jamk.fi

Ikaantyneiden kaltoinkohtelu
ymparivuorokautisessa hoidossa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Mirka Lahti-Karjula

Opinnadytetyd

Joulukuu 2020

Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala
Sairaanhoitaja (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Lahti-Karjula, Mirka Opinnaytetyd, AMK Joulukuu 2020
Sivumaara Julkaisun kieli
30 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Ikdantyneiden kaltoinkohtelu ymparivuorokautisessa hoidossa
kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Tyon ohjaajat
Riitta Rdsdnen, Leena Suonpaa-Lehtonen

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Viime vuosina on saatu kuulla vanhustenhoidossa tapahtuvista monista epakohdista ja lai-
minlyénneista. Siitd huolimatta kaltoinkohtelusta vanhustenhoidossa ei ole juuri puhuttu,
ja asialla vaikuttaa olevan tabumaisia piirteita.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa aiemman tutkimustiedon perusteella, millaista
kaltoinkohtelua ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa esiintyy, ja millaiset asiat hoito-
tyontekijoiden mielesta ovat kaltoinkohtelua. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuk-
sena, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Edeltavaa tutkimusta aiheesta on tehty Suo-
messa hyvin vahan, ja aineistoksi saatiin kuusi suomalaista kysely- ja haastattelututki-
musta.

Sisdllénanalyysin menetelmin aineistoa abstrahoimalla saatiin muodostettua esiintyvalle
kaltoinkohtelulle viisi yldluokkaa; psyykkinen kaltoinkohtelu, fyysinen kaltoinkohtelu, sek-
suaalinen kaltoinkohtelu, laiminlyénti ja ammattiaseman vaarinkdytté. Naiden alaluokat
olivat eristdminen, epaarvostava kohtelu, vékivalta, pakottaminen, rajoittaminen, seksuaa-
linen hairintd, seksuaalinen hyvaksikaytto, fyysinen laiminlyonti, psyykkinen laiminlyonti,
vallankaytto ja taloudellinen hyvaksikaytto. Yleisimpia kaltoinkohtelun muotoja olivat fyy-
sisten rajoitteiden, kuten ylos nostettujen sangynlaitojen kaytto, seka kovakourainen koh-
telu. Psyykkisen kaltoinkohtelun yleisin ilmenemismuoto oli huono kohtelu, joka ilmeni
useimmiten toiveiden ja pyyntojen sivuuttamisena, itsemaaraamisoikeuden loukkaamisena
ja intimiteettisuojan rikkomisena.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta kaltoinkohtelua esiintyy ymparivuorokautisen hoidon yk-
sikdissa kaikissa muodoissa. Kaltoinkohtelun maarittelemisessa oli jonkin verran epasel-
vyytta.

Avainsanat (asiasanat)

ikaantynyt, vanhus, vanhustenhoito, palveluasuminen, kaltoinkohtelu, kirjallisuuskatsaus

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Lahti-Karjula, Mirka Bachelor’s thesis December 2020
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
30 cation: X

Title of publication
Abuse in 24-hour elderly care
A descriptive literature review

Degree programme
Degree programme in Nursing

Supervisors
Rasdnen, Riitta & Suonpaa-Lehtonen, Leena

Assigned by

Abstract

In recent years the many grievances and omissions in elder care have been exposed. Nev-
ertheless, there has been little talk about abuse of the elderly in care and some issues ap-
pear to be taboo.

The aim of this thesis was to learn, based on previous studies, what kind of abuse occurs in
24-hour care units, and what kind of issues nursing staff consider to be abuse. The study
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1 Johdanto

Viime aikojen uutisointi vanhuspalveluiden vakavista laatuongelmista on tuonut esiin
niin organisatorisia epakohtia kuin yksildtasoisia eettisia ongelmia vanhusten
hoivayksikoissa. Mediassa ja julkisessa keskustelussa esille ovat nousseet lahinna
virkistystoiminnan puutteellisuus, virheellinen ladkehoito tai perushoidon
laiminlyonti. Tassa opinndytetydssa pureudutaan siihen, millaista kaltoinkohtelua

laitoshoidossa asuvat ikdaantyneet kokevat.

Ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville on tarjolla tehostetun palveluasumisen, van-
hainkotien ja terveyskeskusten pitkdaikaisosastojen asumisyksikoita. Pitkdaikaishoi-
don ja asumispalveluiden piirissa olevien ikdadantyneiden maara on pysytellyt suunnil-
leen samana 2000-luvulla. Vuonna 2018 noin 44 000 ihmista asui tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa, kotihoidon asiakkaita oli 53 000. Tyéntekijéita vanhuspalve-
luissa on 45 000. (Vanhuspalvelujen tila 2018.) Valviran vanhusyksikdiden tyonteki-
joille teettaman kyselytutkimuksen mukaan jopa 93 % vastaajista (n = 7406) kertoi

havainneensa jonkinlaista kaltoinkohtelua tyopaikallaan. (Valvira 2016.)

Vanhusten kaltoinkohtelusta ei Suomessa ole tehty paljoakaan tutkimusta, eika sita
ilmiona hallita kovin hyvin. Se on piilossa tapahtuvaa, eika sen vaikutuksia, riskiteki-
jOita ja seurauksia tunneta tarkasti. Asialla vaikuttaisi olevan jopa tabumaisia piir-
teitd, eika avointa keskustelua tunnuta kayvan juuri muusta kuin henkil6ston maa-
rasta. Kaltoinkohtelun uhriksi joutuneet kokevat usein oman fyysisen ja psyykkisen
vointinsa muita huonommaksi, heidan kokemiaan haittoja ovat pelkotilat, viha, jan-
nittyneisyys, avuttomuus, voimattomuus, univaikeudet, masennus ja hdpea. He saa-
vat pysyvid vammoja, joutuvat muita useammin sairaalaan, pitkdaikaiseen laitoshoi-
toon, ja heidan elinajanodotteensa lyhenee muihin saman ikaisiin verrattuna. Koko
ikddntyneeseen vaestoon kohdistuvan kaltoinkohtelun yleisyys on eri tutkimuksissa
ollut 3,4 — 30 %, eli tilannekuva on varsin hajanainen. Laiminlyonti pois lukien yleisin

kaltoinkohtelun tekija on oma puoliso. (Luoma, Tiilikallio & Helakallio 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaista kaltoinkohtelua

ympadrivuorokautisen hoidon yksikdissa esiintyy, ja millaisia asioita pidetaan
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kaltoinkohteluna. Saatua tietoa voidaan hyodyntaa yksikkdkohtaisella tasolla laadun
parantamisessa, seka laajemmassa keskustelussa ikaantyneiden eettisesta kohtelusta

pitkdaikaishoidossa.

2 lkaantyneiden hoitoa ohjaavat saadokset

2.1 Potilaan juridiset oikeudet

Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, tur-
vallisuuteen ja koskemattomuuteen, eika ketdan saa kohdella ihmisarvoa loukkaa-

vasti. (L 11.6.1999/731) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) maa-
rittelee jokaiselle oikeuden hyvaan hoitoon, seka kohteluun, joka kunnioittaa taman
ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd. Ndama samat oikeudet on sdadetty myos la-
kiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. (L22.9.2000/812.) Potilaan on
saatava tietoa omasta terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja valittujen hoitojen
vaikutuksista. Hoitopaatokset olisi mahdollisuuksien mukaan tehtava yhteistyossa

potilaan itsensa kanssa, myds niissa tilanteissa, joissa potilas kieltdytyy hoidosta.

Pitkaaikaishoitoa ja huolenpitoa saatelevassa laissa ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 28.12.2012/980) eli
vanhuspalvelulaissa on sdaadetty periaatteet pitkaaikaishoidolle. Niiden mukaan jokai-
selle tulisi taata sellainen pitkaaikaishoito, jossa voi kokea olonsa turvalliseksi, merki-
tyksekkaaksi ja arvokkaaksi, ja mahdollisuuden osallistua mielekkddseen toimintaan,
joka yllapitaa toimintakykya ja edistaa terveytta ja hyvinvointia. Laadukas palvelu ja

hyva hoito seka huolenpito ovat siis laissa sdadettyja asioita.

Vanhustenhoidossa yleisesti kdytettavien liikkkumisen rajoitteiden, kuten ylos nostet-
tujen sangynlaitojen tai sidontavdiden kaytosta ei ole saddetty erillista lakia. Rajoit-
teiden kaytto kuitenkin loukkaa itsemaaradamisoikeutta, ja eduskunnan oi-
keusasiamies on tehnyt kannanoton, jonka mukaan rajoittamisen on oltava hyvin pe-

rusteltua, ja saa kestaa vain valttamattoman ajan. Asia on sen luonteinen, etta siita



pitdisi sopia yhdessa potilaan kanssa, ja mikali tama ei kykene vastaamaan omasta
hoidostaan, hanen omaisensa kanssa. (Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto

2020.)

Lainsaadannon lisaksi Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
ETENE on antanut erillisen suosituksen vanhustenhoidon eettisista periaatteista,
joissa lainsaadant®a on avattu tarkemmin. Niiden mukaan vanhustenhoidossa lahto-
kohtana on oltava ikaantyneen ihmisen omat tarpeet ja toiveet, hanen nakemyk-
siensa huomioiminen ja arvostus. Eettisesti kestavan hoidon perustana on yksilolli-

syyden tunnistaminen ja sen mukainen kohtelu. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.)

2.2 Saadokset hoitohenkilostosta

Palvelun laadun varmistamiseksi vanhuspalveluiden toimintayksikéiden henkiloston
maara, rakenne ja koulutustaso ovat laissa sdaddettyja. Varsinaiseen asiakastyohon
osallistuvien, riittavan koulutustason omaavien hoitajien maara on myos saddetty
uudessa, vuonna 2020 sdddetyssa henkilostomitoituksessa 0,7:3an jokaista asukasta
kohden. Tahan mitoitukseen on siirryttava asteittain vuosien 2020 — 2023 aikana. Yk-
sikdissa on oltava johtaja, jonka vastuulla on ndiden saddettyjen periaatteiden toteu-
tuminen. Johtamisen on edistettdva laadukasta asiakaslahtoista palvelua, seka jatku-

vaa toimintatapojen kehittamista. (L 28.12.2012/980.)

2.3 Valvontakaytanteet

Toimintayksikot ovat velvollisia huolehtimaan palvelun laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden toteutumisesta suorittamalla omavalvontaa. Tata varten yksikailla on
oltava julkisesti esilld oleva omavalvontasuunnitelma. Suunnitelman toteutumista on
seurattava, seka palveluja kehitettava jatkuvasti asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta
keratyn palautteen pohjalta. (L 28.12.2012/980.) Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ovat yhteistydssa laatineet valvontaohjel-
man vuosille 2020 — 2023. Taman ohjelman ensisijaisena tarkoituksena on tukea kun-
tia ja toimintayksikoitda omavalvonnan varmistamisessa ja edistdmisessa. Valvontaa

ohjataan lahtokohtaisesti eniten sinne, missa kokemuksen mukaan on suurin riski



puutteille palveluiden laadussa ja saatavuudessa. Valvonta suoritetaan naissa pai-
koissa ohjaus- ja arviointikdynteina riskiarvion pohjalta. Muita valvonnan muotoja
ovat alueelliset yhteistilaisuudet seka asiakaskyselyt, joiden pohjalta tehdaan toimin-
tasuunnitelmia laadun turvaamiseksi. (Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen

valvontaohjelma vuosille 2020 — 2023 2020.)

2.4 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut sairaanhoitajien eettiset ohjeet jo vuonna 1996. Nii-
den tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettistd paatoksentekoa tydssaan. Oh-
jeissa sanotaan, ettd sairaanhoitajan tehtdavana on parantaa eldamanlaatua ja edistaa
hyvaa oloa, huomioiden potilaan yksil6lliset tarpeet. Sairaanhoitajan taytyy luoda sel-
lainen hoitokulttuuri, jossa huomioidaan potilaan vakaumus, arvot ja tavat. Sairaan-
hoitajan ja potilaan valinen suhde on luottamuksellinen, ja sairaanhoitajan on pidet-
tava kiinni salassapitovelvollisuudestaan. Potilaalla on oikeus osallistua omaan hoi-
toonsa liittyvaan paatoksentekoon, ja sairaanhoitajan ja potilaan valinen suhde on
luottamuksellinen. Sairaanhoitajalta vaaditaan myos eettista kykya nahda potilaan
tilanne asettumalla hdanen asemaansa, ja kohdella jokaista potilastaan oikeudenmu-
kaisesti ja tasa-arvoisesti. Ohjeet on annettu yksilotasolla, sekd tydyhteiso- ja ammat-

tikuntatasolla. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.)

Sairaanhoitajan tyossa eettisia kysymyksia joutuu kdsittelemaan paivittain, ja eetti-
seen paatdksentekoon vaikuttaa hoitajan oma etiikka suhteessa asiakkaan tarpeisiin
ja toiveisiin tai tydympariston toimintatapoihin ja ohjeistuksiin. Eettiset ongelmat ai-
heuttavat hoitajille moraalista taakkaa ja uupumusta, mikali niiden ratkaisemiseen ei
ole mahdollisuutta. Tallainen taakka laskee tyohyvinvointia, motivaatiota ja tydohon
sitoutuneisuutta, ja on siksi my0s riski hoidon laadulle ja potilasturvallisuudelle. (Ni-
kunen 2018.) Tydyhteisdissa toteutettu eettisen osaamisen tuki olisikin hyva keino
lisdta hoitohenkilokunnan eettistd sensitiivisyyttd, reflektiota, kollegiaalisuutta ja so-
lidaarisuutta, seka kehittaa yhteista eettistd ymmarrysta ammattilaisten keskuu-
dessa. Avoimella keskustelulla on todettu olevan myonteinen vaikutus eettisten kysy-
mysten tunnistamiseen, ja monenlaisten nakdkulmien ymmartamiseen. (Nikunen

2018.)



3 Kaltoinkohtelu

Tassa opinndytetydssa kaltoinkohtelulla tarkoitetaan ikaantyneita kohtaan luotta-
muksellisessa, tassa tapauksessa hoitajan ja potilaan tai asukkaan valisessa suhteessa
tapahtuvaa tekoa tai tekematta jattamista, jonka seuraukset vaarantavat ikaanty-
neen hyvinvoinnin, terveyden tai turvallisuuden. Kaltoinkohtelua voi esiintyd myos
asuinyksikdiden asukkaiden valilla tai omaisten toimesta. (Kaltoinkohtelu ymparivuo-

rokautisissa vanhustenhuollon yksikoissa tyontekijoiden havainnoimana 2016.)

Vuodesta 2016 voimaan tullut lakimuutos velvoittaa sosiaalihuollossa tai vastaavissa
tehtavissa tyoskentelevan henkilon tekemaan ilmoituksen, mikali han huomaa asiak-
kaan palveluissa epakohtia tai niiden uhkia. llmoitusvelvollisuus koskee siis kaltoin-
kohtelua, sen uhkaa, tai erilaisia yksikdon toimintakulttuuriin liittyvia asioita, jotka
vaarantavat potilasturvallisuuden. (L 1301/2014; Kaltoinkohtelu ymparivuorokauti-

sissa vanhustenhuollon yksikoissa tyontekijoiden havainnoimana 2016.)

3.1 Fyysinen kaltoinkohtelu

Fyysisen kaltoinkohtelun muotoja ovat esimerkiksi suoranainen vakivalta, josta jaa
usein kehoon havaittavia merkkeja, kuten laimaytys tai lydminen, joista syntyy mus-
telmia tai ruhjeita, jopa murtumia. Kovakourainen, karkea kasittely tai esimerkiksi
pakkosyottaminen ovat fyysista kaltoinkohtelua, kuten myo6s ladkehoidon laimin-
lyonti tai tarpeeton ylikdytto. (Laaksonen 2010.) Hoitotoimenpiteissa tapahtuva ko-
vakourainen koskettaminen ja kasittely, tai johonkin toimenpiteeseen pakottaminen
ovat fyysistd kaltoinkohtelua, mutta tydyhteisoissa esiintyy myos tulkintaeroja siita,
mika on kovakouraisuutta ja mika ei. (Kaltoinkohtelu ymparivuorokautisissa vanhus-
tenhuollon yksikdissa tyontekijoiden havainnoimana 2016.) Hoitotoimenpiteisiin pa-
kottaminen merkitsee sitd, ettei potilaslaissa (L 17.8.1992/785) méaaritelty itsemaa-
raamisoikeus toteudu. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoitotoimenpiteesta, ja tallai-
sessa tapauksessa hanen kanssaan pitdisi keskustellen paasta yhteisymmarrykseen
jostakin kompromissista asian suhteen, jotta hanta voitaisiin hoitaa jollakin toisella

hyvaksytylla tavalla.



Fyysisten rajoitteiden kayttaminen ikdantyneiden asumisyksikoissa on Suomessa
yleista. Tavallisin fyysisen rajoittamisen muoto on yl6s nostetut sangynlaidat. Muita
tyypillisia fyysisia rajoitteita ovat sidontavalineet, kuten magneettivyo tai pdytalevyn
kaytto. Rajoittaminen voi olla myds epdsuoraa, jolloin esimerkiksi ulkoiluun tarvitta-
via vaatteita tai apuvélinetta ei anneta saataville, ja tdma rajoittaa liikkumista. (Muk-

kala 2017.)

3.2 Kemiallinen kaltoinkohtelu

Kemiallinen rajoittaminen, yleensa psyykenlaakkeilla hillitseminen on yleinen kaltoin-
kohtelun muoto. Kemiallisella rajoittamisella halutaan rajoittaa potilaan toimintaa tai
hillita kayttaytymista. Se on Suomessa yleisempaa kuin muissa Pohjoismaissa. Arvi-
olta 11-45 % pitkdaikaishoidon asiakkaista on ladkitsemalla rajoitettuja. Kemiallinen
rajoittaminen loukkaa itsemaardaamisoikeutta ja laskee toimintakykya. (Karppila, Il-

moniemi, Makinen, Mustakallio & Laitinen-Parkkonen 2016.)

Yleisimmat kemialliseen rajoittamiseen kaytetyt ladkkeet ovat psykoosilaakkeita, ku-
ten risperidoni, ketiapiini ja haloperidoli. Huomattava on, etta indikaation mukainen
ladkitseminen psykoosildadkkeilla ei ole rajoittamista. Psykoosiladkkeiden lisaksi rajoit-
tamiseen kaytetaan epilepsialadkkeita, kuten valproiinihappoa, rauhoittavia laak-
keitd, kuten bentsodiatsepiineja ja masennusladkkeita, kuten mirtatsapiinia. (Valko-

haapa 2014.)

Kemiallisten rajoitteiden kayton suhteen ikddntyneiden asumisyksikdiden hoitajat
ovat avainasemassa. Kemiallinen rajoittaminen lahtee yleensa hoitajien aloitteesta.
Hoitajilla olevat kasitykset, asenteet ja tieto vaikuttavat suoraan siihen, miten her-
kasti esimerkiksi levottomuutta aletaan hillitad 1aakkein. (Valkohaapa 2014.) Kemialli-
siksi rajoitteiksi luettavilla ladkkeet kuten bentsodiatsepiinit, psykoosiladkkeet ja epi-
lepsialddkkeet aiheuttavat vanhuksilla herkasti haittavaikutuksina vasymysta, seka-
vuutta, tasapaino-ongelmia ja kaatuilua, jaykkyytta, kognition heikentymaa, ja virt-
sankarkailua tai virtsaumpea. Naita haittavaikutuksia esiintyy harvoin keski-ikdisilla.

Jos nditd oireita ei tunnisteta ladkkeiden haittavaikutuksiksi, seurauksena on helposti
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kierre, jossa oireisiin maarataan vaan lisaa laakkeitd. Kemiallista rajoittamista voitai-
siin vahentaa tarjoamalla pitkaaikaishoidon yksikdiden henkilostélle jatkuvaa tayden-
nyskoulutusta vanhusten monilaakityksesta, l[adkkeiden vaikutuksista ja haittojen

seurannasta, seka ladkkeettomistad hoitomuodoista. (Kiveld 2009.)

3.3 Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu

Psyykkista ja sosiaalista kaltoinkohtelua on epaasiallinen, karkea tai lapsenomainen
kielenkayttd, moittiminen, uhkailu, arvostelu, vahattely, asiakkaan toiveiden ohitta-
minen, mitatointi, maaraily, eristdminen muista tai toiveiden sivuuttaminen. (Kaltoin-
kohtelu ymparivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikdissa tyontekijoiden havain-
noimana 2016.) Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
(ETENE) kokoamissa terveydenhuollon yhteisissa eettisissa periaatteissa on tasmen-
nettyja vanhustenhuoltoon sovellettuja ohjeita. Niiden mukaan pitkdaikaishoidossa
olevan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta, yksityisyyttad ja omia toiveita on kunnioi-
tettava niin kuin han olisi omassa kodissaan. Hanella on oikeus saada tietoa ja osallis-

tua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.)

3.4 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Seksuaalisuus sailyy lapi koko ihmisen elinian. Seksuaalisuus sisaltdda myos merkityk-
sellisia sosiaalisia normeja, arvoja ja asenteita, seka seksuaalisen itsetunnon. Tyydyt-
tavalla tavalla aktiivinen seksielama lisda hyvinvointia ja terveytta; se lievittaa stres-
sid ja parantaa unenlaatua, seka pienentada kuolleisuusriskia. (Nilosaari 2019.) Seksu-
aalinen kaltoinkohtelu voi sisdltaa mita tahansa seksuaaliseen koskemattomuuteen
kajoamista tai sen yrittdmista. Se voi olla esimerkiksi alistamista, ahdistelua, pakotta-
mista seksuaaliseen tekoon tai raiskaus, tai se voi olla seksuaalista loukkaamista ja
hairintaa. (Toivonen 2015.) Seksuaalista kaltoinkohtelua on myds mika tahansa suku-
puolelle tyypillisten ominaisuuksien arvostelu, vahattely tai noyryyttaminen. Seksu-
aalinen kaltoinkohtelu sisdltdaa usein paljon piirteita henkisesta kaltoinkohtelusta, ja

ne ovatkin usein vahvasti kytkoksissa toisiinsa. (Nilosaari 2019.)
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3.5 Laiminlyonti

Laiminlyonnin tyyppiesimerkkeja ovat esimerkiksi paivittaisten hoidollisten toimenpi-
teiden, kuten kuivan inkontinenssituotteen vaihtamisen, ruokailun tai syyhygienian
laiminlyonti, ulkoilun laiminlydnti tai avunpyyntdjen sivuuttaminen. Valviran kysely-
tutkimuksen (2016) mukaan vain 30 % vastaajista totesi, ettei ulkoilun laiminlyontia
tapahdu. Joka kymmenennen vastaajan mukaan asukkaiden toiveiden sivuuttaminen
on paivittaista. Kyselyn avoimissa vastauksissa hoitajat olivat antaneet esimerkkeja
esimerkiksi ruuan maaran vahentamisesta silla perusteella, etta asiakas on lihava, tai
inkontinenssituotteen vaihtamisen korvaamisesta laittamalla toisen tuotteen maran
paalle. (Kaltoinkohtelu vanhustenhuollon ymparivuorokautisissa yksikdissa tyonteki-

joiden havainnoimana 2016.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaista kaltoinkohtelua ikdanty-
neiden asumisyksikdissa esiintyy, ja millaisia asioita pidetaan kaltoinkohteluna. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta kaltoinkohtelusta sen monissa eri muo-
doissa, ja ndin halventaa asian tabumaisia piirteita. Tietoa voidaan hyddyntaa seka
yksittdisten hoivayksikdiden toiminnan kehittdmisessa kohti eettisempaa, asiakaslah-
toisempaa vanhustenhoitoa, etta yleisemmin hoitotyon etiikkaa ja ikdantyneiden hoi-

vapalveluasiakkaiden kohtelua koskevassa keskustelussa.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymys on:

Millaista kaltoinkohtelua ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa esiintyy?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus perustuu tutkimuskysymykseen, johon se antaa aikaisemman tiedon perus-
teella laadullisen ja kuvailevan vastauksen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3,
Jaaskeldinen & Liikanen 2013.) Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa
usein laajahkon tutkimuskysymyksen, mutta se voidaan tarvittaessa rajata tarkem-
minkin. Sen materiaaliksi valitaan tavallisesti vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia,
mutta sen heikkouksiin kuuluu se, ettei tutkimukseen valittujen artikkeleiden laatua
tai tieteellista luotettavuutta ole aina erikseen arvioitu. (Suhonen, Axelin & Stolt
2016, 9.) Kirjallisuuskatsauksen nelja vaihetta ovat tutkimuskysymyksen maarittami-
nen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Tarkoituk-
sena on lisata ymmarrysta jostakin ilmidsta kuvailemalla sita tarkasti. Kirjallisuuskat-
saus sopii hyvin tiedon kokoamiseen ja jasentdamiseen ja se on yleisesti kdytossa hoi-
totieteen alalla. Kirjallisuuskatsauksen etuna on, etta siihen saadaan kerattya hel-

posti tuoreinta tutkimusnayttéa. (Kangasniemi ym. 2013.)

5.2 Tiedonhankinta

Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuskatsauksena. Aiheesta on tehty vain jonkin
verran tutkimusta, ja siita etsittiin luotettavaa aineistoa suomalaisista ja
kansainvalisista tietokannoista kuten Medic, EBSCO (Medline), Melinda ja Cinahl.

Kuviossa yksi on kuvattu aineiston valintakriteerit hakuprosessissa.
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7

Aineiston sisaanottokriteerit: Aineiston poissulkukriteerit:

- Kokonainen artikkeli saatavilla

- Tutkimus ei ole Suomesta
- Koko artikkelia ei saatavilla |
- Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

- Maksuttomuus

- 15 vuoden sisalla tehty tutkimus

- Suomen- tai englanninkielinen

- Suomen pitk3aikaishoidon asumisyksikdita

kasittelevat tutkimukset

- Vastaa tutkimuskysymyksiin

Kuvio 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Hakusanoiksi valikoitui kaltoinkohtelu, rajoitteet, hoitoty6, vanhus, ikdantynyt,
maltreatment, restraints, nursing, elderly, geriatric, Finnish, abuse, neglect.

Tiedonhankinnassa toteutettiin seka systemaattista ettd manuaalista tiedonhakua.

Taulukko 1. Tiedonhaku

MEDIC, MEDLINE, hakutulos otsikon abstraktin lopullinen valinta
MELINDA perusteella perusteella
kaltoinkohtelu 124 20 2 2
AND vanhu*

kaltoinkohtelu 3 2 2 2
AND ikaant*

abuse AND 8 2 2 2
elder*

rajoitt* AND 16 5 2 2
ikaant*

CINAHL

abuse OR neglect 1 0 0 0

OR maltreatment
AND elder* AND
Finnish

restraints AND 1 1 0 0
elderly AND
Finnish
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Opinnadytetyohon haluttiin valita Suomen tilannetta kuvaava tutkimusmateriaali,
joten ulkomaisista hakukoneista saadut aineistot jaivat talla kriteerilla vahaisiksi.
Hakuprosessissa valituista aineistoista poistettiin myds eri hakusanoilla 16ydetyt
samat tutkimusartikkelit, jolloin aineistoksi valittujen artikkeleiden lopulliseksi

maaraksi jai kuusi kappaletta (Liite 1).

5.3 Aineiston analysointi

Valittua aineistoa tutkittiin sisdlldnanalyysin menetelmin. Sisallénanalyysi on klassi-
nen tapa tarkastella laadulliseen tutkimukseen valittuja aineistoja objektiivisesti ja
systemaattisesti. Sen onnistuminen edellyttaa tutkijalta kykya pelkistda aineisto ja
siind esiintyvat kasitteet niin, ettd ne vastaavat tutkittavaa ilmiota luotettavasti. (Kyn-
gds, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2010.) Tassa opinndytetyossa aineisto purettiin,
tyypiteltiin ja ryhmiteltiin sisallon mukaan, mika on yleinen tapa jasennella laadullista
aineistoa. Aineistoa kasitellessa oli huomioitava, ettd aineisto vastasi tutkimuskysy-
myksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 164-224.) Aineistoa kaytiin lapi pelkistaen, jolloin saatiin
ryhmiteltya vastauksia erilaisten yla- ja alaluokkien alle. Kun aineistoa jasennelldan
kriittisesti, ja kun tietoa yhdistelldan eli syntetisoidaan erityyppisista tutkimuksista,
voidaan tuottaa ymmarrettavaa tietoa tutkittavasta asiasta, ja joskus jopa uusia tul-

kintoja aiempaan tietoon pohjaten. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineistosta koottiin analyysiyksikoita eli viittauksia tutkimuskysymyksiin. Nama koot-
tiin yhteen, pelkistettiin ja ryhmiteltiin paa-, yla- ja alaluokkiin. Esimerkki luokitte-

lusta on kuvattu kuviossa 2.



Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Kaltoinkohtelu Psyykkinen kal- Eristdminen Soittokellon pois otta-
toinkohtelu minen, sangyssa ma-
kuuttaminen, sosiaalis-
ten suhteiden yllapita-
misen estaminen, yksi-
naisyyden salliminen

Kuvio 2. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Aineistosta saatiin ylaluokiksi eri kaltoinkohtelutyyppeja kuten fyysinen, psyykkinen
ja seksuaalinen kaltoinkohtelu, laiminlyonti ja ammattiaseman vaarinkaytto, ja ala-
luokiksi kaltoinkohtelun eri muotoja kuten eristaminen, rajoittaminen, psyykkinen

laiminlyonti, seksuaalinen hairinta ja vallankaytto (Liite 2).

6 Tulokset

6.1 Psyykkinen kaltoinkohtelu

Eristaminen

Asiakkaan toiveiden ja pyyntojen huomiotta jattaminen oli yleisin psyykkisen kaltoin-
kohtelun muoto. (Sipildinen 2008; Sipildinen 2016; Joenpera 2013.) Niskakosken
(2017) tutkimuksessa yli puolet kyselyn 7409:sta vastaajasta kertoi yksin jattami-
sestd, mika oli samalla yleisin paivittain tapahtuva psyykkisen kaltoinkohtelun muoto.
Avunpyyntoihin vastaamattomuutta raportoitiin my6s paivittdin, mutta kuitenkin yli
puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettei sellaista tapahdu koskaan. (Niskakoski 2017.)
Muita eristamisen muotoja olivat soittokellon pois ottaminen, sangyssa makuuttami-
nen, toiveiden tai pyyntdjen sivuuttaminen, sosiaalisten suhteiden yllapitamisen es-

taminen, yksindisyyden salliminen. (Joenpera 2013; Saarnio 2009; Sipildinen 2008.)
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Epaarvostava kohtelu
Huono kohtelu oli yleisin kaltoinkohtelun muoto ja sita esiintyi kaikissa tutkimuksissa.
Hoitaja on saattanut nauraa tyhmalle kysymykselle, kutsua dementikoksi, jattda huo-
miotta, kun asukas valittaa palelevansa tai muistisairas kysyy samaa asiaa toistuvasti,
taputella alentavasti paljasta takapuolta, tai laittaa peraruiskeen kertomatta mita ta-
pahtuu ja miksi, olettaen ettei hoidettava ymmarra mitaan. (Sipildinen 2016.) Uhkaa-
vaa, alentuvaa tai arvostelevaa puhumistapaa, tai lapsenomaista tai tarpeettoman
kovadanista puhumista esiintyi. (Niskakoski 2013; Sipildinen 2008.) Asukkaan toivei-
den ja pyyntdjen sivuuttaminen, itsemaaraamisoikeuden loukkaaminen ja intimitee-
tin huomioitta jattaminen olivat erittdin yleisia. Koputtamatta huoneeseen mene-
mista esiintyi paljon. Hoitotilanteissa asukas saatetaan sivuuttaa, puhutaan hanen

ohitseen tai ylitseen kuin hanta ei olisikaan. (Sipildinen 2016.)

Vahattelya, esimerkiksi asukkaan omien kykyjen aliarvioimista kuvattiin yleisesti. Ta-
han liittyy myos omaisen tahdon noudattaminen, sellaisissa tilanteissa, joissa ikdaan-
tyneelld itselldan on eri mielipide, eika hoitajakaan nde toimintaa ikdantyneen par-
haaksi. (Sipildinen 2016; Joenpera 2013.) Hengellisen vakaumuksen vahattelya ja sen
toteuttamisen estamista kuvattiin jonkin verran. (Sipildinen 2016.) Suoranaista hen-

kista vakivaltaakin tapahtui sdannollisesti. (Niskakoski 2017.)

6.2 Fyysinen kaltoinkohtelu

Vakivalta

Tutkimuksissa tavanomaisimpana esiintyva fyysisen kaltoinkohtelun muoto oli kova-
kourainen kasittely hoitotoimenpiteita tehdessa. (Sipildinen 2016; Niskakoski 2017)
Siitd ovat raportoineet myos ikdantyneet itse Joenperan (2013) tutkimuksessa. Kova-
kouraisella kasittelylla tarkoitettiin esimerkiksi ranteista tai vaatteista kadantamista ja
repimista. Vuodepotilaan asentoa saatetaan vaihtaa niin nopeasti, ettei hanella itsel-
ldan ole minkdanlaista hallinnantunnetta tilanteessa, vaan han tulee mukana kuin ra-
synukke, eika ehdi esimerkiksi vetda katta tai jalkaa alta pois. Ndissa tilanteissa oli
tullut myos ruhjeita tai mustelmia. Yksittaisia tapauksia silkasta vakivallan kaytosta

oli raportoitu. (Sipildinen 2016.)
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Rajoittaminen
Kaikista yleisin fyysisen kaltoinkohtelun muoto on rajoitteiden kaytto. Sita esiintyi yh-
den tutkimuksen vuorokauden mittaisella otanta-ajalla 55 %:lla ymparivuorokautisen
hoidon asukkaista (Kokko 2016.) Rajoittamista perusteltiin pdaasiassa turvallisuu-
della, mutta myds hygieniasyista (mts.). Saarnion (2009) tutkimuksen mukaan hoita-
jat jaottelivat rajoitteita sen mukaan, miten merkitsevaksi he kokivat ne. Sangynlaito-
jen nostamista tai poytalevyn asettamista ei pidetty valttamatta rajoittamisena,
koska niiden kayttaminen oli niin arkipaivaista. Toisinaan ikdantynyt itse saattaa
myo0Os pyytaa sangynlaitojen nostamista oman turvallisuudentunteensa lisadmiseksi.
Sen sijaan magneettivyon kayttd nahtiin todellisempana rajoittamisen muotona.
Muita rajoittamisen muotoja oli lakanalla tai lepositeilld sitominen, oven sulkeminen
tai lukitseminen ja geriatriseen tai pyoratuoliin sitominen turvaliivilla tai poytalevylla,
tai ikdantyneen asettaminen sellaiseen asentoon, josta han ei omin avuin paase pois,
esimerkiksi selkanojan kaataminen alas. Rajoittamisena voidaan pitdaa myds tilan-
teita, joissa liikkumisen apuvaline kuten rollaattori tai kdvelyteline on otettu pois
ulottuvilta. Rajoitteita saatettiin my0ds yhdistella. (Mts.) Kemiallista kaltoinkohtelua
esiintyi myos. Yleisinta oli rauhoittavien ladkkeiden liikakdytto. (Sipildinen 2016; Nis-
kakoski 2017.) My0s tarpeetonta laksatiivien kdyttda oli raportoitu, ja toisaalta riitta-

matonta muistiladkkeiden ja kipulddkkeiden antamista. (Sipildinen 2016.)

Pakottaminen

Fyysiseen kaltoinkohteluun kuuluvaa pakottamista esiintyi etenkin ruokailujen yhtey-
dessa pakkosyottamisena, ladkkeiden pakkoantamisena, sekd peseytymiseen tai jo-
honkin hoitotoimenpiteeseen tai aktiviteettiin pakottamisena. (Joenpera 2013; Sipi-
lainen 2008.) Pakkosyottamiseen liittyi huoli ikdantyneiden huonosta ruokahalusta ja

toisaalta omaisten painostuksesta riittavaan ravitsemukseen. (Sipildinen 2016.)

6.3 Laiminlyonti

Fyysinen laiminlyonti

Tyypillisimpia fyysisen laiminlydonnin muotoja ovat paivittdisten toimintojen kuten

vaatteiden pukemisen tai puhtaiden vaatteiden vaihtamisen ja hygienian laimin-
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lyonti. Useimmiten laiminly6tiin suuhygieniasta huolehtiminen, mutta myos inkonti-
nenssituotteiden riittavassa vaihtovalissa ja hygienian yllapidossa oli puutteita. Myds
viriketoiminnassa ja ulkoilussa on puutteita. (Joenpera 2013; Niskakoski 2017; Sipilai-
nen 2016.) Ruokailussa esiintyi monenlaisia ongelmia; ruokaa saatetaan syottaa liian
nopeasti, jolloin ikdantynyt ei ehdi tai pysty syomaan turvallisesti tai riittavasti, tai
ruoka on laadultaan yksipuolista tai sita on lilan vahan. Ruokailujen valit saattavat ve-
nya liian pitkiksi, avoimissa vastauksissa oli mainittu jopa 18 tunnin mittaisia paastoja
ilta- ja aamuaterioiden valilla. Nesteytyksen laiminlydntia esiintyi. (Sipildinen 2008;

Joenpera 2013; Niskakoski 2017.)

Yleisen huolittelun, kuten parranajon tai hiusten kampaamisen ja yleisen olemuksen
siistimisen laiminlyontia kuvattiin. (Sipildainen 2008.) Hoito-ohjeet voivat jaada nou-
dattamatta, eli kaikki yksikon hoitajat eivat valttamatta noudata tietylle asukkaalle
suunniteltua hoitoa, esimerkiksi haavanhoitoa. (Sipildinen 2008; Niskakoski 2017.)
Kuntouttavan tyootteen laiminlyontidkin esiintyy. Silloin asukkaan puolesta tehdaan
jotain, mista han saattaisi vield selvita itsekin, ja ndin toimintakyky laskee. Vastakoh-
tana puolesta tekemiselle esiintyi tapausesimerkkeja tilanteista, joissa asukas pyytaa
padstad vessaan, mutta hoitaja on kehottanut tekemaan tarpeet vaippaan. (Sipildinen
2008; Joenpera 2013.) Kipujen huomioimatta jattamista oli yhdessa tutkimuksessa

kuvattu joka toisen vastaajan toimesta vuoden sisalla. (Sipildinen 2016.)

Henkinen laiminlyonti

Yleisia henkisen laiminlydnnin muotoja olivat psyykkiseen kaltoinkohteluunkin luetut
avunpyyntéjen ohittaminen ja soittokelloon vastaamattomuus (Niskakoski 2017).
Usein siirretadn asioiden hoitaminen myohemmaksi, kun hoitajalla ei ole aikaa. (Jo-
enpera 2013.) Virikkeiden ja ulkoilun laiminlyonnilld on henkisiad vaikutuksia fyysisten
lisdksi. Sosiaalisten suhteiden mahdollistamisen laiminlyonti oli harvinaista, mutta si-

takin esiintyi. (Niskakoski 2017; Sipildinen 2016.)
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6.4 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Seksuaalista kaltoinkohtelua raportoitiin esimerkiksi laiminlyémalla seksuaalisuuden
toteuttamisen mahdollisuus. Laheisyyden- tai hellyydentarpeet on voitu jattaa huo-
miotta, ja seksuaalisia tai parisuhteita toisten asukkaiden kanssa ei ole sallittu. (Saar-
nio 2009.) Seksuaalisuutta on pilkattu tai sille on naureskeltu, mutta varsinaista sek-
suaalista hyvaksikdyttda kuten sopimatonta koskettelua on tapahtunut harvoin. (Sipi-
ldinen 2016; Niskakoski 2017.) Joskus seksuaalisen hyvaksikdyton tekijat ovat toisia
yksikon asukkaita, etenkin muistisairaiden yksikoissa. (Sipildinen 2008; Niskakoski

2017.)

6.5 Ammattiaseman vaarinkaytto

Vallankaytto

Etenkin Sipildisen (2008) tutkimuksessa, jossa on kuvattu asumisyksikdiden johtajien
ndakemyksia kaltoinkohtelun muodoista, esille on noussut hoitajien liiallinen vallan-
kaytto. lakkaalla asukkaalla ei valttamatta ole enaa lainkaan paatantavaltaa oman
elamansa asioihin, vaan hoitajat paattavat kaikesta, kuten siita, mita vaatteita pue-
taan, milloin on aika kdyda suihkussa, saako y6lla liikkua, jos on hereilla, tai mita saa
ostaa omilla rahoilla. Joskus hoitajat saattavat rankaista huonosta kaytoksesta, tai
palkita mieleisestaan kaytoksesta esimerkiksi antamalla ruokaa tai makeisia. (Sipilai-

nen 2008.)

Ruokailussa vallankadyttoa tapahtuu paljon. Ruoka ja juoma on useimmiten hoitajien
annostelemaa, eli hoitaja paattda mita asukas syo ja juo, ja minka verran. Hoitajat
saattavat myds pitda asukasta liian lihavana, ja pienentaa ruoka-annoksia vedoten
asukkaan terveyteen. Kaytannossa kyse on kuitenkin heidan toiveensa hoitotyon hel-

pottumisesta asukkaan laihtuessa. (Sipildinen 2008.)

Taloudellinen hyvéksikaytto
Ammattiasemassa olevien taholta esiintyi myos taloudellista hyvaksikayttoa. Palvelu-

maksuja oli peritty turhaan, ja toisaalta asumispalvelumaksut ylipdataan olivat suh-
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teettoman suuria ikddntyneiden tulotasoon verrattuna, mika tietysti on enemman ra-
kenteellista kuin hoitajista johtuvaa kaltoinkohtelua. (Joenpera 2013.) My0s suoraa
rahan, tavaroiden tai ladkkeiden anastamista oli esiintynyt, vaikkakin se oli harvi-
naista. (Niskakoski 2017; Sipildinen 2008.) Jotkut olivat havainneet rahan vastaanot-
tamista muistisairaalta. (Sipildinen 2016.) Taloudellista kaltoinkohtelua on my®os se,
ettd hoitaja paattaa, mita saa omilla rahoilla hankkia tai tekee kysymatta hankintoja

asukkaan puolesta. (Sipildinen 2008; Joenpera 2013.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tahan opinndytetyon aineistoksi valituista tutkimuksista ilmeni, etta kaikkia kaltoin-
kohtelun muotoja esiintyy ikdantyneiden asumisyksikoissa. (Joenperad 2013; Kokko
2016; Niskakoski 2017; Saarnio 2009; Sipildinen 2008; Sipildinen 2016.) Useammin
kaltoinkohtelu on tahatonta kuin tahallista, ja se voi olla myds nakymatonta. Kaltoin-
kohtelulle altistavat niin henkilokunnan resurssit, tydssajaksaminen ja tyoyhteisén
normit, kuin ikdantyneen asiakkaan omat tekijat kuten muistisairaus tai haastava

kayttaytyminen. (Sipildinen 2008.)

Kaltoinkohtelun maarittelemisessa oli myds havaittu haasteita, jolloin jotain kaltoin-
kohtelun muotoja ei ehka ole tydyhteisdissa mielletty kaltoinkohteluksi. (Niskakoski
2017; Sipilainen 2008.) Sipilaisen (2008) tutkimuksessa kaltoinkohteluhavaintoja oli
keratty hoitotyon johtajilta. Johtajien nakemyksissa kaltoinkohteluksi katsottiin her-
kemmin pienempia asioita kuin hoitajien kokemuksia kuvaavissa tutkimuksissa. Esi-
merkkitapauksina oli kuvattu tilanteita, joissa hoitaja vie asukasta talle luonnottoman
kovaa vauhtia huoneesta toiseen, tai jattda hoitoympariston epdesteettisen na-
koiseksi. (Sipildinen 2008.) Hoitajien nakemyksia tutkivassa haastattelussa taas esi-
merkiksi poytalevyn kaytto tai sangynlaitojen nosto oli joidenkin hoitajien mielesta

niin arkipdivaista, ettei se voi olla rajoittamista. (Saarnio 2009.) Johtajien nakemyk-
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sissa oli kuvattu kaltoinkohteluksi sellaisiakin asioita, joita hoitajat eivat kokeneet kal-
toinkohteluksi. Kasitteiston hajanaisuus onkin yksi merkittava heikkous tassa tutki-

muksessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu tarkastella tutkimustuloksia edeltavien tutkimusten
valossa — ovatko tulokset samansuuntaisia? (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) Taman opinnay-
tetyon aineisto oli edeltavan tutkimuksen vahaisyydesta johtuen hyvin suppea, mika
voi vaaristaa tuloksia. Talla aineistolla ei paasty saturaatiopisteeseen, silla Suomessa
ikdantyneiden kaltoinkohtelua ei ole juuri tutkittu, ja téhan katsaukseen valikoitu-
neissa aineistoissa asiaa oli lahestytty eri suunnista. Kahdessa tutkimuksessa oli tar-
kasteltu fyysisten rajoitteiden kayttoa, yhdessa tutkimuksessa kaltoinkohtelua hoito-
henkilékunnan arvioimana, yhdessa hoitotydn johtajien arvioimana ja yhdessa idkkai-
den ihmisten itsensa arvioimana. Aineisto tdssa opinnaytteessa oli siis varsin pirsta-
leinen, mutta toisaalta tutkimuskysymys oli aseteltu valjasti; tarkoituksena oli |16ytaa

kaltoinkohtelua asumisyksikoiden arjessa, eikd maaritella prevalenssia tarkasti.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tdssa opinndytetydssa on viitattu asianmu-
kaisesti kunkin tutkimuksen tekijaan aikaisempien tutkimusten tuloksia esitettdessa.
Tutkimustuloksia esitettdessa on tarkeaa, etta tulokset raportoidaan huolellisesti,
jotta ne olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia, ja ettei tuloksia vaaristella tai
esitetd vain osittain omaan agendaan sopivalla tavalla. Tutkija itse kantaa vastuun
hyvan tieteellisen kdytannon toteutumisesta omassa tutkimustyossaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 130.) Tassa opinnaytteessa tutkimustulosten vaaristyminen oli tutki-
muskysymyksen luonteen vuoksi epatodenndkdista tuloksia raportoitaessa. Konsen-
susta kaltoinkohtelun maarittelemisesta ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa ollut,

mika tuo vajavuutta myos taman katsauksen tuloksiin.

Opinnadytetyohon valitun tutkimusaineiston luotettavuuden arviointi vaikuttaa myds
opinnaytteen luotettavuusarvioon. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Taman opinndytetydn
aineistoksi oli valittu haastattelemalla tehtyja tutkimuksia, joten aineisto pohjautui

yksildiden kokemuksiin, muistiin ja arvomaailmaan suhteessa siihen, mika kunkin
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haastatellun mielesta oli kaltoinkohtelua. Hoitajien itsensd antamissa haastatteluvas-
tauksissa voi esiintya myos turtumista tai oman toiminnan oikeuttamista, mika voi
vaadristaa tuloksia. Taman kaltaisia asioita tutkittaessa tulokset ovat aina jonkin ver-
ran subjektiivisia, joten tulosten validiteettiin on suhtauduttava varauksella. Aineis-
tossa oli kuitenkin tutkimuksia, joissa oli suuria otantoja, esimerkiksi Niskakosken
(2017) tutkimuksessa oli tarkasteltu Valviran teettamaa kyselya, johon oli saatu 7409
vastausta. Tdman suuruisessa aineistossa pienikin prosentuaalinen havaintomaara on
lukumaarallisesti iso ja havaittua ilmiéta voidaan arvioida esiintyvan enemman kuin
yhdessa yksikdssa, jos havaitsijoita on useita kymmenia. Aineiston valintakriteereilla
voi my0s olla vaaristava vaikutus tutkimuksen tuloksiin. Esimerkiksi taman opinnayte-
tyon poissulkukriteerina ollut maksuton saatavuus on voinut jattaa pois oleellisia tut-
kimuksia aiheesta. Aineistoa olisi ollut enemman saatavilla, mikali sisdanottokritee-
reihin olisi lisatty tutkimuksia muista maista, mutta se olisi osaltaan tuonut epavar-

muutta tulosten sovellettavuuteen Suomen vanhustenhoidon tilanteeseen.

Tutkimusta voidaan pitaa luotettavana eli reliaabelina, jos se voidaan toistaa samoin
tuloksin. Silloin tutkimuksessa ei ole paadytty sattumanvaraiseen tulokseen, vaan eri
tutkijat paatyisivat samaan tulokseen toistaessaan tutkimuksen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2018, 231.) Tutkijan tehtavana on tarjota lukijoilleen seikkaperadinen selvi-
tys siitd, miten aineisto on koottu ja miten tuloksiin on paasty. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 138.) Tassa opinnaytetydssa kaltoinkohtelun esiintyminen nayttaytyy samanlai-
sena kuin aineistojen tutkimuksissa. Tiedonhankintaprosessi on kuvattu esitellen tie-
donhaku eri tietokannoista hakusanoineen, ja sisallénanalyysin vaiheet on kuvattu
esimerkein seka koottu kattavaan taulukkoon. Tdman opinnadytetyon luotettavuutta
heikentaa se, etta tutkijoita on ollut vain yksi, jolloin riski tulosten vaaristymalle tutki-

jan omien mielikuvien ohjatessa tulkintaa on suurempi. (Hirsjarvi ym. 2018, 232.)

7.3 Johtopaatokset, jatkotutkimus

Ristiriitoja ja eettisida ongelmakohtia hoitotychon syntyy esimerkiksi tilanteissa, joissa

asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja hanen itsensa seka hoitohenkilokunnan turvalli-
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suuden takaaminen ovat vastakkain. Muistisairaiden asumisyksikoissa kaltoinkohte-
lun riski on nain ollen suurempi. Myo0s riittamattémat resurssit vaikuttavat voimak-

kaasti eettiseen paatoksentekoon ja asiakkaan hyvinvointiin. (Niskakoski 2017.)

Mielenkiintoinen seikka tuloksissa oli, ettad vain yhdessa tutkimuksessa tuli esille riit-
tamaton kivunhoito. Tama ei tarkoittane kuitenkaan sita, etta kivunhoito ikaantynei-
den asumisyksikoissa olisi hyvadssa tasapainossa. lkddantyneet saattavat vahatella ki-
pujaan, tai hoitohenkildsto voi turtua valitteluun. Etenkin muistisairaiden voi olla vai-
kea tai mahdoton kertoa kivustaan. Laitoshoidossa olevista ikdantyneista arviolta va-
hintdaan neljasosa karsii kivuista paivittdin. Pitkittyneen kivun hoitoa voidaan pitda hy-
van hoidon tunnusmerkking, ja toisaalta jatkuvasti kivuista karsivan potilaan hoitami-
nen lisda hoitotaakkaa. (Tilvis 2004.) Kaltoinkohtelun esiintymista voisi jatkossa tutkia
edellisista tutkimuksista saaduilla aiheilla taydentaden tietoja esimerkiksi kroonisen
kivun arvioinnista ja hoidosta. Tulevissa tutkimuksissa olisi syytd maaritella kaltoin-
kohteluun liittyvat asiat etukateen, jottei tutkimustulos vaaristyisi vastaajien henkilo-

kohtaisen nakemyksen mukaan, ja tarkeita asioita jaisi puuttumaan.

Taman opinnadytetyon tutkimustuloksia voidaan kasitella viitteina hoitotyontekijoi-
den etiikasta terveydenhuollon suurinta asiakasryhmaa kohtaan. Suomalaiseen kult-
tuuriin ei perinteisesti kuulu vanhusten erityinen kunnioittaminen, ja viime aikoina
sen seurauksia onkin voitu tarkastella mediakohujen myota. Keskusteluun nostetut
asiat toivottavasti myds herattavat niitd, joilla on niin sanottu uinuva moraali, eli
jotka eivat valttamatta ole tulleet ajatelleeksi kaikkia eettistda pohdintaa vaativia asi-
oita omassa tydssadan. Sipildisen (2008) mukaan eettisista periaatteista keskustelemi-
nen tyoyhteisdissa vahentaisi vanhusten huonoa kohtelua. Keskusteluja ja henkils-
ton koulutusta hoitotyon etiikasta pitaisi olla sdanndllisesti, ja se pitaisi vieda konk-
reettiselle tasolle, jotta paremmin tiedostettaisiin, miten missakin tilanteessa ja toi-
menpiteessa pitdisi toimia. Eettisen pohdinnan pitaisi olla osa hoitajien ammatillista

kehittymista.
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Niskakoski, M.
2017.
Suomi

Saarnio, R.
2009.
Suomi

Tutkimuksen nimi

”"NO, SEMMONEN TULEE
MIELEEN, ETTA El OIKEIN
OO NIINKU TARTTIS
OLLA, ETTA ME OLLAAN
VAHA NIINKU
HYUATTYJA.” Palveluta-
lossa asuvien ikdantynei-
den kasityksia vanhusten
kaltoinkohtelusta

FYYSISTEN RAJOITTEIDEN
KAYTTO VANHUSTEN
HOIDOSSA —Rajoittami-
sen taustatekijat ja syyt

Ikddntyneiden kaltoin-
kohtelu ja siihen puuttu-
misen haasteet vanhus-
tenhuollon yksikoissa

Fyysisten rajoitteiden
kadytto vanhusten laitos-
hoidossa

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata palvelu-
talossa asuvien
vanhusten
omia nakemyk-
sid vanhusten
kaltoinkohte-
lusta

Kuvata fyysis-
ten rajoitteiden
kayton ylei-
syytta, tausta-
syita ja rajoitet-
tavien ominai-
suuksia

Selvittaa mil-
laista kaltoin-
kohtelun laatua
ja yleisyytta
vanhustenhuol-
lon yksikoissa
esiintyy

Selvittaa fyysis-
ten rajoitteiden
kayttoa van-
husten laitos-

Tutkimuksen
aineisto

Haastattelu
(n=6)

Strukturoitu tie-
donkeruulo-
make yhden
vuorokauden
ajalta (n=163)

Valviran van-
huspalveluyksi-
koéihin tekeman
kyselytutkimuk-
sen tulokset
(n=7409)

Kaksivaiheinen;
kvantitatiivinen
kyselyaineisto

(n=1148) ja kva-
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Keskeiset tu-
lokset

Kaltoinkohtelua
oli yhteiskun-
nalliselta ta-
holta, vanhus-
tenhoidon ta-
holta ja myos
kaltoinkohte-
luun liittyvia
yksilollisia teki-
j6ita tai ihmis-
suhteisiin liitty-
via tekijoita.

55% tutkitta-
vista kaytettiin
rajoitteita. 1ka,
sekavuus ja
miessukupuoli
lisdsivat rajoit-
teiden kayttoa.

Kaltoinkohtelua
esiintyy, ylei-
simmin hoidon
laiminlyontia.
Naista ilmoite-
taan usein esi-
miehille, mutta
puuttuminen
on usein riitta-
matodnta. Suu-
rin taustasyy
on resurssipula.

Fyysisten ra-
joitteiden
kaytto oli van-
husten laitos-
hoidossa



Sipildinen, H.
2008.
Suomi

Sipildinen, H.
2016.
Suomi

Hoitotyon johtajien kasi-
tyksid vanhusten kaltoin-
kohtelusta vanhainko-
deissa

HOITOHENKILOKUNNAN
KASITYKSIA VANHUSTEN
KALTOINKOHTELUSTA
YMPARIVUOROKAUTISEN
HOIDON YKSIKOISSA

hoidossa, nako-
kulmina van-
hukset, omai-
set, henkilosto
ja esimiehet

Kuvata kaltoin-
kohtelua van-
husten asumis-
yksikoissa hoi-
toty6n johta-
jien nakemyk-
sen mukaan

Kuvata kaltoin-
kohtelun ilme-
nemista laitos-
yksikdissa hen-
kiloston kasi-
tyksen mukaan,
sekd selittaa te-
kijoita, jotka
liittyvat kaltoin-
kohtelun ilme-
nemiseen, sen
altistavia teki-
joita, sen tun-
nistamista ja
siihen puuttu-
mista

litatiivinen ha-
vainnointi/haas-
tattelut (n=35)

Haastattelu
(n=15)

Kyselytutki-
mus (n=697)
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yleista. Tavalli-
sin rajoittami-
sen muoto oli
sangynlaidat.
Rajoitettu van-
hus altistuu kal-
toinkohtelulle,
vaaratilanteille
ja laitostumi-
selle.

Kaltoinkohtelua
esiintyy ja joh-
tajat saavat
siitd tiedon ha-
vainnoimalla,
tyontekijoilta
tai omaisilta
kuulemalla.
Henkildston ta-
holta kaltoin-
kohtelu on
yleensa psyyk-
kista tai sosiaa-
lista, myos fyy-
sista kaltoin-
kohtelua ja lai-
minlyontia.

85% vastaa-
jista oli ha-
vainnut
psyykkista ja
sosiaalista
kaltoinkohte-
lua, 80% hoi-
don laimin-
lyontia, 63%
fyysista kal-
toinkohtelua.
Taloudellinen
ja seksuaali-
nen kaltoin-
kohtelu olivat
harvinaisem-
pia. Altistavia
tekijoita olivat
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huono tyoyh-
teison ilma-
piiri, suuriko-
koinen asu-
misyksikko ja
kaltoinkohte-
luun liittyvan
ohjeistuksen
puuttuminen.

Liite 2. Aineiston analyysi; luokittelu

Fyysinen Vakivalta Lydminen, toniminen, potkiminen, tavaralla
kaltoinkohtelu heittaminen, kovakourainen kasittely, liiallinen
voimankaytto hoitotilanteissa

Pakottaminen | Pakkosyottaminen, hoitotoimenpiteisiin pakot-
taminen, ladkkeiden pakkoantaminen

Rajoittaminen | Oven lukitseminen, sangyn laitojen nostaminen,
magneettivyo, lakanalla sitominen, geriatriseen
tai pyoratuoliin sitominen, poytalevy, liikkkumi-
sen apuvilineen pois ottaminen, liikkumisen
kieltdaminen, yliladkitseminen, aliladkitseminen,
hoitajien virheellinen kasitys liikkumiskyvysta

Psyykkinen ja | Eristdminen Soittokellon pois ottaminen, sangyssa makuut-
sosiaalinen taminen, toiveiden tai pyyntdjen sivuuttaminen,
kaltoinkohtelu sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen estaminen,

yksindisyyden salliminen

Epdarvostava | Intimiteetin suojaamisen laiminlyonti, lapsen-
kohtelu omainen kohtelu, tarpeettoman kovaa puhumi-
nen, itsemaaraamisoikeuden sivuuttaminen, ko-
puttamatta huoneeseen meneminen, yli- tai
ohipuhuminen, epakunnioittavasti puhuminen,
arvosteleminen, kykyjen vahattely, omaisen
tahdon noudattaminen, pilkkaaminen, arvo-

maailman vahattely, hengellisen vakaumuksen
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toteuttamisen estaminen tai vahattely, negatii-
visesti asenteellinen kohtelu, alentava puhut-
telu, uhkaava puhuttelu, moittiminen

Seksuaalinen | Seksuaalinen Epaasiallinen seksuaalinen vihjailu, seksuaalissa-
kaltoinkohtelu | hairinta vyiset puheet, seksuaalisuuden tai sukupuoli-
piirteiden arvostelu

Seksuaalinen | Tahdonvastainen koskettelu, seksuaalinen hy-

vakivalta vaksikaytto
Laiminlyonti Fyysinen Hoito-ohjeiden huomiotta jattaminen, hygie-
laiminly6nti nian laiminlyonti, suuhygienian laiminlyonti, in-

tiimihygienian laiminlyonti, likaiset vaatteet,
paiva-/yOvaatetuksen laiminlyonti, parranajon
laiminlyonti, yleinen epasiisteys, kipujen huo-
miotta jattdminen, lilan nopea syottaminen,
lilan pitkat ruokailujen valit, riittdmaton ravitse-
muksen maara tai nesteytys, toiminnoissa avus-
tamatta jattaminen, puolesta tekeminen, jos
toimintakykya viela olisi

Psyykkinen Avunpyyntdjen ohittaminen, soittokelloon vas-
laiminlyonti taamattomuus, siirretdan asioiden hoitaminen
my6hemmaksi, virikkeiden ja ulkoilun laimin-
lydnti, sosiaalisten suhteiden mahdollistamisen
l[aiminlyonti, parisuhteen mahdollistamisen es-
tdminen tai laiminlyonti, seksuaalisuuden to-
teuttamisen estaminen, esteettisesti viihtyisan
ympariston luomisen laiminlyonti

Ammattiase- Vallankaytto Paivarytmin maaraaminen, omien rahojen kay-
man vaarin- tosta madraaminen, kaytoksesta rankaiseminen
kaytto tai palkitseminen, ruualla tai herkuilla palkitse-

minen, annoskoosta tai yleensa ruuan ja juo-
man maarasta ja laadusta paattaminen, painon-
hallinnasta paattaminen
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Taloudellinen | Kohtuuttomien tai aiheettomien hoitomaksujen
hyvaksikayttd | periminen, rahan tai lahjojen vastaanottami-
nen, rahan tai omaisuuden anastaminen, rahan-
kaytosta paattaminen, resurssipula etenkin
saattohoidossa




