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Abstract

Mistreatment of elderly people has been known to be a complex, serious and worldwide
problem. The purpose of the thesis was to conduct a literature review and to determine
elderly mistreatment in long-term care focusing on mistreatment by the caregivers. The
main objective was to produce updated information and views on how to develop nursing.
The purpose of the study was to increase knowledge of how to recognize elderly mistreat-
ment and how to find the means to prevent and intervene with it.

A literature review was selected as a method because with this method it was possible to
find definite information with specific keywords in a large body of data. The research ques-
tion was: “How elderly mistreatment appears in long-term care?” The data for the thesis
was collected from Finnish and English databases (Cinahl, Cochrane, Google Scholar,
Medic, PubMed, Janet Finna, manual search). 12 research articles were selected for the lit-
erature review.

The literature review highlighted significant factors related to every-day care work. Nurses
and caregivers wanted specific professional training on issues related to elderly mistreat-
ment as well as to gerontological competence. Health care professionals also regarded
leadership skills as having a significant role in how to organize work and intervene with
professional misconduct.

Elderly mistreatment in long-term care was found to be a growing worldwide problem. In
order to prevent and reduce it, everyday nursing skills, high-quality work as well as more
information about mistreatment and its effects on the elderly was needed. Devotion and
leadership skills were needed from the management.

Keywords
Elderly mistreatment, nursing home, elder, aged, old age, older, geriatric, abuse, neglect,
mistreatment, nursing, long-term care

Miscellaneous




Sisaltd
1 JORAANTO ... e s 2
2 lkdihmisten kaltoinkohtelu ................coooiiiiiii e 3
2.1 Ikdihminen ja ymparivuorokautinen hoito .........cceeeeeeeiiiiie e, 6
2.2 Kaltoinkohtelu - maarittely, syyt ja ennaltaehkaisy.........cccccooeviiiieiiiiicciieeeeeeee, 7
3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys .................ccooceiiiiis 12
4  Kirjallisuuskatsauksen tOtQURUS................evvveiviiiiiiviriiiiiieeerereeeeeeereeeeereeeeeeeereereee.. 12
4.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston kerddaminen ja rajaus.......cccccoeeevveeeeeinciineeeeeenennns 13
4.2 AINEiston arviointi ja aNalyySi....ccccciiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeee e 16
5  Opinnaytetyon tUIOKSEL ..........ccvvviiieiee e e e e seaanes 19
5.1 Ikdihmisten kaltoinkohtelu ymparivuorokautisessa hoidossa..........cccccccuvvvivirinnnnnns 19
5.2 Hoitotydssa tapahtuvan kaltoinkohtelun syita ... 22
5.3 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn liittyvat kysymykset.........cccovveeeeiiiiiiieeeeeiicnnns 24
5.4 Hoitotydn osaaminen ja sen kehittdminen..........cccceoveeiieii e 27
5.5 Esimiestyon ja johtamisen vaikutukset kaltoinkohteluun ...........ccoooeeiciiiiiinnninnenns 29
6 PORAINTA........oiiiiie et e e 31
6.1  TUuloSteN tarkastelU........eeiiiiiiieiee e 31
6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja lUOTEtLAVUUS........ccooeiiieiiireeeeee e, 34
6.3  Johtopaatokset ja jatkotutkimukset aiheesta........ccccccvvvirivrvereiiiiiiiiiieeeeee, 35
LAhtEeL ... e s 38
Taulukot
Taulukko 1. Kaltoinkohtelun eri muodot esimerkein..........cccoovieiiiiiiiiiniieeeeeee 8

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko, jossa mukana sisallyttamis- ja poissulkukriteerit..15
Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ...........cccoveeeeiiiniiiiieee, 17



1 Johdanto

Jokaisella ihmiselld on oikeus arvokkaaseen ja turvalliseen vanhuuteen. Jokaisella on
myos laheisia, joiden hoidon laadusta kannetaan huolta tassa hetkessa tai tulevaisuu-
dessa. Siksi vaeston ikdantymisen myota ikdihmisten hoidon ja palvelujen toteutumi-
nen seka laatu herattavat keskustelua seka huolta. (Kiveld & Vaapio 2011, 7-12.) Laki
ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (ns. Vanhuspalvelulaki) maarittaa, etta ikdihmisten hyvinvoinnista, tervey-
destd, toimintakyvysta ja itsendisesta suoriutumisesta huolehditaan. (Finlex 2012, 1
§.) Ikdihmisten kaltoinkohtelu puolestaan on epdaasiallista toimintaa, jossa heitad koh-
taan kayttaydytaan vaarin ja aiheutetaan karsimysta. Kaltoinkohtelu voi olla kerta-

luontoista tai jatkuvaa, tahallista tai tahatonta. (Muistiliitto 2017.)

WHO:n (European report on preventing elder maltreatment 2011, vii) tutkimuksen
mukaan vahintdan nelja miljoonaa ikdihmistd kokee kaltoinkohtelua Euroopassa yh-
den vuoden aikana. Ikdihmisten kaltoinkohtelun laajuutta ilmiona ei ymmarrets,
vaikka se vaikuttaa ikdihmisten eldamanlaatuun ja kykyyn selviytya elamassaan. Kal-
toinkohtelu on ihmisoikeusongelma, johon pitaa puuttua ja luoda yhteiskunnallisia

rakenteita seka valvontaa, joiden avulla ongelmaan paastaan kasiksi.

Vdestosta yli 65-vuotiaiden osuuden ennustetaan nousevan nykyisesta 19,9 prosen-
tista 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2015). Suomessa vuonna
2015 ikaihmisten ymparivuorokautisten palvelujen eli vanhainkotien ja tehostetun
palveluasumisen asiakkaiden keski-ika oli 83,6 vuotta ja keskimaardinen hoivan tarve
4,7 vuotta. Vuoden 2015 aikana vanhainkodeissa ja tehostetussa palveluasumisessa
hoidettiin yhteensa 84 403 eri asiakasta ja heille kertyi 17,9 miljoonaa hoitopaivaa
vuoden 2015 aikana. (Kuronen & Vayrynen 2017, 7.) Tilastotietojenkin valossa suuri
osa vanhusvadestosta tarvitsee vaistamatta elamansa loppuvaiheessa erilaisia palve-
luita. He ovat ikdansa seka niin fyysisen kuin kognitiivisen toimintakykynsa puolesta
usein riippuvaisia ymparivuorokautisesta hoidosta ja mahdollisesti haavoittuvai-

sia kohtaamaan kaltoinkohtelua hoitopaikassaan. Ikdihmisten hoidon kehitys on kul-



kenut suuntaan, jolloin hoidettavia ihmisia on enemman ja henkildstda entista va-
hemman. Hoitotyon ammattilaiset uupuvat, hoitolaitosten palvelujen laatu vaihtelee
ja aina ei tunnista tyossa, mika on kaltoinkohtelua ja mika on tyopaikalla ajan myota

hyvaksytty kaytanto. (Pitkala & Strandberg 2017.)

Talla opinnaytetyolla halutaan lisata tietoisuutta ikdihmisten kaltoinkohtelusta ja sa-
malla pohtia, miten hoitoty6ssa voidaan tunnistaa kaltoinkohtelu ja I16ytaa keinot eh-
kaista ja puuttua siihen. Tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa ikaihmis-
ten kaltoinkohtelua ymparivuorokautisessa hoidossa. Ymparivuorokautisen hoi-

don asukas voi joutua kaltoinkohdelluksi toisen asukkaan, vierailijan tai hoitohenkilo-
kunnan toimesta. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan hoitohenkilokunnan tekemaan
kaltoinkohteluun lyhyt- ja pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa, poissul-
kien sairaalahoidon. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa hoitotyon kehittamiseksi
ajankohtaista tietoa seka nakokulmia ikdaihmisten kaltoinkohtelusta ymparivuoro-

kautisessa hoidossa.

2 lkdihmisten kaltoinkohtelu

Ikdihmisten kaltoinkohtelun yksi selked maaritelma on Iahes mahdoton. Kaltoinkoh-
telutilanteet ovat monimutkaisia ja ne nahdaan eri ihmisten toimesta eri tavoin. (Si-
pildinen 2016.) Tassd opinndytetydssa keskitytdan tarkastelemaan kaltoinkohtelua
vain hoitotydn ammattilaisten osalta. Palveluissa, joita ikdihmiset sdannoéllisesti kayt-

tavat, tyoskentelee noin 51 000 hoitotydn ammattilaista. (STM 2013, 45.)

Ikdihmisten kaltoinkohtelu aiheena saa uusia nakokulmia ajan my6ta, kun maailman-
laajuisestikin vaeston ikdarakenne muuttuu vanhemmaksi ja yhda enemman ikdihmisia
hoidetaan erilaisissa hoitoyksikdissa ympari maailmaa. lakkaistda miehista 3 % ja nai-
sista 9 % on kertonut joutuneensa kaltoinkohtelun kohteeksi. Merkittava osa kaltoin-
kohtelusta jaa paljastumatta. Yleisyys riippuu siita, kuinka lievid tekoja pidetdan kal-
toinkohteluna. lIkdihmisten kaltoinkohtelun suhteen on oltava nollatoleranssi. Epailyi-

hin pitaa tarttua varhaisvaiheessa, muutoin kaltoinkohtelu saattaa voimistua ja se voi
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aiheuttaa vaikeasti korjattavia henkisia, ruumiillisia ja aineellisia vaurioita. (Tilvis, Pit-

kala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2016, 412-415.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran tekeman laajan kyselytutki-
muksen mukaan 93 prosenttia sosiaalihuollon ymparivuorokautisten yksikdiden tyon-
tekijoista oli havainnut ikdihmisten kaltoinkohtelua tyossaan. Valviran kyselyyn vas-
tasi yli 7 400 yksityisten ja julkisten palveluntuottajien tyontekijaa. (Valvira 2016).
Valvira pyrkii kehittamaan kaltoinkohtelun valvontaa luomalla kattavan seurantajar-
jestelman, jossa valvonnan piiriin kuuluvat mm. pakotteet, rajoitteet, hoito ja hoidon

puutteet sekd epdkohdat. (Kiveld & Vaapio 2011, 15.)

Selmon (2013) Varhainen puuttuminen ikdantyneiden kaltoinkohtelutilanteissa -tut-
kimuksen mukaan kaltoinkohtelutilanteiden ehkaisyssa henkilokunnan ammatillisen
osaamisen merkitys korostui. Kehityshaasteina nahtiin ammatillinen osaami-

nen puute seka ajatus gerontologisen hoitotyon helppoudesta. Tutkimusaineisto kui-
tenkin toi esiin, kuinka haastavaa gerontologinen hoitotyo oli. Tyoyhteisoissa haas-
teena koettiin resurssipula, tekijoiden suuri vaihtuvuus ja ilmapiiriongelmat.

(Selmo 2013, 28.)

Hoitotyon johtajien kasitykset kaltoinkohtelusta vanhainkodeissa —tutkimuksen mu-
kaan kaltoinkohtelu -sana koettiin syyllistavana ja aihe arkana. Tutkimukseen osallis-
tuneilla johtajilla oli noin 20 vuoden tyékokemus. Kaltoinkohteluun liittyvia kasitteita
ei tunnettu, kasite oli vaikeasti hahmoteltava ja laaja. Kaltoinkohtelu -kdsite mer-
kitsi eri asioita eri ihmisille. Tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, ettad hoitotydn ammatti-
laiset mielsivat fyysisen kaltoinkohtelun kaltoinkohteluksi, sen sijaan psyykkista kal-
toinkohtelua oli vaikeampi tunnistaa. Kaltoinkohtelevan ja ei-kaltoinkohtelevan toi-

minnan eron hahmottaminen oli vaikeaa. (Sipildinen 2008, 34-39.)

Hoitohenkilokunnan kasityksia vanhusten kaltoinkohtelusta ymparivuorokautisen

hoidon yksikoissa -tutkimukseen osallistuneista 4 % oli miehia ja loput naisia. Vastaa-
jista 65 %:lla oli hoitoalan perusasteen koulutus. Tutkimuksen vastaajista osa oli osal-
listunut lisa- ja taydennyskoulutukseen liittyen muistisairauksien hoitoon ja osa muu-

hun gerontologisen hoitotyon koulutukseen. Vastaajien mielesta yleisinta oli fyysinen



kaltoinkohtelu, sen jalkeen psyykkinen, hoidon laiminlyonti ja sosiaalinen kaltoinkoh-
telu. Harvinaisinta heidan mukaansa oli seksuaalinen ja taloudellinen hyvaksi-
kaytto. Psyykkista ja fyysista kaltoinkohtelua tapahtui vastaajien mukaan viikoittain,
jopa paivittain. (Sipildinen 2016, 45.) Sosiaalinen kaltoinkohtelu ilmenee tutkimusten
mukaan ikdihmisen eristamisena yhteisostad. Hoitotydn ammattilaiset saattavat kes-
kustella ikdihmisen yli ottamatta hanta keskusteluun mukaan tai hoitotoimenpiteet
aloitetaan kertomatta. Mikali ikdihminen ei miellyttéanyt hoitotyén ammattilaisia, ha-
net voitiin jattad vihemmalle huomiolle. Henkilékunta kohteli ikdihmista aliarvioiden
ja epakunnioittavasti, tdma saattoi nakya myos asenteellisena kirjaamisena. (Sipilai-

nen 2008, 41.)

WHO:n raportin mukaan 2 500 ikdihmistd kuolee vuosittain maailmanlaajuisesti tar-
kastellen kaltoinkohtelun takia. Raportti on kattava ja maalaa kuvaa ikdihmisten kal-
toinkohtelun yleisyydesta seka siitd, etta kaltoinkohtelu on tabu ja sen takia kaikki
kaltoinkohtelu ei ole edes paatynyt raporttiin. WHO:n raportti pitada sisalladn kaiken-
laisen ikdihmisten kaltoinkohtelun, tapahtuipa se missa tahansa tai kenen tahansa
toimesta. Raportissa korostetaan, ettd muun muassa toimivien viranomaisvalvonta-
jarjestelmien ja ikdaihmisten kaltoinkohtelun yleisyyden seka tietoisuuden lisdamisen
avulla kaltoinkohteluun voidaan puuttua. Myds hoitotydon ammattilaisten ammatilli-
sen itsearvostuksen ja itsetunnon tekijoihin pitaa kiinnittdd huomiota seka saada
tyon arvostusta nousemaan. (European report on preventing elder maltreat-

ment 2011.)

Ikdihmisten kaltoinkohtelun vaikutukset pitkdaikaishoidossa -tutkimus antoi ku-

van hoitotyén ammattilaisten tekemasta kaltoinkohtelusta Israelissa. Tutkijat tutkivat
24 ikdihmisten ymparivuorokautisen hoidon yksikdn hoitohenkilokuntaa ja yli puolet
tutkittavista kertoivat kohdanneensa kaltoinkohtelua sen eri muodoissaan yhden
vuoden aikana. Henkilékunnan suuri vaihtuvuus koettiin tutkimuksen mukaan suu-
reksi riskitekijaksi ikdihmisten kaltoinkohteluun. My6s hoitoyksikén suuri koko altisti

kaltoinkohtelulle. (Natan & Lowenstein 2010.)



2.1 lkaihminen ja ymparivuorokautinen hoito

Tadssa opinndytetydssa kaytetaan kasitetta ikdihminen kuvaamaan yli 65-vuotiasta ih-
mista. (Kivelda & Vaapio 2011, 9.) Vanhuspalvelulaissa (Ikddantyneen vdestdn toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista) idkkaalla henkilolla
tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on heikentynyt korkean ian my6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentu-
neiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdan liittyvan rappeutumi-
sen johdosta. (Finlex 2012/980, 3 §). Vanhainkodeissa, tehostetussa palveluasumi-
sessa ja terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa hoitoa saa reilut 50 000 henki-

164, (STM 2017, 11.)

Ymparivuorokautisesta hoidosta puhuttaessa tarkoitetaan tehostettua palveluasu-
mista, jossa ikdihminen asuu eldamansa loppuun asti tai lyhytkestoista hoitoa esimer-
kiksi omahoitajan loman ajan. (Kivela & Vaapio 2011, 9.) Ymparivuorokautisella hoi-
dolla tarkoitetaan ladketieteellista ja ei-ladketieteellista hoitoa ihmisille, joilla on
krooninen sairaus tai toimintakyvyn vajaus. Paapaino ymparivuorokautisessa hoi-
dossa on paivittaisissa toiminnoissa auttamisessa. Ymparivuorokautinen hoito voi-
daan jarjestaa laitos- tai avopalveluna. (Forma, Jylhd, Aaltonen, Raitanen & Rissanen
2012, 13.) Ymparivuorokautisen hoidon kaltoinkohtelu tulee ilmi helpommin kuin ko-
tona tapahtuva kaltoinkohtelu, koska ymparivuorokautisessa hoidossa hoitotyén am-
mattilaisia on useita, jotka voivat raportoida ja puuttua toisen hoitotyéon ammattilai-
sen kaltoinkohteluun. My®s vierailevat sukulaiset ja ystavat voivat havainnoida ikaih-
misen kaltoinkohtelua ymparivuorokautisessa hoidossa. (Lacher, Wetts-

tein, Senn, Rosemann & Hasler 2016, 5.)

Vaikka ihminen tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden, on hanella ol-

tava mahdollisuus elda elamaansa arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla mielekkaassa
yvhteydessa toisten kanssa. Laadultaan korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon
tavoitteena on ihmisen hyva eldmanlaatu. Ymparivuorokautisen hoidon laatu on

ydinkysymys erityisesti muistisairaille ihmisille, koska kahdella kolmesta ymparivuo-



rokautisen hoidon asiakkaasta on muistisairaus ja sairauden aste on vahintaan keski-
vaikea. (Voutilainen & Lopponen 2016.) Lahtokohtana hoidon laadulle ymparivuoro-
kautisen hoidossa ovat asiakkaan tarpeet. Laadukas hoitotyd parantaa ja yllapi-

taa asiakkaan toimintakykya, lisaa terveyshyotya ja hyvinvointia. Laadukkaat palve-
lut, joiden indikaattori on ikdihmisen oma kokemus, turvaavat hyvan hoidon eldméan
loppuvaiheeseen saakka. Aina ikdihminen ei itse ole kykeneva arvioimaan hoidon laa-
tua, talléin hoitotydon ammattilaiset tekevat sen hanen puolestaan. Hoidon laadun
tarkkailu ymparivuorokautisessa hoidossa kuuluu jokaiselle henkilokunnan jase-
nelle. Arvioituun palvelutarpeeseen oikea-aikaisesti vastaava palvelu on turvalli-
nen, hyvin johdettu ja koordinoitu. Tutkimusten mukaan hoitotydon ammattilais-

ten maaran lisdksi heidan osaamisensa, sen oikea kohdentaminen ja osaava lahijoh-

taminen ovat yhteydessa hoidon vaikuttavuuteen ja laatuun. (STM 2017, 19-36.)

2.2 Kaltoinkohtelu - maarittely, syyt ja ennaltaehkaisy

Valvanteen mukaan Suomessa lieva kaltoinkohtelu on juurrutettu nykyiseen hoito-
kulttuuriin ja ikaihmiset joutuvat kohtaamaan sita jopa paivit-

tain. (Nurmi 2016.) Maailmanlaajuisesti katsottuna ikdihmisten kaltoinkohtelun eri
muodot ovat hyvin samankaltaisia. Ikdihmisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoi-
tetaan yli 65-vuotiaisiin luottamuksellisessa suhteessa tapahtuvaa tekoa tai teke-
matta jattamista, joka vaarantaa ikdantyneen turvallisuuden, turvallisuuden tun-
teen, hyvinvoinnin tai terveyden. Kaltoinkohtelua on fyysistd, psykologista, taloudel-
lista (hyvaksikaytto, riisto, hydodyntaminen), seksuaalista, emotionaalista, vainoa-
mista, hengellistd ja huomiotta jattamista. Kaltoinkohtelu voi olla my6s rakenteel-
lista, jossa ikdihminen kohtaa syrjintaa palvelujarjestelman ja yhteiskunnan ta-

holta tai ei saa tarvitsemaansa palvelua. (Suvanto n.d.) Kaltoinkohtelu voi olla kerta-
luonteista tai toistuvaa ja se aiheuttaa kaltoinkohtelun kohteena olevalle ikdaihmi-
selle jonkinlaista harmia, surua tai kdrsimysta. (WHO 2011.)

Huomiotta jattaminen koettiin henkildkunnan kesken vdhemman pahaksi kaltoinkoh-

telun tyypiksi ja se saattoi olla osa tyopaikan kulttuuria. (Natan & Lowenstein 2010,



20-22.) Ikdihmisen huomiotta jattaminen tai hanen tarpeeseensa vastaamatta jatta-

minen on vaikea huomata tai maarittaa, koska kyseessa on kaltoinkohtelun laji, jossa

jatetaan tekematta jokin asia eikd niinkdan selkeasti kaltoinkohdella. (Acierno, Her-

nandez, Amstadter, Resnick, Steve, Muzzy & Kilpatrick 2010, 296.) Ikdihmisten liikku-

vuutta saatetaan rajoittaa sitomisella ja heiddn kaytostaan kontrolloida liikalaakityk-

selld. (European report on preventing elder maltreatment 2011, 1.)

Taulukko 1. Kaltoinkohtelun eri muodot esimerkein

(Mukaillen: Hultqvist (2013), Niskakoski (2017), Rasanen (2011), Saarnio (2009), Sipi-
ldinen (2016), Tarhonen (2013), Toivonen (2015).

Psyykkinen Noyryyttami-  |Alistaminen Huomiotta jatta-|Asiaton kielen-
vakivalta nen minen kaytto
Fyysinen Liiallinen voi-  |Lapsiminen Pakottaminen [Fyysinen rajoit-
vakivalta mankaytto taminen

Seksuaalinen

Hyvaksikadytto

Liiallinen laaki-

Pakottaminen

Epdsovelias kos-

vakivalta tys aiheut- alastomuuteen |kettelu

taa yliseksuaa-

lista kaytosta
Hengellinen Oman uskonnon|Vakaumuksen |Pakottaminen |Uskonnollinen
vakivalta harjoittamisen |kunnioittamat- [toimimaan vas- |uhkailu/vaati-

rajoittaminen  [tomuus toin vakaumusta|mukset

Hoidon ja huo- |Hygienian lai- [Ravitsemuksen |Lddkehoidon lai- | Pdivittdistoi-
lenpidon laimin-minlyonti l[aiminlyonti minlyonti missa avustami-

lyonti

sen laiminlyonti

Oikeuksien

rajoittaminen

Palveluiden kay-

ton rajoitus

Virikkeiden kay-

ton rajoitus

ltsemaaramisoi-
keuden rajoitta-

minen

Omaan hoitoon
osallistumisen

rajaaminen

Taloudellinen

hyvaksikaytto

Varojen viemi-
nen ja luvaton

kaytto

Etujen valvon-

nan laiminlyonti

Taloudellisen
edun tavoittelu
ikdihmisen kus-

tannuksella

Pakko-
myynti/tietojen
kalastelu puheli-

mitse



Kaltoinkohtelu saattaa johtaa jopa kuolemaan, mutta aiheuttaa jokaisessa esiintymis-
muodossaan pysyvaa haittaa henkisesti ja/tai fyysisesti. (Natan & Lowenstein 2010,
20-22.) Ikdihmisten kaltoinkohtelun riski kasvaa, jos ikdihmisella on jokin kognitiivi-
nen hairio, tai han on jollain muulla tavalla riippuvainen muiden hoidosta. (Euro-
pean report on preventing elder maltreatment 2011, viii.) Kaltoinkohtelua esiintyy
enemman ikdihmisten pitkdaikaisessa ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa kuin ly-

hyen asumisen yksikoissad. (Natan & Lowenstein 2010, 22.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa kaltoinkohtelija voi olla hoitohenkil6kunta, toinen
asukas, omainen tai vieraileva henkil6. (Sipildinen 2016, 14-15.) Usein kaltoinkohte-
lija on luottamuksellisessa suhteessa ikdihmiseen. (Suvanto n.d.) Kaltoinkohtelu koe-
taan usein olevan toisen osapuolen aiheuttamaa mutta myds ikdihminen itse voi olla
kaltoinkohtelija. Usein itsedan kaltoinkohtelevat henkilot ovat eristaytyneitd, he ko-
kevat oman hygieniansa ja ymparistonsd moitteettomaksi ja he usein kieltaytyvat tar-

jotusta avusta. (Selmo 2013, 14.)

Lakiin perustuvia sitovia henkildstomitoituksia ymparivuorokautisen hoidon yksikaille
ei Suomessa ole. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimaan RAI —tietokan-
taan kootaan pitkaaikaishoitoa tuottavien yksikdiden vuosittaista toiminta- ja talous-
tietoa. Tehostetun palveluasumisen henkilostomitoitus on noussut 0,57:std 0,65:n
vuosina 2009-2011. (STM 2013, 45.)

Vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan, johon vastasi 697 ymparivuorokautisessa
hoidossa tyoskentelevaa henkil6a, kaltoinkohtelulle altistavat tekijat liittyivat asuk-
kaaseen, henkilékuntaan ja organisaatioon. Hoitotydon ammattilaisiin liittyvia altista-
via tekijoita ovat hyvinvoinnin ongelmat, puutteet osaamisessa ja henkil6kohtaiset
ominaisuudet, kuten kyvyttdmyys kestaa asukkaan aggressiivista kaytosta. Organi-
saation altistavina tekijoina olivat ristiriidat tydyhteisdssa, alhainen henkiléstomitoi-
tus seka erilaiset fyysiseen ymparistoon liittyvat ja tydssa kuormittavat tekijat. (Sipi-

ldinen 2016, VII.)
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Ty6paikan tavat ja tottumukset saattavat johtaa kaltoinkohteluun vuosien mittaan.
Jokin asia nahdaan tyopaikan toimintatapana eika niinkdan kaltoinkohteluna. Suu-
rissa hoitolaitoksissa ilmenee enemman ikdihmisten kaltoinkohtelua kuin pienem-
missa yksikoissa, koska ikdihmisten sairaudet ja hoitotyon tarpeet ovat moninaisia ja
siten kuormittavat hoitohenkil6kuntaa. Koulutus hoitoalalle vahentaa ikaihmisten
kaltoinkohtelua koulutuksen kautta tulevan ikdihmisten ja heidan sairauksiensa ym-

marryksen myo6ta. (Natan & Lowenstein 2010, 20-23.)

Tutkimuksien mukaan riskitekija kaltoinkohtelulle on hoitotydn ammattilaisen stressi.
Sitd aiheuttavat ikdihmisen suuri huolenpidon ja hoidon tarve seka hanen alhainen
toimintakykynsa. (Toivonen 2015, 23.) Erityisen alttiita kaltoinkohtelulle ovat muisti-
sairaat ikdihmiset. (Tilvis ym. 2016, 412-415). Ikdihmisten kaltoinkohtelulle altis-

taa hoidon ja tuen tarve, muistisairaus seka aiemmin elamassa koettu vakivalta tai

kaltoinkohtelu. (Lacher ym. 2016, 6.)

Lama ja talousvaikeudet seka niistd johtuvat tehostamistoimenpiteet voivat rasittaa
ikdaihmisten kaltoinkohtelun tuki- ja valvontajarjestelmia, jotka puolestaan altistavat
ikdihmiset suurempaan riskiin kokea kaltoinkohtelua sdastdjen myota. (European re-

port on preventing elder maltreatment 2011, vii.)

Hoitotyon ammattilaisista Suomessa jopa yli puolet karsii voimakkaasta tai keskimaa-
rdisesta tyduupumuksesta. Taman lisdksi altistavia tekijoitd ovat paihteiden-

kaytto, stressi ja ongelmat yksityiselamassa. (Sipildinen 2016.) Sipilaisen (2016) mu-
kaan (Buzgova & Ivanova 2011) ovat todenneet, etta psyykkiseen kaltoinkohteluun
syyllistynyt henkil6kunta on useammin tyytymatonta tyoolosuhteisiin ja johtamiseen,
ja he myos kokivat tyonsa stressaavaksi. Sipildisen (2016) mukaan (Benbow 2008) on
todennut, ettd heikko johtaminen voi altistaa asukkaita kaltoinkohtelulle. Henkil6-
kunnan arvot ja asenteet voivat myos altistaa sille. Mikali mahdollisia kehittamistoi-
mia ei tarkastella kokonaisvaltaisesti, voivat kehittamistoimet lisata kaltoinkohtelun
riskia. (Sipildinen 2016.) Hoitotydn ammattilaisten asenteet ja oma arvomaailma voi-

vat myo0s altistaa kaltoinkohtelulle. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan hoito-
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tyon johtajat olivat sita mieltd, ettei peruskoulutuksella ollut vaikutusta kaltoinkohte-
lun maaraan, mutta gerontologista lisdkoulutusta saaneet syyllistyvat harvemmin kal-

toinkohteluun. (Sipildinen 2016, 54-86.)

Sipildisen tutkimuksessa ilmeni, ettd tyopaikoilla oli harvoin kaltoinkohteluun liitty-
vaa ohjeistusta. Kaltoinkohteluun puuttumisen esteita olivat pelko puuttumisen seu-
rauksista itselle ja se, ettei puuttumisesta ole seurauksia kaltoinkohtelijalle. Puuttu-
minen oli helpompaa, jos tydpaikalla oli kaltoinkohteluun liittyva ohjeistus ja tydilma-

piiria pidettiin hyvana. (Sipildinen 2016, VII.)

Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus ikdihmisten hoitopaikoissa nayttaa olevan merkit-
tava uhka kaltoinkohtelulle. My6s liian pieni miehitys tyovuoroissa altistaa ikdihmiset
kaltoinkohtelulle, koska heille ei kyeta tarjoamaan riittdvaa hoitoa. (Natan & Lowen-
stein 2010, 20.) Hoitotyon ammattilaisten koulutus, tietoiskut kaltoinkohtelusta ja
omaisten tiedon lisddminen kaltoinkohtelusta auttavat tunnistamaan ja sitad kautta

ehkaisemaan kaltoinkohtelua. (Natan & Lowenstein 2010, 24.)

Erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa on ollut kdaytossa varhai-
sen puuttumisen malli, niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Varhaisen puuttumisen
eettinen nakokulma perustuu sairauksien ehkaisyyn, elaman laadun parantami-

seen ja terveyden edistamiseen. Hoitotydon ammattilaisten eettinen velvolli-

suus on puuttua huolta heradttavaan tilanteeseen, kuten kaltoinkohte-

luun. (Selmo 2013, 16.) Organisaatioissa kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaista
koulutusta lisaamalla ja yhteisilla toimintavoilla. Henkilokunnan perehdytys ja yhtei-
set pelisddannot ennaltaehkaisevat kaltoinkohtelua. (Sipildinen 2008.) Kaltoinkohtelua
voidaan ennaltaehkaistd myos hyvalla kirjaamisella ja seurannalla. Tyoyhteisossa kal-
toinkohteluun johtaneiden syiden huolellinen selvityttaminen ja syihin puuttuminen

edesauttavat toimintatapojen muuttamista. (Selmo 2013, 46.)

Gerontologinen hoitoty0 tarvitsee koulutettua ja ammattitaitoista tydovoimaa vastaa-
maan ikdihmisten lisdantyviin hoito- ja palvelutarpeisiin. Hoitotyon edellytysten on

oltava kunnossa. Riittavat resurssit takaavat, ettei vakituinen henkil6stoé uuvu ty6-
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taakkansa alle ja sita kautta myos sairaspoissaolot vahenevat. Gerontologinen hoito-
tyd on monimuotoinen kokonaisuus, joka tarvitsee esimiehien ja johtajien taitoa,
osaamista ja kiinnostusta palveluiden johtamiseen. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,

311.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuden avulla, mitd ikdihmisten kal-
toinkohtelu on ymparivuorokautisessa hoidossa. Tavoitteena on tuottaa ajankoh-
taista ja tutkittua tietoa hoitotydn kehittamiseksi siitd, mita kaltoinkohtelu voi olla ja
miten sen tietoisuuden siirtdminen hoitoalan koulutukseen ja tyopaikoille lisda ym-

marrystd, keinoja puuttua ja ennaltaehkaista ikdihmisten kaltoinkohtelua.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Millaisena ikdaihmisten kaltoinkohtelu nayttay-

tyy ymparivuorokautisessa hoidossa?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla ikdgihmisten
kaltoinkohtelua ymparivuorokautisessa hoidossa. Tutkimustietoa haettiin seka suo-
malaisista ettd ulkomaisista tietokannoista liittyen aiheeseen ja nimenomaan keskit-
tyen ikdihmisten kaltoinkohteluun hoitolaitoksissa, ei esimerkiksi koti- tai omaishoi-

dossa.

Kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon hoitoalan tutkimuksien teossa. Kirjallisuuskat-
saus perustuu tutkimuskysymykseen, joka ohjaa koko tutkimusprosessia. Kirjallisuus-
katsaus on tutkimusmenetelma aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja jasenty-
nytta tarkastelua varten. Se tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadulli-
sen vastauksen seka tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa,

joka tahtaa aineiston syvallisempaan ymmartamiseen. Kirjallisuuskatsaus on aineisto-
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lahtoista ja ymmarryksen lisdiamiseen tahtdaavaa ilmion kuvausta. (Ahonen, Jaaskelai-
nen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013, 291-298.) Kirjallisuuskatsauksen
vaiheita ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on etsid vastauksia kysymyksiin, mitad aiheesta tiedetdan tai mitka ovat aiheen
keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Mukaan otettavan aineiston keskeisin
peruste on sisaltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. (Ahonen ym. 2013,
291-296.) Kirjallisuuskatsauksessa edellytetdan hyvaa prosessin kuvausta ja suunnit-
telua, silld se on voitava toistaa samanlaisena kuvauksen perusteella (Metsa-

muuronen 2009, 47).

4.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraaminen ja rajaus

Aineistoa hakiessa kadytettiin monia tiedonhaun menetelmia; sahkdiset hakukoneet ja
tietokannat (Cinahl, Pubmed, Cochrane, Medic, Google ja Google Scholar. Lisaksi ai-
neistoa haettiin manuaalisella haulla, kirjallisuudesta, lahdeluetteloista ja lehdista.
Aineiston kerdaamisvaiheessa madriteltiin aineiston sisallyttamiskriteerit, jotka tassa
tutkimuksessa olivat: ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikdihmiset, aikamaareet
(2007-2018), suomalaiset ja kansainvaliset tutkimukset, jotka vastasivat tutkimusky-
symykseen, julkaisukielenad suomi tai englanti, mahdollisuuksien mukaan vertaisarvi-
oituja tutkimuksia ja etta tutkimukset olivat saatavilla verkosta koko tekstina. Ha-
kua rajattiin poissulkemalla koti- ja omaishoito.

Aikarajaus oli tarked, koska sen kautta saatiin ajankohtaista ja mahdollisimman uutta
tietoa. Kaytetyt hakukoneet ja tietokannat valikoituivat luotettavuutensa ja nayttéon
perustuvan tietopohjansa takia tutkimuksien hakuun. Kirjallisuuskatsaukseen maari-
teltiin, millaista aineistoa hyvaksytaan, mitka tietokannat ja hakutavat valitaan ja

mita hakusanoja ja -lauseita kaytetaan. (Aarniovuori & Saarela 2017, 21).

Aineiston valinnassa huomio on kiinnitettava jokaisen alkuperdistutkimuksen rooliin
suhteessa tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksen laajuus maarittaa kirjallisuus-

katsauksessa aineiston riittavyyden. (Ahonen ym. 2013, 295-298.)
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Hakusanat, joita kaytettiin, maariteltiin Finton avulla: Kaltoinkohtelu, laiminlyénti, va-
kivalta, ikdihminen, vanhuspalvelut, ikddntyneet, vanhuspalvelulaki, hoitolaitok-

set, ympdrivuorokautinen hoito, hoitokodit, palvelutalo, aged, elderly, senior, se-

nior citizen, elder abuse, abuse, neglect, aged abuse, homes for the aged, old age ho-
mes, nursing homes. Muita hakusanoja kaytettiin manuaalisessa haussa: pitkdaikais-

hoito, vanhus, mistreat, violence, care facilities, gerontologic care, long-term care fa-

cilities.

Kirjallisuuskatsaus suoritettiin hakusanojen maarittelyn jalkeen. Hakusanat otettiin
suoraan tutkimuskysymyksesta ja hakuja tehtiin eri hakusanayhdistelmilld, jotta saa-
tiin tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia. Varsinkin ulkomaalaisista tietokannoista
hakutuloksia tuli todella paljon ja siksi keskityttiin otsikkotasolla tarkastelemaan saa-
tuja tuloksia. Otsikoiden perusteella pystyttiin rajaamaan pois tuloksista muun mu-
assa kotihoidossa tapahtuva ja ymparivuorokautisen hoidon asukkaiden toisilleen te-
kema kaltoinkohtelu.

Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista luettiin tiivistelmat. Tama vaihe rajasi
viela pois tutkimuksia, koska tutkimuksessa saattoi olla jotain ikdihmisten kaltoinkoh-
telusta, mutta tutkimus ei kuitenkaan vastannut tutkimuskysymykseen.

Tiivistelmat eivat kertoneet kaikkea aiheesta, koska koko tekstin lukemisen jalkeen
karsittiin viela joitain tutkimuksia pois. Tassa vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen sovel-

tuvia tutkimuksia oli 16ydetty 12 kappaletta.

Tietokantahakujen jalkeen tehtiin myos manuaalisia hakuja |6ydettyjen tutkimusten
lahdeluetteloista l0ytyneista hyvista lahteistad ja Google Scholarista. Kirjallisuuskat-
saukseen valittiin mukaan Elder Abuse & Neglect —julkaisun tutkimus seka

Google Scholarin erillisten suomenkielisen ja englanninkielisen haun tulok-

sista viisi tutkimusta. Opinndytetyon tutkimuksien tiedonhaku- ja valintapro-

sessi on kuvattu oheisessa taulukossa.



Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko, jossa mukana sisallyttamis- ja poissulkukriteerit

Cinahl

* Elderly or aged or older or geriatric
Abuse or neglect or mistreatment
* Nursing home

+ Full text

+2008-2018

* + Peer reviewed

=83 kpl

Valittu otsikon perusteella: 7 kpl
Valittu tiivistelman perusteella: 4 kpl
Valittu tekstin perusteella: 2 kpl

2 analysoitua tutkimusta

Cochrane

Title, abstract, keywords:

Abuse AND elder AND nursing home
e =4kpl

Valittu otsikon perusteella: 1 kpl

1 analysoitu tutkimus

Google Scholar

Elder old age abuse neglect mistreatment

* caregivers in long-term care in nursing home adults
NO children NO home

+Since 2014

=1120 kpl

Valittu otsikon perusteella: 8 kpl

Valittu tiivistelman perusteella: 5 kpl

Valittu tekstin perusteella: 1 kpl

1 analysoitu tutkimus

Manuaalinen haku

Toisen tutkimuksen lahdeluettelosta
Journal of Elder Abuse & Neglect
Artikkelihaku

alder abuse elder mistreatment elder neglect
* nursing homes long-term care
+2008-2018

+Only full access

=13 kpl

Valittu otsikon perusteella: 1 kpl
Valittu tekstin perusteella: 1 kpl

1 analysoitu tutkimus

PubMed

All fields

Elder AND abuse AND nursing home
+ Free full text

* +10vyears

=30kpl

Valittu otsikon perusteella: 4 kpl
Valittu tiivistelman perusteella: 2 kpl
Valittu tekstin perusteella: 1 kpl

1 analysoitu tutkimus

Google Scholar

* Oltava sana: kaltoinkohtelu

* llman sanaa: -lasten, -lapsi

=56 kpl

* Valittu otsikon perusteella: 7 kpl

* Valittu tiivistelmén perusteella:5 kpl
* Valittu tekstin perusteella: 4 kpl

* 4 analysoitua tutkimusta

Janet Finna

.
o
B
|
£

* NOT lapsen OR kotihoito OR omaishoito
* OR lapsi OR nuori

* =56 kpl

* Valittu tiivistelméan perusteella: 9 kpl

* Valittu tekstin perusteella: 1 kpl

* 1analysoitu tutkimus

Medic
« Ikdihmiset AND . OR pitkaaikaishoi
* +2007-2017
* Kielella suomi
e =4kpl

Valittu tiivistelman perusteella: 1 kpl
Valittu tekstin perusteella: 1 kpl
1analysoitu tutkimus



16

4.2 Aineiston arviointi ja analyysi

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus perustuu kansainvalisiin ja suomalaisiin tutkimuk-
siin aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetdaan, mita ikaihmisten kaltoinkoh-
telu ymparivuorokautisessa hoidossa tarkoittaa. Aineiston analyysin avulla pohdi-
taan, miten ikdihmisten kaltoinkohtelua voi ennaltaehkaista ja puuttua sii-

hen, seka miten lisdta hoitotydon ammattilaisten tietoisuutta ikdihmisten kaltoinkoh-
telusta.

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten

teko. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 221). Analyysissa aineistoa pilkotaan ja jae-
taan pienempiin osiin tarkastelua varten. Aineisto on tarkoitus tiivistaa lukijaystavalli-
seen muotoon. (Selmo 2013, 24.) Analyysia tehdaan pitkin matkaa tutkimusprosessin

edetessa. (Hirsjarvi ym. 2015, 223).

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestda ja tehda yhteen-
veto valittujen tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysi jarjestetaan ja luokitellaan
aineistoa kirjallisuuskatsauksen perusteella seka etsitdan tutkimuksista yhtalaisyyksia
ja eroja. Mika tutkimuksista vastaa parhaiten tutkimuskysymykseen? Pohdinta ja tu-
lokset kirjoitetaan valittujen tutkimusten ja niiden tulosten perusteella. (Axe-

lin, Stolt & Suhonen 2016, 30.)

Tarkoituksena on, etta tutkimusaineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta ja analyysi luo sa-
nallisen ja selkea kuvauksen tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysin avulla aineisto
pyritdan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddan muotoon kuitenkaan kadottamatta sisal-
toa. Laadullisen aineiston analyysin on tarkoitus olla informatiivinen, koska hajanai-
sesta aineistosta halutaan selked, mielekas ja tiedoiltaan yhtendinen. Analyysi luo
selkeytta aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkit-
tavasta ilmiosta. Laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan,
jossa ensin hajotetaan aineisto. Hajotettu aineisto kasitteellistetdaan ja kootaan uu-
destaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Tutkimusprosessin jokaisessa vai-
heessa tehdaan laadullista aineistoanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108.)
Kirjallisuuskatsauksesta |6ydetyt tutkimukset luettiin ja niista tehtiin muistiinpanoja.

Tutkimuksien teksteista |6ydettiin ja eroteltiin tutkimuskysymyksen kannalta olennai-
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simmat paateemat, joista muodostuivat opinnaytetyon tuloksien alaotsikot. Paatee-
mat tukivat opinndytetydn teoreettista osuutta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
esiinnousseet paateemat |6ysivat paikkansa tuloksien lapikdynnissa ja muodostivat
selkedn pohjan johtopaatoksille. Tekstida muokattiin niin, ettd molemmat tekijat ra-
kensivat tekstista kokonaisuuden Word Onlinen kautta. Tuloksista keskusteltiin ja
tekstida muokattiin yhdessa.

Tiedonhaku toteutettiin useita internetin hakukoneita ja tietokantoja kayttaen. Kirjal-
lisuuskatsaukseen soveltuvat tutkimukset kerattiin taulukkoon 3, johon koottiin olen-

naiset tiedot tutkimuksista.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tekijat Vuosi | Maa Tutkimusmenetelma | Tutkimuksen aihe
Baker, P. 2016 | Australia, Kirjallisuuskatsaus Erilaisten tyopaikalla
. < D Malesi tehtdvien toimenpiteiden
rancis, L. alesia vaikutus ikdihmisten
Hairi, N. kaltoinkohtelun
vahenemiseen
Othman, S.
Choo, W.Y.
Daly, J. 2010 | Irlanti Kvantitatiivinen Saada selville hoitajien
Coffev. A kyselytutkimus kasitys ikdihmisten
ottey, A. kaltoinkohtelusta
pitkaaikaisasumisessa
DeHart, D. 2009 | Yhdysvallat | Kvalitatiivinen Ikaihmisten kaltoinkohtelun
haastattelututkimus | ehkdiseminen
Webb, J. . .
hoitokodeissa
Hultgvist, A. 2013 | Suomi Kvantitatiivinen tut- | Hoitajien toimintamallit
kimusmenetelm3, si- | idkkdan muistisairaan
salsi myds kvalitatii- | henkilon hoitotyodssa
visen osuuden
Hyde, P. 2014 | Iso- Kvalitatiivinen Rakenteellinen nakékulma
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5 Opinnaytetyon tulokset

Tassa opinndytetydssa oli tarkoituksena selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, mita
oli ikdihmisten kaltoinkohtelu ymparivuorokautisessa hoidossa. Opinnaytetydssa tar-
kasteltiin valittuja tutkimuksia tutkimuskysymyksen valossa ja poimittiin niistd keskei-
sid tuloksia. Aineiston analyysissa nousi esille ikdihmisten kaltoinkohtelua tutkitta-
essa viisi keskeistd teemaa: ikdihmisten kaltoinkohtelun ilmenemismuodot, syyt, en-

naltaehkaisy, hoitotydn osaaminen ja esimiestyo.

5.1 Ilkaihmisten kaltoinkohtelu ymparivuorokautisessa hoidossa

Ikdihmisten kaltoinkohtelu nostettiin esiin sosiaalisena ongelmana, joka vaati aktiivi-
sen puuttumisen lisdksi yhteiskunnallista tukea. Hoitotyon ammattilaisten tie-

toon kaltoinkohtelu tuli havaintojen ja vihjeiden muodossa, joko itse havaiten, ikdih-
misen ldheisverkostolta tai yhteistyokumppaneilta. Hoitotydn ammattilaiset kohtasi-
vat psyykkisesti ja fyysisesti kaltoinkohdeltuja, huolenpidoltaan laiminlyotyja, seksu-

aalisesti seka taloudellisesti hyvaksikaytettyja ikdihmisia. (Toivonen 2015.)

Tutkimuksista nousi esiin kaltoinkohtelusta indikoivia merkkeja, joita ei voinut liit-
taa tiettyyn kaltoinkohtelun muotoon, mutta ne saattoivat ilmaista kaltoinkohte-
lua. Jotta mahdolliseen kaltoinkohteluun voitiin ajoissa puuttua, oli merkit osat-

tava havaita. Ikdihmisen kadyttaytymisen muutokset olivat yksi indikaattori. Ikdihmi-
nen saattoi olla saikky, pelokas, apaattinen, tai lamaantunut. Ikdihminen saattoi ve-
taytya ja eristaytya. (Toivonen 2013, 68-69.) Ikdihminen saattoi purkaa ahdistunei-
suuttaan puremalla ja raapimalla, ruokahalu oli heikentynyt, esiintyi rauhatto-
muutta ja unettomuutta. (Niskakoski 2017, 18-19.) Ikdihmisen kaltoinkohtelua rapor-
toitiin tapahtuvan kroonisesti sairaille, muistisairaille ja toisten hoidosta riippuvaisille
ikdihmisille, seka erityisesti niille, jotka asuivat ymparivuorokautisessa hoidossa. (Ba-

ker, Francis, Hairi, Othman & Choo 2016.)



20

Ikaihmisten ymparivuorokautisessa hoidossa esiintyi eniten liikkumisen esta-

mista, yksinjattamista ja ulkoilun laiminlyontid. Tuloksissa nousi esiin my0s lapsen-
omaista, maarailevaa, asiatonta kielenkayttoa seka ikdihmisen toiveiden huomiotta
jattamista. Myos taloudellista ja seksuaalista hyvaksikayttoa raportoitiin. (Niska-
koski 2017, 74.) Ikaihmisten kaltoinkohtelusta raportoitiin vain osa ja ainoastaan ra-
portoidun osan kaltoinkohtelu tunnettiin. Enta raportoimatta jadnyt kaltoinkohtelu,
mita se oli? DeHartin, Webbin ja Cornmanin (2009, 360-378) tutkimuksen mukaan ra-
portoitu kaltoinkohtelu oli usein fyysista kaltoinkohtelua, mutta raportoimaton osuus
uskottiin olevan vakavaa kaltoinkohtelua, ja etta sita tapahtui paljon. Raportoitu
ikdaihmisten kaltoinkohtelu ymparivuorokautisessa hoidossa oli tutkimuksen mukaan
asukkaiden kovakouraista kasittelya, tarpeetonta lilkkkumisen estamista, erista-
mista, sanallista uhkailua ja sita, ettd hoitotydn ammattilaiset eivat huomioineet

ikdihmisten tarpeita.

Ikdihmisten ymparivuorokautisessa hoidossa fyysisten rajoitteiden kaytto

oli yleista. Liikkumisen rajoittamiseen kaytettiin seka suoria ettad epasuoria rajoitta-
mismuotoja, ylos nostetut sdangynlaidat oli yleisin kdytetty suora rajoittamis-

muoto. Epdsuoria rajoittamismuotoja olivat vaatteiden, soittokellon tai liikkkumisen
apuvilineen poisottaminen seka passivoiva toimintatapa. Hoitotydn ammattilai-

set kokivat fyysisten rajoitteiden kayton eettisena ristiriitatilanteena: ikdihmisen tur-
vallisuutta tuli lisata, mutta samalla se tuntui henkilékohtaiselta vapauden riis-

tolta. Tutkimuksen mukaan fyysisten rajoitteiden runsaaseen kayttoon vaikutti lain-
saadannon puuttuminen. (Saarnio 2009, 58-78.) Fyysisten rajoitteiden kdyton vaiku-
tukset ulottuivat seka ikdihmiseen etta hoitotydn ammattilaiseen. Runsas rajoittei-
den kaytto edesauttoi ikdihmisen toimintakyvyn heikkenemista ja hoitotyén ammat-
tilaisen tottumista fyysiseen rajoittamiseen. Koulutuksella lisattiin tietoa vaihtoehtoi-
sista toimintatavoista kohdata haasteellisesti kayttaytyva ikdihminen. (Saarnio 2009,

33-34.)

Fyysisesta rajoittamisesta aiheutui seka negatiivisia etta positiivisia seuraamuk-
sia. Positiivisena tuli esiin esimerkiksi hoitotoimenpiteiden onnistuminen ja negatii-
viseksi arvioitiin laitostuminen, altistuminen vaaratilanteille seka psyykkiselle ja fyysi-

selle kaltoinkohtelulle. Psyykkisena kaltoinkohteluna esiintyi eristamista
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muista, huutamista ja rajoittamista vastoin tahtoa. Fyysisena kaltoinkohteluna

nousi esiin esimerkiksi kova voiman kaytto kiinnipitotilanteissa. Rajoittaminen esiin-
tyi myos toimintana, jota hoitotyon ammattilainen jatti tekematta; ei annettu vaat-
teita, liikkumisapua tai vastattu soittokelloon. Nain ikdihmisesta tehtiin liikkumaton.

(Saarnio 2009, 55-70.)

Tutkimukseen vastanneiden tyontekijdiden mukaan hoitotyén ammattilaiset pyrkivat
tekemadan valttamattomat hoitotoimenpiteet (hygienia, ravitsemus ja laakitys) re-
surssien puitteissa mahdollisimman hyvin. Ndin ollen osa todistetusta kaltoinkohte-
lusta ei ollut niinkdan tahallista toimintaa vaan johtui resurssipulasta, mutta myos ta-
hallista kaltoinkohtelua esiintyi. Tutkimuksessa esiin nousi ajanpuute, jolloin ikdaihmi-

sen yksilollisiin tarpeisiin ei voitu vastata. (Niskakoski 2017, 62-64.)

Hultqgvistin (2013, 12-13) mukaan hoitotyossa esiintyi erilaisia hoitotydon ammattilais-
ten toimintamalleja, jotka saattoivat altistaa kaltoinkohtelulle. Hyljeksivassa toimin-
tamallissa hoitotydn ammattilainen jatti ikdihmisen yksin selviamaan, laiminl6i hoito-
tyotaan eika vuorovaikutussuhdetta ikdihmiseen ollut. Kylmasti rutiinilla tekeva toi-
mintamallissa hoitotydon ammattilainen teki tydonsa nopeasti, akkinaisin liikkein eika
tukenut ikdihmisten omatoimisuutta ottamalla hantd mukaan hoitotoimenpiteisiin.
Keskustelu ikdihmisen kanssa oli vahaista, komentelevaa tai sita ei ollut ollen-

kaan. Robottimaisessa toimintatavassa hoitotyon ammattilainen oli eleetdn, koh-
teli ikaihmista kuin esinettd, vuorovaikutuksesta puuttui lamminhenkisyys ja ldhei-
syys. Hoitotyo hoidettiin teknisesti hyvin, mutta ikdihmisen omatoimisuutta ei tu-
ettu ja asioita tehtiin puolesta. Kasettimaisessa toimintamallissa hoitotyén ammatti-
lainen hoiti tydnsa hyvin ja ystavallisesti, mutta kohteli ikdihmista kuin lasta. Kaikille

potilaille puhuttiin samalla tavalla eika yksil6llisia eroja otettu huomioon.
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5.2 Hoitotydssa tapahtuvan kaltoinkohtelun syita

Ikdihminen oli erilaisten sairauksien ja omien voimavarojen heikkenemisen vuoksi
haavoittuva. Haavoittuvaa oli helppo vahingoittaa ja kaltoinkohtelun riski kasvoi. (Ra-
sdnen 2011, 41.) Tarhosen (2013) tutkimuksessa nousi esiin ikdihmisiin kohdistu-

vat yleiset negatiiviset asenteet, ja ndistd johtuen hoitoty6ta ikdihmisten pa-

rissa ei arvostettu. Negatiivisten asenteiden vuoksi ikdihmisten terveyden edista-
mista ei koettu tarpeelliseksi. Tutkimuksen mukaan gerontologisen erityisosaami-
sen vaatimuksia korostamalla voitiin saada asennemuutoksia aikaan. DeHart ym.
(2009, 360-378) totesivat tutkimuksessaan, etta hoitotyén ammattilaisten te-

kema kaltoinkohtelu kumpusi vaarinkasityksista, ajattelemattomuudesta, suurista
tyomaarista seka taitojen ja tiedon puutteesta. Hoitotydn ammattilaisten vaihtu-
vuus ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa, potilaiden nopea kotiuttaminen erikois-
sairaanhoidosta seka kasvava ikdihmisten maara lisasivat ymparivuorokautisen hoi-
don ikdihmisten kaltoinkohtelua. Ymparivuorokautinen hoito oli tutkimuksen mu-
kaan lisddantyvassa maarin myos yksityista, kannattavaa liiketoimintaa, jolloin toimin-
nan kuluja tarkasteltiin eri nakdkulmista kuin julkisen sektorin yllapitamissa ympari-
vuorokautisen hoidon yksikdissa. Taloudellinen paine oli syyna myds kaltoinkohte-
luun silloin, kun tyontekijoiden miehitysta tyovuoroissa tarkasteltiin kannattavuuden

kannalta.

Hoitotyon ammattilaisten ymmartava ja empaattinen asenne ikdihmisia kohtaan seka
ymmarrys kaltoinkohtelun vaaryydesta ehkaisivat kaltoinkohtelua. (Daly & Cof-

fey 2010, 33.) DeHart ym. (2009, 360-378) saivat haastattelututkimuksessaan hoito-
tyon ammattilaisilta vastauksiksi syita ikdihmisten kaltoinkohteluun ymparivuoro-
kautisessa hoidossa: henkilokunta motivaation puutteessa oikoi tydnteossa eli jatti
tekematta tyovuoroissaan tyotehtavia, ikdihmisia ei kohdattu yksiléina tyduupumuk-
sen tai stressin vuoksi, tdihin tuotiin oman kodin ristiriitoja ja niita purettiin ikdihmi-

siin seka osoitettiin kaltoinkohtelulla ylivaltaa ikdihmisiin nahden.

Dalyn & Coffeyn (2010, 33-35.) tutkimus osoitti, ettd hoitajien kasitys siitd, mika las-

kettiin kaltoinkohteluksi ja mika ei, vaihteli paljon. Suurin osa kyselytutkimukseen
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vastaajista kasitti kaltoinkohteluna sen, etta ikdihminen pakotettiin peseytymaan
kahdesti viikossa, mutta ikdihmisen pakottamista paivittdiseen alapesuun ei ko-
ettu kaltoinkohteluna. Tutkimuksen mukaan ikdihmisten kaltoinkohtelun korostami-
nen ja kouluttaminen hoitohenkilokunnalle auttoivat heita tunnistamaan paremmin

eri kaltoinkohtelun muotoja ja ymmartamaan kaltoinkohtelun monimuotoisuutta.

Ikdihmisten fyysiseen rajoittamiseen johtaneissa syissa nousi esiin ikdihmisen turvat-
tomuus, kdytos sekd omaisten toive tai vaatimus. Hoitotydn ammattilaisen rajoittei-
den kayttoa lisdsi heidan myonteinen suhtautumisensa rajoitteiden kayttéa koh-
taan, tyduupumus seka vastentahtoisuus vanhusty6ta kohtaan. Myds tietamatto-
myys, virheelliset tiedot potilaspapereissa, seka lilan vahdinen hoitotydn ammattilais-
ten maara lisasivat rajoitteiden kayttda. Fyysinen rajoittaminen aiheutti monenlaisia
tuntemuksia. Toisaalta niita tarvittiin turvallisuuden vuoksi, mutta mikali rajoittami-
sen syita ei avattu tarpeeksi, tunsi ikdihminen itsensa vangituksi, yksinadiseksi ja ra-

joittaminen koettiin ihmisarvoa alentavana. (Saarnio 2009, 55-70.)

Fyysisten rajoitteiden runsas kaytto voi selittya ikdihmisten hoidon historiallisesta
taustasta. Suomalaiseen ikdihmisten hoitokulttuuriin on keskeisesti kuulunut rajoit-
teiden kaytto ja hoitotydn ammattilaisten tehtdavana on ollut ikdihmisten val-

vonta. Aiemmin rajoittamista pidettiin turvallisuuskysymyksena ja nykyaankin voi-
daan olettaa rajoittamisen liittyvan henkilokunnan vahyyteen. My@s virallisten ohjei-

den puuttumisen oletettiin lisddvan rajoittamisen maaraa. (Saarnio 2009, 77-78.)

Fyysisten rajoitteiden kayttoa ikaihmisten hoidossa kuvattiin toistuvana tapahtu-
mana, syklina. Sykli alkoi rajoittamiseen altistavan tekijan ilmaantumisesta, josta seu-
rasi rajoittaminen, tunnereaktio, selviytyminen ja seuraamukset. Syklin vaiheet seu-
rasivat toisiaan ja esiintyivat samojen ikdihmisten hoidossa paivasta toiseen. Kaytta-
malla vaihtoehtoisia toimintatapoja sykli voitiin katkaista tai kokonaan estaa. Vaihto-
ehtoisia toimintatapoja olivat rauhallinen ldsnaolo ja ikdihmisen toiveiden kuuntelu,
kaikin tavoin rauhoitteleva toimintapa. Syklin olemassaoloon vaikutti historiallinen
tausta, tyoyhteison arvoperusta ja toimintatavat. Myods aiemmissa tutkimuksissa

oli noussut esiin yhteys fyysisten rajoitteiden vahenemisen ja rauhoittavan toimin-

nan valilla. (Saarnio 2009, 67-84.)
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Saarnion (2009) tutkimuksen mukaan kirjallisten ohjeiden lisdksi tarvittiin lainsaa-
danto, joka madritteli tilanteet, joissa liikkumisen rajoittaminen oli sallittua. Toivosen
(2013) mukaan hoitotydn ammattilaiset toivoivat rutiininomaisia kysymyksia kaltoin-
kohtelusta peruspalvelutasolle ja toimintamalleja kaltoinkohtelun puuttumisen va-
ralle. Keskeisena asiana nahtiin monialainen yhteistyo eri toimijoiden kesken, joista

tarkeimpéana nahtiin sosiaalityd. (Toivonen 2013.)

Resurssien riittamattomyys, jotka johtuivat paasaantoisesti taloudellisista syista, ai-
heuttivat tydvoimapulaa ja aineellisten resurssien puutetta. Tilojen ja asianmukaisten
valineiden puute koettiin my6s kaltoinkohteluna. Hoitotyon ammattilaisen kokema
arvostus tyotaan kohtaan oli yhteydessa tyon laatuun. Mikali arvostuksen tunnetta ei
ollut, saattoi hoitotyén ammattilainen ajautua kaltoinkohteluun. (Niskakoski 2017,

62-69.)

5.3 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn liittyvat kysymykset

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen (2017) mukaan henkiloston riittava
maara oli valttamaton edellytys ikdihmisten palvelujen turvallisuuden ja laadun ta-
kaamiseksi. Lisaksi se vaikutti tyoturvallisuuteen, henkiloston tyossajaksami-

seen, tydssa pysymiseen seka oikeusturvaan. Hoitotydn ammattilaisten ammat-

tietiikka ja yhteiset arvot olivat perustana turvallisille ja luotettaville palveluille.

Ymparivuorokautisen hoidon tyontekijoiden koulutus nousi yhdeksi tarkeimmaksi
kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyn tekijaksi. Koulutus lisdsi hoitotyon ammattilais-

ten ymmarrysta ikdihmisten sukupolvien kokemuksia ja heidan sairauksiaan kohtaan,
helpotti kaltoinkohtelun ja hankalien tilanteiden tunnistamista, antoi valmiuksia on-
gelmanratkaisuun seka tyontekijoiden stressinsietoon, tutustutti tyontekijat kaltoin-
kohtelun raportoinnin tarkeyteen ja ennen kaikkea ikdihmisen terveyden kannalta

tarkeisiin seikkoihin. (DeHard ym. 2009, 360-378.)
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Kaltoinkohtelusta kertominen ja kouluttaminen tyontekijoille Dalyn & Coffeyn (2010,
33-35) mukaan auttoi tyontekijoita tunnistamaan riskitekijoita, jotka saattoivat joh-
taa ikdihmisten kaltoinkohteluun. Sama tutkimus osoitti, ettd hoitotyon ammattilai-
set itse halusivat lisdkoulutusta tunnistaakseen paremmin tilanteita, jotka lasket-

tiin ikdihmisten kaltoinkohteluksi.

Ikdihmisten kaltoinkohtelusta koulutus lisasi hoitotydn ammattilaisille tietoisuutta
kaltoinkohtelusta, paransi heidan asenteitaan ikdihmisia kohtaan ja loi hoitotyon am-
mattilaisille taitoja kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn. Pelkkien ikdaihmisten kaltoin-
kohtelusta kertovien esitteiden antaminen hoitotyén ammattilaisille koettiin tehotto-
maksi verrattuna koulutukseen, jossa kouluttaja oli henkil6kohtaisesti tyopaikalla
kouluttamassa. (Baker ym. 2016.) Useassa tutkimuksessa nousi esiin koulutuksen tar-
keys gerontologisessa hoitotydssa. Kuitenkin erdaan tutkimuksen mukaan hoitoalan
ammattilaiset kayttivat ajanpuutteeseen vedoten vain vahan tutkittua tietoa. Tutkit-
tua tietoa kaytettiin, mikali tydnantajalta tuli tydon kehittamiseen liittyvia velvoitteita.

(Tarhonen 2013, 47.)

Gerontologisen perus-, jatko- ja taydennyskoulutuksella voitiin vaikuttaa asenteisiin,
uskomuksiin ja tietoperustaan. Tutkimuksen mukaan myos lyhyemmissa tyosuh-
teissa toimiville tuli taata mahdollisuus gerontologiseen lisdkoulutukseen. Myos tie-
toisuutta fyysisten rajoitteiden haitallisuudesta ja lilkkkumisen tarkeydesta tuli li-
satd. (Saarnio 2009, 80-85.)

Koulutusta toivottiin myds kaltoinkohtelun raportointiin. Koulutukselta haluttiin to-
sielaman esimerkkeja kaltoinkohtelusta seka selkeita ja strukturoituja raportointioh-
jeita. Raportoinnista hoitotydn ammattilaiset halusivat hyvan perehdytyksen niin
tyontekijoille kuin ymparivuorokautisen hoidon yksikdn opiskelijaharjoittelijoillekin.
Kaltoinkohtelun raportoinnin haluttiin kuuluvan osaksi hoitotyén ammattilaisten jat-

kuvaa ammatillista kehitysta. (McGarry & Simpson 2009.)

Hoitotyon ammattilaiset kokivat ikdihmisten kaltoinkohtelun raportoinnin haasta-
vaksi ja siksi kaikkea epailtya kaltoinkohtelua ei raportoitu eteenpdin. Hoitotyon am-

mattilaiset kokivat olevansa epavarmoja siita, mitka kaltoinkohtelun tapaukset rapor-
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toitiin, ja mitka maariteltiin kaltoinkohteluksi. Kaltoinkohtelun raportoinnissa pelat-
tiin tydkavereiden kostotoimia ja esimiesten reaktioita viranomaisille raportoitaessa.
Koettiin, etta anonymiteetti viranomaisille raportoinnin yhteydessa ei riittanyt vaan
kaltoinkohtelusta raportoineet hoitotyén ammattilaiset pelkasivat jadavansa

kiinni tydkavereilleen. Myds viranomaisten tarkastuskayntia tyopaikalle pelattiin,
koska koettiin, etta viranomaiset eivat pelkastaan keskittyneet yksittdiseen kaltoin-
kohtelutapaukseen vaan etsivat myds puutteita tyoyhteisén toiminnasta. Hoitotyon
ammattilaiset kokivat, ettd heidan piti ndhda havaittu kaltoinkohtelu osana isom-
paa kokonaisuutta ja ymmartaa tilanne syvallisesti ennen kuin he raportoivat kaltoin-

kohtelusta viranomaisille. (McCool, Jogerst, Daly & Xu 2009.)

Toivosen (2013) mukaan hoitotyén ammattilaiset toivoivat toimintaohjeita kaltoin-
kohteluepailyssa toimimiseen, seka kokivat tarvitsevansa tietoa, kenen vastuulla
puuttuminen oli. Toimintaohjeiden puuttuminen johti kaltoinkohtelun sivuuttami-
seen ja hiljaiseen hyvaksymiseen. Yksilollisesti ja yhteiskunnallisesti kaltoinkohtelun
seuraukset voivat tulla kalliiksi, ajoissa puuttuminen ja tehokkaat keinot vahensi-

vat kustannuksia ja yksilon karsimysta. Tutkimuksessa tuotiin esiin, ettei apu ja puut-

tuminen voi olla kertaluonteista, vaan tarkeda oli myos tilanteen jatkoseuranta.

Sosiaalihuoltolaki 48 § maaritteli henkilokunnan velvollisuuden ilmoittaa havaituista
kaltoinkohtelusta esimiehilleen. Esimiehia koski velvollisuus raportoida epakohdat
valvovalle viranomaiselle. Kuitenkin erdaan tutkimuksen mukaan ilmoitusvelvollisuus
ja pykala 48 olivat varsin tuntemattomia ikdgihmisten kanssa tydskentelevien parissa.
Tutkimuksen mukaan 64 % vastaajista ei tiennyt, mista asiassa oli kyse. (Niska-

koski 2017, 56.)

Ymparivuorokautisen hoidon asukkaiden hoidon tarpeiden muutos huolestutti Hyde,
Burns, Killet, Kenkmann, Poland & Gray (2014, 197-209) tutkimuksessa. Ndenndisen
pienikin muutos ikdihmisten voinnissa saattoi muuttaa hoidon tarvetta paljon. Ennal-
taehkaiseva reagointi muutoksiin oli avainasemassa. Hoidon tarpeen muutos vaikutti
hoitotydn ammattilaisten tyon jarjestelyihin ja sitd kautta saattoi altistaa ikdihmisia
kaltoinkohtelulle. Tutkimuksessa koettiin, ettd organisaation piti osata valmistau-

tua nopeisiinkin muutoksiin ja reagoida niihin hoidon laadun osalta.
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5.4 Hoitotyon osaaminen ja sen kehittaminen

Elamanlaadulle tarkeista asioista kuten luottamuksesta, asiakaslahtdisyydesta ja dia-
logisesta vuorovaikutuksesta syntyi gerontologisen hoitotyon perusta. (Rasa-

nen 2011, 41.) Rasdsen (2011) mukaan eldamanlaatuun vaikuttivat yksittdin ja yh-
dessa fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistoon liittyvat osa-alueet ja elaman-
laadulle tarkeita elementteja sisdltavan hoivan tuottaminen edellytti gerontolo-
gista osaamista ja johtamista. (Rasanen 2011, 28.)

Luottamuksesta syntyi eettisyyden ja hoivan kivijalka. Hoitotyon ammattilai-

sen tuli olla eettisesti ja sosiaalisesti vastuullinen. Rdsdasen mukaan Selma Sevenhuij-
sen (1998) on todennut, etta hoivasuhteessa kumpikin osapuoli oli riippuvainen toi-
sistaan ja tarvitsi luottamusta, mutta hoitotydn ammattilainen saattoi kayttaa tata

luottamusta myos vaarin. (Rasanen 2011, 31-32.)

Viestinta- ja vuorovaikutustaidot nousivat keskeisiksi ikdihmisten hoitotydssa. Tarho-
nen (2013, 29-31) totesi tutkimuksessaan, ettd ilman vuorovaikutusta ei ollut hoito-
tyota. Keskeisintd vuorovaikutuksessa oli antaa ikdihmiselle aikaa yksilolliset

erot huomioiden. Vuorovaikutus vaati tilannetajua ja sanattoman viestinnan tunnis-
tamista.

Vain hyvaa tekevat, toimivat ja ajanmukaiset hoivakdytannot edistivat elamanlaatua.
Ikdihmisen epdasiallinen kohtelu, puolesta tekeminen ja ikdihmisen puolesta puhu-
minen olivat pahinta ja ikdihmisen toiveet seka oikeudet unohdettiin. Ikdihmi-

sen oman tahdon sivuuttaminen oli etiikan ja lain vastaista. (Rdsanen 2011, 31-32.)

Ymparivuorokautisessa hoivassa hoitotydon ammattilainen tarvitsi tietoa ikdihmi-
sen voimavaroista sekda moninaisista ja vaihtuvista tarpeista, jotta han pystyi tuke-
maan ikdihmisen hyvinvointia ja elaméanlaatua omalla toiminnallaan eikad mil-

Idan teoillaan aiheuttanut ikdihmiselle vahinkoa. Hoitotydn ammattilaisen ymmarta-
essd ikaihmisen erillisyyden ja toimiessa hanelle sopivan tavan mukaisesti, hoitotyon
ammattilainen tuki hyvaa elamaa ja vanhuutta. Kiireeton lasndolo ja rauhallinen toi-
minta olivat keskeisia asioita ikdihmisen kanssa toimiessa. Ymparivuorokauti-

sessa hoivassa ikdihmisen yhteisollisyytta tuettiin huolehtimalla puhtaudesta ja tilo-

jen siisteydestd, vaikkei ikdihminen itse siihen enda kyennyt. Oman kehon hallinnan
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menettamista pidettiin yhtena pahimpana ikdaihmista koskettavana asiana. Tahan si-
saltyvien tunteiden merkitys arjen hoivassa ja vuorovaikutustilanteissa oli merkityk-

sellinen. Ikdihmisen toimintakyvyn heiketessa ruumiillinen auttaminen lisdantyi. Kos-
ketuksellaan hoitotydn ammattilainen osoitti valittamista ja hyvaksymista. (Rasa-

nen 2011, 33-34.)

Ikdihmisten hoitotyon kivijalka oli ihmislaheisyydessa. Empatian ohella avainase-
massa olivat hoitotydn ammattilaisen inhimillisen kohtaamisen taidot, ikdihmisen en-

sisijaistaminen sekd kutsumus hoitotyohon. (Rdsanen 2011, 37-39.)

Nayttdéon perustuva gerontologinen hoitotyd mahdollisti ikdihmisen parhaan mah-
dollisen hoidon seka tuki toimintakykya. Hyvan hoidon seurauksena hoidettavan ela-
manlaatu parani. Hyvaan eldmaan ja elamanlaatuun kuului myods arvokas kuolema.
Hoitotyon ammattilaisen valmiudet puhua kuolemasta olivat sidoksissa osaami-
seen, omiin asenteisiin ja kulttuuritekijoihin. Ruumiillisen auttamisen lisaantyessa ko-

rostuivat hoitotydon ammattilaisen taito valittaa ja olla Iasna. (Rdsanen 2011, 40-43.)

Suomessa hoitotyon laatua oli mitattu arvioimalla hoitotyon kirjaamista. Saadut tu-
lokset olivat vuosittain samansuuntaiset. Arvioinneista ilmeni kuitenkin enem-

man hoitotydon ammattilaisen kuin ikdihmisen nakokulma. Vaikka hoitosuunnitelmat
olivat hoitohenkilokunnan tyokalu, ne puuttuivat isolta osalta ymparivuorokautisen
hoidon asukkailta. Kirjaamisessa paapaino oli hoidettavan ongelmissa eika auttamis-

menetelmilld saavutetut hyodyt tulleet esiin. (Rasdanen 2011, 51.)

Tarhasen (2013) mukaan tieto ei kulkenut organisaatiossa eikéa viestinta- ja vuorovai-
kutus toiminut. Kirjaamisessa ei tullut esiin ikdihmisen toimintakykyyn vaikuttavia te-
kijoita vaan kirjaaminen oli asiantuntijalahtoista raportointia ja toiden luettelemista.
Suomalaiset ymparivuorokautisen hoitotydn ammattilaiset olivat koulutetumpia mui-
hin Pohjoismaihin verrattuna. Vahintaan joka toisella oli kahden vuoden koulu-

tus ja koulutuksella todettiin olevan yhteys parempaan hoidon laatuun.
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Esiin nousi myds hoitotydn ammattilaisten gerontologinen osaaminen ja korkea si-
toutuminen tydpaikkaansa. Koulutus antoi enemman tydkaluja kehitystyélle ja hoi-
don laadun arvioimiseen. Toisaalta esiin nousi myods tydpaikan menettdamisen
pelko, jolloin hoidon laatua ei uskallettu kritisoida. (Rasanen 2011, 52-53.)
Hoitotyon ammattilaiset osasivat ja tiedostivat hyvin hoitoalan eettiset ohjeet. (Nis-
kakoski 2017, 71.) Arvostava ja tasavertainen kohtaaminen oli eettisen osaami-

sen keskeisin asia. (Tarhonen 2013, 25.) Hoitoalan ammattilaisille aiheutui eet-
tista kuormitusta resurssien puutteesta, kun he eivat kyenneet tuottamaan tar-
peeksi hyvaa hoitoa. Ikdihmisten hoitotyo koettiin muutenkin eettisesti kuormitta-
vana ja hoitotyon ammattilaiselta vaadittiin vahvaa luonnetta tyossajaksami-

sen vuoksi. (Niskakoski 2017, 71-72.) Osa eettisestd osaamisesta ilmeni kykyna puut-

tua mahdollisiin epakohtiin ikdihmisten hoitotyossa. (Tarhonen 2013, 25.)

5.5 EsimiestyOn ja johtamisen vaikutukset kaltoinkohteluun

Osaavan lahijohtamisen oli osoitettu olevan yhteydessa hoidon laatuun ja vaikutta-
vuuteen, ikdihmisten tarpeiden asianmukaiseen selvitykseen ja hoitoon. Hyva lahi-

johtaminen lisdsi asiakas- ja potilasturvallisuutta. (STM 2017, 19.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen todettiin vaativan diplomatiaa ja ihmistun-
temusta. Valtasuhteiden vaikuttavuus, ammattien sisdinen ja eri ammattien vali-
nen hierarkkisuus nousivat kuitenkin esiin. Koulutustarve oli tiedostettu ja joh-

dolta vaadittiin ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Ymparivuorokautisessa hoi-
dossa tyonjohdon tukitoimilla oli todettu olevan yhteytta hoitotydn ammattilai-

sen oman osaamisen ja hoidon laadun arvostamisen, voimavarojen seka yhteistyoky-

vyn ja tyotyytyvaisyyden kanssa. (Rdsdanen 2011, 60-63.)

Hoitotyon ammattilaiset kokivat tarvitsevansa selkeat saannét koskien ikdaihmisten
kaltoinkohtelua. Ympéarivuorokautisen hoidon yksikdihin haluttiin selkeéat pelisdannot
siitd, miten toimia, jos epaili kaltoinkohtelua seka taidot etta uskallus toimia ja tun-
nistaa kaltoinkohtelu. Hoitotyon ammattilaisten piti voida luottaa siihen, etta esimies

tuki hoitotyon ammattilaisia kaltoinkohtelun tunnistamisessa, raportoinnissa
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ja yleensdkin vaikeassa tilanteessa, joka kaltoinkohtelu aina oli. Esimiesten tuli olla
tietoisia henkilokuntansa osaamisesta liittyen ikdihmisten kaltoinkohtelun tunnista-
miseen, mutta myos siitd, miten hoitohenkilokunta kasitti, mita kaltoinkohtelu hoito-
tyossa tarkoitti. Ikaihmisten ymparivuorokautiseen hoitoon haluttiin saada aikaiseksi
hoitokulttuuri, joka teki kaikkensa tunnistaakseen hyvat hoito-olosuhteet ikaihmisille
ja tyOkulttuurin, joka kannusti puuttumaan havaittuun kaltoinkohteluun. (Daly & Cof-

fey 2010, 33-37.)

DeHart ym. (2009, 360-378) osoittivat tutkimuksessaan, etta tyopaikan ilmapiirilld oli
vaikutus kaltoinkohteluun. My®s silla oli vaikutusta, etta lahiesimies oli tyopaikan ar-
jessa mukana. Kun esimies oli mukana jokapaivaisessa toiminnassa, myos kaltoinkoh-
telu tuli helpommin esimiehen ja hdanen kauttaan koko johdon tietoon. Tyéyhteison
hoitotyon valvonnan puute, puuttumattomuus tyoyhteison epakohtiin ja laadunval-
vonnan laiminlyonti lisasivat merkittavasti ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon
kaltoinkohtelua. Kannustava esimiesty0 ja positiivinen tydilmapiiri lisasivat hoitotyon
ammattilaisten ylpeyttd omasta tyostaan ja sitd kautta halun tuottaa laadukasta hoi-

totyota.

Hyde ym. (2014, 197-209) tutkimuksen mukaan huonolla esimiestydlla ymparivuoro-
kautisessa hoidossa oli suuri merkitys kaltoinkohtelun esiintymiseen. Jos esimiestyo
puuttui tyoyhteisostd, hoidon laadun epakohtiin ei puututtu ja hoidon laatu karsi. Li-
sdksi tutkimus osoitti, ettd esimiehen johtamistyyli muokkasi samalla koko ympari-
vuorokautisen hoidon yksikén asukkaiden seka henkilokunnan suhteita joko hyvaan
tai huonoon suuntaan. Hyvaa esimiestyota nahtiin olevan myos tyon jarjestelyt niin,
etta tyovuorot eivat olleet liian pitkia, tydovuoroissa oli oikea maara hoitotydén am-

mattilaisia ja henkilokunnassa oli vahaista vaihtuvuutta.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikdaihmisten kaltoinkohtelua ymparivuoro-
kautisessa hoidossa. Yleisesti ottaen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuk-
sissa kannettiin huolta ikdihmisten kaltoinkohtelusta ilmiéna. Kirjallisuuskatsauk-

sen tutkimukset toivat esiin yhtenevaisyyksia hoitotyon ammattilaisten puutteelli-
sista tiedoista ja taidoista liittyen ikdihmisten kaltoinkohteluun. My6s gerontologi-
nen osaaminen ja laadukas esimiesty® nousivat esiin kaltoinkohtelua ennaltaeh-

kdisevina ja hoidon laatua parantavina tekijoina.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa esitettyjen aiempien tutkimusten perus-
teella hoitotydon ammattilaisten gerontologinen osaaminen oli suurimassa roolissa eri
tutkimuksissa. Daly & Coffey (2010, 33-34) toivat esiin tutkimuksessaan, etta ikaih-
misten kaltoinkohtelun korostaminen ja hoitotydon ammattilaisten koulutus auttoi-
vat tunnistamaan paremmin eri kaltoinkohtelun muotoja ja ymmartamaan kaltoin-
kohtelun monimuotoisuutta. Toivosen (2013, 116-118) tutkimuksessa kaltoinkohte-
luun johtavina syina osoitettiin olevan hoitoalan ammattilaisen uupumus seka osaa-
mattomuus. Kaltoinkohtelua esiintyi tietoisena ja tiedostamatta. Tutkimus osoitti,
ettd keinoja kaltoinkohtelun puuttumiseen oli, mutta aina puuttuminen ei ollut riitta-
vaa tai tapahtunut oikeaan aikaan. Auttamisen esteet olivat yksil66n, ammattitai-

toon, osaamiseen, tydolosuhteisiin ja palvelujarjestelmaan liittyvia.

Hoitotydn ammattilaisten osaaminen nousi esiin kehityshaasteena (Selmo 2013, 28.).
Ikdihmisten kaltoinkohtelusta ymparivuorokautisessa hoidossa oli vdaraa tietoa ja
osittain siksi kaltoinkohteluun ei puututtu. (Sipildinen 2008, 34-39.) Tietoisuuden ja
osaamisen lisddmisella hoitotydn ammattilaiset kokivat saavansa tarvittavia tietoja
puuttua kaltoinkohteluun. (European report on preventing elder maltreat-

ment 2011.) Gerontologisen osaamisen kasvun myota hoitotyon ammattilaiset ym-

marsivat, ettd ikdaihmisen fyysinen ja henkinen vastaanhangoittelu, saattoikin olla
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merkki kaltoinkohtelusta eika kyse ollutkaan "hankalasta ikaihmisesta". (Niskakoski

2017, 18-19.)

Osaamisen lisdamisvaatimus toi esille ammatillisen koulutuksen tarpeen. Daly & Cof-
fey (2010, 33-36.) osoittivat tutkimuksessaan, ettd ammattilaisille piti rdataloida kou-
lutus liittyen ikdihmisten kaltoinkohteluun. Koulutus vahensi epavarmuutta koskien
kaltoinkohtelun tunnistamista, selkeytti toimintatapoja siitd, miten ja kenelle kaltoin-
kohtelusta raportoitiin seka lisdsi ammattitaitoa. Tutkimuksen mukaan ne hoitotyon
ammattilaiset, joilla oli koulutusta ikdihmisten kaltoinkohtelusta, toivat esille hel-

pommin huolensa siita.

DeHart ym. (2009, 360-378.) toivat hoitotyon ammattilaisten tutkimuksessaan esille,
ettd koulutuksen ja siitd seuraavan lisdantyvan ymmarryksen myota keskustelulla
seka lempealld |lahestymiselld voitiin lisata luottamusta hoitotyén ammattilaisten ja
ikdihmisten valilla. Myos empatian osoittaminen ja ikdihmisten kuunteleminen va-
hensivat ikdihmisten turhautuneisuutta ja suuttumusta, jolloin kanssakdayminen hel-
pottui. DeHart ym. (2009, 360-378) mukaan ymmartamalla kaltoinkohteluun johtavia
riskitekijoita henkilokunta oli tietoisempi siitd, miten oma toiminta vaikutti ikdihmis-

ten hoitoon.

Sipildisen (2016) mukaan hoitotydon ammattilaisten asenteet saattavat altistaa kal-
toinkohtelulle. Kuitenkin Niskakoski (2017, 70-71) ja Tarhonen (2013, 25-26) tutki-
muksissaan totesivat hoitotydn ammattilaisten olevan hyvin perilla hoitotyon eetti-
sista ohjeista. Resurssien puutteessa syntyi eettista ristiriitaa, kun hoitotyén ammat-
tilaiset eivat kyenneet antamaan tarpeeksi hyvaa hoitoa. Saarnion (2009, 36) tutki-
muksessa fyysinen rajoittaminen lisasi ikdihmisten kaltoinkohtelua. Kouluttamalla
hoitotydn ammattilaisia rajoitteiden ja toimintamallien tilalle voitiin saada vaihtoeh-
toisia toimintatapoja hoitaa ikdihmisid. Hultgvist (2013, 12-13) toi esiin hoitotyon
ammattilaisten kayttamia erilaisia toimintamalleja, jotka saattoivat altistaa kaltoin-
kohtelulle. Kaltoinkohtelulle altistaviin toimintamalleihin puuttumalla kaltoinkohte-

lua voitiin estaa.
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Esimiesty®, epakohtiin puuttumisen kulttuuri ja ymparivuorokautisen hoidon

osaava lahijohtaminen nousivat esiin niin kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista kuin
ikdihmisen kaltoinkohtelun teoriastakin. Sipildinen (2016) toi esiin, etta heikko johta-
minen saattoi altistaa ikdihmisia kaltoinkohtelulle. Niskakosken (2017, 62-69) mu-
kaan osaavalla esimiestyollad oli mahdollista nostaa hoitotydn ammattilaisten oman
tyonsa arvostuksen tunnetta ja sitd kautta ennaltaehkaista ikdgihmisten kaltoinkohte-
lua. Selmo (2013, 28) toi esiin tutkimuksessaan tydyhteison ilmapiiriongelmien, hoi-
totyon ammattilaisten suuren vaihtuvuuden ja resurssipulan vaikutukset kaltoinkoh-
teluun. Sipildisen (2008) mukaan hoitotydn ammattilaisten hyvalla perehdytyksella ja

tyoyhteison selkeilld pelisaanndilla ennaltaehkaistiin kaltoinkohtelua.

Voutilainen & Tiikkainen (2009, 311) korostivat, ettd gerontologisen hoitotyon johta-
minen tarvitsi esimiehia, joilla oli taitoa, osaamista ja kiinnostusta tyo-

honsa. STM:n (2017, 19) tekeman selvityksen mukaan osaavan lahijohtami-

sen oli osoitettu olevan yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen, ikdihmisten
tarpeiden asianmukaiseen selvitykseen ja hoitoon. Hyva ldhijohtaminen lisasi asiakas-
ja potilasturvallisuutta. My6s muut kirjallisuuskatsauksen tutkimukset (Daly & Cof-
fey 2010, 33-37; DeHart ym. 2009, 360-378; Hyde ym. 2014, 197-209) puolsivat sit3,
ettd esimiehella oli merkittava rooli kaltoinkohtelun estémisessa ja vahenemi-

sessd. Hoitotyon ammattilaisten arjessa nakyva ja kuuluva esimies varmisti hoitotyon
ammattilaisten osaamisen ja tuki heita tyossaan. Jamakkaan esimiestyohon kuului
myo0s reilut tyojarjestelyt ja sitd kautta hoitotydn ammattilaisten sitouttaminen tyo-

yhteisoon.

Rasadsen tutkimuksessa nousi esiin gerontologinen johtajuus ja sen yhteys ikdihmisen
elamanlaadun parantamiseen. Tutkimuksen mukaan resurssien maara ei vaikuttanut
ikdihmisten kaltoinkohteluun vaan niiden kohdentaminen oikein ikdaihmisen elaman-
laadun parantamiseksi. Keskeisiksi asioiksi nousivat asiakaslahtéinen toimintatapa,
yksilolliset tarpeet ja ikdihmisen oman tahdon kuunteleminen. Hoivaldhtoista johta-
mista ohjasi gerontologinen asenne seka ajattelu- ja tyoskentelytapa. (Rasa-

nen 2011, 177-182.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta gerontologinen osaaminen, lisatieto ja koulutus
ikdihmisten kaltoinkohtelusta seka esimiestyd muodostivat tiiviin kokonaisuuden,
jonka avulla ikdihmisten kaltoinkohtelua ymparivuorokautisessa hoidossa voitiin va-

hentaa tai jopa estaa kokonaan.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon ja kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset koskivat aiheen
valintaa, tutkimuskysymyksen muotoilua ja kirjallisuuskatsauksen raportointia. Kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimusten ikaa arvioitiin kriittisesti. Opinndytetyon
kirjallisuuskatsauksen teossa kaytettiin tutkimuksia, jotka olivat 1-10 vuotta vanhoja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93.) Opinndytetydn suunnittelu ja tutki-
musaiheen valinta tehtiin syksylla 2017. Varsinainen opinndytetyon toteutus tapahtui
syksyn 2017 ja kevaan 2018 aikana. Opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin tark-

kuutta ja raportoinnissa pyrittiin rehellisyyteen ja johdonmukaisuuteen.

Opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa, jotka opinndytetyon teon alkuvaiheessa sopivat
tyonjaon ja yhteisen paamaaran eli mahdollisimman laadukkaan opinnaytetyon. Ai-
neistohaku tehtiin sekd suomeksi ettd englanniksi niin, etta toinen keskittyi suomen-
kieliseen materiaaliin ja toinen englanninkieliseen. Opinnaytetyon tutkimuskysymys
ja kirjallisuuskatsauksen sisallyttamis- ja poissulkukriteerit maarittivat tutkimushaut.
Kirjallisuuskatsauksesta saatuja tutkimuksia verrattiin ristiin ja ndin varmistettiin, etta
ne vastasivat tutkimuskysymykseen. Tulosten tarkastelu -kappaleessa saatiin yhtei-
nen kasitys siitd, mita olennaiset tulokset olivat ja mita tarkeita seikkoja kirjallisuus-

katsauksen tutkimuksista nousi esiin.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) maarittad, etta tutkimuksessa noudate-
taan yleisesti tunnustettuja toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, raportoinnissa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (TENK 2012, 6.)

Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja on punnittava nii-
den luotettavuutta lahdekritiikin takia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 189). Kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun
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kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin
johdonmukaisuuteen. (Ahonen ym. 2013, 292.) Tahan opinnaytetyohon sovellet-
tiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-

ja arviointimenetelmia. (TENK 2012, 6.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta ja sitd, etta tut-
kimustulokset eivat olleet sattumanvaraisia vaan ne saatiin maaritellyilla hauilla maa-
ratyistd lahteistd. Reliaabelius voidaan todeta esimeriksi niin, ettad tutkimuksen

kaksi arvioijaa paatyy samoihin tuloksiin samoilla hakumaareilla. (Hirsjarvi ym. 2015,
231.) Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsaus on toistettavissa taulukossa 2 kerro-
tuilla hakumaareilla.

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius, joka tarkoittaa valitun tutki-
musmenetelman kykya mitata juuri sita, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym.
2015, 231). Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset toivat esiin yhtenevaisia nakokulmia kuin aiem-

missa tutkimuksissa oli esitetty ja siten kirjallisuuskatsaus on validi.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset aiheesta

Luottamus ja hyvd kommunikaatio hoitotyén ammattilaisten seka ikaihmisten valilla
vahensi kaltoinkohtelua. Oli paljon vaikeampaa kaltoinkohdella ikdihmista, joka
oli tuttu, ja josta valitti. Sita kautta ikdaihminen nahtiin helpommin yksilona ja ihmi-

send, jota tuli kunnioittaa ja hoitaa hyvin. (DeHart ym. 2009, 360-378.)

Vdesto ikdantyy nopeasti ja gerontologisen osaamisen merkitys hoitotydssa koros-
tuu. Gerontologisen osaamisen pohja luodaan ammatillisissa oppilaitoksissa ja kor-
keakouluissa omaksumalla hoitotydn eettiset ohjeet ja ndyttoon perustuvaa teo-
riaa riittavalla oppimaaralla. Ammatillinen itsereflektointi alkaa koulutuksen alussa ja
kehittyy matkan varrella kasvattaen hoitotyon osaamista. Itsereflektointi on keskei-

nen osa ammatillista osaamista hoitotydssa. Koulutuksen myo6ta tietoisuus ikdaihmis-
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ten kaltoinkohtelun eri muodoista lisdantyy. Tulevien ja nykyisten hoitotyén ammat-
tilaisten on tarkeaa osata tunnistaa ja erotella erilaiset merkit sekd oireet mahdolli-
sesta kaltoinkohtelusta. Itsereflektointi on tarked osa ikdihmisten kaltoinkohtelun
tunnistamista, koska osa kaltoinkohtelusta tapahtuu tahattomasti hoitotyota teh-

dessa.

Esimiestyolla on suuri merkitys kaltoinkohtelun ehkaisyssa tyopaikoilla. Tyoyhteison
avoin ja keskusteleva ilmapiiri antaa tydyhteisélle mahdollisuuden puuttua seka
tuoda esiin kaltoinkohtelu. Hyva esimiestyd luo tyoyhteisdon ilmapiirin, joka virheen
tapahtuessa antaa hoitotydn ammattilaisille tunteen, etta virheista voidaan oppia yh-
dessa. Inhimillinen ja arvostava kohtaaminen esimiehen taholta luo hoitotyén am-
mattilaisille kokemuksen, etta heita ja heiddn ammattitaitoaan arvostetaan. Tutki-
muksien mukaan arvostusta kokeva hoitotydn ammattilainen ajautuu harvemmin
kaltoinkohtelemaan. Kaltoinkohtelun ollessa saanndllisesti esilla tyoyhteisossa, aihe
on tuttu ja siitd on helpompi puhua. Vaikenemisen kulttuuri luo tyéyhteiso6n ahdis-
tusta ja pelkoa. Uusi hoitotydn ammattilaisten sukupolvi on hankkinut nykyaikaisen
gerontologisen osaamisen, jota tukee osaava ajanmukainen esimiestyd. Osaavakin
hoitotydn ammattilainen saattaa ajautua kaltoinkohteleviin toimintatapoihin, mikali
tyoyhteisossa tiedostamaton kaltoinkohtelu on vanha tapa toimia. Koulutus ja kou-
luttautuminen tukevat seka hoitotydon ammattilaista etta esimiesta siina, etta vaike-

nemisen kulttuuri saadaan muutettua avoimeksi keskusteluksi aiheesta.

Koulutuksen, esimiestydn ja selkeiden pelisddantdjen lisaksi ikdihmisten kaltoinkohte-
lun ennaltaehkaisyyn vaikuttavat oikea-aikaiset ja tarpeeksi tehokkaat puuttumisen
keinot. Hoitotyoén ammattilaisten apuvalineena on niin kutsuttu Haipro-tyékalu,
jonka avulla hoitotyon ammattilaiset voivat raportoida havaitsemiaan epakoh-

tia. Haipron tarkoitus on tuoda tyoyhteison tietoon haitallisia, mahdollisesti kaltoin-
kohtelua lisdavia, ty6- ja toimintatapoja. Haipro tulee nahda mahdollisuutena paran-

taa toimintatapoja ja oppia yhdessa tyoyhteisona.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista nousi esiin hoitotydn ammattilaisten tarve ty6-
yhteison yhteisille ja selkeille pelisdanndille. Niiden pohjalta hoitotydon ammattilaiset

hallitsevat tarpeelliset tiedot ja taidot puuttua kohtaamaansa kaltoinkohteluun. Siina
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missd hoitoalalla puhutaan aseptisesta omastatunnosta, pitdisi puhua myos geronto-
logisesta omastatunnosta, joka linkittyy yhteen hoitotydon ammattilaisen eettisiin oh-

jeisiin ja omatuntoon.

Ikdihmisten kaltoinkohtelusta puhumisen tulee olla luonteva osa hoitotyon ammatti-
laisten arkea. Taman opinndytetyon pohjalta voidaan tulla siihen tulokseen, etta kal-
toinkohtelun ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja siihen puuttuminen vaatii gerontolo-
gisen osaamisen ja arvostuksen korostamista oppilaitoksissa ja tyopaikoilla. Geronto-
loginen opetus ei saa olla vain valttamaton paha, joka hoidetaan pois alta ensimmai-
sena opiskeluvuotena vaan siihen tulee panostaa ja palata uudelleen opintojen ede-
tessa.

Vdestorakenteen muutos vaikuttaa vaistamatta hoitoa tarvitsevien ikdaihmisten maa-
raan ja siksi osaavaa, eettisella asenteella olevia hoitotyén ammattilaisia tarvitaan
enenevassa maarin. Huonolla asenteella tyotaan tekevia hoitotydn ammattilaisia
ikdihmisten parissa on jo liikaa. Epdeettinen asenne ja soveltumattomuus gerontolo-
giseen hoitotyohon tulee esille usein lilan myohaan ja tyosuhde on jo vakinais-

tettu. Tahan ongelmaan voi puuttua kayttamalla pitkia koeaikoja tydsuhteiden
alussa, jotka auttavat niin tydantajaa kuin tyontekijadkin nakemaan kiinnostuksen

seka soveltuvuuden gerontologiseen hoitotyohon.

Jatkotutkimusaiheena ndemme gerontologisen hoitotyon arvostuksen nostamisen
mahdollisuudet eri keinoin. Hyvan esimiestyon yhteytta ikdihmisten kaltoinkohteluun
on tutkittu, mutta on mielenkiintoista tutkia esimiestyon eri toimintatapojen vaikut-
tavuutta ikaihmisten kaltoinkohteluun. Mielenkiintoista on myds tutkia tyoyhteisoa,
jossa esiintyy ikdihmisten kaltoinkohtelua, ja jonka ongelmiin ldhdetaan puuttu-

maan muutosjohtamisen keinoin.
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