jokaiselle  oikeus  perustoimentulonturvaan  tyottémyyden,  sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana. Tulevaisuudessa on tarkeda, etta
suomalainen yhteiskunta haluaa toteuttaa perustuslain 198 velvoitteen

taloudellisista haasteista huolimatta. (Hyssala 2010.)

Vanhus on kasitteenéd vaikea méaaritella nykypaivana (Haho 2009). Vanhuus on
tila, jossa ruumiilliset ja henkiset voimat alkavat heikentya (Lojander 2011).
Vanhuuden alkamisen on Suomessa katsottu liittyvan yleiseen elékeiédn rajaan
eli 65 ikavuoteen (Lojander 2011). On kuitenkin selvaa, ettei tarkka ikajaotus
vastaa taysin todellista tilannetta, koska monet eldkeian saavuttaneet jatkavat
viela tyburaansa ja ovat fyysisesti tdysin kunnossa (Tilastotietokeskus 2003).
Talléin voidaan pitda 65- 74 -vuotiaita nuorina vanhuksina, yli 75 -vuotiaita
varsinaisina vanhuksina ja yli 85 -vuotiaita vanhoina vanhuksina (Lojander
2011).

Fyysisesti vanhalla ihmisella tulee vanhetessaan eteen se vaihe, kun ei selviydy
enéda ilman ulkopuolista apua, vaan joutuu luopumaan joka péiva jostakin, joka
on liittynyt luonnollisesti hanen aiempaan elaméaansa (Haho 2009).

Hoitolaitokset on tarkoitettu padivittaistd ulkopuolista apua tarvitseville
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vanhuksille ja siihen sisaltyy seka asunnon ettd palveluiden jarjestdminen.
Hoitolaitoksissa kiinnitetddn erityisesti huomiota liikkumisen esteettomyyteen,
turvapalveluihin ja apuvalineisiin seka ravinnon ja paivittdisen hygienian
turvaamiseen. Hoitolaitoksissa on yleensa myo6s asukkaiden yhteistiloja ja
jarjestettya viriketoimintaa. (Lamminniemi & Nurminen 2008.) Vanhainkodeissa
ja tehostetun palveluasumisen yksikdissé oli vuoden 2011 lopussa yhteensé 46
292 asiakasta, mika on 3,5 % enemman kuin vuonna 2010. Asiakkaiden keski-
ika oli 83,2 vuotta ja naista 72,1 % oli naisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.)

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen aloilla toimivien henkildiden eettisen
vastuun tekevat poikkeukselliseksi asemaan, ammattitietoon ja erityistehtaviin
littyvat seikat. Ammattietiikalla tarkoitetaan niita yleisia periaatteita, joita
edellytetdan noudatettaviksi terveydenhuollon tai sosiaalitoimen tehtavissa.
Vanhuksia hoidettaessa hoitoon littyy monia erityispiirteitd ja eettisten
periaatteiden toteuttaminen korostuu vanhustydssa. Vanhusten toimintakyky on
heikentynytta ja he ovat hauraita, sek& monilla on muistisairaus tai dementiaa.
Myds masennustilat ja pitkdaikaiset fyysiset sairaudet ovat yleisid. Eettisia
periaatteita vanhustytssd ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus,
yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, turvallisuus, yksityisyys ja yksilollisyys seka
osallisuus. Nama periaatteet turvaavat arvokkaan vanhuuden ja ihmisarvon
kunnioittamisen. Edella mainitut periaatteet perustuvat sosiaali- ja
terveysministerion, Kuntaliiton, Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan, evankelisluterilaisen kirkon seka oppikirjojen ohjeisiin,

suosituksiin ja sdanndoksiin. (Kiveld & Vaapio 2011, 17-18.)

Laitoshoidossa eettisia ongelmia saattaa syntya jokapaivaisten perustoimintojen
yhteydessa. Hoitajat joutuvat paivittain tekemé&an eettisia arvovalintoja, kuten
viekd suihkusta kieltaytyvan vanhuksen pesulle vai jattaakd pesematta. Rutiinit
ja Kkiire saattavat aiheuttaa eettisen pohdinnan unohtumisen hoitotydssa.
Useimmiten eettisia ongelmia aiheuttavat itsemaaraamisoikeuden ja

yksityisyyden kunnioittaminen. Usein laitoksissa vanhus joutuu jakamaan
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huoneen toisen kanssa, jolloin yksityisyyttd suojataan erilaisten nakoesteiden
avulla. (Kan & Pohjola 2012, 304-305.)

Joissain tilanteissa hoitaja voi kokea, ettd hanen tehtavan&dan on paattaa, mika
kullekin asiakkaalle on oikein tai vaarin. Hoitotydssd myos saattaa syntya
kasitys siitd, millainen on ihanneasiakas, jolloin asiakasta saatetaan pitda
hankalana, ellei tdma taytd tiettyja kriteereitd. Asiakas saattaa kritisoida
hoitohenkilokunnan toimintaa eik&d valttamatta ole tyytyvainen saamaansa
hoitoon, jolloin tiedostamattakin hoitohenkilokunta saattaa kayttaa ratkaisuna
esimerkiksi valinpitamattomyytta seka lasnaolon rajoittamista. Tallaiset tilanteet

on tarkeé tunnistaa nopeasti. (Kan & Pohjola 2012, 305.)

Itsemaarddmisoikeudella tarkoitetaan sitd, ettd vanhuksella on oikeus tehda
tietoisia paatoksia ja valintoja hoidostaan ja palveluistaan. Jotta vanhus pystyy
osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, on hénelle annettava
tarpeeksi totuudenmukaista ja selkedd tietoa sairauksistaan ja niiden
hoitomahdollisuuksista, etenemisesta ja ennusteesta seka hoitoon paasysta.
Myos laitoshoidossa vanhusten oikeuksiin kuuluu itsemaaraamisoikeus, joka ei
aina valttamattd toteudu, jos paatoksia ei tehdd vanhuksen itsensa
nakokulmasta. Talléin  paatoksenteko  siirtyy  pikkuhillaa  omaisille,
henkilokunnalle tai edunvalvojille. ltsemaaraamisoikeuden tukeminen edellyttaa
vanhuksen hoitoon osallistuvilta henkil6iltd eettisia pohdintoja ja eettisesti
korkeatasoista toimintaa. Vanhusten hoidon ja palveluiden eettisissd ohjeissa
korostetaan hoitoa toteuttavien vastuullisuuden periaatetta, koska vanhustydssa
on vaarana vanhojen ihmisten joutuminen heitad hoitavien vallankaytén
kohteiksi. lk&asyrjinn&dn vuoksi joku muu saattaa tehda hoitopaatokset
vanhuksen puolesta. (Kivela & Vaapio 2011, 18-19.)

Lehtosalon (2011) tutkimuksessa palvelutalon asukkaille tehdyn kyselyn
mukaan vanhukset (n=8) kokivat onnistumisen iloa saadessaan toimia
omatoimisesti oman toimintakykynsa rajoissa ja saivat ajan kulumaan
mielekkaalla tavalla. Myo6s toimintakyvyltdan heikot olivat tyytyvaisia omiin
mahdollisuuksiinsa. Itsemaarddmisoikeuden toteutuessa vanhukset kokivat

hallitsevansa elamaansa. Itseméaarddmisoikeutta rajoittivat muutamalla
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asukkaalla véhaiset vaikutusmahdollisuudet yhteison asioihin ja niista
saatavaan vahaiseen informaatioon, kaipuu saada osallistua enemman
pikkuaskareisiin seké yksinaisyyden kokemus. Tuloksista on paateltavissa, etta
itsemaaraamisoikeuden  kokemukset olivat  henkilokunnan  kayttaman
kuntoutumista edistdvdn hoitotydn ansiota, jossa itsemaaraamisoikeus

annetaan vanhuksille. (Lehtosalo 2011.)
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3 VANHUSTEN KALTOINKOHTELU

Vanhuksiin  kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisissa
suhteissa tapahtuvaa tekoa tai tekematta jattdmista, joka vaarantaa vanhuksen
turvallisuuden, hyvinvoinnin tai terveyden. Yleensa kaltoinkohtelulla tarkoitetaan
vanhukseen kohdistuvaa henkista tai fyysista vakivaltaa. (Suomen vanhusten
turvakotiyhdistys ry. 2005.) Fyysinen ja seksuaalinen vékivalta seka
pahoinpitely ja sen yritys ovat aina rikoksia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012). Vanhuksiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan myds taloudellista
hyvaksikayttod, hoidon ja avun laiminlyontia tai muiden oikeuksien rajoittamista
ja loukkaamista sekd vanhuksen ihmisarvoa alentavaa kohtelua (Suomen
vanhusten turvakotiyhdistys ry. 2005). Kaltoinkohteluun ja vakivaltaan liittyvia
muita rikoksia ovat kotirauhanrikkominen, kunnianloukkaus, laiton uhkaus,
vapauden riisto, pakottaminen, omaisuuteen kohdistuvat rikokset, petos,
vahingonteko, luottamusaseman vaarinkayttd, kiskonta ja toisen postin
avaaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Vanhuksen kaltoinkohtelu
voi myds ilmeta huonona ja epdaeettisend hoitona tai palvelujarjestelméan ja
yhteiskunnan taholta rakenteellisena kaltoinkohteluna, kuten palveluiden
hylkaamisena tai ikasyrjintdna (Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry. 2005).

Kaltoinkohtelulla on erilaisia muotoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).
Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan kaikkea vanhukseen kohdistuvaa kivun ja
vahingon aiheuttamista seka havaittua aikomusta aiheuttaa kipua (Isola 2012),
kuten lyomalla, nipistamalla, potkimalla, tukistamalla seka puristamalla. Fyysista
vakivaltaa on myds hoitotyon yhteydessa kaytettava liiallinen voiman kaytto tai
tarpeettoman kovat otteet, joista aiheutuu vanhukselle ylimaaraista kipua tai
muuta karsimysta. Yli- tai aliladkitseminen seka muunlainen hoidon ja avun
laiminlydminen voi olla fyysistd kaltoinkohtelua myo6s, jos niista on fyysisia
seurauksia. (Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry. 2005) Pakkosyo6ttaminen,
kuten ruuan vékisin suuhun laittaminen sek& ruuan syéttdmisen laiminlyonti,

ovat fyysista kaltoinkohtelua (Suhonen 2009).

Henkisella véakivallalla tarkoitetaan henkisen kivun tuottamista seka pelottelua

ja alistamista verbaalisesti tai puhumattomuudella. Uhkailu pois viemisesta
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muiden ihmisten luota tai toiseen hoitolaitokseen joutumisella ovat henkista
kaltoinkohtelua. (Suhonen 2009.) Vanhuksen mitatéiminen, nimittadminen,
noyryyttaminen, kiristaminen ja intimiteettisuojan rikkominen on myos henkista

kaltoinkohtelua (Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry. 2005).

Hengellisella vakivallalla tarkoitetaan vanhuksen uskonnollisen vakaumuksen
kieltAmistd, mitatdintia ja halventamista. Uskonnon ja vakaumuksen nimissa
tuotetun ahdistuksen, pelon ja karsimyksen tuottaminen on hengellista
vakivaltaa. (Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry. 2005.)

Vanhuksen seksuaalisella hyvéaksikaytolla tarkoitetaan identiteettia
loukkaavaa kaytosta, alistamista, ahdistelua, sukupuolista hairintaa tai
raiskausta (Suomen turvakotiyhdistys ry. 2005). Seksuaalinen lahentely, johon
vanhus ei ole suostunut, koskettelu sek& alastomuuteen ja seksikuviin

pakottaminen ovat seksuaalista hyvaksikaytt6a (Suhonen 2009).

Vanhuksen taloudellisella  hyvéaksikaytolla tarkoitetaan  vanhuksen
omaisuuden kayttda, myymista tai havittamista ilman vanhuksen lupaa.
Kiristamalla vakivallalla, hoidotta jattamisella tai hylkdamisella vanhuksen
rahojen tai muun omaisuuden saamiseksi on taloudellista hyvéksikayttoa.
Vanhuksen hyvatahtoisuuden, avun tarpeen, luottamuksen tai sairauden takia
alentuneen arviointikyvyn hyvéaksikayttd taloudellisen hyddyn tavoittamiseksi on
myoOs kaltoinkohtelua. (Isola 2009; Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry.
2005.)

Vanhuksen hoidon ja avun laiminlydnnilla tarkoitetaan hoitovastuusta
kieltdytymista tai hoidotta jattamista ja sovittujen asioiden tekemattd jattamista
(Suhonen 2009; Suomen turvakotiyhdistys ry 2005). Vanhuksen paivittaisten
toimintojen laiminlydnti seka liikaa huomiota vaativan vanhuksen rankaiseminen
on laiminlydntia. Se, ettei ole tarpeeksi henkilokuntaa lasketaan myds hoidon ja

avun laiminlydnniksi. (Isola 2012.)

Kaltoinkohtelun mahdollisuutta olisi syyta epailla silloin, kun vanhuksen kehossa
tai kayttadytymisessa on piirteitd, jotka voivat olla kaltoinkohtelun aiheuttamia.
Mustelmat, ruhjeet ja haavat voivat olla merkkeja fyysisesta pahoinpitelysta.
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Ahdistus, pelokkuus, arkuus, itkuisuus, alistuvuus, yksindisyys, unettomuus ja
mielialan muutokset voivat johtua kaltoinkohtelusta. Toistuvien vammojen,
aliravitsemuksen, makuuhaavojen, masentuneisuuden ja sekavuuden tulisi
myo6s Kiinnittdd sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoiden epailys
pahoinpitelystd. Taloudellisen kaltoinkohtelun merkkeja ovat varkaudet,
kiristdminen ja vanhuksen omaisuuden hyvaksikaytt6. (Kivela & Vaapio 2011,
137-138, 140.) Jos vanhus ei halua kertoa kaltoinkohtelusta, voi ulkopuolisen
olla vaikea tunnistaa kaltoinkohtelua. Vanhus ei mydskaan aina valttamatta itse
ymmarré joutuneensa kaltoinkohtelun uhriksi. Kaltoinkohtelun merkit saattavat
my0Os sekoittua vanhuuden mukanaan tuomiin sairauksiin tai muutoksiin, kuten

muistisairauden oireisiin. (Kan &Pohjola 2012, 254.)

lakkaista naisista 9 % sekd miehista 3 % on kertonut joutuneensa
kaltoinkohtelun uhriksi. Tapauksista suurin osa on ollut perhevakivaltaa.
Todellisuudessa prosenttiosuudet ovat suurempia, silla merkittdva osa
kaltoinkohtelusta ei koskaan paljastu. Myds se, kuinka lievia tekoja pidetaan
kaltoinkohteluna vaikuttaa vyleisyyteen. (Kan & Pohjola 2012, 253.)
Tutkimuksen (Suhonen 2009) mukaan Yhdysvalloissa 36 % hoitolaitoksessa
tyoskentelevasta hoitohenkilokunnasta on kertonut havainneensa viimeksi
kuluneen vuoden aikana potilaisiin kohdistunutta fyysista vékivaltaa ainakin
kerran. Vastanneista 10 % kertoi itse syyllistyneensd fyysiseen vakivaltaan
vanhusta kohtaan viimeksi kuluneen vuoden aikana. Hoitohenkildkunnasta 81
% oli havainnut henkista kaltoinkohtelua ja heista 40 % oli itse syyllistynyt

henkiseen kaltoinkohteluun tai vanhuksen laiminlydntiin. (Suhonen 2009.)

Aciernon (2010) Yhdysvalloissa tekeméassa tutkimuksessa selvitettiin vuoden
ajalta vanhusten eri kaltoinkohtelun osa-alueiden yleisyytta. Vastanneista
(n=5777) 1,6 % oli kokenut fyysista kaltoinkohtelua, 4,6 % henkista
kaltoinkohtelua, 0,6 % seksuaalista kaltoinkohtelua, 5,1 % potentiaalista
laiminlyontia ja 5,2 % taloudellista hyvaksikayttéa. Yleisimpida syita
kaltoinkohdelluksi joutumiselle olivat véahévaraisuus ja aikaisemmin koetut

traumaattiset kokemukset. Tuloksista voidaan paatella, etta kaltoinkohtelun
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ennaltaehkaisylla ja taloudellisen tuen parantamisella voisi olla merkittavia
kansanterveydellisia vaikutuksia. (Acierno ym. 2010.)

Hoitajat voivat antaa merkittdvan panoksen kaltoinkohtelun ehkéaisemiseksi,
havaitsemiseksi ja ratkaisemiseksi. Oikeilla tiedoilla ja taidoilla on mahdollista
varmistaa potilaiden turvallinen, mukava ja arvokas vanhuus. Tarkedd on
huolellinen ja perusteellinen kirjaaminen. Kaltoinkohtelun ehk&aiseminen on

keskeinen tehtava hoitotydssa. (Harris 2006.)

Kaltoinkohtelua voidaan ehkaista turvasuunnitelmin, teknisin seikoin (ovisilmat,
-puhelimet, tallelokerot, turvapuhelimet), riskitilanteiden ja — tekijoiden
tunnistamisella sekéa luottamuksellisella hoitosuhteella ja omaishoitajien tuella.
Kaltoinkohdelluksi joutunutta vanhusta auttaa se, ettéa hoitotyontekijat osaavat
epailla kaltoinkohtelua ja kysyvat vanhukselta kohteliaasti ja ystavallisesti sen
mahdollisuudesta, sekéa jarjestavat kaltoinkohdellulle avun moniammatillisena
yhteistybna. Hoitolaitoksissa tapahtuvan kaltoinkohtelun esille ottaminen on
haaste hoitotyontekijoille. Kaikissa hoitoyksikoissa tulisikin seurata hoidon
laatua. Vanhusten hoitaminen on vaativaa ja kuormittavaa, mink& takia
henkiloston jaksamiseen ja kannustamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota
kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi. (Kivela & Vaapio 2011, 140-141.) Laitoksilla ja
kunnilla tulisi olla selkedt menettelyohjeet kaltoinkohtelu tilanteessa
toimimiselle, jotta ne olisivat kaikkien hoitohenkilokunnan ja asianomaisten

tiedossa (Koivukangas 2009).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus
Hoitonettin ~ vanhusten  kaltoinkohtelun  tunnistamisesta ja sen
ennaltaehkaisysta laitoshoidossa. Tavoitteena on lisata hoitohenkilékunnan

tietdmysta vanhusten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja ennaltaehkaisysta.

Talla tutkimuksella  haetaan  kirjallisuudesta  vastauksia  seuraaviin

tutkimusongelmiin:
1. Miten kaltoinkohtelu ilmenee laitoshoidossa?
2. Miten kaltoinkohtelu tunnistetaan laitoshoidossa?

3. Miten kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaista laitoshoidossa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aihe valikoitui sen kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden
perusteella. Aihe on tullut vime aikoina esille julkisessa mediassa, sitd on
kasitelty muun muassa ajankohtaisohjelmissa ja vanhuspalvelulaeista on
keskusteltu eduskunnassakin (Sutinen 2012). Toimeksiantosopimus on tehty

Salon terveyskeskuksen kanssa (Liite 1).

Tutkimus tehtiin  systemaattisena  kirjallisuuskatsauksena  Hoitonettiin.
Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus jo olemassa oleviin
tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46).
Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnitelmasta
raporttiin. Vaiheet voidaan karkeasti jaotella kolmeen vaiheeseen; katsauksen
suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen, analysointeineen ja
synteeseineen seka katsauksen raportointi. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe on maéariteltava ja kirjattava tarkasti
virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi.
(Johansson 2007, 4-5.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
koota tietoa ja tehda siitdA mahdollisimman kattavasti yhteenveto valitusta
aiheesta jo olemassa olevien tutkimusten pohjalta (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
46).

Suunnitteluvaiheessa selvitellaan aiempia tutkimuksia aiheesta, maaritellaan
tarve katsaukselle ja laaditaan tutkimussuunnitelma (Johansson 2007, 6).
Aikaisempia tutkimuksia etsiessad huomattiin, ettd vanhusten kaltoinkohtelua on
tutkittu jonkin verran. Hakuja tehtdessd huomattiin, etta laitoshoidossa
tapahtuvasta kaltoinkohtelusta [6ytyi vain muutamia tutkimuksia, joten aihe
paadyttiin rajaamaan laitoshoidossa tapahtuvaan kaltoinkohteluun. Kun aihe oli
rajattu kirjallisuuskatsauksen jalkeen, tehtiin tutkimussuunnitelma ja asetettiin
tutkimuskysymykset. Tutkimuslupa (Liite 2) saatiin Salon terveyskeskukselta.
Tutkimuskysymykset kasittelevat kaltoinkohtelun ilmenemista, tunnistamista ja
ennaltaehkaisya laitoshoidossa. Kyseiset tutkimuskysymykset valittiin, koska on

tarkeda, ettd hoitohenkilokunta osaa tydssdén tunnistaa ja ennaltaehkaista
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kaltoinkohtelua ennen sen tapahtumista, ja jotta vanhukselle voitaisiin turvata

arvokas elama.

Kun tutkimuskysymykset on asetettu, valitaan menetelmat katsauksen
tekemista varten eli valitaan hakutermit seka tietokannat (Johansson 2007, 6).
Tutkimukseen haettiin tietoa sekd suomalaisista ettd ulkomaalaisista Medic,
Medline ja Cinahl —tietokannoista, Tampereen Yliopiston tutkielmatietokannasta
sekd manuaalisesti. Hakusanat on lueteltu tiedonhakuprosessi -taulukossa
(Liite 3). Liitteesta 3 ilmenee kaikki kaytetyt hakusanat, tietokannat, haun
vaiheet ja valitut viitteet. Kirjallisuushakua tehtiin kayttamalla termeja “senior
citizer”, "mistreatment”, "vanhus”, "kaltoinkohtelu” ja "vanhuksen kaltoinkohtelu”
erilaisine  muunnelmineen. Kyseiset hakusanat eivat kuitenkaan antaneet
juurikaan tietoa hoitolaitoksessa tapahtuvasta vanhuksen kaltoinkohtelusta.
Saadut julkaisut koskivat padosin vanhukseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua
kotona ja sairaalavastaanottotapauksissa. Paadyttiin kokeilemaan lisata
hakutermeja “"nursing home”, “hoitotyd”, ’laitos”, ’vakivalta®”, “fyysinen”,
pitkdaikaishoito” ja ”hoitolaitos”, jonka jalkeen l6ydettin muutamia julkaisuja

lisaa.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tekoa jatkettiin
tutkimussuunnitelman mukaisesti hankkimalla mukaan otettavat tutkimukset ja
analysoimalla niitd  tutkimuskysymysten  mukaisesti.  Sisddnotto- ja
ulosjattokriteerit laaditaan tarkasti analysoitavien tutkimusten valintaa varten.
Kriteerit voivat liittyd tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai
tutkimusasetelmaan (Johansson 2007, 6). Vanhusten kaltoinkohtelu on noussut
viime aikoina enemman julkisuuteen, eikd aihetta ole aiemmin tutkittu paljoa.
Taman takia tutkimusten sisdanottokriteeriksi ei otettu niiden tuoreutta, vaan
asiasisaltd oli tarkein. Aikarajauksena oli, etta tutkimus oli tehty 15 vuoden
sisélla. Sisaanottokriteerina oli myods se, ettd loytyneet tutkimukset loytyivét
kokonaisuudessaan tietokannasta ja ne olivat suomen- tai englanninkielisia.
Ulosjattokriteerind  olivat laitoshoidon ulkopuolella tapahtuva vanhusten
kaltoinkohtelu ja yli 15 vuotta vanhat tutkimukset. Tahan tutkimukseen valittiin

mukaan sellaiset hoitolaitokset ja palveluasumiset seka vanhainkodit, missa on
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ymparivuorokautinen hoito ja hoitajan lasndolo. Ensimmainen haku tuotti 39
viitettd, joista valittiin otsikon perusteella (Haku 1) 15 tutkimusta. Niista valittiin
yhdeksan tutkimusta aikarajauksen ja koko tekstin saatavuuden perusteella
(Haku 2). Naista yhdeksasta tutkimuksesta valittin koko tekstin tarkasteluun
kahdeksan tutkimusta, joista karsiutui kaksi tutkimusta, jotka eivat vastanneet
mihinkaan tutkimuskysymykseen (Haku 3). Lopulliseen tarkasteluun jai kuusi
tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja jotka analysoitiin (Taulukko
1).

Taulukko 1. Systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen valitut  analysoitavat
tutkimusartikkelit

Tekija/Lahde Tutk. tarkoitus Aineisto/otos ja | Keskeiset tulokset
menetelmé

1 | Blomgren-Keinonen, Kuvata Kaltoinkohtelua | Kaltoinkohtelu ilmeni muun muassa
P. 2012. lkdantyneen | laitoshoidossa kokeneen hoidon laiminly6nting, sosiaalisena ja
kaltoinkohtelu olevan ikdantyneen henkisena seka fyysisena
hoitolaitoksessa ikdantyneen laheisen kaltoinkohteluna ja
laheisen kokemana. kaltoinkohtelua teemahaastattel | valinpitimattéméana ikdantyneen
laheisen u (n=10) omaisuuden kasittelyna,
kokemana. henkiléstéon, hoitoymparistdén  ja

toimintatapoihin liittyvissa tekijoissa
seka ikasyrjintand ja rakenteellisena
kaltoinkohteluna.

2 | Buzgova, R. & | Kuvata Laadullinen Ikédéntyneiden kaltoinkohtelun
Ivanovd, K. 2009. | vanhainkotien fenomenologine | muotoja olivat oikeuksien rikkominen,
Elder abuse and | tydntekijdiden ja | n tutkimus, | taloudellinen kaltoinkohtelu,
mistreatment in | asiakkaiden johon osallistui | psyykkinen kaltoinkohtelu, fyysinen
residental settings. kokemuksia hoitajia  (n=26) | kaltoinkohtelu ja laiminlyonti.

hoitohenkilokun | asiakkaita (n=20 | Kaltoinkohtelun syita olivat laitos,
nan seké | hoitolaitoksista tydntekija ja asiakkaan ominaisuudet.
omaisten (n=4). Myds
tekemasta kaikki  vuosina
vanhusten 2003-2007
kaltoinkohtelusta | tulleet valitukset

kaltoin-

kohteluista

tutkittiin.

Kaikkiaan n=548
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Tekija/lahde Tutk. tarkoitus Aineisto/otos ja | Keskeiset tulokset
menetelma
Buzgova, R. & | Maarittaa Kysely Tutkimuksen tulosten perusteella
lvanova, K. 2011. | tyontekijéiden vanhainkotien ilmeni, ettda  tyontekijat  olivat
Violation of ethical | tekemia (n=12) epakunnioittavia erityisesti
principles in | eettisten tyontekijoille aggressiivisia, tyytymattomia
institutional care for | periaatteiden (n=454) ja | asiakkaita, psyykkisia = ongelmia
older people. rikkomisen asukkaille  (n= | omaavia ja dementikkoja kohtaan.
laajuutta, 488). Kaltoinkohtelun ennalta
luonnetta ja ehkaisemiseksi koulutuksissa tulisi
syita keskittyd eettisiin periaatteisiin ja
vanhainkodissa. tydpaikoilla  lisatda  tydntekijoiden
tyytyvaisyytta edistamalla
tydolosuhteita.
Isola,A., Laitinen- | Kuvata ja | Kysely kahteen | Tulosten mukaan omaiset olivat
Junkkari, P., | selittda terveyskeskus nahneet vanhusten hoidon
Rissanen, M., | pitkdaikaishoido | sairaalan laiminlyéntia vahemman, verrattuna
Vitikainen, A. 1997. | ssa olevien | pitkdaikaissairait | hoitohenkildkuntaan. Omaisista 9%
Vanhuspotilaiden potilaiden a hoitavien | oli havainnut useimmin esiintyvana
kaltoinkohtelun kaltoinkohtelun osastojen(n=8) vanhuksen péivittaisten toimintojen
yleisyys yleisyytta ja sen | omaisille laiminlyénnin. Omaisista noin joka
hoitolaitoksissa muotoja, (n=106) ja | kymmenes oli sitd mieltd, ettd nain
omaisten ja | omaisten ja | henkilbkunnalle | tapahtuu vahintédan kerran viikossa.
hoitohenkil6kunan hoitohenkildkun | (n=202).
arvioimana. nan arvioimana.
Saarnio, R. 2010. | Kuvata ja | Yksilo- ja | Tulosten mukaan fyysisten
Fyysisten rajoitteiden | selittda fyysisten | ryhméhaastattel | rajoitteiden  kayttd on  yleistad
kayttod vanhusten | rajoitteiden ut kahdessa | hoitolaitoksissa. Yleisimpia fyysisia
laitoshoidossa. kayttoa vaiheessa. rajoittamisia olivat  ylésnostetut
vanhusten Ensimmadisessd | sangynlaidat, geriatriset tuolit seka
laitoshoidossa henkildkunta vyokiinnitykset tuoliin tai sankyyn.
vanhusten, (n=1148). Tulosten mukaan hoitajat kayttavat
omaisten, Toisessa myds tuplakiinnityksia.
hoitohenkildkun | vanhukset
nan ja hoitotyén | (n=7), omaiset
esimiesten (n=7),
nakodkulmasta. hoitohenkildkunt
a (n=16) ja
esimiehet (n=5).
Sipilainen, H. 2008. | Selvittaa, Teemahaastattel | Kaltoinkohtelu on tdméan tutkimuksen
Hoitotydn johtajien | millaisia uun osallistui | mukaan enemman psyykkistd ja
kasityksia vanhusten | kasityksia hoitotyon sosiaalista  kaltoinkohtelua. Myds
kaltoinkohtelusta hoitolaitosten johtajia (n=15) fyysista kaltoinkohtelua,
vanhainkodeissa. johtajilla on hyvaksikayttdd ja laiminlyonteja
vanhainkodissa ilmeni hoitolaitoksissa.
tapahtuvasta Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyé voisi

kaltoinkohtelusta

edistdd koulutukset henkilokunnalle
ja  kaltoinkohtelusta ~ puhuminen
suoraan tydyhteisossd. Myds hyvéat
yhteiset pelisddnndét hoitokaytantéihin
ja  kaltoinkohteluun  puuttuminen
ennaltaehkaisi kaltoinkohtelua.
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Tutkimukset analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Induktiivisella sisallon
analyysilla tarkoitetaan aineistolahtoista analyysia, jossa luokitellaan ilmaisuja
niiden teoreettisen merkityksen perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 135, 138-139). Ennen analysointia paatetaan, kaytetdaanko ilmisisaltta
vai tulkitaanko piilossa olevia viesteja (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12). Tassa
tutkimuksessa siséllon analyysi aloitettiin lukemalla tutkimuksia. Analyysiin
kaytettiin vain ilmisisaltda. Tutkimuksista etsittiin pelkistettyja ilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimusongelmiin. Molemmat tutkijat etsivat ensin itsenaisesti
iimaisuja, jonka jalkeen I|0ydettyja ilmaisuja vertailtin  kesken&an.
Sisallonanalyysia tehdessa yksimielisyyskertoimen on oltava 80-85 % (Kyngas
& Vanhanen 1999, 3-12). Loydetyista ilmaisuista oltiin lahes yksimielisia.
Vertailun ja keskustelun jalkeen loydetyista ilmaisuista tehtiin tarralappuja ja
lahdettiin ryhmittelem&éan ilmaisuja, joista muodostettiin yla- ja alakategorioita.
Kategorioidut luokat siirrettiin sanoineen tietokoneelle. Tassa vaiheessa tuli
uusia ideoita ryhmittelyn yksinkertaistamiseksi ja ryhmia paatettiin supistaa,
jotta ryhmittely olisi loogisempaa ja ymmarrettavampaa. Taulukoissa (Taulukko
1,2,3,4,5,6) on selvitetty analysoinnin tulokset ja niissé& on pelkistettyja ilmaisuja,

alakategorioita, ylakategorioita ja padkategoria.

Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja tehdaan tuloksista
johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson 2007, 7). Tuloksista
tehtiin  johtopaatokset ja pohdinta. Tutkimustulokset raportoitin  Turun
ammattikorkeakoulussa Salon toimipisteessa seka toimeksiantajalle Salon
terveyskeskuksessa kevaalla 2013 Power Point — esityksella havainnollistaen.
Tutkimus on julkaistu Theseuksessa ja arkistoitu Turun ammattikorkeakoulun

Salon yksikkdon. Tutkimuksesta on tehty kooste Hoitonettiin.
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6 TULOKSET

Analysoitavaksi valittiin tutkimuksia vuosilta 1997-2012, jotka kaikki vastasivat

tutkimusongelmiin (Kuvio 1).

Tutkimus

Blomgren-
Keinonen (2012)

// '
7
R /Buzgové&

rlvanova (2009)

Tutkimusongelma

Miten kaltoinkohtelu ilmenee

laitoshoidossa?

Miten kaltoinkohtelu tunnistetaan Buzgova &
h

laitoshoidossa? O - ODC---- [ Ivanovd (2011)

Miten kaltoinkohtelua voidaan g Isola ym. (1997)

ennaltaehkaista laitoshoidossa? Saarnio (2010)

Sipildinen (2008)

Kuvio 1. Tutkimusongelmiin vastaavat tutkimukset

6.1 Kaltoinkohtelun ilmeneminen laitoshoidossa

Kaltoinkohtelua ilmeni  laitoshoidossa  yksilo-, hoito-organisaatio- ja
yhteiskuntatasolla. (Taulukko 2, 3, 4)

Kaltoinkohtelua ilmeni yksil6tasolla laitoksissa psyykkisena kaltoinkohteluna,
taloudellisena kaltoinkohteluna, fyysisena kaltoinkohteluna ja seksuaalisena
kaltoinkohteluna. (Taulukko 2)

Psyykkisena kaltoinkohteluna pidettiin hoitajan epéaasiallista kielenkaytt6a,
omaisen epaasiallista kaytostd, vanhusten valistd epaasiallista kaytostad ja

hoitajan vallankayttdd. Hoitajan epdaasiallinen kielenkaytté ilmeni vanhukselle
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kiroiluna, huutamisena, noyryyttdmisend, lapsenomaistamisena ja alentavana
kohteluna. Omaisen epdaasiallinen kaytds ilmeni tapaamisten laiminlyontina ja
vanhuksen noyryyttdmisena muiden edesséa. Vanhusten valinen epdaasiallinen
kaytos oli nimittdmistd, haukkumista ja vakivaltaa, kuten lydomista ja tonimista.
Hoitajan vallankaytt6a oli vanhuksen maaraily, kaskyttaminen ja rankaiseminen.
Rankaisua tapahtui, kun henkilokunta halusi vanhuksen kayttaytyvan ja
toimivan henkilokuntaa miellyttavalla tavalla. Vanhuksen tahtoa ei kuunneltu,
oikeuksia laiminly6tiin ja itsemaaraamisoikeutta ei kunnioitettu, mika ilmeni
siten, ettd vanhus ei itse saanut p&aattaad esimerkiksi péaivarytmistaan.
Yksityisyyden kunnioittamista rikottiin, kun huoneiden ovet jatettin auki tai
oveen ei koputettu. Vanhuksen omatoimisuutta saatettin myds mitatoida,
esimerkiksi kaskemalla virtsaamaan vaippaan, vaikka pystyisi sen tekeméaan
itsenéisesti pulloon. Vanhuksen puolesta myos tehtiin asioita, joihin héan
kykenisi itsekin. Vanhuksen toiveita ei huomioitu eikda sanomaa kuunneltu.
Vanhus saatettiin eristdd yhteisésta ja hanen puolestaan tehtiin paatoksia.
Vanhus ohitettiin keskustelemalla hanen ylitseen hanen ollessa kuitenkin lasna

tai tekemalla hoitotoimenpiteitd kertomatta, mita tehdaan.

Taloudellinen kaltoinkohtelu ilmeni vanhuksen omaisuuden huonona
kohteluna ja vanhuksen rahan varastamisena. Vanhuksen omaisuuden huonoa
kohtelua oli vanhuksen henkilokohtaisten tavaroiden, esimerkiksi vaatteiden
huolimaton kasittely. Myds laédkehoitoon kohdistui valinpitamattomyytta.
Epaselva laakehavikki seka ladkkeiden ostoon ja kulutukseen liittyvat
asiattomuudet saattoivat kertoa henkilokunnan valinpitamattdmyydesta. Rahan
lisdksi vanhuksen muutakin omaisuutta voitiin varastaa tai kayttda hyvaksi
henkilokunnan toimesta. Myds omaiset kayttivat laitoshoidossa olevan

vanhuksen rahoja luvatta ja sivuuttivat vanhuksen taloudellisissa asioissa.

Fyysista kaltoinkohtelua esiintyi vanhuksen toiminnan rajoittamisena ja
virheellisena laékehoitona. Vanhuksen puhtaudesta ei huolehdittu, apua ei
annettu sita pyydettdessa ja pukeutuminen oli sopimatonta. Fyysisia rajoitteita
olivat esimerkiksi sadngynlaidat, geriatrinen tuoli pdytadlevyn kanssa, huoneen

oven sulkeminen, magneettivy6 ja lepolakana. Vanhusta voitiin my6s rajoittaa
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epasuorasti ottamalla talta likkumisen apuvaline, kuten rollaattori pois. Hoitajan
oman fyysisen voiman kayttd oli myds vanhuksen rajoittamista. Fyysista
kaltoinkohtelua oli my6s kovakourainen kasittely ja pakkokeinojen kayttd, mitka
usein liittyivat vanhuksen avustamiseen paivittaisissa toiminnoissa. Ruuan ja
juoman puutteesta johtuva aliravitsemus ja nestehukka laskettin myds
fyysiseksi kaltoinkohteluksi. Hoitotydn suunnitelman ja muiden hoito-ohjeiden
noudattamattomuus  luokiteltin ~ vanhuksen  toiminnan  rajoittamiseksi.
Vanhuksen virheelliseen laakehoitoon liittyi liian vahva laakitys, ylilaakitseminen

ja perusteeton laékehoidon lopettaminen.

Seksuaalista kaltoinkohtelua tapahtui laitoshoidossa olevien vanhusten
valisend seksuaalisena hyvaksikayttona. Seksuaalinen kaltoinkohtelu on

harvinaista ja naissa tilanteissa usein toinen osapuoli karsi muistisairaudesta.
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Taulukko 2. Vanhuksen kaltoinkohtelun ilmeneminen yksilétasolla laitoshoidossa

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakatekoria

Paaluokka

- kiroilu
- huutaminen
- ndyryyttdminen

Hoitajan epéasiallinen

. . kielenkaytto
- lapsenomaistaminen
- alentaminen
- tapaamisten laiminlyonti .
p y Omaisen

- ndyryyttdminen muiden
edessa

epaasiallinen kaytds

- nimittdminen
- haukkuminen
- vakivalta

- lydminen

- téniminen

Vanhusten valinen
epaasiallinen kaytds

- maaraily

- kaskyttdminen

- rankaiseminen

- tahtoa ei kuunnella

- oikeuksien laiminlyonti
- itsemaaraamisoikeuden
ohittaminen

- yksityisyyden kunnioittamisen
rikkominen

- ovet jatettiin auki

- oveen ei koputettu

- puolesta tekeminen

- toiveita ei huomioitu

- ei kuunnella

- eristdminen

- puolesta paattaminen

- ohittaminen

- ei kerrota, mita tehdaan

Hoitajan vallankayttd

Psyykkinen kaltoinkohtelu

- vaatteiden huono kasittely
- epaselva laakehavikki

Vanhuksen
omaisuuden huono
kohtelu

- rahan varastaminen
hoitohenkildkunnan toimesta

- omaisuuden hyvaksikaytto

- rahan varastaminen omaisen
toimesta

Vanhuksen rahan
varastaminen

Taloudellinen

kaltoinkohtelu

- pesuista ei huolehdita

- pukeutuminen sopimatonta
- ei anneta apua

- valvonnan puute

- apuvalineiden kayton
laiminlyonti

- rollaattori pois

- liiallinen voiman kaytto

- séngynlaidat

- poytalevy

- huoneen oven sulkeminen
- magneettivyd

- lepolakana

- kovakouraisuus

- vakisin tekeminen

- ravinnon maara

- aliravitsemus

- nestehukka

- hoito-ohjeiden
noudattamattomuus

Vanhuksen toiminnan
rajoittaminen

- vahva laakitys
- ylilaakitseminen
- ladkehoidon lopettaminen

Vanhuksen
virheellinen laakehoito

Fyysinen kaltoinkohtelu

- muiden asukkaiden tekema
seksuaalinen hyvaksikayttd

Vanhuksen
seksuaalinen
hyvaksikéayttd

Seksuaalinen

kaltoinkohtelu

Vanhusten kaltoinkohtelun
ilmeneminen yksil6tasolla
laitoshoidossa
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Kaltoinkohtelua tapahtui myds hoito-organisaatiotasolla. Taméa voitiin jakaa
puutteisiin hoitokulttuurissa, hoitoympéristdssa ja hoitotydn organisoinnissa.
(Taulukko 3)

Puutteet hoitokulttuurissa iimenivat vanhuksen tarpeisiin
vastaamattomuutena ja huonona tyoilmapiirind. Vanhuksen tarpeisiin ei pystytty
vastaamaan apuvdlineiden kayttdméattomyyden ja niiden puutteen vuoksi.
Hoitajakutsujen  toiminta ja  niihin  vastaaminen oli  ep&varmaa.
Hoitohenkilékunnan ja vanhuksen valinen kommunikointi oli usein puutteellista.
Valehtelua, kuuntelemattomuutta ja kunnioituksen puutetta esiintyi
hoitohenkilokunnan toimesta. Myo6s viriketoiminnassa oli puutteita laitoksissa.
Huono tydilmapiiri lisdsi  kaltoinkohtelun riskia. Pahanpuhuminen ja
tyotovereiden mitatdiminen aiheutti huonoa ty6ilmapiiria ja pelkoa tyotovereita

kohtaan.

Puutteet hoitoympaéristéssad ilmenivat hoitolaitoksen asuinympéariston
siivoushuollon puutteellisuutena ja puutteellisina hoito- ja asuintiloina. Huoneet
olivat polyisia ja roskaisia seka huoneissa oli pilaantuneita ruokia ja vaatteita
lojui likaisina lattialla. Pienet tilat aiheuttivat myds yksityisyyden puutteen ja

olivat samalla epatarkoituksenmukaisia.

Puutteet hoitotydn organisoinnissa iimenivat osaamattomana
henkilokuntana, heidan kielitaidottomuuden ja kouluttautumattomuuden vuoksi,
hoitotydn organisoinnin riittamattdémyytena hoitotydn rutinoitumisen ja kiireen
vuoksi seka ravintohuollon rajoittuneisuutena. Henkilokunnan huono
ammattitaito nakyi esimerkiksi vanhuksen elaméanhistorian ja tarpeiden
ymmartamattomyytend seka kyvyttomyytend ymmartdd muistisairautta ja sen
vaikutusta asiakkaan kayttaytymiseen. Kielitaidoton hoitaja ei valttamatta
ymmarra vanhuksen tarpeita ja ulkomaalaisen hoitajan koulutus on voi olla
erilainen, mik& voi altistaa kaltoinkohtelulle. Kiirettd aiheutti liian vahainen
henkilokunta, mik& osaltaan aiheutti hoitotydn rutinoitumisen, laitosmaisuuden
ja tehtavakeskeisyyden. Ravintohuollon rajoittuneisuutta oli yksipuolinen ruoka,

jota oli niukasti tarjolla. Myds ruokailuvalit venyivat pitkiksi.
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Taulukko 3.
laitoshoidossa

Vanhusten

kaltoinkohtelun

ilmeneminen

hoito-organisaatiotasolla

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylékategoria

Paaluokka

- apuvalineiden puute ja
kayttamattémyys

- hoitaja kutsujen
toimiminen epavarmaa
- hoitajakutsuihin
vastaaminen
epévarmaa

- ei kuunnella

- valehtelu

- kommunikaation puute
- kunnioittamattomuus

- virikkeettdmyys

Vastaamattomuus
vanhuksen tarpeisiin

- pahan puhuminen
tybtovereista

- tybtovereiden
mitatdinti

- pelko tydtoveria
kohtaan

Huono tydilmapiiri

Puutteet
hoitokulttuurissa

- huoneet pdlyisia
- huoneet roskaisia
- ruokia pilaantuu
huoneissa

- vaatteet lojuvat
likaisina

Asuinympériston
siivoushuollon
puutteellisuus

- epakaytanndlliset tilat
- ahtaat tilat

Puutteelliset hoito- ja
asuintilat

Puutteet
hoitoymparistdsséa

- kielitaidottomuus
- kouluttamaton
henkilokunta

Osaamaton
hoitohenkilokunta

- hoitoty6n
rutinoituminen
- kiire

Hoitoty®n organisoinnin
riittAmattomyys

- yksipuolinen ravinto
- ruokaa niukasti tarjolla
- ruokailuvalit pitkia

Hoitolaitoksen
ravintohuollon
rajoittuneisuus

Puutteet hoitotytn
organisoinnissa

Vanhusten
kaltoinkohtelun
ilmeneminen hoito-
organisaatiotasolla
laitoshoidossa
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Kaltoinkohtelua tapahtuu myo6s yhteiskunnallisella tasolla. (Taulukko 4)
Vanhukselle annettavan tiedon annossa oli puutteita sekd vanhuksen oma tahto
sivuutettiin. Vanhukselle ei annettu tarpeeksi tietoa oikeuksista eika palveluista,
koska tiedon tarpeen merkitysta aliarvioitiin. Vanhuksen itsemaaraamisoikeutta
rajoitettiin tekemalla paatdokset vanhuksen puolesta ja ohittamalla vanhuksen
yksilolliset tarpeet. Ikasyrjintaéd ilmeni vanhuksen oikeuksien ohittamisena,
koska vanhusta pidettin kyvyttomana paattdmaan omista asioistaan ja
yhteiskunnan hierarkisuutena, jolloin joillain ryhmilla oli oikeus maarailla

vanhusta hanen oikeuksistaan piittaamatta.

Taulukko 4. Vanhusten kaltoinkohtelun ilmeneminen yhteiskuntatasolla laitoshoidossa

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
- ei anneta tarpeeksi
tlet_oa oikeuksista _ Vanhuks_‘,en _tled(_)n Tiedon annon puutteet
- ei anneta tarpeeksi tarpeen aliarvioiminen
tietoa palveluista Vanhusten
tehdaan paatokset kaltoinkohtelun
i el atan paatokse Itsemaaraamisoikeuden ilmeneminen
puolesta . . rajoittaminen yhteiskuntatasolla
- tarpeiden ohittaminen Vanhuksen oman laitoshoidossa
- oikeuksien ohittaminen tahdon sivuttaminen
- yhteiskunnan Ikésyrjinta

hierarkkisuus

6.2 Kaltoinkohtelun tunnistaminen laitoshoidossa

Kaltoinkohtelua voitiin  laitoshoidossa tunnistaa vanhuksesta, hoitajan

toiminnasta ja hoitoymparistdsta. (Taulukko 5)

Vanhuksesta tunnistettavia piirteita olivat vanhuksen tarpeita vastaamaton
hoito ja vanhuksen toimintakyvyn aleneminen. Tarpeita vastaamaton hoito
voitiin - tunnistaa vanhuksen vilun tunteesta, toistuvista vaaratilanteista,
selittamattomista loukkaantumisista ja yksilllisyyden toteutumattomuudesta.
Vanhukselle tuli vilun tunnetta epéasopivan vaatetuksen takia seka
vaaratilanteita ja selittamattomia loukkaantumisia tapahtui, kun vanhus jatettiin
ilman valvontaa ja mahdollisuutta avun saamiseen. Vanhuksen toimintakyvyn

alenemisesta  tunnistettavissa  olevia piirteitda  olivat  laitostuminen,
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toiminnanvajaus,  yhteistyOkyvyttomyys,  likkumattomuus, aliravitsemus,

nestevajaus ja levottomuus.

Kaltoinkohtelua voitiin  tunnistaa hoitajan toiminnasta ammatillisena
epapatevyytena. Korkeammin koulutetut ja kokeneemmat hoitajat tunnistivat
laitoshoidossa tapahtuvan vanhusten Kkaltoinkohtelun parhaiten. Pitka
tyokokemus hoitoty6ssé ja aikuisuus vahvisti omaa ammatti-identiteettia, jolloin
kokeneemmilla oli kykya ja rohkeutta myontd& ongelmat hoitosuhteessa.
Hoitohenkilokunnasta vanhusten kaltoinkohtelua olivat tunnistaneet muita
useammin sairaanhoitajat, 16-35 vuotta terveydenhuoltoalalla tydskennelleet,
vanhustyon koulutusta saaneet ja vakituiset tyontekijat. Kokemus, kulttuurillinen
tausta ja koulutustaso vaikuttivat kaltoinkohtelun tunnistamiseen hoitajan
omassa tyoskentelysséa. Hoitohenkilokunta oli tunnistanut vanhusten psyykkista
ja fyysista kaltoinkohtelua laitoshoidossa enemman kuin omaiset, eika
omaisista kuin muutama ollut havainnut fyysista kaltoinkohtelua. Hoitajien itse
aiheuttamaa kaltoinkohtelua oli ilmoitettu huomattavasti vahemman kuin
havaittua kaltoinkohtelua. Hoitajista viidennes tunnisti omassa hoitoty6ssaan,
ettd he olivat vahintdan kerran vuodessa kasitelleet vanhusta kovakouraisesti
tai kayttaneet pakkokeinoja. Hoidon laiminlydnti ja psyykkinen kaltoinkohtelu
olivat useimmin tunnistetut kaltoinkohtelun muodot. Psyykkista kaltoinkohtelua

oli kuitenkin vaikeampi tunnistaa kuin muita kaltoinkohtelun muotoja.

Vanhustyon arvostamisen puutteesta ja hoitajien vasymisesta voitin myds
tunnistaa kaltoinkohtelua. Hoitajan osaamisesta, jaksamisesta, ylirasittumisesta,
uupumisesta, huolimattomuudesta ja turhautumisesta tyéhon voitiin tunnistaa
kaltoinkohtelua. Vasyneen hoitajan kyky hillita itsedén saattoi olla heikentynyt ja
siksi han voi kaltoinkohdella vanhusta. Jos hoitajalla on vastentahtoinen asenne
vanhustyotd kohtaan, on tunnistettavissa vanhukseen kohdistuvaa psyykkista

kaltoinkohtelua.

Hoitajan ammatti-identiteetin heikkouksia olivat negatiiviset arvot tyota tai
vanhusta kohtaan, rutinoitunut tydskentelytapa, vahva persoona, myodnteinen
suhtautuminen vékivaltaan ja hoitajakeskeinen tydnteko. Kaltoinkohteluun

syyllistyvalla hoitajalla saattoi olla huono itsetunto omassa ammatillisuudessa
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tai h&nen persoonallisuuteensa kuului sanoa asioita ajattelematta niita kunnolla.
Myds hoitajan sietokyvyn ollessa alhainen, han voi hermostua vanhukseen
herkemmin. Tydskentelytavan ollessa rutinoitunut, hoitolaitoksessa oli tarkaan
sovittuna tydvuoro- ja tehtavakeskeiset toiminnot, jotka jattivat vanhuksen

yksilolliset tarpeet huomiotta.

Hoitoymparistosta kaltoinkohtelua voitiin  tunnistaa hoitotydn resurssien
vahaisyydesta. Kiire, hoitajien vaihtuvuus, henkildkunnan puute, hoitovalineiden
puutteellisuus ja epéatarkoituksenmukaiset tilat aiheuttivat kaltoinkohtelua.
Kiireesta johtuen ei hoitolaitoksissa pystytty paneutumaan tarpeeksi vanhuksen
tarpeisiin. Vahainen henkilokunta aiheutti sen, ettei ollut riittavasti hoitajia
vastaamaan vanhuksen tarpeisiin. Hoitovalineiden puutteellisuus nakyi niiden
rikkinaisyytena ja huonokuntoisuutena. Tyodntekijoiden vaihtuvuus aiheutti sen,
ettd hoitotyon jatkuvuus heikentyi ja vanhukset tunsivat olonsa epavarmoiksi ja
turvattomiksi. Epatarkoituksenmukaiset tilat aiheuttivat hankalia tilanteita
vanhuksille, kun esimerkiksi vessoja ei ollut tarpeeksi. Hoitolaitokset olivat myos
kylmi& ja vetoisia.
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Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylékategoria

Paékategoria

- vilun tunne

- toistuvat vaaratilanteet
- selittamattomat
loukkaantumiset
-yksilollisyyden
toteutumattomuus

Vanhuksen tarpeita
vastaamaton hoito

- laitostuminen
- toiminnanvajaus

Vanhuksesta
tunnistettavat piirteet

- yhteistyokyvyttémyys Vanhuksen
- likkumattomuus toimintakyvyn
- aliravitsemus aleneminen
- nestevajaus

- levottomuus

- nuoruus

- koulutuksen puute
- kulttuurillinen tausta

Hoitajien ammatillinen

- tybkokemuksen puute epapatevyys
- ammatillinen

epavarmuus

- tydn aliarvioiminen

- kielteinen Vanhustysn

vanhuskasite
- vastentahtoisuus
vanhusty6td kohtaan

arvostamisen puute

- ylirasittuminen

- uupuminen

- huolimattomuus

- turhautuminen tyéhon

Hoitajien vasyminen

- negatiiviset arvot tyota
kohtaan

- rutinoitunut
tyoskentelytapa

- vahva persoona

- mydnteinen
suhtautuminen
véakivaltaan

- hoitajakeskeinen
tydnteko

Hoitajan ammatti-
identiteetin heikkoudet

Hoitajan toiminnasta
tunnistettavat piirteet

- kiire

- hoitajien vaihtuvuus
- epatarkoituksen-
mukaiset tilat

- hoitovélineiden puute
- henkildkunnan puute

Hoitotyon resurssien
vahaisyys

Hoitoymparistdsta
tunnistettava
kaltoinkohtelu

Vanhusten
kaltoinkohtelun
tunnistaminen
laitoshoidossa
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6.3 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaiseminen laitoshoidossa

Kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaistd laitoshoidossa yksilotasolla ja
tyoyhteisttasolla. (Taulukko 6, 7)

Laadukas johtajuus ennaltaehkaisi kaltoinkohtelua laitoshoidossa. Hoitotyon
johtajilla pitaisi olla mahdollisuus muuttaa hoitokulttuuria
asiakaslahtdisemmaksi. Johtajan tehtdvana oli huolehtia henkilékunnan
osaamisesta antamalla itse esimerkkia kayttaytymisellaan. Kehityskeskusteluita
kdydessa henkilokunnalle on hyva tehdd selvaksi, ettei kaltoinkohtelua
hyvaksyta. Positiivinen ja kehittava palaute auttoi myds ennaltaehkdisemaan
vanhuksiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Johtajan tehtaviin kuului myoés yllapitaa
hyvaa tyoilmapiirid. Johtajien tuki henkilokunnan jaksamiselle ja vaikeista
asioista puhuminen ennaltaehkaisi kaltoinkohtelua. TyoOntekijoiden jaksamista
pystyttin  auttamaan  suunnittelemalla  ty6vuorot  tydntekijalahtoisesti.
Osastonhoitajien lasndolo ja se, ettd he tunsivat asukkaat ja tyontekijat, oli

tarkeaa.

Ammatillisesti toimiva hoitaja ennaltaehkaisi kaltoinkohtelua laitoksissa.
Hoitajan itsensa vastuulla oli hankkia koulutusta vanhusten kaltoinkohtelusta,
ihmisoikeuksista ja ammattietikasta sek& pohtia ja tutustua omaan
ammatilliseen identiteettinsa. Koulutuksissa tulisi my6s kiinnittdd huomiota
ammatillisuuden kehittdmiseen. Tydn ja oman elaman erottaminen auttoi
ennaltaehkéisemaan kaltoinkohtelua. Hoitajan hyva tyoémoraali ennaltaehkaisi
kaltoinkohtelua laitoshoidossa. Ymmarrys ja kunnioitus vanhusta kohtaan seka

arvot tydssa olivat keskeisia asioita.
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Taulukko 6. Hoitotyon kehittaminen laitoshoidossa kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisemiseksi yksilétasolla

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Ylakategoria Paaluokka

- johtajan esimerkin

antaminen

Tyodntekijan osaamisesta

- kehityskeskustelut huolehtiminen

- positiivinen ja kehittava
palaute

- henkilékunnan
jaksamisen tukeminen Laadukas johtajuus
- tybvuorojen jarjestelyt
- vaikeista asioista Hyvén tydilmapiirin
puhuminen yllapitdminen

- johtajan lasnéolo
- henkilékunnan
tunteminen

- ammatillisuuden Hoitotyon kehittdminen
pohtiminen laitoshoidossa kaltoinkohtelun
- tutustuminen omaan ennaltaehkaisemiseksi
ammatti-identiteettiinsa yksilétasolla

- tybn ja oman elaman
erottaminen Ammattitaidon
- koulutusta kehittdaminen
kaltoinkohtelusta
- koulutusta
ihmisoikeuksista
- koulutusta
ammattietiikasta

Ammatillisesti toimiva
hoitaja

- ymmarrys vanhusta
kohtaan

- kunnioitus vanhusta Hoitajan tydmoraali
kohtaan

- arvot tydssa

Hoitokulttuuria kehittamall& voitiin ennaltaehkaistd vanhusten kaltoinkohtelua
laitoshoidossa. Laitoksilla pitéisi olla yhteiset saannét kaltoinkohtelutilanteissa
toimimiselle. Yleisestikin yhteiset saannot tydyhteisossd ennaltaehkaisi
kaltoinkohtelua. Saant6ja olisi my6s hyva kerrata tyontekijoiden kanssa.
Hoitajien tyd hyvinvointi oli tarked asia kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyssa.
Tyo6olosuhteiden ja -tapojen parantamisella ja tyontekijoiden tyytyvaisyydella
pystyttiin ehkdiseméaan kaltoinkohtelua. Tydyhteisdssa oli tarkeaa keskustella ja
miettia yhdessa, miten kaltoinkohtelua voisi ennaltaehkaista. Uutta tyontekijaa
perehdyttdessd olisi hyva kertoa kaltoinkohtelusta. Toimiva tydyhteisd vaati
kehittamispaivia, tiedonjakamista, vastuuta omasta tydsta ja tasavertaisuutta.
Tyobnjakomallin avulla pystytddn myos ennaltaehkdisemaan kaltoinkohtelua,

esimerkiksi omahoitajajarjestelman avulla.

Hyva hoitotydn organisointi ennaltaehkéisi vanhusten kaltoinkohtelua
laitoshoidossa. Vanhusten laadukas ja inhimillinen hoito voitiin turvata olemalla

vanhusten kanssa, kuuntelemalla  vanhusta, itsemaaraamisoikeuden
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toteuttamisella, laitosmaisuudesta luopumisella, omaisten huomioimisella,
kaltoinkohtelutilanteiden  minimoimisella, tiimitydskentelylla ja avoimilla
keskusteluilla tunteista tydyhteiséssa. Omaisen lasnaolo ehkaisi kaltoinkohtelun

tapahtumista.

Riittavilla henkilostoresursseilla pystytdan ehkdiseméaan kaltoinkohtelua.
Véahainen henkilokuntamé&ara ja sijaisten runsas kayttd vasyttivat henkilokuntaa
ja altisti kaltoinkohtelulle. Hoitotydn johtajat kaipaavat riittdvaa varahenkilostoa
sekd koulutettua ja suomen kieltd osaavaa henkilokuntaa. Rekrytoinnilla oli
myo6s merkitystd kaltoinkohtelun ehkaisyssa ja haastattelussa onkin hyva

mainita kaltoinkohtelusta.

Vanhusten oikeuksien takaaminen toteutuu kun, esimerkiksi asukkaiden
rahavaroja sailytetaan vanhainkodin kassassa, eika yksikdssa. Tama ehkaisee
taloudellista kaltoinkohtelua. My6s edunvalvojan hankkimisella on ehk&isevia

vaikutuksia.

Huonoon fyysiseen ymparistoon ja asukasrakenteisiin pystytddn vaikuttamaan
aikaisempaa tarkemmalla valvonnalla ja lainsdaadannélla. Niiden avulla
pystytddn takaamaan vanhuksille inhimillinen ja hyvin  suunniteltu
asuinymparist6. Yhden hengen huoneet ja pienet yksikot ehkaisevat
kaltoinkohtelua. Ulkoilumahdollisuus pitdisi antaa, mika mahdollistuu suljetulla
pihalla. Vanhukset tulisi sijoittaa yksikkdihin niin, ettd samantyyppiset vanhukset
asuvat samoissa Yyksikoissa, esimerkiksi dementiaa sairastavat vanhukset

samoihin yksikkaihin.

Hoitotydn laatu voitiin varmistaa valvomalla hoitotyon laatua ja kaymalla
eettisia keskusteluja. Tyoyhteisossd tulisi valvoa kaltoinkohtelun ja
ihmisoikeuksien toteutumista seka hoitosuhteiden laatua. Tydyhteistssa tulisi
keskustella eettisista periaatteista, kaltoinkohtelun ennaltaehkaisysta ja
arvoista. Omaisten kanssa keskusteleminen siitd, miten puuttua

kaltoinkohteluun, oli tarkeaa.
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kaltoinkohtelun

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

- yhteiset saannot
kaltoinkohtelu tilanteessa
toimimiselle

- yhteiset toimintatavat

- sdéntdjen kertaaminen

Yhteiset
saannot/toimintatavat
tydyhteisdssa

- uusien tyontekijoiden
perehdyttaminen

- tydskentelytapojen
kehittdminen

- tydolosuhteiden
parantaminen

Hoitajien tydhyvinvointi

- tydnjakomalli

- kehittamispéivat

- tiedon jakaminen

- vastuu omasta tyosta
- tasavertaisuus

Toimiva tydyhteisd

Hoitokulttuurin
kehittdminen

- asukkaiden kanssa
oleminen

- asukkaiden
kuunteleminen

- itsemaaraamisoikeuden
toteuttaminen

- laitosmaisuudesta
luopuminen

- omaisten huomioiminen
- kaltoinkohtelu tilanteiden
minimoiminen

- tiimitydskentely

- avoin keskustelu
tunteista

Vanhusten laadukkaan ja
inhimillisen hoidon
turvaaminen

- riittava henkildsto

- riittdva varahenkilésto
- rekrytointi

- koulutettu henkil6kunta
- kielitaito

Riittavat
henkildstoresurssit

- edunvalvojat . .

A . Vanhusten oikeuksien
- rahoja ei sdilyteta takaaminen
yksikdssa

- pienemmat yksikot

- yhden hengen huoneet
- hyvin suunnitellut tilat

- ulkoilumahdollisuus

- samantyyppiset
vanhukset samaan
yksikkd60n

Hoitoympariston ja
asukkaiden sijoittamisen
parantaminen

Hyva hoitotydn
organisointi

- kaltoinkohtelun
toteutumisen valvonta
- ihmisoikeuksien
toteutumisen valvonta
- hoitosuhteiden
valvominen

Hoitotyon laadun valvonta

- keskustelut eettisista
periaatteista

- keskustelut
kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisysta
tydyhteisOssa

- keskusteleminen
omaisten kanssa

- arvokeskustelut

Eettiset keskustelut

Hoitotyon laadun
varmistaminen

Hoitotydn kehittdminen
laitoshoidossa kaltoinkohtelun
ennaltaehkéaisemiseksi
tydyhteisotasolla
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset kysymykset ovat jatkuva puheenaihe terveydenhuollossa.
Hoitotyontekijat kohtaavat paivittdin tilanteita, jotka edellyttavat eettista
pohdintaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 3, 277-281.) Mielipiteita herattavana
asiana nykypaivana joillekin inmisille on se, etta tutkimuksessa kaytetaan sanaa
"vanhus”. Vanhus kasitteena on hyva, mutta siihen liitetaan paljon negatiivista
mieliyhtymaa ja tunteita, joten termi “vanha ihminen” olisikin osuvampi yli 75 -
vuotiaille ihmisille. Se kuvaa hyvin ihmisen ikda, mutta ei sisalla samanlaisia
ennakkoluuloja kuin synonyymi vanhus. (Sarvimaki 2012.) Tassa tutkimuksessa
kaytetadn kuitenkin termid vanhus, koska sen koettiin olevan viela talla hetkella
helpompi termina 16ytaa tutkittua tietoa kuin "vanha ihminen”. Hoitotydn etiikan
nakokulmasta ian maarittely ei ole merkittavaa, koska ikaantymisen mukanaan
tuomat muutokset vaihtelevat yksilollisesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 277—
281).

Vanhusten hoidon laiminlyonti sek& erilaiset virheelliset hoidot ja toimintatavat
ovat viime vuosina herattaneet eettistd pohdintaa eri puolilla maailmaa (Leino-
Kilpi & Valimaki 2008, 277-281). Aihetta oli eettisesti tarkea tutkia, koska
tutkimuksella annetaan tietoa vanhusten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja
ennaltaehkéisystd hoitohenkilokunnalle, jotta vanhusten hyva hoito ja kohtelu
toteutuisi laitoshoidossa. Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla eettiset ongelmat
korostuvatkin, koska juuri heidan hoidossaan hoitohenkilokunnalla on keskeinen
vastuu hyvasta hoidosta ja kohtelusta. Erityisesti laitoshoidossa voi ilmeta
vanhusten oikeuksien vaheksymista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 277-281.)
Siksi aiheen rajaus laitoshoitoon koettiin olevan eettisestikin tarke&, jotta asia

saadaan esille ja siihen pystytdan puuttumaan tulevaisuudessa.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota eettisiin
seikkoihin ja hyvaan tieteelliseen kaytantéén, jonka tutkimuseettinen
neuvottelukunta ETENE on maaritellyt. Hyvan tieteellisen kéytannon
loukkaukset voidaan jakaa kahteen paaluokkaan: piittaamattomuuteen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta ja vilppiin tieteellisesséd kaytdnndssa. (Leino-Kilpi &

Valiméki 2008, 364.) Tutkija on my6s eettisesti vastuussa siitd, etta
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siséllébnanalyysin tulos vastaa aineistoa (Kyngas & Vanhanen 1999) ja h&nen
taytyy olla rehellinen tulosten raportoinnissa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009). Taman tutkimuksen eettisyytta pyrittiin lisdéamaan toimimalla
kirjallisuuskatsauksen eettisten vaatimusten mukaan. Tiedonhakua ohjasi vain
tutkittu ja luotettava tieto, eivat oletukset. Tulosten tarkastelussa ja
raportoinnissa pyrittiin huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Tuloksia ei
ole vaaristelty. Koko prosessin ajan kaydyt kriittiset pohdinnat tutkimuksen
tekijoiden valilla seka ohjaajien kanssa lisdavat tyon eettisyytta. Tutkimuksen

viitteet ovat Turun ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaan kirjattu.

Tutkimussuunnitelman laatiminen on ensimmaéinen vaihe systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Tutkimussuunnitelma ohjaa tutkimuksen
etenemista ja siind maaritellaan tasmalliset tutkimuskysymykset, joihin pyritaan
vastaamaan. Tarkka tutkimussuunnitelma lisda luotettavuutta.
Sisdanottokriteerit tulee kuvata tasmallisesti ja tarkasti ja niiden pitdd olla
johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 47-49.) Tutkimussuunnitelma laadittiin ja raportoitiin
huolellisesti, seka tutkimuskysymykset maariteltin niiden tarpeellisuuden
perusteella. Sisaanotto- ja ulosjattokriteerit ovat pysyneet samanlaisina

hakuprosessin aikana, mika osaltaan lisééa luotettavuutta.

Jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi luotettava, on tiedonhaun oltava
jarjestelmallistéa ja hakuprosessi uudelleen toistettavissa (Tahtinen 2007, 10).
Tutkimukseen analysoitaviksi valitut tutkimukset ovat haettu systemaattisesti
tietokannoista. Alkuperaistutkimukset ovat Ioydettavissd hakuprosessissa
kaytetyilla hakusanoilla, joten tutkimus on toistettavissa. Tutkimusty6n
alkuvaiheessa olisi voitu kayttaa laajempaa termistda tutkimusten
hakuvaiheessa, niin oltaisiin saatu kaikki tutkimukset yhdella haulla.
Suunnitelmallisuus ja maltillisuus tyon tekemisessa olisi voinut alussa olla
parempaa, jotta olisi sdastytty turhalta teoriaosuuksien kirjoittamiselta, vaikka

mikaan tieto ei ollut turhaa oppimisen kannalta.

Systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa tulee raportoida johdanto,
tutkimuksen empiirinen toteuttaminen, tulokset ja pohdinta. Kaikki tehty tyd on
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huolellisesti kirjattava luotettavuuden lisddmiseksi (Pudas- Téhka & Axelin
2007, 54). Taman tutkimuksen empiirisen toteuttamisen raportoinnista l0ytyy
tarkka kuvaus kriteereistd, joilla tutkimukset ovat valittu ja hakuprosessi on siina
selostettu yksityiskohtaisesti. Raportoinnin valikoivuus heikentaa luotettavuutta
(Malmivaara 2002, 877), taman tutkimuksen raportoinnissa ei kuitenkaan ole
tehty valikoimista. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkistus Urkund-ohjelmalla

plagioinnin poissulkemiseksi.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta nostaa, kun tekijoita ja
nakokulmia on enemman kuin yksi ja se, kuinka edustavasti aihetta koskeva
tieto on pystytty kartoittamaan (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46, 53). Tassa
tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta liséa tekijoiden maard. Molemmat
tekijat kavivat aineiston lapi ja analyysiin valitut tutkimukset paatettiin yhdessa.
Alkuperaistutkimuksista on valittu aiheeseen sopivat tutkimukset, mikd myos

osaltaan lisda luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa vieraskielisen aineiston
kayttaminen (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53). On mahdollista, ettd kieliharha
koskee opinnaytetydn tuloksia, silla mukaan otettin vain suomen- ja

englanninkielisia tutkimuksia.

Sisadllon analyysi on luotettava silloin, kun pystytddn osoittamaan yhteys
tulosten ja aineiston valilla. Muodostettujen kategorioiden tulee olla yhteydessa
aineistoon seka niiden pitaa jarkevasti liittya pelkistettyyn aineistoon, jotta tulos
olisi luotettava. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.) Aineisto on pelkistetty ja
kategoriat muodostettu niin, ettd ne kuvaavat luotettavasti aihetta. Yhteys
aineistoon voidaan selkedsti osoittaa. Jotta sisallon analyysin tulosta voidaan
pitdd luotettavana, on yksimielisyyskertoimen oltava 80-85 % (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3-12). Analyysia tehtaessé molemmat etsivét ensin itsenaisesti
aineistosta pelkistettyja ilmaisuja, jonka jalkeen niita vertailtin. Molemmat olivat
loytaneet yhtélaisia ilmaisuja seka molemmilla oli myds ilmaisuja, joita toinen ei
ollut loytanyt. Illmaisuista pé&astin helposti yhteisymmarrykseen seka

kategoriointia tehtdessakin oltiin yksimielisia.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd hoitohenkilobkunnan tietamysta vanhusten
kaltoinkohtelun  tunnistamisesta ja  ennaltaehkaisystd  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
saatiin  koottua kattava otos laitoshoidossa tapahtuvasta vanhusten
kaltoinkohtelusta eri ndkdkulmista katsottuna.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella kaltoinkohtelun ilmeneminen
laitoshoidossa voitiin jakaa yksil6-, hoito-organisaatio- ja yhteiskuntatasolle.
Tassa tutkimuksessa kaltoinkohtelua ilmeni laitoshoidossa yksilotasolla
psyykkisend, taloudellisena, fyysisena ja seksuaalisena kaltoinkohteluna. Isolan
(2009 & 2012), Suhosen (2009) ja Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry:n
mukaan kaltoinkohtelua ilmeni eri muodoissa: fyysisena, henkisena,
seksuaalisena ja taloudellisena kaltoinkohteluna, hoidon ja avun laiminlydntina
(Isola 2009&2012; Suhonen 2009; Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry.
2009) seka hengellisend vakivaltana (Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry.
2009).

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta kaltoinkohtelua ilmeni hoito-organisaation
tasolla hoitokulttuurin, hoitoymparistén ja hoitotydn organisoinnin puutteina.
Kaltoinkohtelua ilmeni, kun vanhuksen tarpeisiin ei vastattu, tydilmapiiri oli
huono, hoitolaitoksen ravintohuolto oli rajoittunutta, asuinympariston
siivoushuolto oli puutteellista, hoito- ja asuintilat olivat puutteelliset, henkilokunta
oli osaamatonta ja hoitotydn organisointi oli riittamatonta. Kiire ja tyon
rutinoituminen olivat altistavia tekijoita Kanin & Pohjolan (2012) mukaan (Kan &
Pohjola 2012, 305).

Taman tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelu ilmeni  yhteiskuntatasolla
tiedonannon puutteina ja vanhuksen oman tahdon sivuttamisena. Vanhukselta
voitiin evata hoito ja palvelut, eikd niista annettu riittavasti tietoa vanhukselle.
Kivelan & Vaapion sek& Suomen turvakotiyhdistys ry:n mukaan ikasyrjinnan

takia hoitopdatokset saattaa tehda joku muu, kuin vanhus itse. Vanhukselle
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kuuluisi myos oikeus tehda péaatoksia ja valintoja hoidostaan ja palveluistaan.
(Kiveld & Vaapio 2011, 18-19; Suomen vanhusten turvakotiyhdistys ry. 2005.)

Tassa tutkimuksessa hoitajan toiminnasta tunnistettavia piirteita oli hoitajien
ammatillinen epéapatevyys, vanhustyon arvostamisen puute, hoitajien
vasyminen ja hoitajan ammatti-identiteetin heikkoudet. Hoitajat tunnistivat
omassa hoitotydsséan kasitelleensa vanhusta kovakouraisesti tai kayttdneensa
pakkokeinoja. Suhosen (2009) mukaan 10 % hoitolaitoksessa tyoskentelevasta
hoitohenkilokunnasta kertoi syyllistyneensa itse fyysiseen véakivaltaan vanhusta
kohtaan ja 40 % Kkertoi syyllistyneensd henkiseen kaltoinkohteluun tai
vanhuksen laiminlyéntiin viimeksi kuluneen vuoden aikana (Suhonen 2009).
Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd korkeammin koulutetut ja kokeneemmat
tyontekijat tunnistivat laitoshoidossa tapahtuvan vanhusten kaltoinkohtelun
parhaiten. Suhosen (2009) mukaan hoitolaitoksessa tyoskentelevasta
hoitohenkilokunnasta 36 % kertoi havainneensa viimeksi kuluneen vuoden
aikana potilaisiin kohdistunutta fyysistd vékivaltaa ainakin kerran (Suhonen
2009). Tamén tutkimuksen mukaan vanhuksesta tunnistettavia piirteita
kaltoinkohdelluksi joutumisesta oli tarpeita vastaamaton hoito ja vanhuksen
toimintakyvyn aleneminen. Kan & Pohjola (2012) mukaan kaltoinkohtelua voitiin
tunnistaa, kun vanhuksen kehossa tai kayttaytymisessa on kaltoinkohtelun
aiheuttamia  piirteitd  esimerkiksi  mustelmat, ruhjeet, aliravitsemus,
masentuneisuus, ahdistus ja itkuisuus (Kan & Pohjola 2012, 254). Tassa
tutkimuksessa hoitoymparistosta voitiin tunnistaa kaltoinkohtelua hoitotyon
resurssien vahdaisyytena. Isolan (2012) mukaan lilan vahainen henkilékunta
altisti kaltoinkohtelulle (Isola 2012).

Taman tutkimuksen perusteella kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaista yksilo-
ja tyoyhteisttasolla. Ennaltaehkaisykeinona pidettiin koulutuksia
ihmisoikeuksista ja kaltoinkohtelusta sekd ammattietiikasta. Hoitotyon laatua
olisi hyvad varmistaa valvonnalla ja eettisilla keskusteluilla sek& johtajien
velvollisuutena olisi huolehtia tydntekijdn osaamisesta ja hyvan tyoilmapiirin
yllapitamisesta. Hoitolaitoksilla pitaisi olla yhteiset saannot

kaltoinkohtelutilanteissa toimimiselle ja saantdjd olisi my6s hyva kerrata
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tyontekijoiden kanssa. Kivelan & Vaapion (2011) mukaan kaltoinkohtelua
voitaisiin ennaltaehkaista riskitilanteiden ja —tekijoiden tunnistamisella seka
hoitosuhteen luottamuksellisuudella. My6s hoidon laatua tulisi valvoa
hoitoyksikoissa. Henkiloston kannustamiseen ja jaksamiseen tulisi kiinnittda
erityista huomiota kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi. (Kivela & Vaapio 2011, 140-
141.) Tassa tutkimuksessa hyvan hoitotydn organisoinnin takaa vanhusten
laadukkaan ja inhimillisen hoidon turvaaminen, riittavat henkilostd resurssit,
vanhusten oikeuksien takaaminen ja hoitoympariston ja asukkaiden
sijoittamisen parantaminen. Kivelan & Vaapion (2011) mukaan kaltoinkohtelua
voitaisiin ennaltaehkaistd ympaéariston kannalta my6s turvasuunnitelmin ja
teknisin seikoin (Kivela & Vaapio 2011). Oikeilla tiedoilla ja taidoilla on

mahdollistaa varmistaa arvokas vanhuus (Harris 2006).

Tyon aihe on arka ja vaati paljon eettistd pohdintaa. Hoitotydssa tulee vastaan
tulosten mukaisia tilanteita, jotka eivat kuitenkaan ole tarkoituksellista
kaltoinkohtelua, jos se on ainoa keino vanhuksen tai muiden turvallisuuden
takaamiseksi. lkaantyneiden hoitoon liittyvat asiat ovat olleet ajankohtaisia.
Vanhuspalvelut puhuttavat julkisessa mediassa paljon, varsinkin hoitajien
maard vanhusta kohden. Hoitohenkilokunnalla on merkittdva vaikutus
laitoshoidossa olevaan vanhuksen elamaan. Vanhuksille pitdisi taata
inhimillinen ja laadukas vanhuus, joten hoitotydén henkilostoresurssit pitéisi
sailyttaa inhimillisella tasolla, jotta hoitajien tyd hyvinvointi séilyy. Hoitajilla pitéisi
olla myds tietamystd kaltoinkohtelusta, jotta Kkaltoinkohtelua voitaisiin

ennaltaehkaista laitoshoidossa.

Ty0 on aloitettu varhain ja se on ollut jatkuvaa oppimisprosessia koko sen
tekemisen ajan. Tama on ollut molempien tutkijoiden ensimmainen tieteellinen
tutkimus. Tutkimusta on helpottanut se, etta ollaan voitu keskittya jo olemassa

olevaan tutkimustietoon.

Positilvista on se, ettd opinnaytetyd valmistuu maardaikaan mennessa ja
tutkimusta tehdessd ei tullut kiirettd, joka olisi nakynyt tydssa
huolimattomuutena. Tutkimuksen tekeminen on aikataulutettu juuri sopivasti

tydon ja oman ajan ohelle. Kehittdvaa apua ja ohjausta saatiin ohjaavilta
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opettajilta ja myds luetutettiin tydta omilla perheilla ja tuttavilla. Positiivista
opinnaytetydssa on ollut myos se, ettd molempien motivaatio ja kiinnostuminen

tieteelliseen tutkimiseen on kasvanut suuresti.

Jatkokehittamisideana voisi olla vanhusten kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyn
korostaminen laitoksessa, silla se on tarked ja vaikuttava asia vanhusten
laadukkaan ja inhimillisen elamén kannalta. Samalla ennaltaehkaisy tulisi
iIsommaksi osaksi hoitoty6téa ja hoitajat kiinnittaisivat sihen enemman huomiota.

Jatkotutkimusaihe voisi olla se, miten kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyty6
vaikuttaa ja miten sita voitaisiin kehittéda laitoshoidossa. Aihe olisi kilnnostava ja
aiheellinen, koska siten hoitajat nakisivat tuloksista kaltoinkohtelun

ennaltaehkaisyn nakyvyyden ja vaikuttavuuden hoitotydssa.
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Liite 2

Tutkimuslupa

1JEUN AMMATTIKGRKEAKZULY
Tareeyselz, Sslo
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24130 SALO

Fuq 010 5536100

Fax. 0°D 353617%

ANOMUS QPINNAYTETYON AINEISTON KOKQAMISEKSI
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Tiedonhakuprosessi

Liite 3

Tietokanta | Hakusana(t) | Osumien | Valitut | Hakul | Haku2 | Haku3 | Valitut
maara viitteet
Cinahl Mistreatment 337 4 3 2 2 2
Senior citicen | 88 1 0 0 0 0
Nursing home | 30 1 0 0 0 0
and
mistreatment
Facility 10 0 0 0 0 0
Medic Vanhusten 1499 7 3 2 1 1
kaltoinkohtelu
kaltoinkohtelu | 2 1 0 0 0 0
and vanhus
vanhus 2740 0 0 0 0 0
kaltoinkohtelu | 23 1 0 0 0 0
kaltoinkohtelu | 4 3 1 0 0 0
and hoitoty6
kaltoink* and | 2 1 1 0 0 0
vanhu* and
hoitolai*
vanhusten 1530 5 2 2 2 0
kaltoinkohtelu
laitoksessa
kaltoink* and | 12 3 1 0 0 0
vanhu*
laitoshoito and | 8 1 0 0 0 0
vanhukset
laatu and | 23 1 1 0 0 0
hoitotyd  and
vanhus
vanhu* and | 36 4 1 1 1 1
vakivalta
Fyysi* or | 32 3 1 1 1 1
vanhus* and
pitkaaikais-
hoito
Medline mistreatment 431 1 0 0 0 0
elder abuse
Mistreatment 431169 1 0 0 0 0
and aged 80
an over
Tampereen kaltoinkohtelu | 1 1 1 1 1 1
yliopiston hoito-
tutkielmatieto- | laitoksessa
kanta
yht.39 | yht.15 |yht. 9 yht. 8 yht.6
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