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1 JOHDANTO

Ikaihmisen kaltoinkohtelu tarkoittaa yksittdista tai toistuvaa tekoa tai puutteellisia toimia luottamuk-
sellisessa suhteessa. Ikdihmisen kaltoinkohtelu voi olla fyysista tai psyykkistd. Kaltoinkohtelu voi
nayttédytya myds seksuaalisena tai taloudellisena hyvaksikayttona tai hoitosuhteessa tapahtuvana
epdeettisena kohteluna. Kaltoinkohtelu voi olla ldheisessé ihmissuhteessa tapahtuvaa tai ilmeta ra-
kenteellisena, yhteiskunnan ja palveluiden aiheuttamana henkilékohtaisten oikeuksien laiminlydmi-
send. (WHO 2021.)

Suomen lainsdadanndssa ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa
idssa olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. Iakas henkild on laissa maaritelty henkildksi, jonka toiminta-
kyky on heikentynyt. Toimintakykyyn heikkenevasti vaikuttaa ian myota alkaneet, lisdantyneet tai

pahentuneet sairaudet tai vammat tai erindiset rappeutumiset. (Terveyskyla 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvalla ikdihmisten kaltoinkohtelulla on heidén eldmankul-
kuunsa vaikuttavia seurauksia. Kaltoinkohtelu maaritellddn luottamuksellisessa suhteessa tapahtu-
vaksi, ikdihmiselle pelkoa, ahdistusta, kipua, tuskaa tai karsimysta aiheuttavaksi yksittdiseksi tai tois-

tuvaksi toiminnaksi seka laiminlydnniksi. (Nayttévinkki 2016.)

Vanhuspalvelulaki velvoittaa tekemaan kaltoinkohteluepailysta huoli-ilmoituksen vastaavalle sosiaali-
tyodntekijalle tai muulle taholle. Kaltoinkohteluun tulee puuttua heti, kun sellaista ilmenee. (Laki
ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 258.)

Luoma ym. (2018) katsauksen mukaan todetaan, vaikka lainsaadantd jo velvoittaa ammattilaisia toi-
mimaan ja ryhtymaan toimenpiteisiin, ei sosiaali- ja terveyspalveluiden puolella ole riittdvaa ammat-
titaitoa puuttua tai tunnistaa kaltoinkohtelua. Katsauksessa tulee ilmi myds, etteivat erilaiset tukipu-
helimet tai erindiset vertaistukiryhmat ole riittéva tai asiaa ajava apu ndin haavoittuvalle ihmisryh-

malle. (Luoma ym. 2018.)

Luoman ym. (2018) mukaan Suomessa on hyvin vahan tehty tutkimuksia, jotka nimenomaan keskit-
tyisivat ikaihmisten kaltoinkohteluun tai ikdihmisiin kohdistuvaan vakivaltaan. Monissa kaltoinkohtelu
ja vakivalta tutkimuksissa on ikdihmiset rajattu tutkimuksen ulkopuolelle eika kyseiset tilastot tavoita
nain ollen ikdantyneita tai ihmisia, joilla toimintakyky on heikentynyt tai rajoittunut tai heihin kohdis-
tuvia kaltoinkohtelun erityispiirteita. Tutkimusten rajausten vuoksi ei saada selkeda tai paikkansapi-
tavaa kuvaa ikdihmisiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta tai sen vaikutuksista, laaja-alaisuudesta ja
altistavista tekijoista. Ikaihmisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua tai vakivaltaa ei ndy tilastoissakaan,
silla se on usein piilorikollisuutta, koska ikdihminen kokee ahdistusta ja pelkoa joutuessaan uhriksi
seka valttelee siita puhumista tai siihen puuttumista. Tasta syystd on hoitajien, ammattihenkildiden
tai laheisten on vaikea tunnistaa ikdihmiseen kohdistuva kaltoinkohtelu tai vakivalta. (Luoma ym.
2018.)

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kuopion kaupunki, Perusturvan palvelualue, vanhusten hoiva-

palvelut. Tutkimuksemme kohdennettiin kotihoidon esihenkildiden toimesta kotihoidon tiimien hoita-
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jille. Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen, koska Kuopion kaupungin hoivapalveluiden tydnteki-
joille on toimeksiantajamme mukaan tulossa koulutusta ikadntyneen kaltoinkohteluun liittyen. Kal-
toinkohtelun tunnistaminen on todella tarkedd, jotta kaltoinkohteluun voidaan puuttua ajoissa. Kal-
toinkohtelu aiheuttaa uhrille syyllisyyttd tapahtuneesta seka hdpeaa ja karsimysta. Ikaihmisen paivit-
téinen toimintakyky, arjen mielekkyys ja hyvinvointi voi heikentya kaltoinkohtelun seurauksena.
(Terveyskyla 2019.) Tunnistamisen jalkeen tyéntekijan olisi helpompi puuttua ikdantyneen kaltoin-
kohteluun ja miettid keinoja kaltoinkohtelun ehkdisemiseksi.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia
ikdihmisten kaltoinkohtelusta kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien osaa-

misen kehittémiseen ikdihmisten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja ehkaisyssa.
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2 KOTIHOITO TOIMINTAYMPARISTONA

Suurin osa ikdihmisista ei tarvitse kotihoidon palveluja. He asuvat kotonaan itsendisesti. Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan saanndllisen kotihoidon piiriin kuului noin 16 prosenttia 75 vuoti-

aista ikaihmisista vuonna 2021. (THL 2023.) Ikonen (2015) toteaa, etta ikaihmiselle koti on arvokas
ja merkityksellinen paikka. Ikosen mukaan, kun ikdihminen pystyy asumaan omassa kodissaan, ta-

kaa se ikdihmiselle itsendisempaa elamaa, jossa sailyy henkilén omatoimisuus seka hallinta omasta

eldmasta. Koti vahvistaa minuutta, antaa vapautta ja paatdsvaltaa omasta eldamasta. Oman kodin

ymparistd on tuttu ja turvallinen. Siihen kuuluvat omaiset, tuttavat ja naapurit. (Ikonen 2015, 11.)

Kotihoitopalvelu tarjoaa tasavertaista apua kaikille asiakkaille. Ikonen (2015) kertoo kirjassaan, mi-
ten kotihoitopalvelut luovat turvallisuutta ikdihmisen arkeen seka ehkaisee yksindisyytta. Kotihoidon
ansiosta ikdihmisella on pysyvia ihmissuhteita ammattilaisten kanssa. (Ikonen 2015, 11.) Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa (THL 2022) todetaan sama ilmi6 kuin Ikosen kirjassa. Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa todetaan, kuinka vapaaehtoisten, laheisten ja ammattilais-
ten verkosto voi toteuttaa iakkaan ihmisen toiveen asua omassa kodissaan, jopa eldmansa loppuun
saakka. (THL 2022.)

Kotihoito kattaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelut. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa koti-
hoidon ja -palvelujen valmisteluista, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. Kunnan velvollisuus on
jarjestaa tarpeenmukaisia ja tasavertaisia kotihoidon palveluja tukipalveluineen asiakkaalle. Kyseisilla
palveluilla tuetaan kotona selviytymista. (STM julkaisuaika tuntematon.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan kotihoito ja muu kotiin annettava tuki koostuu usein julkisen tai yksityisen sektorin

tuottamista palveluista, mutta palveluja voi tuottaa myds eri jarjestot (THL 2022).

2.1 Kotihoidon asiakkaat

Kotipalveluja voivat saada ikdihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkil6t, joiden toimintakyky on alen-
tunut jonkin muun syyn vuoksi. Kotipalvelua voi saada my6s tarvittaessa esimerkiksi vamman, sai-
rauden uupumuksen tai muuttuneen, muun erityisen perhetilanteen vuoksi. Kotipalvelu auttaa ja
tukee asiakasta hanen sairautensa tai heikommaksi muuttuneen toimintakykynsa vuoksi ja auttaa
silloin asiakasta selviytymaan kotona arjen askareissa ja henkilokohtaisissa toiminnoissa kuten hy-

gienian hoitamisessa. (STM julkaisuaika tuntematon.)

Suomen laissa ikaihminen on maaritelty ihmiseksi, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentunei-
den sairauksien tai vammaojen vuoksi taikka korkeaan ikdan liittyvan rappeutumisen takia. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 38.)

2.2  Kotihoidon henkildsto

Kotihoidon tydntekijat ovat padasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Kotisairaanhoidossa
tydskentelee myds sairaanhoitajia. Kotihoidon tyontekijat seuraavat asiakkaan vointia, ohjaavat ja
neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa, myds asiakkaiden omaisia ja ldheisid. Laadukas kotihoito ja

kotisairaanhoito perustuu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan asiakkaan toimintakyvyn
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mukaan. Suunnitelman laadintaan osallistuu asiakas itse, laheiset tai omaiset ja hoitohenkilokunta.
Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista seurataan ja sita paivitetédan asiakkaan toimintakyvyn

muutosten ja avuntarpeen mukaisesti. (STM julkaisuaika tuntematon.)

Kotihoidossa toimivien hoitajien ammatilliseen osaamiseen kuuluu laaja-alaista osaamista. Pdaosassa
on ammattieettiset-, vuorovaikutus- ja viestintataidot sekd ammattitaitonsa ja tyénsa kehittdmisen
taidot. Ammattilaisten tulee hallita kotihoitotydn perusteet, tyéprosessit, tyéturvallisuuteen liittyvat
asiat seka tydtehtavat, joihin sisaltyvat tyotavat seka valineet, joita hoitotoimissa ja niiden ulkopuo-
lella tarvitaan. (Ikonen 2015, 173.)
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IKAIHMISEN KALTOINKOHTELU

Kaltoinkohtelun muodot

Ikaihmisten kaltoinkohtelu WHO:n madritelman mukaan on joko yksittdinen, toistuva teko tai teke-
matta jattdminen. Nama teot tai tekematta jattamiset tapahtuvat ikdihmisen luottamuksellisessa
suhteessa esimerkiksi puolisoon tai hoitajaan ja niistd aiheutuu haittaa tai karsimysta ikdihmiselle.
(WHO 2022.) Kaltoinkohtelua esiintyy usein fyysisena, psyykkisena ja hengellisena vakivaltana. Kal-
toinkohteluun luetaan mukaan myds seksuaalinen ja taloudellinen hyvaksikayttd seka hoidon ja avun
laiminlydnti. (Mysyuk ym. 2016, 198.)

Fyysinen vakivalta kattaa kaiken fyysisen kivun ja vahingon aiheuttamisen esimerkiksi lyémisen, ni-
pistelyn, tukistamisen ja puristamisen. Fyysista vakivaltaa on myds hoitotydssa kaytetyt tarpeetto-
man rajut otteet, joista ikdihmiselle voi aiheutua kipua tai kdrsimysta. Fyysista vakivaltaa voi olla

my®&s yli- tai alilddkitseminen, muunlainen hoidon tai avun laiminlydnti. (Castle 2012.)

Psyykkisen ja henkisen vakivallan eri muotoja ovat muun muassa ikdihmisen mitatdiminen, ndyryyt-
téminen, pelottelu, uhkailu, kiristdminen ja eristdminen. Psyykkiselld ja henkiselld vékivallalla tuote-
taan ikdihmiselle henkistd pahoinvointia, ahdistusta ja pelkoa nimittelemalld, huutamalla tai kohdel-
laan muutoin alentavasti ja ndyryyttavasti. Henkistd vakivaltaa on myds itsemurhalla uhkaaminen.
(THL 2022.)

Hengellista vakivaltaa on vakaumuksen ja uskonnon kieltéminen ikdihmiselta tai niiden mitatéiminen
tai halventaminen. Hengellinen vékivalta voi olla myds uskonnon ja vakaumuksen nimissa aiheutettu
pelko, ahdistus tai kdrsimys. Ikdihmisen hyvaksikayttd voi esiintya myds seksuaalisena tai taloudelli-
sena hyvaksikayttond. Seksuaalinen hyvaksikdyttd nayttdytyy ikaihmisen identiteettia loukkaavana

seksuaalisena kayttaytymisend, ahdisteluna, alistamisena. Seksuaalinen hyvaksikayttd voi pahimmil-

laan olla sukupuoliyhteyteen pakottamista tai raiskaus. (Suvanto ry 2021.)

Taloudellisesta hyvaksikaytosta on kyse, jos ikaihmisen hyvantahtoisuutta kdytetdan hyvaksi tavoi-
tellen taloudellista hy6tya itselle esimerkiksi rahojen tai muun omaisuuden kaytt6d, omaisuuden
myymista tai ikdihmisen omaisuuden havittdmista ilman hanen lupaansa. Taloudellista hyvaksikayt-
tda esiintyy muun muassa ikdihmista kiristamalla ja vakivallalla uhkaamisena tai hylkdamiselld ja hoi-
dotta jattamiselld. (Suvanto ry 2021.)
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3.2 Kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita

Kaltoinkohtelulle altistaa muistisairaus, korkea ika seka naissukupuoli. Altistavia riskitekijoita on
my®&s millainen suhde muistisairaan ja laheisen vélilla on, ikdihmisen hoidon tarve kotona ja laheisen
mahdollinen uupuminen. (Nayttovinkki 2021.) Henkil6t, jotka ovat riippuvaisia muista ihmisista pai-
vittdisissa toiminnoissaan ovat suuremmassa riskissa joutua kaltoinkohdelluksi. Mita hauraampi, sita

herkemmin tulee laiminlyddyksi. (NIA 2020.)

Sipildisen (2016) vaitoskirjassa todetaan, etta ikdihmisen kaltoinkohteluun voi altistua asiakkaat,
joilla on heikentynyt kognitio, toimintakyky, eivat pysty kommunikoimaan tai ovat muutoin hiljaisia.
Myds omaisten vahainen tuki, omaisten puuttuminen tai suppeat sosiaaliset suhteet lisdavat altistu-
misriskid. (Sipildinen 2016, 19-20.) Acierno ym. (2011) on tutkimuksessaan todennut, ettad kaltoin-
kohtelulle on altistunut herkemmin sellaiset ikdihmiset, joilla on aiempia traumaattisia kokemuksia
elamassadn ja eivat saa sosiaalista tukea. He ovat pienituloisia eldkkeelld olevia tai ty6ttdmid, jonka
vuoksi kayttavat sosiaalipalveluita. Heidan terveydentilansa on huono, jonka vuoksi tarvitsevat apua
arjessaan. (Acierno ym. 2011.)

Samaan tulokseen on tulleet Johannesen & LoGiudice (2013) kirjallisuuskatsauksessaan, jonka mu-
kaan ikdihmisen terveydelld, asumisymparistolla, sosiaalisilla suhteilla on vaikutusta kaltoinkohtelulle
altistumiseen. He tuovat esille myés hoitajan oman terveydentilan ja tyén kuormituksen. Tutkimuk-
sen mukaan hoitajat, jotka ovat stressaantuneita, heillda on psykologisia tai mielenterveydellisia on-
gelmia, kaltoinkohtelevat muita herkemmin. Andela ym. (2018) ovat tutkimuksessaan samaa mielta
kuin Johannesen & LoGiudice (2013) kirjallisuuskatsauksessaan, ettd suurin vaikutus hoitajien ty6s-
sdjaksamiseen on tydymparistd, eli suhde tybkavereihin ja tiimin esihenkilé6n. Vaativa tydnkuva ja
resurssipula altistaa tyduupumukseen. Mitd uupuneempi ja stressaantuneempi hoitaja on, sité her-

kemmin han syyllistyy kaltoinkohteluun. (Andela ym. 2018; Johannesen & LoGiudice 2013.)

3.3 Kaltoinkohtelun seuraukset ikaihmiselle

Lacher ym. (2016) tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelu voi aiheuttaa uhrille syrjaytymista, mielenter-
veysongelmia ja ahdistusta. Kaltoinkohtelua on psyykkistd, fyysistd ja taloudellista hyvaksikayttoa.
Sité tapahtuu ikdihmisen kotona ja asumispalveluyksikdissa. Tekija on yleensa uhrille tuttu, l1&heinen
tai hoitohenkilékuntaa. (Lacher ym. 2016.) Samoja asioita on todettu myds Mysyuk ym. (2016) tut-
kimuksessa. Heidan tutkimuksensa avaa millaisia ovat olleet ikdihmisten ensisijaiset kaltoinkohtelun
vaikutukset ja mihin ne voivat johtaa. Vaikutukset ovat olleet muun muassa psyykkisia kuten hépea,
noyryytys, pelko, avuttomuus seka ahdistus. Nama tunnetilat johtavat ikdihmisen stressitilaan tai
masennukseen. Psykologiset seuraukset ovat riippumattomia siitd, kuka on toiminut ikdihmisen kal-
toinkohtelijana. Ikdaihmiset eivat valttdmatta kykene itse muuttamaan kaltoinkohteluun johtanutta
tilannetta ja siita syysta tuntevat oman olonsa epétoivoiseksi ja jopa toivottomaksi, turhautuneeksi
ja ahdistuneeksi. (Mysyuk ym. 2016, 198.)

Luoma ym. (2018) katsauksessa kerrotaan, etta useiden tutkimusten perusteella kaltoinkohtelulla on
aina pitkaaikaisia seurauksia ja vaikutuksia ikdihmisen terveyteen seka elamanlaatuun. Kaltoinkoh-
dellut ikdihmiset voivat saada vammoja, jotka ovat pitkdaikaisia ja siksi joutuvat useimmin sairaa-

laan tai pitkaaikaishoitoon laitoksiin. Heidan elinikansa voi lyhentya juuri naista syista ja samat oireet
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seka merkit mitd kaltoinkohtelusta on aiheutunut uhrille, voidaan sekoittaa herkasti ian tuomiin sai-
rauksiin tai fyysisiin muutoksiin. Vammat kaltoinkohtelusta voivat olla vanhat mustelmat, ruhjeet ke-

hossa tai sukupuolitaudit seksuaalisen kaltoinkohtelun seurauksena. (Luoma ym. 2018.)
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4 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN, PUUTTUMINEN JA ENNALTAEHKAISEMINEN

Luoma ym. (2018) seka Laaksonen (2010) toteavat, etta kaltoinkohtelua on usein vaikea tunnistaa,
koska ikaéntyminen ja eri sairaudet aiheuttavat kehossa seka toimintakyvyssa muutoksia. Asiasta
uhrilta kysyttdessa ei usein saa vastausta, koska ikaihminen ei aina ymmarra tulleensa kaltoinkoh-
delluksi. Ikdihmisen kanssa toimiessa on hyva kiinnittdd huomioita fyysisiin merkkeihin kaltoinkohte-
lusta. Iholla voi olla verenpurkaumia, mustelmia ja ruhjeita. (Luoma ym. 2018; Laaksonen 2010,
307.)

Ikaihminen eli uhri voi olla aliravittu, kuivahtanut ja likaisissa vaatteissa. Hanen henkilékohtaisesta
hygieniastaan ei ole huolehdittu. Ladkeresepteja on uusittu liilan usein tai laakkeitd ei ole otettu. Han
on hakeutunut useammin terveydenhuollon vastaanotoille. Ikdihminen voi joutua taloudellisesti kal-
toinkohdelluksi. Voi olla, ettéd han etsii korujaan tai rahojaan tuloksetta. Hanen tiliotteissaan nakyy
ottoja, joita han ei itse ole voinut tehda. Ikdihminen saattaa myds maksaa palveluista, joita han ei
saa. (Laaksonen 2010, 307.)

Krug ym. (2005) tutkimuksen tulokset osoittavat, jos ikdihminen on kokenut henkista vakivaltaa, voi
ilmaantua muutoksia paivittdisissa toiminnoissa kuten ruokailutottumuksissa, han nukkuu huonosti,
on passiivinen ja vetdytyva. Masentuneisuus, ahdistuneisuus ja sekavuus on lisdantynyt. Henkild pu-
huu epdjohdonmukaisesti tai on haluton puhumaan. Han voi myés valtelld kaikenlaista kontaktia hoi-
tajaansa. Seksuaalisen hyvaksikayton uhri voi kertoa tapahtuneesta. Hanen seksuaalinen kaytok-
sensa voi poiketa aiemmasta. Hanelld voi olla selittdmattdmia muutoksia kdyttaytymisessa, jotka
ilmenevat aggressiivisuutena, vetaytymisena tai itsensa vahingoittamisena. Ikdihminen voi valittaa
toistuvasti vatsakipuja tai hanelld on selittdmaténta vaginaalista tai anaalista verenvuotoa. Sukupuo-

lielinten infektiot lisddntyneet tai rinnoissa ja genitaalialueilla mustelmia. (Krug ym. 2005.)

Acierno ym. (2011) on tutkimustulostensa perusteella paatellyt, etta varhaisella sosiaalisella tuella
voidaan ennaltaehkaista ikaihmisen kaltoinkohtelua. Heidan mukaansa silla olisi selkeité kansanter-

veydellisid vaikutuksia.

Suomessa velvoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstéa toimimaan, jos omassa
tydssa heraa huoli ikdihmisen tarpeesta sosiaalihuollon palveluihin tai tukeen. Tama tarkoittaa muun
muassa vanhuspalvelulain nojalla huoli-ilmoituksen tekemistd kunnan vanhustydn vastaavalle henki-

I6lle tai sosiaaliviranomaiselle. (Luoma ym. 2018.)

Kaltoinkohteluun puuttumiseen ja sen tunnistamiseen vaikuttaa tyéntekijdiden keskindiset suhteet
tydyhteistssa, jossa iso rooli on esihenkildllda. Tydyhteison luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri on
keskeistd muun muassa kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Moni pelkda oman tyén vaikeutumista seka
riitoja tyOyhteisdssa, jos ottaa puheeksi mahdollisen kaltoinkohtelu tapauksen. Kaltoinkohtelun en-
naltaehkdisemiseen vaikuttaa myds tyon kiireellisyys ja henkildstomitoitus. Vakituisen henkildsto-
madran ollessa riittdva ei kaltoinkohtelua tai kaltoinkohtelutilanteita pédse tapahtumaan niin usein

kuin henkildstdmaaran ollessa riittdmaton. (Valvira 2016.)
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Tydntekijoiden oma asenne ikdihmisiin, hoitotydn arvot ja eettiset periaatteet vaikuttavat kaltoinkoh-
telun tunnistamiseen. Toinen tyontekija voi havaita esimerkiksi toistuvia kovia otteita ikdihmisen hoi-
totydssa, mutta hanen kollegansa ei havaitse mitadn tédman kaltaista. Tasta syysta onkin tarkeaa
kdyda toistuvasti lapi tydyksikdissa kaltoinkohtelun erindisid muotoja seka sopia yhteistd tydyksikén
linjausta tunnistaa kaltoinkohtelu. Myds tydyhteisdn tiedossa olevat yhtendiset ohjeistukset seka pe-

lisadnnot helpottavat puuttumista kaltoinkohteluun ja sen ehkaisyyn. (Valvira 2016.)

THL on ohjeistanut ammattihenkil6ita tai ikdihmisen ldheisia ottamaan puheeksi vékivallan, jos sel-
laisesta heraa epailys. Huolen heratessa on hyva aloittaa keskustelu ikdihmisen kanssa hanen pelois-
taan. Onko han kokenut asioita, jotka ovat jadaneet mietityttémadn tai onko arjessa joku henkild,
jota han pelkaa. Tilanne tulisi olla rauhallinen ja vakivaltaa kohdannutta uhria arvostava. Jos keskus-
telu etenee, on vékivaltaa kokeneelta hyva kysya vakivallasta suoraan. Ikdihmiselle tuodaan esille,
etta tilanne on luottamuksellinen ja apua on saatavilla. Henkilon, joka on asian ottanut puheeksi, on
hyva tuoda esille ilmoitusvelvollisuutensa seka se, ettd vakivalta on rikos. Ikdihmiselle on hyva pai-
nottaa, ettei tapahtunut ole hanen syytaan. Aina han ei uskalla myontda kohdanneensa vakivaltaa,

joten asia on tdrkeda ottaa puheeksi myéhemmin uudelleen. (THL 2022.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon parissa tydskenteleville am-
mattilaisille verkkokoulutusta vakivaltaan liittyen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivujen kautta
paasee tutustumaan erilaisiin ohjeisiin vakivallan puheeksi ottamisesta seka ottamaan tydnsa tueksi

erilaisia lomakkeita vakivallan kirjaamiseen ja sen kartoittamiseen. (THL 2022.)
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5 LAINSAADANNON NAKOKULMA

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
on julkaissut ohjeet, jotka kasittelevat terveydenhuollon yhteisid arvopohjia, tavoitteita ja periaat-
teita. Etiikka on oikeiden ja hyvien tapojen ohjeistusta. Se kertoo, kuinka ihmisen tulee toimia yh-
teiskunnassa, muiden ihmisten keskella. Etiikka pitéa sisdlldan periaatteet, arvot ja ihanteet. Eetti-
nen ajattelu ohjaa ja auttaa paatdksenteossa, kun ajatellaan, onko tekemamme paatés tai asia oi-
kein vai vaarin, onko lopputulos hyva vai paha. Terveydenhuollon kannalta tarkeimméksi on tuotu
esiin yhteiset arvot. Keskeisimpina on terveyden edistdminen, ihmisen eldman suojeleminen, ihmis-
arvon seka itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Ihmiselle tarjottu hoito tai apu tulee joko poh-
jautua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai kliinisiin kokemuksiin, joista on vahva nayttd. Asiakkaan
edun mukaisesti tulee neuvoa kysya kollegalta tai muulta ammattilaiselta. Asiakkaan asioista on sa-
lassapitovelvollisuus. Terveydenhuollossa toimijalta odotetaan yhteisollisyytta seka tytkavereiden
kunnioittamista, my6s muiden ammattiryhmien edustajien. Hoitajan tulee huolehtia itsestdan seka
pitdd omaa ammattitaitoaan ylla. Terveydenhuoltoa ohjaavat useat lait, jotka perustuvat myos osit-
tain eettisiin ohjeisiin. (STM 2011.)

Suomen perustuslaissa madritetaén ihmisten perusoikeudet, joiden mukaan kaikki ihmiset ovat yh-
denvertaisia. Meilla kaikilla on oikeus koskemattomuuteen, omaan vapauteen ja elédmaan. Kuole-

maan ei saa ketadn tuomita. (Suomen perustuslaki 731/1999, 6§.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa potilaan oikeuksista, kun kyseessa on terveyden- tai sai-
raanhoidon jarjestdminen. Hoitajien tulee toimia tdman lain nojalla, jollei muussa laissa eritavoin
aseteta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, §1.)

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa jokaista terveydenhuollon ammattihenkiloéd tekemaan ilmoituksen mah-
dollisesta kaltoinkohtelusta tai sen epdilysta sosiaalihuoltoon avun ja tuen tarpeen arvioimiseksi. Uh-
rin on mahdollista ottaa yhteyttda my0s itse sosiaalihuollon vastaavaan viranomaiseen hyvinvointialu-
eella. Nain saddetadn sosiaalihuoltolain 358, yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioi-
miseksi. Jos uhri ei saa apua viipymattéd omaan tilanteeseensa tai avun saaminen pitkittyy, on ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lld uhrin suostumuksella oikeus ottaa yhteytta esimerkiksi poliisiin tai
hatdkeskukseen. Nain saadetaan sosiaalihuoltolain 40§, ilmoitus muulle viranomaiselle asiakkaan
tuen tarpeesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35§, 408.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd kasitelladn hoitajan ammattieettisia velvollisuuksia.
Nama velvollisuudet ohjaavat hoitajia yllapitamaan potilaan/asiakkaan terveytta ja edistamaan sit3,
ehkdisemaan sairauksia seka parantamaan niitd, seka lievittdmaan karsimysta. Terveydenhuollon
ammattihenkil6 tarkoittaa laillistettua, luvan saanutta tai nimikesuojattua ammattihenkiléa. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistéd 559/1994, 28§.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ikdihmisten kaltoinkohtelusta kotihoi-
dossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien osaamisen kehittémiseen ikaihmisten kal-

toinkohtelun tunnistamisessa ja ehkaisyssa.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan, etta pyritdéan ymmartémaan tarkastelun alla olevaa ilmiéta
tutkimukseen osallistuvien henkildiden ndkokulmasta. Tutkimuksessa keskitytaan osallistujien omiin
kokemuksiin, mielipiteisiin, ajatuksiin ja tunteisiin, joita tutkimuksessa esitettavat kysymykset herat-
tavat. (Puusa & Juuti 2020, 9.)

Tutkimusmenetelmalle tyypillisinta on se, ettd tutkimusmenetelmaa kayttamalla yritetdan tuottaa
monipuolista ja yksityiskohtaista informaatioita tutkittavasta ilmitsta. Tietoa kerdtdan henkil6ilta,
jotka toimivat heille tutussa ymparistéssa. Tutkimustuloksen tulkintaan ja ymmartdmiseen vaikuttaa
myds tutkijan oma kokemus tutkittavasta ilmidsta seka toimintaymparistdsta, jonka sisalla tutkittavat
toimivat. (Puusa & Juuti 2020, 11.)

Valitsimme laadullisen tutkimustavan siksi, koska halusimme selvittaa kotihoidossa tydskentelevien
hoitajien kasityksia ja kokemuksia kaltoinkohtelusta. Avoimiin kysymyksiin saimme vastauksia henki-
16ilt3, jotka toimivat hoitajina kotihoidossa eli heille tutussa ymparistdssa. He olivat kohdanneet
tydssadn ikaihmiseen kohdistunutta kaltoinkohtelua ja néin ollen saimme heiltéd kokemuksiin perus-
tuvia vastauksia. Tassa tutkimuksessa ammattilaiset olivat lahihoitajia seka sairaanhoitajia. Omat
kokemuksemme ja nakemyksemme ikdihmisten kaltoinkohtelusta helpottivat ymmartdmaan vastaa-
jien vastauksia, koska olemme tydskennelleet kotihoidossa. Tutkimustulosten perusteella pystyimme
paattelemdan, kuinka hyvin kotihoidon kentan ammattilaiset tunnistavat ilmién laajuuden ja mita he
olivat tehneet sen korjaamiseksi. Tuloksista voidaan tehda paatelmia myds hoitajien ammattitaidosta

sekd koulutuksen tarpeesta.

Tutkimusymparistd

Tutkimuksemme kohdennettiin Kuopion kaupungin, Perusturvan palvelualueelle, vanhusten hoiva-
palveluihin. Tutkimuksessa kaytetty Webropol-kysely léhetettiin kotihoidon esihenkildiden toimesta
kotihoidon tiimin hoitajille. Vanhuspalveluista valitsimme kotihoidon, koska molemmat olemme tyds-

kennelleet kotihoidossa ja tyénkuva on tuttu.

Kotihoito on kunnan jarjestama palvelu, jonka tarkoitus tukea kotona selviytymista mahdollisimman
pitkadn. Palveluihin sisaltyy kotisairaanhoito ja kotipalvelu, joista saddetaan sosiaalihuoltolaissa
1301/2014 ja terveydenhuoltolaissa 1326/2010. Kunta yhdistaa ndma palvelut, jolloin puhutaan ko-
tihoidosta. (STM julkaisuaika tuntematon.) Kotihoidon liséksi ikdihmisen on kotona asuessaan mah-
dollista saada julkisten palveluiden lisdksi yksityisen sektorin palveluja seka jarjestdjen palveluita.
Tallaisia ovat muun muassa turvapalvelut, ateriapalvelut, siivouspalvelut ja kuljetuspalvelut. (THL
2022.) Kuntaliiton mukaan kotisairaanhoito on joko tilapdista palvelua, jota toteutetaan asiakkaan
kotona tai asuinpaikassa, jossa toimii moniammatillinen tiimi. Kotisairaanhoito voi olla my&s hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaan jarjestettya. Hoitotarvikkeet, joita asiakas pitkdaaikaisen sairautensa

hoitoon hoitosuunnitelman mukaisesti tarvitsee, siséltyvat palveluun. (Kuntaliitto 2022.)
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7.3 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on useita. Suosituimpia ndista on erilaiset haas-
tattelut. Haastattelu on eraanlainen keskustelu, jossa tutkija johdattelee haastateltavaa tai tutkimuk-

seen osallistujaa etukdteen asetettuun tavoitteeseen paasemiseksi. (Puusa & Juuti 2020, 99)

Kerasimme tutkimuksen aineiston neljdlld avoimella kysymykselld Webropol-kyselylomakkeella. Kysy-
myksemme olivat; miké on ikdihmisen kaltoinkohtelua, millaista ikdihmisen kaltoinkohtelua olet koh-
dannut tydssasi, miten toimit huomatessasi ikdihmisen kaltoinkohtelua, miten voit ennaltaehkaista

ikaihmisen kaltoinkohtelua omassa kotihoidon tiimissasi.

Paadyimme Webropol-kyselyyn siksi, koska halusimme esittaa avoimia kysymyksia kotihoidon hoita-
jille seka ajallisesti se tuntui meista parhaalta ratkaisulta. Emme lahteneet tekemdaan perinteista
haastattelua, koska siina olisimme voineet vaikuttaa omalla toiminnallamme esimerkiksi haastatelta-

vien vastauksiin lisakysymyksilla ja peilata niitda omiin tydn kautta saatuihin kokemuksiin.

Opinnaytetydmme aihe on myds todella arka ja Webropol-kyselyllda uskoimme saavamme rehellisia
vastauksia. Tietosuoja-asia myos mietitytti, joten Webropol-kysely ja siihen anonyymivastaukset oli-

vat tastakin syystd meidan tutkimukseemme hyva valinta.

Avoimet kysymykset antoivat vastaajille vastata kysymyksiin laajemmin ja he toivat nain esille omia
kokemuksiaan. Webropol-kyselyn saatekirjeineen (LIITE 1.) Idhetimme toimeksiantajallemme, joka
lahetti sen eteenpdin Kuopion kaupungin kotihoidon tiimien esihenkiléille. Esihenkil6t 1dhettivat linkin
Webropol-kyselyyn sahkgisesti kotihoidon hoitajille kesan alussa 2022. Aikaa vastaamiseen an-
noimme kolme viikkoa, jolloin aineiston analysoinnin suunnittelimme alkavan kesalld 2022. Aloi-
timme analysoimaan Webropol-kyselyn vastauksia alkusyksysta 2022. Haimme my®és lisaa teoriatie-

toa eri lahteista tukemaan laadullista tutkimusta ja sen tulosta kesan ja syksyn 2022 aikana.

7.4  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoldhtdisella sisallonanalyysilla. Induktiivisuus on sita,
etta laadullisen tutkimusaineiston pohjalta pyritdan tekemaan johtopaatoksia. Tutkimuksessa kay-
timme aineistossa esiin tulleita lauseita, sanoja seka kasitteitd, joita vastaajat olivat tuoneet esille.
(Puusa & Juuti 2020, 9.)

Siséllénanalyysilla tarkoitamme sitd, etté pelkistimme saamaamme aineiston eli karsimme aineistosta
kaiken epdolennaisen pois. Téamén jdlkeen kavimme aineistomme l&pi tulostamalla vastaukset tieto-
koneeltamme. Korostimme saman tyyppiset ilmaisut eri vareilld, jolloin helpotimme tulosten analy-
soimista. Kaikki samanlaiset ilmaisut listasimme allekkain omiin ryhmiinsé mitdan jattamatta pois.
Taman jalkeen tarkastimme ja kdvimme vastaukset lapi etsien samankaltaisia tai eroavaisuuksia ku-

vaavia kasitteita.

Tutkimuksemme pdaluokaksi nimesimme ikdihmisen kaltoinkohtelu kotihoidossa. Alaluokat nime-
simme kolmeen yldluokkaan, jotka olivat hoitajien kokemukset ikdihmisten kaltoinkohtelusta kotihoi-
dossa, hoitajien keinot kaltoinkohtelun ennaltaehkdisemiseen ja hoitajien toiminta kaltoinkohtelua

kohdatessa. Samantyyppisia ilmi6itd kuvaavat kasitteet ryhmittelimme ja yhdistimme alaluokiksi.
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Analyysimenetelman tarkoituksena oli yhdistelld vastauksia ja ndin ollen saada vastaus esittdmiimme
tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127).

TAULUKKO 1. Tutkimustulokset ikdihmisen kaltoinkohtelusta kotihoidossa hoitajan nakdkulmasta.

ALALUOKKA

- asiakkaan fyysinen, henki-
nen, seksuaalinen kaltoinkoh-

telu

- asiakkaan taloudellinen hy-

vaksikayttd

- asiakkaan itsemaaraamisoi-

keuksien laiminlyonti

- asiakkaan hoidon laiminlydnti
-tilanteesta puhuminen
-tydyhteison hyvinvointi

-kaltoinkohtelun tunnistaminen

(koulutusta)
-huoli-ilmoituksen tekeminen

-keskustelu uhrin ja moniam-

matillisen tydyhteisdn kanssa

-asiaan puuttuminen ja asian-

vieminen eteenpain

-huoli-ilmoituksen tekeminen

YLALUOKKA PAALUOKKA
HOITAJIEN
KOKEMUKSET
IKAIHMISTEN
KALTOINKOHTELUSTA
KOTIHOIDOSSA
IKAIHMISEN
KALTOINKOHTELU
HOITAJIEN KEINOT KOTIHOIDOSSA
KALTOINKOHTELUN

ENNALTAEHKAISEMISEEN

HOITAJIEN
TOIMINTA
KALTOINKOHTELUA

KOHDATESSA
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8 TULOKSET

Saamiemme tutkimustulosten (n=5) perusteella Webropol-kyselyyn osallistuneiden hoitajien koke-
mukset olivat keskendaan samankaltaisia. Osallistujien kasitys kaltoinkohtelusta oli yhtenevdinen ja
kaltoinkohtelun moninaisuuskin tuli esille. Sana kaltoinkohtelu oli ymmarretty sen kaikissa muodoissa
fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena, seksuaalisena ja taloudellisena hyvaksikayttona. Hoitajien anta-
missa vastauksissa yleisin kaltoinkohtelun muoto oli vakivalta. Vakivallan aiheuttajaa ei kuitenkaan
tullut vastauksissa esille. Hoitajien osuutta ikdantyneen kaltoinkohteluun ei tullut esille kuin yhden

tutkimukseen osallistuneen vastauksessa.

8.1 Hoitajien kokemukset kaltoinkohtelusta kotihoidossa

Ensimmainen ylaluokka, hoitajien kokemukset kaltoinkohtelusta kotihoidossa sisalsi fyysisen, henki-
sen ja seksuaalisen kaltoinkohtelun seka taloudellisen hyvaksikayton. Hoitajien kokemuksina tuli ilmi

asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja hoidon laiminlydnti.

Hoitajat olivat tydssaan nahneet kaltoinkohtelua kaikissa muodoissa. Merkittavimpana tekijana vas-
tauksissa tuli esille omaisten tai ldheisten osallisuus liittyen taloudelliseen kaltoinkohteluun. Palvelu-
jen riittdmattdmyys seka ikdihmisen rahattomuus tai hdnen rahojensa luvaton kaytto oli yleisinta.
Yksi vastaajista oli ottanut esille pdihteiden kayton, mutta se onko pdihteitd kayttanyt ikdihminen

itse vai hanen laheisensd, jaa epaselvaksi.

"Omaiset eivét ole huolehtineet ikdihmisen taloudellisesta tilanteesta ja rahat ovat olleet lopussa.

Ikaihmisen sosiaalinen ymparistd esim. pdihteiden kaytto aiheuttanut monenlaisia ongelmia.”

"Eniten taloudellista. Ei mahdollisteta esim. omaisten toimesta ikdihmiselle sellaisia palveluita, kun
han tarvitsisi, vaikka hanelld olisi rahaa sen kayttdmiseen. Ohitetaan ikdihmisen mielipide hanen
paatoksenteossaan (omaiset, hoitajat). Alihoitaminen/ylihoitaminen. Vasynyt omainen ei jaksa hoi-

taa kaikkia asioita mita ikdihminen tarvitsisi.”
"Omaiset kayttaneet ikdihmisten rahoja luvatta ja vaarin.”
"Fyysista lyémistd, puristelua, taloudellista, rahojen vaarinkayttéa.”

"Omainen fyysisesti pahoinpidellyt. Asiakas saanut sanallista vakivaltaa. Seksuaalinen vakivalta nuo-

rempana, mika oireillut vield idkkaanakin. Rahaa varastettu asiakkaalta (Idheinen).”

8.2 Hoitajien keinot kaltoinkohtelun ennaltaehkdisemiseen

Toiseksi ylaluokaksi tuli hoitajien keinot kaltoinkohtelun ennaltaehkdisemiseen. Tassa ylaluokassa
tuli esille hoitajien tarve tilanteesta puhumiselle tiimin kesken ja tydyhteison hyvinvointi koettiin to-

della tarkedksi. Moniammatillisen yhteistydon merkitys korostui.

Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa oli vastaajien kesken useita eri ndkemyksia. Vain yksi vastaajista
ei tiennyt, kuinka toimia kohdatessaan kaltoinkohtelua. Yhden osallistujan vastauksessa mainittiin
viranomaiset ja huoli-ilmoituksen tekeminen yhdeksi ennaltaehkdisevaksi keinoksi. Puhuminen tyo-
yhteisdssa nousi myds tassa tutkimuskysymyksessa olennaisena esille. Kaltoinkohtelun piirteiden

tunnistaminen seka keinoja puuttua tilanteisiin tuli yhdessa vastauksessa esille. Yksi vastaajista koki
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hyvana ennaltaehkdisyn keinona erilaisia tydkaluja puuttua tilanteeseen, muttei tuonut ilmi mita ky-

seiset tyokalut voisivat olla.

"Asia otetaan esille ja pyritddn korjaamaan esim. hankitaan edunvalvonta, sosiaalietuuksia ja koti-

hoidon apuja.”

"Keskustelu asianomaisten kanssa, edunvalvonnan edistaminen tarvittaessa, moniammatillinen yh-
teisty6 (ladkari, sh, sosiaaliohjaaja, palveluohjaus, poliisi) asian ratkaisemiseksi.”

"Puututaan kaltoinkohteluun yhdessa tiimin kanssa.”

"Huoli-ilmoitus, keskustelu tiimissa asiasta, tieto ksh hoitajille, 1ddkarille.”

"Puutun asiaan, selvitdn mitd on tapahtunut ja mité tehtavissa.”

8.3 Hoitajien toiminta kaltoinkohtelua kohdatessa

Kolmannen ylaluokan nimesimme hoitajien toiminta kaltoinkohtelua kohdatessa. Taman ylaluokan
keskeisimmaksi ja tarkeimmaksi muodostui keskustelu niin moniammatillisen tyéyhteison kuin kal-
toinkohtelun uhrin kanssa. Kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen ja asian vieminen eteenpain, muun
muassa huoli-ilmoitus uhrista, koettiin ensisijaiseksi keinoksi. Ainoastaan yksi vastaajista ei tiennyt

miten toimia kaltoinkohtelua kohdatessa.

Kaltoinkohteluun puuttumisessa ja sita huomatessa hoitajat kokivat keskustelun niin asianomaisen
eli ikdihmisen ja moniammatillisen tydyhteisdn kanssa tarkeana. Tama tuli esille jokaisen osallistujan
vastauksessa. Huoli-ilmoituksen tekeminen oli vain yhden kyselyyn osallistujan vastauksena. Edun-

valvonta ja muut viranomaistahot on ehdotettu kahden osallistuneen vastauksessa.

"Yhteisty® eri viranomaisten ja omaisten kanssa. Hoitosuunnitelmat tehdaan yhteistyéssa asiakkaan

kanssa. Huoli-ilmoituksia voidaan tehda.”

"Tunnistamalla kaltoinkohtelun piirteita. Keskusteleminen. Keinoja/ty6kaluja puuttua tilanteeseen.”
"En tieda.”

"Seurata kotioloja ja yrittda keskustelemalla vaikuttaa asiaan.”

"Puhumalla asioista avoimesti tiimissa. Puuttumalla asioihin, jos huomaan tai epailen kaltoinkohte-

14

lua.
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9 POHDINTA

Idea tutkimuksemme aiheesta tuli erdasta opintoihimme liittyvasta vapaa valinnaisesta kesakurs-
sista, joka kasitteli sosiaalialan ammattilaisen tydskentelya ikdihmisten parissa. Tuon kurssin sisal-
td6n kuului ikadntyneen kaltoinkohtelu ja mita se pitaa sisallaén. Yllatyimme, kuinka moninaista kal-
toinkohtelu on ja kuinka hoitajat syyllistyvat siihen huomaamattaan tai tahtomattaan. Taman vuoksi
halusimme saada selville, millainen kasitys kotihoidossa tytskentelevilla hoitajilla on kaltoinkohte-

lusta.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien osaamisen kehittdmiseen ikdihmisten kal-
toinkohtelun tunnistamisessa seka ehkaisyssa. Tutkimuksemme toteutettiin Webropol-kyselyllg,
jossa avoimia kysymyksia oli nelja. Ensimmainen kysymys oli, mika on mielestdsi ikdihmisen kaltoin-
kohtelua. Tama ensimmainen kysymys oli pohjustusta tuleviin kysymyksiin, jotta vastaajalla olisi jon-

kinlainen kasitys kaltoinkohtelusta. Tutkimuksemme analysoitiin laadullisella siséllénanalyysilla.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien osaamisen kehittdmiseen ikdihmisten kaltoin-
kohtelun tunnistamisessa ja ehkaisyssa. Webropol-kyselyn avoimilla kysymyksillda halusimme tietoa
hoitajien kokemuksista ikaantyneen kaltoinkohtelusta, millaista kaltoinkohtelua oli esiintynyt kotihoi-
don asiakkaita kohtaan ja millaisia ennaltaehkaisevia keinoja ja toimia heilla olisi ikddntyneen kal-

toinkohteluun.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tulokset vahvistavat jo aiemmin kansainvalisesti tehtyja tutkimuksia ikadntyneen
kaltoinkohtelusta. Toisaalta tutkimuksia on vahemman tehty ikdantyneille, jotka ovat kotihoidossa.
Tutkimuksia oli tehty useitakin, niin kansainvalisid kuin kotimaisia, mutta ne oli suunnattu suurim-

maksi osaksi vanhuspalveluyksikgihin.

Kaltoinkohtelun muodot pysyivét oletetuissa, jotka ovat WHO:n mukaan fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen, seksuaalinen ja taloudellinen kaltoinkohtelu (WHO 2021). Eikd uusia ilmenemismuotoja tul-
lut esille vastauksissa. Kuten aiemmissa tutkimuksissakin on tullut esille, on yleisimmat kaltoinkohte-
lun muodot psyykkinen ja fyysinen kaltoinkohtelu (Sipildinen 2016). Nama tulivat ilmi myds meidan

tekemassa Webropol-kyselyn vastauksissa.

Tutkimustuloksissa vastaajien kesken kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyn keinona pidettiin térkeimpana
tydyhteisdn hyvinvointia. Tydyhteison ilmapiiri on keskeinen asia kaltoinkohtelun tunnistamisessa.
Ilmapiirin ollessa luottamuksellinen ja avoin, uskaltaa useampi hoitaja ottaa puheeksi mahdollisen
kaltoinkohtelu tilanteen. Tyon kiireellisyys, usein vaihtuvat sijaiset ja henkiléstomitoitus vaikuttavat
osaltaan suuresti kaltoinkohtelun ennaltaehkadisemisessa. (Sipildinen 2016.) Nama seikat eivat tulleet
lainkaan talla tavoin ilmi Webropol-kyselyyn vastanneiden keskuudessa. Eika mydskaan henkilosto-

mitoitus tai hoitajien tyon kiireellisyys tullut vastauksissa ilmi.

Andela ym. (2018) oli tutkimuksessaan selvittdnyt, etta tunteisiin liittyvat vaatimukset tydssa, huo-
not valit tydkavereihin ja tiimien esihenkildihin, vaikuttaa tyéntekijan tydssajaksamiseen merkitta-

vasti. Se altistaa tyduupumukselle ja lisda ikdaihmisiin kohdistunutta kaltoinkohtelua. (Andela ym.
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2018.) Hoitajan oma jaksaminen tydssa vaikuttaa kaltoinkohteluun ja sen tunnistamisessa. Jos hoi-
taja voi hyvin ja jaksaa tydssaan hyvin. Han kykenee havainnoimaan asiakkaitaan paremmin ja
puuttumaan mahdollisiin ongelmiin. Hoitajan jaksaminen vaikuttaa tietenkin tydn suorittamiseen,
héan ei tee niin paljon virheita eika sita kautta tietdmattaan tai tahtomattaan aiheuta itse asiakkail-
leen kaltoinkohtelutilanteita. (Valvira 2016.) Oletimme, ettd vastauksissa olisi tullut esille myoés esi-
henkildn tuki ja johtaminen. Esihenkild voi toiminnallaan pitda huolen henkiléston riittdvyydesta ja

luoda positiivista ilmapiiria toiminnallaan tydyhteisdon.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndyteydtamme ohjaavat eettiset suositukset, jotka Arene on julkaissut vuonna 2018. Suosituk-
set on tarkoitettu yhtendistdmaan opinndytetydn laatua, ennaltaehkdisemaan kritiikitdnta eparehelli-

syyttd seka parantamaan hyvaa tieteellistd tapaa tehda opinndytety6ta. (ARENE 2019, 4.)

Noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantéa opinnaytetydprosessissa. Tutustuimme eettisiin ohjeistuk-

siin ja noudatimme sopimuksia. Tieddmme, etta plagiointi eli luvaton lainaaminen ja kopioiminen on
ehdottomasti kiellettyd. Palautimme opinnaytetydmme ohjaavan opettajamme ohjeistuksen mukaan
Moodleen integroidun Turnitin-plagioinnintarkastusohjelman kautta, jossa opinnaytetydmme voitiin

tarkistaa plagioinnin osalta. (ARENE 2019.)

Sitouduimme noudattamaan tutkimuseettisia toimintatapoja. Opinndytetyota tehdessémme ja arvioi-
dessamme olimme huolellisia ja tarkkoja. Kaytimme ajantasaisia ja luotettavia lahteitd opinndyte-
tydssamme. Huolehdimme, ettd Iahdemerkinnat Iahdeviitteineen ovat Savonia-ammattikorkeakoulun

ohjeistuksen mukaisesti merkattu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuslupahakemuksen haimme Kuopion kaupungilta. Tietosuojarekisteria emme tarvinneet silla
tutkimuksessa emme tuoneet esille henkiltietoja tutkimukseen osallistuneista eika tutkimuksemme
kasitellyt henkilditéd vaan havaintoja ja kokemuksia. Eettiset ndkékulmat huomioimme kunnioitta-
malla tutkimukseemme osallistuvien henkildiden nakemyksia ja kokemuksia ikaantyneiden kaltoin-

kohtelusta.

Tutkimukseemme osallistujista emme tienneet mitaan, silld toimeksiantajamme ldhetti saatekirjeen
ja Webropol-linkin valitsemalleen kotihoidon tiimien esihenkilGille, jotka edelleen l&hettivat ne sahko-
postitse hoitajille. Saatekirjeessa ohjasimme hoitajia vastaamaan kysymyksiin niin, ettei vastauksista
ole tunnistettavissa mahdollista uhria, tekijaa tai tydyksikkoa, eika tutkimukseen osallistuvaa henki-
164. Webropol-kyselyssa ei tullut julki vastaajan ikda, sukupuolta tai tydyksikkoa eli yksilétietoja ei
tarkennettu. Aineiston analysoinnin ja tulosten kirjaamisen jélkeen havitimme kirjallisen materiaalin

asianmukaisesti tietosuojalaki huomioiden.

Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen kasitteet voidaan jakaa kolmeen; eettisyys,
uskottavuus ja luotettavuus. Nama yhdistyvét vahvasti toisiinsa eika niitd voida tasmallisesti maari-
telld, mutta jos yksikin noista kasitteista on puutteellinen tai puuttuu kokonaan, on pohja pois koko
tutkimukselta. (Puusa & Juuti 2020, 175.)

Webropol-kyselyn vastaukset jaivat niukaksi, vastaajia oli viisi henkil6d. Epdilemme, ettd ajanjakso

mika oli meilld vastauksien antamiseen, oli juuri lomakaudella ja paljon sijaisia tydssa. Hoitajien kiire
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tydssa ja ajan puutteellisuus vaikutti osaltaan Webropol-kyselyyn vastaajien maaraan. Hoitajilla ei
ole ylimaaradistd aikaa olla tietokoneella eika suurin osa halua jaada vastaamaan kyselyihin omalla
ajallaan. Tassa mielestdmme yksi syy lisaa vahdiseen vastausmadraan. Vaikka aineisto jai niukaksi,
vastaukset olivat suoraa tietoa hoitajilta ja heidan kokemuksiaan tydssa. Vastaajilta saimme tietoa
heidan kokemuksistaan ja siksi paddyimme analysoimaan niukan aineiston. Olisimme saaneet tar-
kempaa tutkimustulosta maaralliselld tutkimuksella, mutta tieto olisi ollut hyvin erilaista mité halu-

simme tutkimuksella saada selville.

Omat kokemuksemme kotihoidossa tydskentelysta vahvistivat hoitajilta tulleita vastauksia. Pys-
tyimme kasittelemaan vastaukset omien kokemustemme kautta ja vaikka vastaajamaara oli niukka,
saimme tutkimukseemme hyvan pohjan. Webropol-kyselyn vastaukset, etsimdmme teoriatieto ja
omat kokemuksemme olivat tarpeeksi syventavia tekemaan laadullisen tutkimuksen aiheesta: ikdih-
misten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja ennaltaehkaisy, kotihoidon hoitajien kokemuksia. Tata tutki-
musta tehdessa pidimme omia kokemuksiamme mahdollisuutena ja vahvuutena, silla vastaajien
maara oli niukka ja vastukset olivat niukkasanaisesti vastattu. Pystyimme omien téidemme kautta

ymmartamaan mitd Webropol-kyselyn vastaaja tarkoittaa. (Puusa & Juuti 2020.)

Tutkimuksemme luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukseen osallistuneet ovat oman alansa asiantun-
tijoita. Heidan vastauksensa nain ollen pohjautui kokemuksiin kotihoidossa. Vastauksissa toistuivat
samat asiat, joita olemme kadyttaneet teoriatiedon pohjana tutkimuksessa. Teoriatiedon lahteina kay-
timme hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita seka hoitotieteen tutkimuskirjallisuutta, suurin osa oli alle
10 vuotta vanhaa tutkimustietoa. Nain ollen tutkimuksemme pohjautuu ajantasaiseen tutkimustie-

toon.

Laadullisen tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimustamme voitaisiin kdyttaa hyddyksi toi-
senlaisessa ymparistossd, joissa ikdihmisia kohdataan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Esimerkiksi tehoste-
tuissa vanhuspalveluyksikdissg, silla samanlaista kaltoinkohtelua esiintyy siellakin. Hoitohenkildkunta
on alimitoitettua ja kdytetadan yha useammin sijaisia, tama vie paljon voimavaroja vakituiselta hoito-
henkildkunnalta. Tama tuli esille useissakin teoriatiedon lahteissa seka lisakoulutuksen tarve myoés

tehostetuissa asumispalveluyksikdissa. (Luoma ym. 2018; Sipildinen 2016.)

9.3 Ammatillinen kasvu

Savonian ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan, sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaan, on kir-
jattu yhdeksan eri ammatillista kompetenssia. Kompetenssit ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eetti-
syys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, klii-
ninen hoitoty®, nayttddn perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, tervey-
den ja toimintakyvyn edistéminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Savonia

2021.) Lahes kaikki oman alamme kompetenssit ovat vahvistuneet opinndytetydprosessin aikana.

Opinnaytetydmme on vahvistanut meiddn ammatillista osaamistamme asiakasléhtdisyyden osalta
paljon. Olemme ottaneet huomioon toimeksiantajamme toiveet ja toteuttaneet ne. Suurimmaksi

kompetenssiksi muodostui opinnaytetydssamme mielestdamme hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus.
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Opinndytety6tamme tehdessa olemme tutustuneet ja sisaistaneet sosiaali- ja terveydenhuoltoa oh-
jaavat tarkeimmat lait. Olemme syventaneet tietoamme eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

tuottajista ja kuinka he jarjestavat palveluitaan.

Tarkeana oli my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Eettisyyden huomioiminen
muun muassa vastauksissa ja kotihoidon tiimeissd, molemmat toteutettiin anonyymisti. Me itse
emme tienneet kotihoidon tiimeja, joihin Webropol-kysely oli Iahetetty emmeka mydskaan vastaa-

jista tienneet ketd he olivat.

Ammatillisuutta tuki yhteisty6 toimeksiantajamme kanssa seka osallistuminen tarvittaviin pajoihin
opinnaytetydprosessin aikana. Yhteistyd eri opettajien kanssa sujui ongelmitta ja kunnioitimme hei-
dan tuomia ajatuksia ja ideoimista. Opinndytetydmme tukeutuu nayttéon perustuvaan toimintaan ja
paatdksentekoon. Olemme joutuneet ratkomaan ongelmia ja ristiriitoja liittyen kursseihin, jotka si-
saltyvat opinndytetydprosessiin. Olemme kayttdneet Iahtdkohtaisesti vain nayttéén perustuvaa tutki-
mustietoa ja opinndytetyémme aiheeseen soveltuvien tutkimuksia. Ammattitaitomme on kehittynyt
tiedon etsimisessa ja tieddmme mistd hakea tutkimustietoa. Olemme oppineet valikoimaan léhteita

kriittisemmin sekd kyseenalaistamaan ldhteiden todenmukaisuutta.

Johtamisen ja yrittajyyden osalta opinndaytetydmme onnistui heikoiten. Molempien tekijdiden oman
elaman haasteet ja resurssit toivat hankaluutta opinndytety6prosessin etenemiseen. Suunnitel-
mamme oli tehty lilan ruusuisin kuvitelmin eikd mahdollisia haasteita ja hidasteita otettu niissé huo-
mioon. Opinndytetydmme keskeisin osa-alue on kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristd. Toimintaymparistona on kotihoito. Olemme selvittaneet tarkemmin kotihoidon palvelujen

tuottamisesta seka niiden jarjestamisesta.

9.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, koska tutkimusta aloittaessamme Kuopion kaupungin hoi-
vapalveluiden tydntekijoille oli toimeksiantajamme mukaan tulossa koulutusta ikdéntyneen kaltoin-
kohteluun liittyen. Kaltoinkohtelun tunnistaminen on todella tarkeda, silla se muuttaa ikdihmisen ela-
manlaatua huonommaksi ja heikentaa toimintakykya. Tunnistamisen jalkeen tydntekijan olisi hel-

pompi puuttua siihen ja miettia keinoja kaltoinkohtelun ehkdisemiseksi.

Opinndytetydmme tuloksia voidaan hyddyntaa Kuopion kaupungin kotihoidon tydyksikdissa. Valmiin
opinnaytetyémme lahetdmme Kuopion kaupungin kehittdmisasiantuntijalle. Loppuraporttimme toi-
meksiantajallemme on opinndytetyémme, hyvinvointikonferenssiin tekemamme video seka vi-

deoesittelyyn kuuluva PowerPoint- esitys.

Tutkimustulostamme voi hyddyntaa esimerkiksi suunnitellessa koulutuksen sisaltéa ikaihmisia hoita-
ville hoitajille, olipa sitten koulutuksen tarve tehostetun vanhuspalvelun tai kotihoidon hoitohenkil6-

kunnalle.

Kehittamisideana voisi olla pieni opasvihkonen perehdytyskansioon, jossa tietoa olisi ikdihmisen kal-
toinkohtelun tunnistamisesta, sen ennaltaehkaisysta ja kaltoinkohteluun puuttumisesta. Kaltoinkoh-
telu-oppaasta saisi selville tydyhteisén kaytdnnon, kuinka toimia tilanteissa seka lomakepohjia ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta.
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10 JOHTOPAATOKSET

Mielestamme lukemamme ja etsimamme teoriatieto seka hoitajilta saamamme vastaukset tukivat
toisiaan. Omat ajatuksemme kaltoinkohtelusta olivat samankaltaiset ja omat kokemuksemme vahvis-
tivat ajatusta. Esihenkildiden tuki, hoitajien tytssajaksaminen ja koulutuksen puutteellisuus vaikutta-
vat paljon siihen, kuinka huomioimme ja kykenemme puuttumaan ikaihmisen kaltoinkohteluun, jos
havaitsemme sellaista. Usealla yksittdiselld hoitajalla ei valttamattd oma uskallus riitd kaltoinkohte-
luun puuttumiseen, vaikka sellaista huomaisikin tydssaan. Tasta syysta tydyhteisén tuki ja avoimuus
sekd esihenkildn tuki ovat mielestamme keskeisimpia asioita tukemaan hoitajia puuttumaan ikaih-

misten kaltoinkohteluun tai muihin epakohtiin.

Johtopaattksena voimme todeta, kuinka tarkeda on huolehtia omasta jaksamisesta ty6ssaan seka
tydyhteisdn hyvinvoinnista. Tydyhteison hyvinvointiin liittyy vahvasti esihenkildiden toiminta ja hen-
kilostomitoituksen yllapitdminen, ndma vaikuttavat suuresti tydyhteison hyvinvointiin. Tydyhteisdn
avoimuus, kollegiaalisuus sekd moniammatillisen tydyhteison jasenten keskinen kanssakdyminen on
eduksi muun muassa kotihoidon asiakkaille. Ikdantyneiden kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sen pu-
heeksi ottaminen helpottuu tyéyhteisdn keskuudessa. Esihenkil6illd on myds hoitajien tydssajaksami-

seen suuri vaikutus.

Tuloksista tuli ilmi, ettad kaltoinkohteluun puuttumiseen tai toimintaan kaltoinkohtelua havaitessa,
tarvitaan paljon koulutusta seka tydyhteistssa sovittuja pelisa@ntdja ettd esihenkilon tukea. Koulu-
tuksen sisaltdon voitaisiin vaikuttaa mihin toimintaymparistéon ja millaisiin tarpeisiin koulutusta ha-
lutaan. Koulutuksen tarpeellisuudesta kertoivat niin eri lahteet kuin Webropol-kyselyyn osallistujat
itse. Tulevaisuudessa olisi tarpeellista jarjestaa ika ihmisten hoitoon osallistuville hoitajille kohdistu-

vaa lisdkoulutusta ika ihmisten kaltoinkohtelusta.

Yhteisten keinojen ja toimintatapojen sopiminen helpottaa tyontekijaa puuttumaan mahdolliseen
kaltoinkohtelutilanteeseen. Mielestamme perehdytyskansiossa tulisi olla ohjeistus ikdantyneen kal-

toinkohtelun piirteista, kaltoinkohtelun ennaltaehkaisysta ja kaltoinkohteluun puuttumisesta.

Meidan tutkimuksessamme ei kasitelty hoitajan tydssa jaksamista. Huomaavatko hoitajat itse, kuinka
he tahattomasti saattavat kaltoinkohdella potilaita tai asiakkaita ja mikéd heidan toiminnassaan luoki-
tellaan kaltoinkohteluksi. Tahan liittyen, olisi tarpeen tehda tutkimus, jossa keskityttdisiin hoitajien
toimintaan sekad jaksamiseen tydssaan, mutta jatettaisiin hoidettavan laheiset ja omaiset pois tutki-
muksesta.
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LIITTEET
LIITE 1: SAATEKIRIE

15.5.2022

Kuopion kaupunki
Kotihoito

Hyva vastaanottaja

Opiskelemme Savonian ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi kolmannella
vuodella. Eraalla kurssilla kasiteltiin hyvin herkkaa, ajankohtaista ja vaiettua aihetta;
kaltoinkohtelua ja mita se pitaa sisallaan. Tasta saimme idean tutkia hoitajien
kokemuksia ikaihmisten kohtaamasta kaltoinkohtelusta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kaltoinkohtelusta
kotihoidossa seka tavoitteena tuottaa tietoa hoitajien osaamisen kehittamiseen
ikdaihmisten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja ehkdisemisessd. Opinndytetybhémme
tarvitsemme teidan apuanne, koska jokaisen kokemukset ja ajatukset ovat tarkeita.

Olette saaneet taman kirjeen liitteena linkin webropol-kyselyyn ja toivoisimme, etta
osallistuisitte tutkimukseemme. Kysymykset ovat avoimia ja niitd on nelja.
Vastaamiseen menee n. 30 minuuttia. Webropol-kysely on avoinna 19.6.2022 saakka.

Sinun henkildtietosi ei tule esille tutkimuksen missdan vaiheessa. Tutkimus
toteutetaan anonyymisti, joten pyydamme huomioimaan, etta ette tuo
vastauksissanne esille mitaan tunnistettavia tietoja tydpaikasta ja sen tyontekijoists,
itsestanne tai asiakkaista. Kiitos osallistumisesta!

Lampimin terveisin,

Taina Tolonen ja Hanna Radsdnen

TN20KMA
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