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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhusten kaltoinkohtelua vanhainkodeissa hoitotyon
johtajien nakdkulmasta.

Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelemalla erdédn suomalaisen kaupungin neljan
vanhainkodin johtajia, ylihoitajia ja osastonhoitajia. Aineisto kerattiin huhti-kesakuussa 2008.
Tutkimuksen perusjoukkoon kuului 38 hoitotydn johtajaa joista 15 haastateltiin. Aineisto
analysoitiin induktiivisesti sisallén analyysin avulla.

Kaltoinkohtelu on vaikea madritella, eik& vanhainkodissa tyoskentelevalla henkilokunnalla ole
useinkaan siitd yhteistda nakemystd. Henkilokunta kaltoinkohtelee asukkaita yleisimmin
psyykKisesti ja sosiaalisesti. Liséksi ilmenee fyysista kaltoinkohtelua, hoidon laiminlyontié,
taloudellista hyvéksikayttod, ammattiasemaan liittyva kaltoinkohtelua, vaikeasti méaariteltdvaa
nakyméatonta kaltoinkohtelua sekd resursseihin liittyvéa kaltoinkohtelua. Vanhainkodin muut
asukkaat ja laitoksessa vierailevat omaiset voivat myods kaltoinkohdella asukkaita.
Kaltoinkohtelu on useammin tahatonta kuin tahallista.

Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat liittyvat henkilokuntaan, asukkaaseen, vierailevaan omaiseen
sekd organisaation tai yksikon toimintaan. Henkilékunnan osaaminen ja tydssa jaksaminen seké
kulttuurinen tausta vaikuttavat siihen, miten vanhusta kohdellaan. Muistisairas, psyykkisesti
oirehtiva ja paljon apua tarvitseva asukas on muita suuremmassa Vvaarassa tulla
kaltoinkohdelluksi. Organisaation tai yksikon tehtévé- ja hoitajakeskeinen tydskentelykulttuuri
voi altistaa asukkaita kaltoinkohtelulle. Alhainen henkilékuntamitoitus ja henkildstén huono
saatavuus vaikuttavat asukkaan saamaan hoitoon.

Hoitotyon johtaja saa tietdd kaltoinkohtelusta tai sen epdilystd monella eri tavalla, kuten
tekemalld havaintoja, henkilokunnalta tai omaisilta. Johtajat selvittdvat kaltoinkohtelutilanteita,
puuttuvat niihin ja sopivat jatkotoimenpiteista.

Kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkéistd organisaatiotasolla jéarjestamalla siitd koulutusta ja
sopimalla henkilokunnan kanssa, miten kaltoinkohtelutilanteessa toimitaan. TyOyhteistsséd
kaltoinkohtelua voidaan ehkéistd keskustelemalla pelisdanndistd, perehdyttdmallda uutta
henkilokuntaa ja kehittamalla tydskentelytapoja, joissa suhde asukkaaseen on entista
tasavertaisempi. Hoitotydn johtajalla on merkittava rooli kaltoinkohtelun ehkéisemisessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd vanhusten hoitoty6td sekd sen johtamista ja koulutusta
kehitettdessa. Hoitotyon johtajat voivat tulosten avulla tunnistaa kaltoinkohtelulle altistavia
tekijoita ja suunnitella sen ennaltaehkaisya.
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The aim of this study was to describe nursing managers’ perceptions of maltreatment of the
elderly in old people’s homes.

Data for the research were collected by thematic interviews. The subjects consisted of
managers, nursing directors, and head nurses of four old people’s homes in a Finnish town. The
data collection was implemented during April — June in 2008. The subjects comprised 38
nursing managers, of whom 15 were interviewed. The data were analyzed by means of inductive
content analysis.

Maltreatment of the elderly is difficult to define and the personnel working in old people’s
homes do not always seem to have similar views of it. In most cases maltreatment of the elderly
exercised by the staff is psychological or social. In addition, even physical abuse, neglect of the
care, financial abuse, exploitation related to profession, invisible abuse difficult to define, and
maltreatment related to resources occur. Other residents living in old people’s homes and
relatives visiting there can also be abusers. Maltreatment of the elderly is in most cases
unintentional, not intentional.

Risk factors of maltreatment of the elderly can be related to the personnel, the resident, visiting
relatives as well as to the organization or the action of the unit. The personnel’s know-how and
coping at work and the cultural background influence on the way in which the old person is
treated. A demented person, a resident with psychological symptoms and an old person who
needs plenty of help from the personnel is in greater risk to be abused. Task or nursing centred
working cultures of the organization are risk factors as well as low staffing ratio or difficulties
to get personnel.

Nursing manager finds out the maltreatment of the elderly or doubts about it in many ways.
They discover it themselves and personnel and relatives tell them about it. Nursing managers try
to solve the cases of abuse, interfere in them, and agree upon further actions.

Maltreatment of the elderly can be prevented on organizational level by education and by
making rules for the personnel concerning possible occurrence of maltreatment. In work
communities it can be prevented by discussing about the rules, by making new personnel
familiar with the issue and by developing working methods that make the relationship to the
elderly more equal. The nursing manager’s role is significant.

The results of this study can be benefited when developing the care of the elderly and its
management. By means of the results nursing managers can identify risk factors and make plans
for prevention of maltreatment of the elderly.
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1 JOHDANTO

Suomessa oli vuoden 2006 lopussa yli 400 000 75 vuotta tayttanyttd henkiloa, eli 7,7 %
vaestostd (Tilastokeskus 2007, Stakes 2007). 12,1 % 75-vuotiaista asui jossakin
hoitolaitoksessa (Stakes 2007). Véestdennusteen mukaan vanhusten maard lisaantyy.
Vuonna 1950 vdestosta oli vajaa 7 % 65-vuotta tayttaneitd, vuonna 2006 heité oli 16,5
% ja vuonna 2020 65-vuotta tdyttaneitd on ennustettu olevan 23 % véestosta.
(Tilastokeskus 2005, 2007.) Vanhuksille tarjotaan hoitoa ja palveluita seka kotiin ettd
erilaisissa laitoksissa (Lehtorant, Luoma & Muurinen 2007).

Vanhusten hoitotydon l&htokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaiselle
ikaantyneelle on turvattava arvokas vanhuus ja hyvé kohtelu. Palvelut on jarjestettava
laadukkaasti, asiakasta kunnioittaen ja arvostaen sekda varmistaen palveluiden
vaikuttavuus ja taloudellisuus. Palveluita ohjaavat eettiset periaatteet. Eettisia
periaatteita vanhusten hoidossa ovat itseméaardamisoikeus, voimavaralahtoisyys,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. Vanhusten palvelujen
laatusuosituksessa todetaan, ettd osa heidan turvallisuuttaan on kaltoinkohtelun ehkaisy.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Mikali vanhusta ei hoitolaitoksessa kohdella asianmukaisella tavalla, saattaa kyseessa
olla kaltoinkohtelu. Vanhusten kaltoinkohtelua on Suomessa tutkittu hyvin véhan.
Kansainvalisestikin kaltoinkohteluun liittyvda tutkimusta on vahéan, péadasiassa
tutkimusta on tehty Yhdysvalloissa. Hoitotydon johtamisen ja kaltoinkohtelun
ennaltaehkéisyn né&kokulmista ei tutkimusta ole juurikaan tehty. Vanhusten

kaltoinkohtelua tulisi tutkia (Jordanian Nursing Council 2008).

Vanhus-sana tarkoittaa hyvin vanhaa ihmistd (Nykysuomen sanakirja 1978). Nyky&én
vanhus sanan rinnalla tai sen tilalla kdytetddn usein sanoja ikaantynyt, ikaihminen,
seniorikansalainen tai seniori. Vuoden 1998 vanhusbarometrissd ikaihmisilta kysyttiin,
mitd nimitystd he haluaisivat kdyttdd vanhuksista. Heiddn mielestdan yli 60-vuotiaista
voitaisiin kayttdd nimitysté ik&d&ntyneet ihmiset, ikdihmiset, idkkaat ihmiset, elakeléiset
tai seniorikansalaiset. Yli 80-vuotiaita he kutsuisivat vanhuksiksi. (Kaskiharju 2004.)
Tassa tutkimuksessa kaytetddn synonyymeind sanoja ikdihminen ja ik&éntynyt ja

vanhus. Suomessa vanhuspalveluita tarjotaan 65-vuotta tayttaneille, joten sité pidetdan



tdssd tutkielmassa ikaantyneiden iké&rajana. Hoitolaitoksessa hoidettavana olevasta

vanhuksesta kaytetaan tassa tutkimuksessa nimitysta asukas tai asiakas.

Nykysuomen sanakirjan (1978) mukaan kaltoinkohtelu on toimintaa, jossa toista
ihmistd kohtaan kayttaydytaan pahoin tai vadrin. Kaltoinkohtelulla on siis aina jokin
kohde. Kaltoinkohtelulla aiheutetaan toiselle ihmiselle karsimystd. Kaltoinkohtelu voi
olla joko tahallista tai tahatonta toisen ihmisen huonoa kohtelua ja sen maaritelma
vaihtelee eri kulttuureissa. Kaltoinkohtelun maarittelyyn vaikuttaa se, kuinka usein sita
tapahtuu, kuinka kauan se kestad, kuinka vakaavaa se on ja minkélaisia seurauksia siita
on uhrille. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005.) Kaltoinkohtelun p&ékésitteet
ovat kaltoinkohtelu ja hoidon laiminlyénti (Isola, Laitinen, Rissanen & Vitikainen
1995).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhusten kaltoinkohtelua
vanhainkodeissa hoitotyon johtajien ndkokulmasta. Hoitotyon johtajilla tarkoitetaan
tdssa  tutkimuksessa osastonhoitajia, ylihoitajia ja vanhainkotien johtajia.
Tutkimustehtédvét on kuvattu luvussa 3. Koska vanhusten kaltoinkohtelusta on véhén

aikaisempaa kotimaista tutkimusta, valittiin laadullinen I&hestymistapa.

Tutkimusta  varten  tehtiin  kirjallisuuskatsaus  vanhainkodeissa ja  muissa
pitkdaikaishoitoa tarjoavissa laitoksissa tapahtuvasta kaltoinkohtelusta. Tietoa haettiin
sekd kotimaisista, ettd kansainvalisistd tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin
kansainvélisissa tietokannoissa sanoja elder abuse ja institutional care tai nursing homes
tai long-term care. Tiedon haku tehtiin seuraavista tietokannoista: Psycinfo, Cinahl, The
Cochrane Library, Eric ja PubMed. Haku rajattiin viimeiseen kymmeneen vuoteen ja
suomen, ruotsin sekd englannin kieleen. Kotimaisista tietokannoista Arto, Medic ja
Linda haettiin hakusanoilla elder abuse ja vanhusten kaltoinkohtelu. VVuosirajauksia ei
tehty. Lisaksi kaytiin manuaalisesti 1&pi jokaisen mukaan valitun artikkelin lahdeluettelo
ja tehtiin manuaalisia hakuja. Tiedon haku tietokannoittain on kuvattu liitteessa 1.
Vanhusten kaltoinkohtelua pitk&aikaishoidossa on tutkittu eri tieteen aloilla, joten
kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan my0s muita, kuin hoitotieteen tutkimuksia.
Mukaanottokriteereitd olivat: artikkeli liittyy pitk&aikaisessa laitoshoidossa oleviin

vanhuksiin ja se on saatavilla Suomessa. Kirjallisuuskatsaus koostui 37 artikkelista.
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Kirjallisuuskatsaus esitetddn luvussa 2.4 ja siind mukana olevat artikkelit on koottu

yhteen liitetaulukkoon 1.
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2 VANHUSTENHOITO SUOMESSA

2.1 Vanhusten palvelut ja hoito kotona sekéa hoitolaitoksissa

Vanhuspalveluita jarjestetddn Suomessa sekd sosiaali- ettd terveystoimen palveluina.
Terveydenhuollossa ikaantynyt voi saada sekd akuutti- ettd pitk&aikaishoitoa.
Terveydenhuollon palveluita ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito, pdivasairaalat, kotisairaanhoito sekéd perus- ja erikoissairaanhoidon
avohoitopalvelut. Sosiaalihuollon palveluita ovat péaéaséantoisesti pitkdaikainen
vanhainkotihoito,  palveluasuminen tai  pdivakeskustoiminta.  Sosiaalihuollon
avopalveluita ovat kotona asumista tukevat kotipalvelu, tukipalvelut, esimerkiksi
ateriapalvelu, ja kotona omaistaan hoitavalle maksettava omaishoidon tuki. (Luoma
2007.)

Suomen hallitus (2007) on hallitusohjelmassa linjannut, ettd vanhuksille turvataan
oikeus hyvaan hoitoon. Vanhuspolitiikalla pyritadan siihen, ettd mahdollisimman moni
ikdihminen voi asua omassa kodissaan saaden sinne tarvitsemansa kotihoidon palvelut.
Kotona asumista pyritddn tukemaan myos tarvittavilla kodin muutostéilla. Esimerkiksi
kylpyhuone remontoidaan niin, ettd sitd voi kayttdd mahdollisista liikuntarajoitteista
huolimatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007a.) Ikaihmisten hoitoa ja palveluja
koskevassa laatusuosituksessa on esitetty, ettd jokaisen kunnan tulee laatia
vanhuspoliittinen strategia, jossa maaritellddn, minkalaisia tavoitteita kunnassa on
ikaantyneiden kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi ja miten eri
hallintokunnat ja muut toimijat, kuten jarjestft, seurakunta ja yksityiset
palveluntuottajat, vastaavat tavoitteiden toteuttamisesta. (Voutilainen & Kaskiharju
2007.)

Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien yli 75-vuotiaiden mééra on véhentynyt viimeisen
20 vuoden aikana ja vuonna 2006 6,8 % 75 vuotta tayttaneistd ja 16,1 % 85 vuotta
tayttaneistd oli hoidettavana vanhainkodissa tai terveyskeskusten pitkaaikaisosastolla
(Luoma 2007). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa on
asetettu tavoitteeksi, ettd pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia yli 75-vuotiaita on

enintddn 3 %. Palveluiden padpaino on kotihoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
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2008.) Asiakkaat tulevat kotihoidon palvelujen piiriin yleensa kahta eri reittid. Joko
ikaantynyt itse tai hénen laheisensé ottaa yhteyttd kotihoitoon tai kotihoito aloitetaan

sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. (Ala-Nikkola 2003.)

Kun kotona asuminen ei endd kotihoidon turvinkaan ole mahdollista, voidaan
vanhuksille tarjota palveluasumista tai laitoshoitoa. Palveluasuminen sisaltdd seka
asunnon, ettd sinne jarjestettavat palvelut. Palveluasumisessa vanhus asuu vuokralla
palvelutalossa ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitaan, mitd palveluita hén itselleen
ostaa, esimerkiksi siivous- ja ateriapalveluita ja avustamista paivittéisissa toiminnoissa.
Palvelutalossa voi olla oma henkilokunta tai sitten palvelut jarjestdd kunnan kotihoito.
Jos ikaantynyt tarvitsee paljon apua, voidaan sité tarjota ryhmékodissa. Siella jokaisella
asukkaalla on oma huone, mutta keittio- ja oleskelutilat ovat yhteiset. Ryhmékodeissa
on oma henkilokunta. Kaikissa palvelutaloissa ei ole henkilokuntaa paikalla ympéri
vuorokauden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007a, ks. my6s Helsingin kaupunki 2007.)

Vanhuksille tarjottavaa laitoshoitoa jarjestetdadn vanhainkodeissa, terveyskeskusten
vuodeosastoilla ja erikoissairaanhoidossa. Laitoshoitoa jarjestdvat kuntien liséksi
yksityiset yritykset ja jarjestot. Laitoshoito voi olla pitk&aikaista tai lyhytaikaista ja sita
voidaan tarjota ympéri vuorokauden tai  osavuorokautisesti, esimerkiksi
paivatoimintayksikdissa. Lyhytaikainen laitoshoito on tarkoitettu tukemaan kotona
selviytymistd ja silla tuetaan myo6s vanhusta kotona hoitavan omaisen jaksamista.
Lyhyilla hoitojaksoilla pyritddn ehkdisemdén pysyvad laitoshoidon tarvetta.
Pitk&aikainen laitoshoito on ympérivuorokautista ja se sisaltad hoidon liséksi ruoan,
laékityksen ja vaatetuksen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007a.) Pitkdaikaiseen

laitoshoitoon hakeudutaan joko sairaalasta tai kotihoidosta (Ala-Nikkola 2003).

2.2 Vanhus hoitotyon asiakkaana ja potilaana

Noro (2005) on kuvannut Stakesin vertailutietokannassa olevia vanhainkotihoidossa
olevia ik&antyneitd. Vanhainkodissa olevien asukkaiden keski-ik& oli 82,9 vuotta ja
keskimadréinen hoitoaika laitoksessa oli 2,7 vuotta. Hoidettavista kolme neljasosaa oli
naisia. Asukkaan hoitoisuutta kuvataan kustannuspainoindeksill&.
Kustannuspainoindeksi 1 tarkoittaa keskiméaérdisia resursseja vaativaa asukasta.

Vanhainkodeissa asukkaiden kustannuspainoindeksi on noussut vuodesta 2000 vuoteen
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2004 kahdeksan prosenttia ollen vuonna 2004 0,96. Eli asukkaat vaativat entistd
enemman hoitajan resursseja. Vanhainkodeissa olevista asukkaista fyysiselta
toimintakyvyltddn tdysin tai osittain autettavia oli kolmannes ja vain kahdeksan
prosenttia asukkaista ei karsinyt minkaanlaisesta muistin heikentymiseen liittyvasta
hairiosta. Joka kolmannella vanhainkodin asukkaalla oli jonkinlainen kaytosoire. Noin
puolella vanhainkodeissa asuvista asukkaista oli jokin dementoiva sairaus (Luoma
2007).

Lait sosiaalihuollon asiakkaan ja terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista
(2000 ja 1992) maaraavat, etta potilasta tai sosiaalihuollon asiakasta on kohdeltava niin,
ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata. Potilasta ja asiakasta tulee kuulla paatoksia
tehtdessa ja hanen toivomuksensa ja mielipiteensd on huomioitava seka hanen
itsemadrddmisoikeuttaan on kunnioitettava. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat
vuoteen 2015-selvityksessa vanhuspalveluissa on korostettava asiakkaan osallisuutta ja

vaikuttamismahdollisuuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2007b).

Vanhusten mielestd hyva hoito vanhainkodissa koostuu kaiken tarvittavan avun ja
hoidon saamisesta, turvallisuuden tunteesta ja siitd, ettd heihin suhtaudutaan luontevasti.
Hyvé hoitaja on ystavallinen, rauhallinen, iloinen ja kohtelias. Ik&antyneet odottavat,
ettd hoitajilla on heille aikaa ja ettd hoitajat ovat ammattitaitoisia. (Mustajoki,
Routasalo, Salanterd & Autio 2001.) Tutkittaessa ikadntyneiden tyytyvaisyytta
hoitolaitoksissa, ovat vanhukset olleet padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa apuun ja
hoitoon (Muurinen, Varis, Haapaniemi & Silander 2006, Muurinen, Vaarama,
Haapaniemi, Mukkila, Hertto & Luoma 2006).

Suomen mielenterveysseura (1998) on julkaissut vanhusten hyvén hoidon ja kohtelun
kymmenen ké&skyd. Niissé todetaan, ettd vanheneminen on osa eldmé&d, ei sairaus ja
ikdantyvélla ihmiselld on oikeus hyvdén eldmadn. Vanhuksen on voitava valita oma
tapansa elda ja hanen itsendisyyttadn seka itsemaarddmisoikeuttaan on kunnioitettava.
Vanhukset tulee kohdata yksiloind heidan elettyd elaméénsa kunnioittaen ja huomioon
ottaen. Hoitolaitoksissa vanhuksia on kohdeltava ja hoidettava hyvin turvallisessa
hoitoympaéristossa. Vanhuksilla on oikeus hyvéan ja riittdvaan hoitohenkilokuntaan.

Vanhuksen asema hoitolaitoksessa ei kuitenkaan aina ole hyvad. Hoitolaitoksen ja

hoitohenkilokunnan rutiinit sek& totutut toimintatavat voivat ohjata vanhusten hoitoa
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laitoksissa, eikd heitd huomioida yksiloind. Vanhuksen pyyntoihin saatetaan suhtautua
kuten lapsen pyyntdihin ja niiden noudattamisen voidaan kokea haittaavan laitoksen
toimintaa. Monet laitoshoidossa olevat vanhuksen kérsivat muistisairauksista, mutta silti
heitd on kohdeltava kunnioittaen ja heidén toiveitaan on kuunneltava. (Ja&skelainen
2006.)

2.3 Vanhustenhoidon henkildsto

Vanhusten hoidossa tydskentelee yhteensa 47,2 henkil6a tuhatta 75 vuotta tayttanytta
kohden. Kun tarkastellaan kaikkia ik&antyneiden palveluita, on henkildstoéd yhteensé
vajaa 50 000. Henkiloston maara on véhentynyt 1990-luvun alusta. Myds
ammattiryhmarakenne on muuttunut ja sairaanhoitajia tyoskentelee vanhainkodeissa
aikaisempaa enemman. Vanhainkodeissa tydskentelevastd henkilokunnasta joka
neljanneltd puuttuu sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. (Voutilainen, Kauppinen,
Sinervo, Finne-Soveri, Laine & Ailasmaa 2007.)

Henkiloston mé&arédd hoitolaitoksessa kuvataan henkildstomitoituksen — avulla.
Voutilainen ja kumppanit (2007) ovat maaritelleet henkiléstomitoituksen seuraavasti:
“Riittavat tiedot ja taidot omaava henkilostd tuottaa maaraltddn ja laadultaan
tarkoituksenmukaiset palvelut suurimmalle mahdolliselle ma&aralle asiakkaita
kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavimmalla tavalla”.
Henkildstomitoitusta voidaan kuvata erilaisilla tunnusluvuilla, esimerkiksi hoitajien
maarélla asiakasta kohden tai hoidettavien mééralla hoitajaa kohden. lkdantyneiden
hoidossa kaytetdan yleisimmin hoitajaa/ asukas-lukua kuvaamaan henkiléstomitoitusta.
Mitoitukseen mukaan laskettava henkilokunta vaihtelee. Esimerkiksi hoitoapulaiset
voidaan laskea mukaan mitoitukseen, jos he siivous- ja ruokahuoltotehtévien liséksi

osallistuvat hoitotychon.

Vanhustenhoitoon ei ole asetettu tarkkoja vaatimuksia henkiloston maaralle erilaisissa
yksikoissd. Kuntien laatimissa vanhuspoliittisissa  strategioissa vanhainkotien
henkil6ston mitoitustavoite oli 0,61 hoitajaa/hoidettava. Mitoitustavoite vaihteli eri
kunnissa valilla 0,44-0,80. (Voutilainen ym. 2007.) Valtakunnallinen suositus
henkiloston ~ méardksi  on  0,5-0,6  hoitotyontekijad  asiakasta  kohden.

Henkilostomitoituksissa on kuitenkin huomioitava asiakkaiden hoitoisuus. Esimerkiksi



15

dementoituneita asiakkaita hoitavissa yksikoissd mitoitus voisi olla tata korkeampi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.) Mitoitukseen vaikuttavat myds henkiléston
riittdvyys erityistilanteissa, hoitoyksikon tilat, tarjottavat palvelut sekd henkilékunnan
korkea ikd ja sairauspoissaolot (Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002).
Kéytdnndssé toteutunut henkilostdmitoitus on monesti pienempi, kuin suunniteltu
mitoitus. Kolme neljastd osastonhoitajasta on sitd mieltd, ettd oman yksikon

henkildstémitoitus on liian pieni. (Laine 2005.)

Peltokorpi (2007) tutki henkilokunnan tydajan kéayttod ikadntyneiden pitkaaikaisessa
laitoshoidossa. Ty0ajasta suurin osa kuluu asiakkaan vélilliseen ja valittémaén
hoitamiseen. Valitén hoitotyd on esimerkiksi ik&&ntyneen avustamista paivittdisissa
toimissa. Eniten aikaa kului erityksestd ja hygieniasta huolehtimiseen seka
ravitsemukseen. Vélillinen hoitaminen pitdd sisélla&dn esimerkiksi kirjaamiseen ja
raportointiin  kuluvan ajan. Valilliseen hoitotyohon kuluu vajaa viidennes
henkilokunnan tydajasta. Henkilokunnan aikaa kuluu myos osastokohtaiseen tyéhon,
kuten erilaisiin kokouksiin ja koulutuksiin. Tydajan kéaytté vaihtelee eri tydvuoroissa.
lltavuoroissa tehdddn eniten valitontd hoitoty6td ja yodvuoroissa véhiten. Henkilén
koulutus vaikuttaa siihen, mihin tyaika kuluu. Mitd enemman koulutusta henkil611& on,
sitd enemman han tekee valillista hoitotyota. Laineen (2005) tutkimuksessa vanhuksia
hoitavan henkiléston tydajasta puolet kului epasuoraan tai suoraan hoitotyohon ja loput

osastokohtaiseen tyohon.

Vanhusten hoitotydssa tyGskentelevaltd henkildstolta vaaditaan monipuolista osaamista.
Vanhustyodssa painottuu sen monitieteinen teoreettinen hallinta. Vanhusten hoidossa
yhdistetdan eri tieteenaloista saatavaa tietoa, esimerkiksi hoitotiedettd, ld&ketiedettd ja
kayttdytymistieteitd. Hoitajilta vaaditaan myos kéden taitoja ja teknologian hallintaa.
Vanhusten terveyden edistdmisen osaaminen on osa hoitajien ammattitaitovaatimuksia.
Hoitajan on osattava ohjata ja neuvoa vanhuksia. VanhustyGssd tehddan
moniammatillista yhteistyotd, joten henkildstolta vaaditaan yhteistyotaitoja. Hoitajan on
my0s kyettdvd tekemddn péaatoksid ja huomioimaan vanhuksen ympadristéd ja
tarvittaessa muuttamaan sitd toimintakykya tukevaksi. Hoitotyontekijoiden on myos
tdrked huolehtia omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. (Pelttari 1999.)
Asiantuntijuus ikaantyneiden hoitotydssa koostuu yksilotason osaamisesta ja kyvysta
kehittdd ikaantyneiden parissa tehtdvad tyotad. Se edellyttdd henkilostoltd arvostavaa
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vanhuskasitystd ja vanhuuden ymmartdmistd. lk&antyneiden kanssa tyoskentelevélté
henkil6lta vaaditaan kykya kohdata ikdantynyt erityisosaamista vaativana asiakkaana ja
laaja tietopohjaa sek& vanhuuteen liittyvistd sairauksista ettd ik&antyneiden
kayttaytymisestd. Tyoskentely vaatii vanhuksen kokonaistilanteen hahmottamista ja
hoitotytssa on huomioitava asiakkaan elinkaaren lisédksi timéan omaiset ja muut laheiset.
(Silander 1997.)

Arvioitaessa sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa ja ammattikorkeakoulujen hoitoty6n
tutkintoja, ei kaikkien ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutusohjelmiin sisally
lainkaan normaaliin ik&antymiseen liittyvia opintoja tai niitd on hyvin vahan.
Lahihoitajakoulutuksessa on mahdollista valita vanhustyon koulutusohjelma, mutta
nuoret opiskelijat valitsevat sen harvoin, vaikka noin puolet lahihoitajista tydskentelee
ikdantyneiden parissa. Tarvitaan tdydennyskoulutusta, jonka avulla osaamista voidaan
lisatd. Monet ik&&ntyneiden hoitotyohon liittyvat tdydennyskoulutukset ovat kuitenkin
pirstaleisia ja lyhytkestoisia. Kun vuonna 2005 osastonhoitajilta ja ylihoitajilta kysyttiin
henkildston tdydennyskoulutuksesta, osallistui vanhainkotien henkilostd muuta alaa
vahemman taydennyskoulutukseen. Koulutuspéivien keskiarvo oli 2,2 péivéa vuodessa.
Esteind tdydennyskoulutukselle pidettiin sopivien koulutusten puuttumista tai kallista
hintaa. Ongelmana oli myo6s se, ettei yksikdissa ollut sijaisméérarahoja koulutuksia
varten. (Kivela 2006.)

My®os kunnat ovat vanhuspoliittisissa strategioissaan kiinnittdneet huomiota henkildstén
0saamiseen. Henkilston osaamista halutaan turvata esimerkiksi
oppisopimuskoulutuksella ja taydennyskoulutuksella. Tavoitteena on, ettd koko
henkilostolla on sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen koulutus ja liséksi
tdydennyskoulutusta vanhusten hoitotydstd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)
Vanhusten hoitotyota tekevén henkildston osaamista voidaan kartoittaa erilaisten
osaamiskartoitusten ja kehityskeskusteluiden avulla. Yksittaisen tyontekijan osaamisen

liséksi on huomioitava koko tydyhteison osaaminen ja kehittyminen. (Lehtoranta 2007.)

Ikéantyneiden parissa tehtéva tyd on kuormittavaa. Se on ihmissuhdety6td, jossa ollaan
fyysisesti ja henkisesti ldhell& toista ihmista. Tyo sisaltdd vuorovaikutustilanteita, jotka
herattavéat erilaisia tunteita. Vanhusten kanssa tyoskentelevd henkilostd joutuu myos
usealta eri taholta tulevien vaatimusten kohteeksi. Tyon ikdavind puolina pidetédan ajan
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puutetta sekd tyon pakkotahtisuutta ja riittdmattomyyden tunteita. Ty0ssd on my0ds
elementtejd, jotka koetaan palkitsevina. Naitd ovat muun muassa mukavat tyétoverit ja
viehadttavat asiakkaat. Henkilostd kokee itsensé aliarvostetuksi. Alaa ei heiddn
mukaansa arvosteta ja sen imago on huono. Tyon vastuullisuus ja jatkuva virheiden
tekemisen pelko koetaan raskaaksi. Henkilostd on keventdnyt tyotaakkaansa erilaisin
keinoin, kuten suunnittelemalla tydnsa hyvin ja tauottamalla tyopéivaa. (Molander
2003.)

Ik&antyneitd hoitava henkilostd kohtaa tydssdén erilaisia eettisia ongelmatilanteita.
Niistd useimmat liittyvat sosiaalisiin suhteisiin omaisten tai tyotovereiden kanssa.
Ongelmat voivat liittya toisen tydntekijan kohteluun, tyéajan kayttéon tai ammatillisen
tyoskentelyn rajoihin. Tydyhteisdssa voi olla erimielisyyttd ja sinne saattaa syntya
erilaisia ryhmittymid. Joskus henkil6kunta joutuu selvittelem&an tilanteita, joissa
omaiset ovat eri mieltd keskend&n esimerkiksi hoitolinjoista. Ongelmatilanteet voivat
liittyda myds erilaisiin  hoidollisiin tilanteisiin, kuten levottoman asukkaan
rauhoittamiseen ladkkein. Eettisiin ongelmatilanteisiin liittyy erilaisia tunteita. Niista
valtaosa on negatiivisia, esimerkiksi &rtymyksen tai pettymyksen tunteita. (Sarvimaki,
Simonen & Parviainen 2004.) Monella ammattiryhmalla on eettiset ohjeet, jotka
ohjaavat tyontekoa, esimerkiksi sairaanhoitajien ja lahihoitajien eettiset ohjeet (Suomen
Sairaanhoitajaliitto 2008, Suomen perushoitajaliitto 2008). Ik&antyneiden hoidon
eettisistd periaatteista ei keskustella riittdvasti. Esimerkiksi kansallisen tason
seminaareja ei aiheesta juurikaan jarjesteta. Jos etiikasta ei keskustella, voi hoidon laatu
heiketé. (Kiveld 2006.)

Syvénen (2003) tutki tyon tehottomuutta kuntien sosiaalitoimen vanhuspalveluita
tuottavissa tyoyhteisdissd. Hanen mukaansa ihmiset ovat merkittdvia tehokkuus-/
tehottomuustekij6itd. Hyvinvoiva ja tyokykyinen henkilé on tehokkaampi kuin huonosti
voiva. Tutkimuksessa tunnistettiin  kunnallisissa palveluorganisaatioissa olevia
kulttuurisia piirteitd, jotka edistavat tehottomuutta. Niitd olivat esimerkiksi
puuttumattomus, palautteettomuus, puhumattomuus ja pomottelu.
Yhteistoiminnallisuudella voitiin lisata henkildston vaikutus- ja
osallistumismahdollisuuksia sek& motivaatiota ja sitoutumista. (Syvénen 2003.)
Vanhainkodeissa tyoskentelevat tyontekijat kokevat, ettd jaksavat paremmin, kun heilla
on mahdollisuus vaikuttaa omaan tychonsa ja pdatoksenteko sekda johtaminen
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organisaatiossa ovat oikeudenmukaista. Eniten stressid kokivat sellaiset hoitajat, jotka
tyoskentelivét osastoilla, joilla hoidettiin fyysisesti huonokuntoisia tai kaytoshairidisia
asukkaita. Kiireelld ja stressilldi on yhteys myods hoitotyon laatuun ja esimerkiksi
psyykenladkkeitd kaytettiin ja painehaavaumia oli enemman yksik0issd, joissa
henkilokunta oli Kiireistd. (Pekkarinen 2007.) Tyo6hyvinvointia voidaan tukea
esimerkiksi tyonohjauksella, tyokierrolla ja tyokykya yllapitavalla kuntoutuksella
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Ik&antyneiden hoitoty6td johtavien tulisi
huomioida henkil6storiskit ja varautua niihin. HenkilOstoriskeja ovat esimerkiksi
sairastumiset ja vasyminen sekda uupuminen, erilaiset ristiriidat henkiloston kesken tai
tyésuhdeasioissa, ammattiosaamisen vanheneminen ja erilaiset tahattomat inhimilliset
virheet. (Voutilainen 2004.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevd henkilostd ikaantyy ja henkiléston
riittdvyys on ongelma vanhustenhuollossa tulevaisuudessa ja jo tand paivanakin.
Vuonna 2006 julkaistun sosiaalibarometrin mukaan henkildston riittavyys ja saatavuus
on ongelma lahes puolessa Suomen kunnista. Erityisen hankalaa on saada pétevaa
henkilokuntaa vanhusten hoito- ja hoivapalveluihin. Tyo6ntekijoiden jaksaminen on
ongelmana monessa kunnassa. (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto 2006.) Sosiaali-
ja terveysministerio (2007b) on linjannut, ettd henkiloston osaamisesta ja riittavyydesté
on ikaantyneiden hoitotydssa huolehdittava esimerkiksi varmistamalla alan
koulutuspaikkojen riittavyys sekd lisaédamalld alan houkuttelevuutta kehittdmalla
henkildstorakennetta, tydoloja ja tydehtoja.

2.4 Vanhusten kaltoinkohtelu hoitolaitoksissa

2.4.1 Kaltoinkohtelun ilmeneminen

Fyysiselld kaltoinkohtelulla henkilokunta aiheuttaa tai on aikeissa aiheuttaa
ikéantyneelle fyysista kipua tai jonkin vamman. Fyysisestd kaltoinkohtelusta voidaan
my0s kéyttda kasitettd pahoinpitely. Yleensd hoitolaitoksissa tapahtuva asukkaiden
fyysinen huono kohtelu on lievad. Esimerkiksi tonitddn ja revitdan kasistd, puristetaan
asukasta tai laimaytetadn kdmmenelld niin, etta siita ei jaa jalked. Myo6s vakavampaa
vakivaltaa on hoitolaitoksissa tapahtunut. Niissé tilanteissa asukkaita on potkittu ja
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lyoty nyrkilld tai heitelty jollain esineelld. (Isola ym. 1995, ks. myts Hawes 2003,
Goergen 2001, Kiveld, Hartikainen & Isoaho 2001, Glendenning 1997, Peduzzi,
Watzlaf, Rohrer & Rubinstein 1997.) Asukkaita on myos raavittu pitkilld kynsilla tai
sormuksilla tai heitd on siirretty lilan rajusti pyoratuolista vuoteeseen (Hirst 2000).
Fyysisia ja la&kkeellisid rajoitteita saatetaan myos kayttdd: asukkaan liikkuminen
voidaan estad sitomalla hanet pyo6ratuoliin tai vanhukselle annetaan liikaa rauhoittavia
laékkeitd. (Hawes 2003, Goergen 2001.) Vanhuksen liikkuminen saatetaan estad myos
séangyn laitoja kayttdmalla (Lindblom, Brandt, Landon & Meadows 2007). Murtumat ja
mustelmat voivat olla merkki kaltoinkohtelusta. Aina siita ei kuitenkaan jaa jéalkia ja sita
voi olla vaikea todistaa. Esimerkiksi lonkkamurtuma voi olla seurausta siita, kun joku

on tondissyt asukasta ja tdma on kaatunut. (Liao & Mosqueda 2007.)

Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu on yleisempéad kuin fyysinen (Isola,
Laitinen-Junkkari, Rissanen & Vitikainen 1997, ks. my6s Wang, Tseng & Chen 2007).
Se on hoitajan toimintaa, jolla hdn aiheuttaa hoidettavalle tuskaa tai hat&é. Psyykkinen
kaltoinkohtelu voi olla vanhukselle vahingollisempaa kuin fyysinen kaltoinkohtelu.
Psyykkista kaltoinkohtelua on huutaminen seka uhkailu ja erilainen karkea kielenkaytto.
Kova aéni ja vihainen dinensavy on tulkittu kaltoinkohteluksi. (Goergen 2001, Hirst
2000, Isola ym. 1995.) Asukkaita voidaan myos puhutella alentavasti, kuten kutsumalla
heitd ”mummoksi” tai “papaksi”. (Hirst 2002, ks. myds Hawes 2003, Glendenning
1997, Isola ym. 1997, Peduzzi ym. 1997.) Joskus henkilokunta puhuu iakkaan ohi
tdman ollessa paikalla (Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkénen & Eloniemi-Sulkava
2007).

Henkilokunta saattaa lapsenomaistaa ikaihmisia jarjestamélla heille toimintaa, johon on
pakko osallistua. Aktiviteetit voivat olla lapsellisia, esimerkiksi vérittdminen ja leikit.
Hoitoympaéristé voidaan koristella lapsenomaisesti erilaisin kuvin ja koriste-esinein.
Ik&é&ntyneitd nuhdellaan ja rangaistaan eik& heilla ole mahdollisuuksia liikkua vapaasti.
(Salari 2005.) Ik&antyneiden omien kykyjen kaytt0 saatetaan estdd. Esimerkiksi
ruokailutilanteessa hoitajat haluavat sééstéa aikaa ja syottavat ikdantynyttd, vaikka tamé

pystyisi syomaan itse. (Topo ym. 2007.)

Psyykkinen Kkaltoinkohtelu liittyy yleensd hoitajan ja hoidettavan valiseen

vuorovaikutussuhteeseen, jossa asukas on usein tdysin hoitajan armoilla. Hoitajien
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toiminta ja laitoksen toimintatavat saattavat maarittad asukkaiden elamaa siella, eiké
heilld ole mahdollisuuksia eld& omien tapojensa ja tottumustensa mukaan (Uuttu-RiskKi
2002).

Teeren, Leino-Kilven ja Valiméen (2006) mukaan hoitajat toimivat rutiininomaisesti,
eikd asukkaan toiveita kuultu. Vanhukset eivit saaneet paattdd, minké&laista leipaa
syovat ruuan kanssa, milloin nousevat vuoteesta tai kdyvat wc:ssa. Asukkaita saatetaan
siirrelld huoneesta toiseen, vaikkapa yhden hengen huoneesta sellaiseen huoneeseen,
jonka asukas joutuu jakamaan useamman henkilon kanssa (Glendenning 1997). Joskus

vanhus sijoitetaan hoitolaitokseen, vaikka hén vastustaisi sitd (Peduzzi ym. 1997).

Psyykkinen kaltoinkohtelu voi olla myds huomaamatonta kaltoinkohtelua, jolloin
ikdantynyttd ei esimerkiksi viedd vuoteeseen péaivéunille, vaan han joutuu nukkumaan
pyoOratuolissa tai joku asukas hoidetaan aina viimeiseksi (Lindblom ym. 2007).
Tutkimuksista esille tulleita psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen kaltoinkohtelun muotoja

on koottu alla olevaan taulukkoon 1.

Taulukko 1. Vanhuksen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu

hoitolaitoksissa.

Fyysinen kaltoinkohtelu

Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu

Laimayttely

Nipistely

Raajojen vaantaminen

Hiusten vetdminen

Pureminen

Kovakourainen hoitaminen

Ravistelu

Kuristaminen

Turvavéiden kiristaminen liian
tiukalle

Ikkunoiden pitdminen auki liian kauan
Esineelld heittdminen

Ihon polttaminen savukkeella
Rauhoittavien ladkkeiden liika kéytto
Liikkumisen estdminen, sitominen

Kiroilu

Karkea kielenkayttd

Huutaminen

Nimittely

Uhkailu

Moittiminen

Rankaiseminen sopimattomasta kéytoksesta
Pa4toksenteko asukkaan puolesta
Lapsenomaistaminen

Puhumattomuus ja kuuntelemattomuus
Pyyntdihin vastaamattomuus

Soittokellon kayton estaminen

Asukkaan reviirin loukkaaminen

Omien tapojen noudattamisen estaminen
Laitokseen sijoittaminen vastoin ik&d&ntyneen toiveita
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Asukkaan seksuaalista hyvaksikayttoda on mikd tahansa sellainen seksuaalinen
kontakti, johon asukas ei ole halukas tai jota han ei ymmarra ja johon han ei kykene
antamaan lupaa, kuten asukkaan kosketteleminen tai valokuvaaminen ilman hénen
lupaansa (Kivelda ym. 2001, ks myds Teaster & Roberto 2004, Hirst 2002). Seksuaalisen
hyvaksikayton uhri hoitolaitoksessa on monesti idkds nainen, jolla on muistiongelmia.
Jos hyvéksikéyttaja on hoitolaitoksen toinen asukas, han on yleensa iakas mies. (Teaster
& Roberto 2004.) Myos henkilokunta saattaa kdyttaa asukkaita seksuaalisesti hyvéksi.
Hyvéksikéayttd on tapahtunut yleensa ilta- ja ydaikaan asukkaan omassa huoneessa ja
usein huonetoveri oli sitd todistamassa. (Burgess, Prentky & Dowdell 2000.)
Seksuaaliseen hyvaksikayttoon syyllistyneelld henkilokuntaan kuuluvalla on yleensé
rikollinen tausta ja han on toiminut samoin jossakin toisessa hoitolaitoksessa. Hanet on
palkattu tarkastamatta hdnen taustaansa. (Lindblom ym. 2007.) Seksuaalisen
hyvaksikayton merkkeja ovat esimerkiksi ruhjeet, mustelmat, verenvuoto ja kipu
genitaalialueella. Asukkaan kayttaytyminen voi muuttua ja han esimerkiksi vélttelee
joitakin tiettyja ihmisia tai ei suostu riisuutumaan tai héanella voi olla univaikeuksia.
(Schneider & Xian 2006.)

Taloudellisen hyvéksikayton uhreiksi joutuvat etenkin kotona asuvat ikdihmiset, mutta
sitd tapahtuu myos hoitolaitoksissa. Asukkaan varoja tai omaisuutta voidaan kayttad
epéeettisesti tai laittomasti ilman, ettd ikdantynyt antaa suostumuksensa. Laitoshoitoon
joutuneen asukkaan omaiset voivat havittdd tdman omaisuutta vaikka myymalla
asunnon. Taloudellista hyvaksikayttoda on myds se, kun ikaantyneelle haetaan
tarpeettomasti edunvalvoja tai tdmén asioiden hoitaja kdyttad asemaansa véarin. (Isola
ym. 1995.) Asukkaan varojen tai omaisuuden Kkiristdiminen on myds taloudellista
kaltoinkohtelua (Kiveld ym. 2001).

Hoidon laiminlydnti on kaltoinkohtelun muoto, joka on kaikkein vaikein maaritella.
Jos hoitolaitoksessa tapahtuu kaltoinkohtelua, on yleensa kyseessé hoidon laiminlyonti.
Se voi jatkua pitk&nkin ajan ja se voi muodostua osaksi hoitolaitoksen tydkultuuria.
Esimerkiksi asukkaiden liikkumista rajoitetaan sitomalla ja sitd pidetddn normaalina.
Laiminlyonti voi olla tahallista, jolloin hoitaja voi rankaista hankalana pitdmé&éansa
asukasta jattamalla tdmén pitkaksi aikaa yksin. Se voi olla joskus tahatonta, kuten

tilanteissa, joissa hoitaja ei tiedd, miten asukasta pitéisi hoitaa, jotta han tulisi oikealla
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tavalla autetuksi. (Isola ym. 1995, ks. myos Perédld & Rdaikkénen 2000, Glendenning
1997.)

Erilaisista rutiineista ja liukuhihnatyoskentelystd voi helposti tulla arkipéivaa
hoitolaitoksessa (Uuttu-Riski 2002). Jos hoitajalla on kiire, saattaa hén jattaa joitakin

asioita tekemattd, vaikka asukas pyytaisi (Hirst 2002).

Liukkonen (1990) tutki dementoituneen potilaan perushoitoa laitoksessa. Potilaita
hoidettiin monesti rutiininomaisesti, eivatkd hoitajat huomioineet dementoituneen
potilaan erityispiirteitd ja tarpeita. Potilaiden yksityisyytta ei kunnioitettu, sitomista
kaytettiin hoitotoimenpiteena ja osalle hoitajista tydryhmassa oleminen oli tarkedmpéa

kuin potilaiden tarpeisiin vastaaminen.

Topo ja kumppanit (2007) tutkivat hoidon laatua péiva- ja ympéarivuorokautisessa
hoidossa dementoituneiden asiakkaiden ndkokulmasta. Yleisin asiattoman kohtelun
muoto oli asiakkaan sivuuttaminen. Hoitaja huomasi asiakkaan tarpeen, mutta ei
vastannut siihen. Helsingin kaupungin omaiskyselyssé noin 10 % omaisista arvioi, etta
heidan laheisensd on kokenut tutkimusten laiminlydntia tai ettd henkilokunta on

laiminly6nyt tyotehtévidén (Muurinen, Mattila & Nuutinen 2007).

Hoito vanhainkodissa saattaa olla epéasiallista ja esimerkiksi asukkaan inkontinenssia
hoidetaan laittamalla hénelle vaipat, mutta ei suunnitella koulutusohjelmaa
inkontinenssin hoitoon. Aliravitsemus ja kuivuminen voivat olla ik&éantyneiden
ongelmana hoitolaitoksissa. Asukkaita saatetaan syottda lilan nopeasti. (Hirst 2000,
2002, ks. myds Goergen 2001.) Joskus asukkaita ei syotetd lainkaan tai heille tarjotaan
sopimatonta ruokaa. Asukkaat, jotka tarvitsevat apua ruokailussa eivat aina saa
riittdvasti ravintoa ja nesteitd. Joskus ruokaa ja juotavaa ei anneta ik&éntyneille, jotka
haluaisivat niitd. Hoidon laiminlyontiin liittyy my6ds asukkaan laédkitys, vanhuksille
voidaan antaa esimerkiksi liikaa ladkkeitd. (Glendenning 1997, ks. myos Lindblom ym.
2007, Hawes 2003, Kayser-Jones 2002, Uuttu-Riski 2002.)

Hoitolaitoksissa voidaan laiminly6dd haavanhoidot, asukkaan nivelten liikelaajuuden
yllapitdminen tai kavelyttdminen sek& suun ja hampaiston hoito. Joskus
hoitohenkildkunta hoitaa asukkaita yksin, vaikka asukkaan vointi vaatisi kahta hoitajaa

esimerkiksi turvallisissa siirroissa vuoteesta pyoratuoliin. Hoitajat saattavat my6s ottaa
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asukkaan soittokellon pois, jotta tdma ei voi kutsua apua. (Hawes 2003.) Asukkaan
hoidon laiminlyonnilla voi olla erilaisia seurauksia. Asukas voi laihtua, olla masentunut
tai sekava, muistihairiot voivat lisaantya tai sairaus voi olla huonossa hoitotasapainossa
(Kiveld ym. 2001).

Richardson, Kittchen ja Livingston (2003) tuovat esille vield& ammatillisen
kaltoinkohtelun. Ammatillinen kaltoinkohtelu tarkoittaa tilanteita, joissa vanhusta
hoitava ammattihenkil6 manipuloi vanhusta toimimaan ammattilaisen toiveiden mukaan
tai vanhukselle ei anneta riittavasti tietoa, palveluita tai hoitoa. Erdan tutkimuksen
mukaan henkildstoé suhtautui erityisen kielteisesti etenkin aggressiivisesti kayttaytyvien
ikaantyneiden oikeuksiin ja paatoksentekoon (Lindblom ym. 2007).

2.4.2 Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat

Tutkimuksissa ei ole loydetty sellaisia tekijoitd, jotka varmasti johtaisivat
kaltoinkohteluun. Yleensa tilanteet, joissa sita tapahtuu, ovat monimutkaisia (Isola ym.
1995). Té&ssé luvussa on kuvattu tekijoitd, jotka altistavat asukkaita kaltoinkohtelulle.

Hoitohenkilékuntaan, hoitoymparistéon ja hoitolaitokseen liittyvat tekijat voivat
altistaa ikaantyneitd kaltoinkohtelulle. Kaltoinkohtelu ei aina johdu yksittdisesta
hoitotyontekijastd, vaan yhteiskunnan paattajat saattavat esimerkiksi vanhustenhuollon
rahoitusta vahentdmaélla altistaa vanhuksia kaltoinkohtelulle. Kaltoinkohtelulle altistavat
henkilokunnan ajan puute ja tilanteet, joissa hoidollisia tehtdvid on annettu
kouluttamattomalle henkilékunnalle. (Erlingsson, Carlson & Saveman 2006, ks. myds
Lindblom ym. 2007, Kayser-Jones 2002, Goergen 2001.) Hoitajat ovatkin nostaneet
esille, ettd asukkaita ei hoideta hyvin, koska henkilostd haluaa saada tyonsa
mahdollisimman nopeasti tehtya, eika yksikoissa ole riittdvasti henkilokuntaa (Goergen
2001, ks. my6s Topo ym 2007). Suuremmissa hoitolaitoksissa ja hoitolaitoksissa, jotka
sijoittuvat suurten kaupunkien alueelle esiintyy enemman kaltoinkohtelua (Jogerst,
Daly, Dawson, Peek-Asa & Schmuch 2006, Perdld & Raikkonen 2000).
Yhteiskunnallisella tasolla selkeiden linjojen puuttuminen vanhuspolitiikasta ja
ammattitaitoisen henkiloston vahdinen maara altistavat kaltoinkohtelulle (Uuttu-Riski
2002).
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Hoitavan henkilon asenne ikaihmisid kohtaan vaikuttaa sithen, miten hén heité kohtelee.
Jos henkilékunnalla on Kielteisia asenteita ikdantyneitd kohtaan, altistaa se asukkaat
kaltoinkohtelulle. Hoitajat saattavat tydskennelld tehtdvakeskeisesti ja persoonattomasti
ja he voivat pitdd asukkaan epé&miellyttdvdd oloa ja tuskaa tavallisena osana
laitoshoidossa olevan asukkaan eldam&d. Vahemman koulutettu tai kouluttamaton
hoitohenkilokunta  syyllistyy  sairaanhoitajia  useammin  asukkaiden  hoidon
laiminlyontiin ja psyykkiseen kaltoinkohteluun. (Isola ym. 1995.) Wangin (2005)
tutkimuksessa sairaanhoitajat kohtelivat asukkaita psyykkisesti kaltoin useammin kuin
muut ammattiryhméat. Myos nuoremmat ja vahemmén koulutusta saaneet

hoitotyontekijat kaltoinkohtelivat asukkaita muita useammin.

Hoitajan tyosuhteen kestolla on merkitysté siihen, milld tavoin hén kohtelee vanhuksia.
Lyhytaikaisessa tyosuhteessa olevat hoitajat voivat muita useammin kohdella vanhuksia
huonosti. (Teeri ym. 2006.) Jos hoitajalla ei ole riittdvasti tietoja ja taitoja kohdata
kaytoshairidista vanhusta, saattaa han kaltoinkohdella tata (Hawes 2003, ks. myos
Goergen 2001). Kaltoinkohtelua ilmenee enemman, jos henkilokunta ei osaa tunnistaa
sitd, eikd tiedd, miten heiddn tulisi toimia mahdollisessa kaltoinkohtelutilanteessa
(Richardsson, Kitchen & Livingston 2002).

Hoitoon osallistuvan henkilékunnan stressilla ja tyduupumisella on katsottu olevan
yhteys asukkaiden kaltoinkohteluun. Suuri henkilékuntavaihtuvuus hoitolaitoksessa
lisdé kaltoinkohtelun riski&, samoin kuin alhainen henkildkuntamitoitus. (Glendenning
1997, ks. my6s Gibbs & Young 2007, Liao ym 2007, Wang 2005, Shaw 2004, Hawes
2003.) Myos henkilokunnan tyotyytyvaisyys vaikuttaa siihen, miten he kohtelevat
asukkaita. Henkilokunnan jaksamiseen liittyvat tekijat on liitetty etenkin ikdantyneiden

psyykkiseen ja sosiaaliseen kaltoinkohteluun. (Lindblom ym. 2007.)

Asukkaisiin on voitu liittdd useita kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita. lkdantyneen
alkoholin tai ladkkeiden vaarinkayttdé altistaa kaltoinkohtelulle. Kaltoinkohdeltu
ikdihminen on usein yksinéinen ja h&nelld on vahan omaisia tai hén ei ole tekemisissa
omaisten kanssa. Huono terveys ja tyytymattomyys eldmaan ovat kaltoinkohdellun
asukkaan piirteitd. Dementoivista sairauksista karsivat henkilot joutuvat muita
useammin kaltoinkohdelluiksi, samoin kuin sellaiset asukkaat, jotka kayttaytyvét
hoitohenkilokuntaa tai toisia asukkaita kohtaan hairitsevasti. Téallaisten asukkaiden
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hoidossa hoitohenkilokunta saattaa k&yttdd epéasiallisia ja vékivaltaisia hoitotapoja.
(Gibbs & Young 2007, Liao & Mosqueda 2007, Erlingsson ym. 2006, Hawes 2003,
Isola ym. 1995.) Aggressiivisesti kayttdytyvd asukas joutuu neljd kertaa
todenndkdisemmin henkilokunnan kaltoinkohtelemaksi kuin muut asukkaat (Shaw
2004, ks myos Lindblom ym. 2007). Mit4 huonokuntoisempi ja sairaampi vanhus on,
sitd suurempi riski hanella on joutua kaltoinkohdelluksi (Glendenning 1997, ks. myds
Topo ym. 2007, Perdlda & Réikkdnen. 2000). Taulukkoon 2 on koottu kaltoinkohtelulle

altistavia tekijoita.

Taulukko 2. Vanhusten kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita

Henkilokuntaan ja hoitoymparistoon liittyvat Ik&antyneisiin liittyvat
Kouluttamaton hoitohenkilokunta Yksindisyys, ei omaisia

Ajan puute, Kiire Muistin huononeminen

Stressi, tyduupumus Dementoiva sairaus

Suuri henkil6kuntavaihtuvuus Sekavuus

Alhainen henkildstomitoitus Masennus

Kaltoinkohteleva tydkulttuuri Kaytosoireet

Kielteiset asenteet ik&éntyneité kohtaan Huono terveys, useita sairauksia
Puuttuva koulutus ikdéntyneiden hoidosta Alkoholin, ladkkeiden vaarinkayttd
Suuri hoitolaitos Fyysinen riippuvuus henkilékunnasta
Huono hoitoalan palkkaus Hoitolaitoksessa asuminen
Puuttuvat yhteiset toimintatavat kaltoinkohtelu-

tilanteissa

Kaltoinkohtelun tunnistamattomuus

2.4.3 Kaltoinkohtelu kokemuksena

Vanhukset, omaiset ja hoitoon osallistuvat kokevat kaltoinkohtelun eri tavoin.
Vanhuksen voi olla vaikea torjua tai puuttua kaltoinkohteluun ja hanelle voi tulla tunne,
ettd haneltd on viety kaikki ihmisarvo laitoksessa. Huonosti kohdeltu vanhus voi kokea
hapedd ja syyllisyytta tapahtuneesta ja tdmé voi estdd héntd kertomasta tapahtuneesta.
(Kiveld ym. 2001, Isola ym. 1995.) Kaltoinkohdeltuna olemiseen liittyy ndyryytyksen ja
avuttomuuden tunteita (Teeri ym. 2006, Uuttu-Riski 2002). Parhaiten ik&&ntynyt voi
kertoa kaltoinkohtelusta sellaiselle henkil6lle, johon luottaa (Kiveld ym. 2001, ks myos
Wood & Stephens 2003, Uuttu-Riski 2002). Asukkaan omaiset eivat monesti halua
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ilmoittaa kaltoinkohtelusta, silla he pelkaavat, ettd sen jalkeen heidén l&heisensé saa
hoitolaitoksessa viela huonompaa hoitoa (Erlingsson ym. 2006, Payne & Fletcher
2005).

Ikéantyneet kokevat, ettd kaltoinkohtelu on sellaista, jota omassa hoitopaikassa ei
virallisesti esiinny. Ké&ytdnndsséd kuitenkin on tilanteita, joissa he kokevat, etta
hoitohenkilokunnan tarkoitus oli satuttaa heitd ja nditd tilanteita pidetaan
kaltoinkohteluna.  (Hirst 2000.) Vanhus saattaa suojautua kaltoinkohtelulta

kayttaytymalld aggressiivisesti tai vetdytymalla omiin oloihinsa (Salari 2005).

Asukasta kaltoinkohteleva hoitoon osallistuva henkil6 voi itsekin kokea olevansa uhri ja
Erlingsson kumppaneineen (2006) toteaa tutkimuksessaan, etta jokin yksittdinen tilanne
hoitolaitoksessa voi tehdd kenestda tahansa kaltoinkohtelijan. Joskus hoitajat
madrittelevat itsensa uhreiksi, koska tilanne on sellainen, ettd heidan on pakko
kaltoinkohdella asukasta. Esimerkiksi asukkaan suojelemiseksi on kaytettava fyysisia
rajoitteita, vaikka asukas ei niitd haluaisi. (Sandvide, Fahlgren, Norberg & Saveman
2006.) Liika tyémadra sai monen hoitajan kokemaan, etta ei voi hoitaa vanhuksia niin
hyvin ~ kuin  haluaisi, ja Uuttu-Riski (2002) kuvaakin  tutkimuksessaan
vanhustenhuollossa tyoskentelevad henkilokuntaa uuvutetuksi ja arvottomaksi.

2.4.4 Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Kaltoinkohtelun tunnistamiseksi on kansainvalisesti kehitetty erilaisia mittareita.
Mittarit voivat olla hoitohenkilokunnan tai hoidettavien asukkaiden tayttdmia. Mittari
voi olla esimerkiksi sellainen, jossa ik&antynyt vastaa kyll4 tai ei erilaisiin kysymyksiin,
kuten jatetddnko yksin vasten omaa tahtoa tai onko mahdollisuuksia osallistua
paatoksentekoon. (Wang ym. 2007.) Mittarin tarkoituksena voi olla erottaa
kaltoinkohtelu ja ei-kaltoinkohtelu tai tunnistaa erilaisia kaltoinkohteluun liittyvié
tunnusmerkkeja  (Meeks-Sjostrom  2004).  Kaltoinkohtelua ~ voidaan  opetella
tunnistamaan erilaisten tapausesimerkkien avulla. Henkilokunnalle kuvataan tilanne,
jossa kaltoinkohtelua ilmenee ja kysytddn, miten he toimisivat sellaisessa tilanteessa.
(Richardson ym. 2003.) Esimerkiksi:
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Tyotoverisi on stressaantunut, eik& han ole saanut kunnolla nukuttua
lapsen sairastelun vuoksi. Osastollanne on hoidossa 88-vuotias rouva
Virtanen, joka sairastaa dementiaa ja kayttaytyy valilla aggressiivisesti.
Rouva Virtanen ly6 tyotoveriasi aamupesujen yhteydessa ja néet, ettd
tyGtoverisi lyd rouva Virtasta takaisin. Miten toimit? (Richardson ym.
2003.)

Kaltoinkohtelun tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi henkilékunnalle voidaan
jarjestédd koulutusta. Koulutuksessa voidaan kayda lapi eri kaltoinkohtelun muodot ja
syyt, jotka voivat johtaa asukkaiden kaltoinkohteluun. Henkilékunnalle annetaan ohjeet,
miten heidén tulee toimia mahdollisessa kaltoinkohtelutilanteessa. Lisaksi koulutukseen
voi liittyd kysely, jolla koulutuksen jalkeen testataan opittua. (McKinnon 2001.)
Hoitolaitoksen kirjallinen toimintaohje voi toimia perustana henkiloston kouluttamiselle
(Weatherall 2001).

Tilanne, jossa kaltoinkohtelu ilmenee, vaikuttaa paljon siihen, pitddkd henkilokunta sita
kaltoinkohteluna.  Joskus  esimerkiksi  kivun tuottamista voidaan perustella
ammatillisesti, kuten asentohoidot, joilla on tarkoitus edistad asukkaan hyvad, vaikka ne
saattavat aiheuttaa juuri silla hetkelld kipua. (Erlingsson ym. 2006, Hirst 2000, 2002.)
Usein ikaantyneiden hoitotyd on tasapainoilua ja hoitajan on jatkuvasti pohdittava,
missa asioissa hoidettava kykenee tekemadn omaa hoitoaan koskevia paatoksia ja missa
tilanteissa hoitajan on péatettava tdman puolesta joskus vanhuksen toiveiden vastaisesti
(Erlingsson ym. 2006, ks. myos Hirst 2002). Hoitohenkil6kunnan saattaa olla vaikea
ymmartad, ettd Alzheimerin tautia sairastavan vanhuksen kéyttaytyminen johtuu
taudista, eika ole tahallista. N&issa tilanteissa henkilokunta kokee joskus, ettd asukkaan
kaytoshairioon vastaaminen kovakouraisella kasittelylla on oikeutettua itsepuolustusta.
(Hawes 2003.)

Parhaiten asukkaat tunnistivat fyysisen kaltoinkohtelun, taloudellisen hyvéksikayton ja
ladkitykseen liittyvdn huonon hoidon. Jos asukkaalla on muistiongelmia, on hanen
vaikea tunnistaa, mik& on kaltoinkohtelua. (Wood & Stephens 2003.) Aina asukkaat
eivat itse pysty ilmaisemaan, kokevatko jonkin tilanteen kaltoinkohteluna, ja n&issé
tilanteissa hoitohenkilokunta maarittdd heidan puolestaan, onko tilanne kaltoinkohtelua
vai ei (Hirst 2002).
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Kun hoitolaitoksessa tapahtuu kaltoinkohtelua, on se hoitohenkilokunnalle stressaavaa
ja kaltoinkohteluun puuttuminen vaatii rohkeutta. Tydyhteis6 saattaa jattaa ulkopuolelle
ty6toverin, joka on tehnyt ilmoituksen asukkaan huonosta kohtelusta. Henkilokunta ei
ilmoita johtajalle kaltoinkohtelusta, jos epailee, ettei tama tee asialle mitéan. (Calcraft
2005, ks. myods Uuttu-Riski 2002.) Erdén tutkimuksen mukaan hoitoty0stéd vastaavat
olivat sitd mieltd, ettd Kkaltoinkohtelu ei ole yleistd, kun taas kéytannén hoitotyoté

tekevien mukaan sité ilmeni (Lindblom ym. 2007).

2.4.5 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy

Kaltoinkohtelua voidaan ehkaista yhteiskunnallisella tasolla. Asenteet vanhenemista ja
ikaantyneita kohtaan pitéisi saada muutettua mydnteisemmiksi.
Terveydenhuoltojdrjestelman puutteita tulisi korjata ja moniammatillista yhteistyota
lisatd. Kaltoinkohtelusta pitdisi keskustella. Hoidollisia tyotehtdvia ei tulisi antaa
kouluttamattomalle henkilokunnalle ja vanhusten hoitoon sopimattomat hoitajat pitéisi

irtisanoa. (Erlingsson ym. 2006.)

Hoitotydn johtajilla on térked osa kaltoinkohtelun ennalta ehkéisemisesséa.
Henkil6kunnan valintaan, koulutukseen ja hoitotyon kehittdmiseen pitdisi Kiinnittaa
huomiota. Heid&n olisi myo6s tunnistettava henkilokunnan vasyminen ja mahdollinen
epéasiallinen tai epéeettinen toiminta. Henkilokunnan tydsséa jaksamista on tuettava ja
ehkaistavd tybuupumusta. Hoidon laatu on parempaa hoitolaitoksissa, joissa on
korkeampi henkilokuntamitoitus. Téarkedd on puuttua kaltoinkohteluun heti. (Isola ym.
1995, ks. my6s Erlingsson ym. 2006, Payne & Fletcher 2005, Glendenning 1997.)
Tyoyhteisoissa tulisi séanndllisesti keskustella hoitotyon etiikasta ja siitd, minkélaisia
seuraamuksia hoidon laiminlyonnill4 voi olla (Kiveld ym. 2001). Osastonhoitajalla on
merkittdvd vaikutus osastolla annettavaan hoitoon. Osastonhoitajalta toivotaan
toimintalinjojen selkiyttamistd ja ilmapiirin luomista, tavoitteiden asettamista hoidon

laadulle seké& palautteen antamista henkilokunnalle. (Liukonen 1990.)

Henkilostolle voidaan jarjestdd koulutusta kaltoinkohtelusta. Koulutustilaisuuksissa
opitaan asiasta paremmin, kuin lukemalla itsendisesti aiheesta. (Richardsson ym 2002.)
Rekrytointikdytantoja kehittamalla voidaan ehkaista kaltoinkohtelua.

Hoitohenkilokunnasta pitéisi pyytdd suosituksia edelliseltd tyOnantajalta ja
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henkilokunnalle tulisi myo6s tehdd huumetestit. Uuden henkilékunnan perehdyttamiselld
voidaan myds ehkdéistd kaltoinkohtelua. Henkilokunnalle pitdisi tarjota tukea
haasteellisesti kayttaytyvien asukkaiden hoidossa esimerkiksi tydnohjauksen muodossa.
(Payne & Fletcher 2005, ks myGs Burgess ym. 2000.) Yksi tapa oppia aggressiivisen
asukkaan kohtaamista ja harjoitella omaa toimintaa siind ovat erilaiset roolipelit, joissa
henkilokunta elaytyy ik&antyneen rooliin. Myds erilaisia stressin ja vihantunteiden
hallintaan ja rentoutukseen liittyvid tekniikoita olisi hyvé harjoitella. (Lindblom ym.
2007, Shaw 2004.)

Kaltoinkohtelu voi olla osa hoitolaitoksen tyokulttuuria. Silloin sitd voidaan ehkaista
tarkastelemalla toimintatapoja ja jarjestamalla koulutusta henkilékunnalle. (Hirst 2000,
ks myo6s Calcraft 2005, Payne & Fletcher 2005, Peduzzi ym. 1997.) Omahoitajan ja
oman la&karin nimedmisen on todettu parantavan omaisten kokemaa hoidon laatua ja
asukkaiden kohtelua (Perdld & Réikkdnen 2000). Hoitolaitoksissa johtajien ja hoitoon
osallistuvien tulisi suojella asukkaita erilaisilta vaaroilta, kuten kaltoinkohtelulta.
Asukasturvallisuutta voidaan lisatd esimerkiksi silla, ettd hoitolaitoksen ovet ovat
lukittuja, asukkaille tarjotaan lukollisia sdilytystiloja arvoesineille ja vierailijat
ilmoittautuvat tullessaan henkilokunnalle. (Payne & Fletcher 2005.) Kéytoshairidista
karsivat asukkaat joutuvat muita herkemmin kaltoinkohtelun uhriksi. Hoitolaitoksessa
pitdisi jarjestdd koulutusta kaytoshairidisen vanhuksen hoitamisesta. (Shaw 2004,
Hawes 2003.) Henkilékunnan on huolehdittava erityisesti muistamattomien asukkaiden
turvallisuudesta, eikd heitd pitdisi sijoittaa samalle osastolle sellaisten asukkaiden
kanssa, joilla ei ole muistiongelmia. Erityisessa kaltoinkohtelun riskissé olevat asukkaat
voitaisiin sijoittaa l&helle tiloja, joissa henkilokunta on usein paikalla. (Teaster &
Roberto 2004.) Hoitotydn johtajan on tarked luoda tydyhteisoon ilmapiiri, jossa voidaan
avoimesti keskustella asioista jo ennen kuin ongelmia syntyy (Calcraft 2005).

Kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkéista myos kertomalla siitd véestolle ja etenkin
ikéantyneille  (Peduzzi ym. 1997). Hoitolaitoksissa olisi hyvad jarjestaa
keskustelutilaisuuksia, joissa asukkaat, omaiset ja henkilokunta yhdessa voisivat
keskustella asukkaiden oikeuksista ja kaltoinkohtelusta. Asukkaille pitéisi olla esill&
selkedsti ohjeet ja sellaisten henkildiden yhteystiedot, joihin voi ottaa yhteyttd
kaltoinkohtelutilanteissa. Tiivis yhteisty0 poliisin ja muiden viranomaisten kanssa voi
my0s ehkaistd kaltoinkohtelua. (Payne & Fletcher 2005, ks. myds Teaster & Roberto
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2004, Wood & Stephens 2003.) On téarkedd, etta hoitolaitoksissa tiedostetaan
kaltoinkohtelun mahdollisuus ja seurataan jatkuvasti, esiintyyko siitd merkkeja (Jogerst
ym. 2006). Hoitotyon johtajan on tunnistettava kaltoinkohtelulle altistavat tekijat ja sen
mukaan suunniteltava ennaltaehké&isevid toimenpiteitd. Muutokset asukkaan
terveydentilassa tai voinnissa voivat olla merkki kaltoinkohtelusta. Asukkaiden voinnin
muutokset tulisi kirjata ja niista tulisi raportoida. Laakareilla on myods merkittava rooli
kaltoinkohtelun ehkdisemisessa: heidan tulisi olla riittavasti paikalla hoitolaitoksissa,
jotta henkilokunta voi tarvittaessa keskustella heiddn kanssaan mahdollisista
kaltoinkohteluepailyista. (Gibbs & Mosqueda 2007.)

2.4.6 Yhteenveto vanhusten kaltoinkohtelua késittelevista tutkimuksista

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan yhteensd 37 vanhusten kaltoinkohtelua
hoitolaitoksissa kasittelevaa tutkimusta tai artikkelia. Niistd 9 oli kotimaisia ja loput
kansainvélisid, padasiassa Yhdysvalloissa tehtyja. Tutkimuksista 16 oli laadullisia, 12
maaréllisida ja yhdessa yhdistettiin laadullinen ja maéaréllinen tutkimustapa. Liséksi

mukana oli seitseman kirjallisuuskatsausta ja yksi koulutusaineisto.

lakkaiden kaltoinkohtelu hoitolaitoksessa voi olla fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista
kaltoinkohtelua, seksuaalista tai taloudellista hyvaksikaytt6d, hoidon laiminlyontia tai
hoitavan henkilokunnan ammattiasemaan liittyvaa kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelulle on
tunnistettu useita altistavia tekijoitd. Ne voivat liittyd hoidettavaan ikaantyneeseen
henkil6on, hoitavaan henkilokuntaan tai hoitoympéristoén sek& hoitolaitoksen
ty6tapoihin ja toimintakulttuuriin. Kaltoinkohtelua ei aina tunnisteta, mutta sen
tunnistamista ja siihen puuttumista voidaan opetella. Kaltoinkohtelua voidaan ennalta
ehkaistd esimerkiksi kertomalla siitd henkilokunnalle, asukkaille ja omaisille,
kouluttamalla henkilokuntaa, tukemalla henkilokunnan ty6hyvinvointia ja tydssé
jaksamista ja keskustelemalla hoitotyon etiikasta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vanhusten kaltoinkohtelu hoitolaitoksissa.

lImeneminen Altistavat tekijat Ennaltaehkaisy
Fyysinen Asukkaaseen liittyvét: Tiedottaminen
Psyykkinen Huono fyysinen kunto Koulutus
Sosiaalinen Muistin heikentyminen Ohjeistus
Seksuaalinen Aggressiivinen kéaytos Keskustelu
Taloudellinen Omaisten puuttuminen Johtaminen
Ammatillinen Henkil6st60n ja hoitolaitokseen liittyvat:

Stressi, kiire, uupumus
Kouluttamaton henkilokunta
Rutiininomainen tydkulttuuri

Vanhusten kaltoinkohtelua on Suomessa tutkittu muista kuin laitoshoidon nakdkulmista.
Haukka ja Routasalo (1995) ovat tutkineet ikaantyneiden kaltoinkohtelua perhepiirissa.
Tutkimuksessa selvitettiin  kotisairaanhoidossa tydskentelevan hoitohenkil6kunnan
valmiuksia tunnistaa ikaihminen, joka joutuu kotona jonkun perheenjasenen
kaltoinkohtelemaksi. Liséksi tarkasteltiin sitd, miten kotisairaanhoidon henkilokunta on
kokenut tilanteen, jossa kaltoinkohtelua on tapahtunut, ja miten he ovat sellaisessa
tilanteessa  toimineet.  Kotisairaanhoidon  henkilokunta  tunnisti eri  tavoin
kaltoinkohdellun vanhuksen: Tyypillisimmin kaltoinkohdeltu vanhus oli nainen, jolla
oli muistiongelmia ja kaltoinkohtelija oli tdmén alkoholiongelmainen poika.
Kaltoinkohtelu oli psyykkista, fyysista ja taloudellista. Hoitajat toimivat eri tavoin
jokaisessa  kaltoinkohtelutilanteessa vanhuksen yksil6llisen tilanteen  mukaan.
Kotisairaanhoidon kaynteja liséttiin ja joissain tapauksissa hoitajat olisivat halunneet,
ettd vanhus péadsee pysyvaan laitoshoitoon. Hoitohenkilokunta koki tilanteissa
avuttomuutta ja epadvarmuutta ja hoitajat kaipasivatkin lisaa toimintaohjeita tilanteisiin,

joissa kaltoinkohtelua ilmenee.

Méki-Petdja-Leinonen  (2003) on vaitéskirjassaan  dementoituneen  henkilén
oikeudellisesta asemasta kasitellyt myos kaltoinkohtelua. Muistamattoman vanhuksen
liikkumisen rajoittaminen esimerkiksi turvavyén avulla voi olla hyvaa hoitoa, jos se on
ainoa tapa estdd vanhusta satuttamasta itseddn. Jatkuva sitominen voi olla myos

vanhuksen fyysistd kaltoinkohtelua. Joskus kaltoinkohtelu voi olla jokin rikoslaissa
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séadetty rikos, kuten pahoinpitely, heitteillepano, vaaran tuottamus tai sen

aiheuttaminen.



33

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhusten kaltoinkohtelua vanhainkodeissa
hoitotyon johtajien ndkokulmasta. Hoitotyon johtajilla tarkoitetaan tassé tutkimuksessa

ylihoitajia, osastonhoitajia ja vanhainkotien johtajia.
Tutkimustehtévét ovat:

1. Miten hoitotyon johtajat méarittelevat kaltoinkohtelun?

2. Minkalaista kaltoinkohtelua hoitotydn johtajien mukaan vanhainkodeissa
ilmenee?

3. Mitka tekijat hoitotyon johtajien mukaan altistavat vanhuksia kaltoinkohtelulle
vanhainkodeissa?

4. Miten hoitotyon johtajat toimivat mahdollisissa kaltoinkohtelutilanteissa?

5. Miten hoitotydn johtajien mielestd kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaistd
vanhainkodeissa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimus toteutettiin erddn suomalaisen kaupungin neljassé vanhainkodissa ja
tutkimuksen kohdejoukkona olivat vanhainkodeissa tydskentelevét osastonhoitajat,
ylihoitajat ja vanhainkotien johtajat. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen
osallistujat valitaan sen perusteella, ettd heilla on tietoa tutkittavasta ilmiosta ja etta he
ovat halukkaita kertomaan siitd. Tdassd tutkimuksessa oletettiin, ettd kaikilla
organisaation hoitotyon johtajilla on kokemuksia tai kasityksid tutkittavasta ilmiosta.
(Whiting 2008, Kylma & Juvakka 2007. Tuomi & Sarajarvi 2006.) Tutkimuksen
perusjoukko muodostui 38 henkilosta ja tavoitteena oli haastatella 20 henkildd, mutta
aineiston saturoiduttua lopullinen osallistujien maaré oli 15 (Tuomi & Sarajarvi 2006).
Aineiston saturaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd uusi haastattelu ei en&da anna mitdin uutta

oleellista tietoa aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2000).

Kun kohdeorganisaatiosta oli saatu tutkimuslupa, tutkija lahetti kaikille perusjoukkoon
kuuluville hoitotyon johtajille postitse informointikirjeen (liite 2), jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteuttamisesta (Kylma & Juvakka 2007). Kirjeessa
ohjeistettiin  halukkaita osallistujia ottamaan yhteyttd tutkijaan ja sopimaan
haastatteluajan. Lisdksi siind kerrottiin, ettd tutkija ottaa myds yhteyttd ja tiedustelee
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Osa osallistujista otti yhteytta tutkijaan sopiakseen
haastatteluajasta, ja osaan tutkija otti yhteyttd puhelimitse. Puhelinkeskustelun aikana
kerrottiin vield, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja jos mahdollinen osallistuja oli
epdvarma osallistumisestaan, tutkija ehdotti, ettd hdn voi ottaa mydhemmin itse

yhteyttd, jos haluaa osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuneilla hoitotyon johtajilla oli pitkd tyokokemus hoitotydstd, ja
vanhusten hoidossakin he olivat tyoskennelleet keskim&arin 20 vuotta. Hoitotyon
johtajina heilld oli tyokokemusta noin 11 vuotta. Heidadn koulutustaustansa vaihteli
opistotason  koulutuksesta korkeakoulututkintoon. Tutkimukseen osallistuneista

hoitotyon johtajista suurin osa tyoskenteli useamman kuin yhden yksikén johtajana.
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Yksikot saattoivat olla erillisid osastoja tai muita suurempia kokonaisuuksia tai osastolla
toimivia pienempia yksikoita, kuten ryhmékoteja. Hoitotyon johtajat toimivat
keskiméaarin 25 henkilén lahijohtajina. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla hoitotyon
johtajilla oli tdydennyskoulutusta johtamisesta. Ikd4ntyneiden hoitotyohon liittyvas lisa-
ja tdydennyskoulutusta oli 11 osallistujalla. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Osallistujien taustatiedot (N=15).

Ty6kokemus

Hoitotyossa (ka)
Ik&antyneiden hoitoty6ssa (ka)
Johtajana tai lahijohtajana (ka)
NyKkyisessé tyotehtavassa (ka)

Johdettavien yksikoiden lukumaira
1 yksikkd
Enemman kuin 1 yksikkd

Johdettavana olevan yksikdn tyontekijoiden mééara (ka)

Lisa- ja tdydennyskoulutus johtamisesta
Kylla

Organisaation jarjestama taydennyskoulutus
Johtamisen erikoisammattitutkinto (JET)
Korkeakoulun jarjestama
Ammattikorkeakoulun jarjestama

Lis&- ja tdydennyskoulutus ikdantyneiden hoitotydsté
Kylla

Organisaation jarjestama taydennyskoulutus
Korkeakoulun jarjestama

Ammattikorkeakoulun jarjestama

Ei

26 vuotta
20 vuotta
11 vuotta
7 vuotta

4 osallistujaa
11 osallistujaa

25 henkiloa

15 osallistujaa
4 osallistujaa
5 osallistujaa
5 osallistujaa
3 osallistujaa

11 osallistujaa
7 osallistujaa
3 osallistujaa
1 osallistuja

4 osallistujaa
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4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelméa ohjasivat tutkimustehtavat. Tutkijaa kiinnostivat hoitotyén
johtajien omat kokemukset ja ndkemykset vanhusten kaltoinkohtelusta vanhainkodeissa
ja niitd oli luonteva selvittad haastattelujen avulla. Haastattelun etuna on se, etté tutkija
voi sen aikana esittdd tutkimukseen osallistuville tarkentavia kysymyksia. (Kylma &
Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2006.) Haastattelut voidaan toteuttaa joko yksilo- tai
ryhméhaastatteluina. Tassd tutkimuksessa péaédyttiin yksil6haastatteluihin aiheen
arkuuden vuoksi. (Kylmé & Juvakka 2007.) Tutkimushaastattelu voidaan tehd& joko
mahdollisimman avoimena haastatteluna tai kysymalla valmiiksi laadittuja kysymyksia.
Tassa tutkimuksessa paadyttiin puolistrukturoituun haastatteluun, jossa tutkija laati
haastattelun pohjaksi teema-alueluettelon. Haastatteluteemat (liite 4) muodostettiin

tutkimustehtavisté. Haastattelut nauhoitettiin sanelukoneella. (Whiting 2008.)

Haastattelut toteutettiin 3.4-3.6.2008 valisend aikana. Ensimmaéinen haastattelu oli
esihaastattelu. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata teema-alueiden toimivuutta,
harjaantua haastattelijana ja saada selville, kuinka pitk&an haastattelu keskiméarin
kestdd. Tutkija kirjoitti puhtaaksi eli litteroi haastattelun, ja tutkimuksen ohjaaja luki
litteroidun haastattelun. Tutkija ja ohjaaja totesivat, ettd haastatteluteemat ovat toimivia
eikd niita ole tarpeen muuttaa. Esihaastattelu otettiin mukaan varsinaisen tutkimuksen

aineistoon.

Tutkija ldhetti  tutkimuksen kohderyhmdin kuuluville  hoitotyon johtajille
informointikirjeen, jossa kertoi tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Osa
hoitotyon johtajista otti tutkijaan yhteyttd ilmoittaakseen halukkuudesta osallistua
tutkimukseen. Osalle tutkija soitti ja tiedusteli halukkuutta osallistua. Suurin osa
hoitotyon johtajista, joihin tutkija otti yhteyttd, oli halukkaita osallistumaan
tutkimukseen ja he perustelivat sitd aiheen térkeydelld. Moni kertoi odottaneensa
tutkijan soittoa. Osallistujat valitsivat haastatteluajan ja -paikan. Haastattelupaikka oli
useimmiten osallistujan oma tyéhuone, mutta myds muu rauhallinen tila osallistujan
omassa yksikdssd, kuten neuvotteluhuone. Kun haastatteluajasta sovittiin, tutkija kertoi
haastattelun kulusta ja teema-alueista, joista keskustellaan (Whiting 2008). Haastattelut

kestivat keskimdarin 40 minuuttia, lyhin 25 minuuttia ja pisin 70 minuuttia.
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Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla ne sanelukoneelle. Tutkimuksen perusjoukkoon
kuuluville hoitotyén johtajille lahetetyssa informointikirjeessa kerrottiin, ettd
haastattelut nauhoitetaan ja vield haastattelun alussa jokaiselta osallistujalta
varmistettiin, ettd nauhoittaminen sopii heille. Kukaan ei kieltanyt haastattelun
nauhoittamista.  (Whiting 2008.) Haastattelun aluksi  osallistujat  tayttivat
suostumuslomakkeen (Liite 6) (Kylm& & Juvakka 2007). Ennen varsinaisen
haastattelun alkua keskusteltiin tutkimuksesta ja yleisista asioista ja monet Kkertoivat
omasta yksikostddn. Tama auttoi tutkijaa ja osallistujaa tutustumaan toisiinsa ja
luomaan vapautunutta ilmapiirid. (Whiting 2008.) Varsinaisen haastattelun tutkija aloitti
mahdollisimman avoimella kysymyksella: “Miti sinulle tulee mieleen vanhusten
kaltoinkohtelusta? ”. Haastattelu eteni teemojen mukaan, mutta niitd ei kayty lapi siina
jarjestyksessa, kuin tutkija oli ne paperille kirjannut, vaan sen mukaan, minkélaisista
asioista osallistuja puhui. Tutkija pyrki tarttumaan osallistujien kertomuksiin, pyysi
tdsmentdmaan niitd ja kertomaan esimerkkeja (Whiting 2008). Tutkija pyrki myds
tietoisesti valttamaan osallistujien johdattelemista. Kun haastattelu oli paattynyt ja
sanelukone sammutettu, tuli osallistujille vield usein mieleen uusia asioita. Talléin
sanelukone kaynnistettiin uudelleen tai tutkija kirjasi asiat paperille. Muutama
osallistuja halusi varsinaisen haastattelun jalkeen kertoa vield asioita, joita ei halunnut
kaytettdvan varsinaisessa tutkimuksessa aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Naita ei
nauhoitettu tai kirjattu, eika niitd ole tutkimusraportissa mukana. Haastattelun paatyttya
osallistujat tayttivat vield taustatietolomakkeen (liite 5).

4.3 Aineiston analyysi

Ennen aineiston analyysid tutkija Kirjoitti puhtaaksi eli litteroi kunkin haastattelun.
Puhtaaksi Kirjoittaminen tehtiin mahdollisimman pian haastattelun jélkeen, usein jo
samana tai seuraavana pdivand. Haastattelut Kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan.
(Whiting 2008, Kylmé& & Juvakka 2007). Kirjoitettua tekstid kertyi yhteensé 219 sivua
Times New Roman —fontilla ja rivivélilla 1,5. Lyhin haastattelu oli puhtaaksi

Kirjoitettuna 11 sivua pitka ja pisin 20 sivua.

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida usealla eri tavalla (Polit & Beck
2006). Aineiston analysoinnissa valitaan joko induktiivinen tai deduktiivinen
ldhestymistapa. Siséllonanalyysi on menetelmd, jonka avulla aineistoa kuvataan
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systemaattisesti, sen avulla tarkastellaan, mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosté.
Tassd tutkimuksessa aineistosta haettiin vastauksia tutkimustehtdviin. Aineistosta
lahtevaa siséllon analyysia kutsutaan induktiiviseksi siséllonanalyysiksi. (Kylméa &
Juvakka 2007, Tuomi & Sarajérvi 2006, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)

Puhtaaksikirjoittamisen jalkeen tutkija luki aineiston Iapi useita kertoja. Taman jélkeen
aineisto kaytiin lapi erivérisilla yliviivauskynilld ja merkittiin eri tutkimustehtaviin
liittyvat lauseet tai ajatukselliset kokonaisuudet eri véreilld. Eri varein koodatusta
tekstistd ryhdyttiin kokoamaan pelkistettyja ilmauksia erilliselle paperille ja apuna
kaytettiin excel-ohjelmaa. Pelkistetty ilmaus on tiivistelma alkuperéisestd ilmauksesta.
Esimerkiksi osallistujan lause “Hoitaja aina vaan menee ja kaataa valmiiksi sen
maidon sinne kahviin, puoli mukia” pelkistettiin muotoon hoitaja kaataa puoli mukia
maitoa kahviin. Tamén jalkeen tutkija tarkasteli listoja pelkistetyisté ilmauksista ja haki
sieltd ilmauksia, jotka ovat samankaltaisia ja toisaalta ilmauksia, jotka eroavat
toisistaan. Apuna kaytettiin jalleen erivarisia kynid. Samankaltaiset ilmaukset
ryhmiteltiin samaan luokkaan. Ylla oleva esimerkkilause kuului luokkaan vallankayttd
ruuan kautta. Muodostuneita luokkia tarkasteltiin edelleen ja niistd muodostetiin
padluokkia, joille annettiin nimet, kuten hoitajan haitallinen vallank&yttd. Aineiston
pelkistamistd suoritettiin samaan aikaan haastatteluiden kanssa, mutta varsinainen
luokittelu tehtiin, kun kaikki haastattelut olivat kaytossé ja luokkien nimet annettiin
lopuksi. (Kylmé & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2006, Kyngés & Vanhanen 1999.)
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastolliseen yleistettavyyteen, mutta jos halutaan,
voidaan eri luokkiin kuuluvien ilmausten maara ilmoittaa tutkimusraportissa (Tuomi &
Sarajarvi 2006). Téssa tutkimuksessa paadyttiin kuitenkin siihen, ettd mink&énlaista

kvantifiointia ei tehda. Luokittelua on kuvattu liitteessa 3.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1 Hoitotyon johtajien kasityksia kaltoinkohtelusta

Kaltoinkohtelu-sanaa pidetéan jyrkké&na ja sana itsessaan koetaan syyllistavana. Siihen
liittyvid késitteitd ei tunneta. Aihe on koettu myo6s araksi, eika siitd ole aikaisemmin
keskusteltu paljoa. Kasitettd pidetddn laajana ja hyvin moninaisena, sekd vaikeasti
madriteltdvana. Kaltoinkohtelu-kasite merkitsee eri ihmisille eri asioita. Hoitotyon
johtajat  kuvasivat, kuinka henkilokunta mieltdd fyysisen kaltoinkohtelun
kaltoinkohteluksi, mutta esimerkiksi psyykkista kaltoinkohtelua on vaikeampi tunnistaa.
Myo0s rajan vetdminen kaltoinkohtelevan ja ei kaltoinkohtelevan toiminnan valille on

vaikeaa.

"Tdd on must hirveen pitkddn ollu ihan salattu asia. Eihdn tdst oo kauheen kauan, kun
tast on ruvettu puhumaan.”

”Se, mikd on toisen kohdalla kaltoinkohtelua, et sita pakotetaan, on toisen kohdalla
sitten taas se, etta se ei ole kaltoinkohtelua.”

Kaltoinkohteluun liittyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nékdkulma, hoitamatta
jattaminen, taloudellinen ja seksuaalinen hyvéksikéytto, sekéd hoitajan vallankaytto, jota
pidettiin kaltoinkohtelu-sanan synonyymind. Liséksi hoitotyon johtajat kuvasivat

nakymaétonta, melkein huomaamatonta kaltoinkohtelua.

"No ensimmdiseks md yhdistdisin sen vallankdyttoon, et henkilokunta kdyttdd valtaa
jollain tavalla, joka on epdinhimillistd.”

Vanhainkodeissa on myds keskusteltu kaltoinkohtelusta ja pohdittu, mitd se tarkoittaa.
Keskustelu liittyy monesti hyvan hoidon madrittelyyn. Yleensa keskustelua on kayty
silloin, kun osastolla on ilmennyt kaltoinkohtelua tai sen epéilya. Joissakin yksikoissa

on henkilékunnan kesken muotoutunut yhteinen ndkemys kaltoinkohtelusta.

“Jossain maarin puhutaan ja juuri siitd, ettd miten esimerkiksi yksilollisyys,
itsemaaraamisoikeus, niinku ndistd eettisistd periaatteista ldhtoisin.”

Henkilokunta ei mielld kaikkia tilanteita kaltoinkohteluksi, vaikka asukas niin tekeekin.
Hoitotyon johtajien mukaan ndma tilanteet voivat olla asukkaalle hyvinkin

merkityksellisid, vaikka ne saattavat tuntua henkilokunnasta pienilta asioilta. Myos
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osastolla vieraileva henkilé voi mieltdd jonkin tilanteen kaltoinkohteluksi, vaikka

henkilokunta toimisikin vain hoidollisista syista.

”Siitd ihmisestd se ei varmaan aina tunnu lievdltd...mutta kuitenkin joka yksittdiselle
ihmiselle, joka sen kohteeksi joutuu, voi tuntua hyvinkin voimakkaalta
kaltoinkohtelulza. ”

“Meijin osastolla on niinku tdilldsid tilanteita, mitkd siis jos ulkopuolinen kattois ja
melkein ajattelis, ettd toi on ihmisten kaltoinkohtelua.”

5.2 Hoitoty6n johtajien kuvauksia kaltoinkohtelun ilmenemisesta vanhainkodeissa
5.2.1 Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu

Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu on hoitotydn johtajien mukaan vyleisinta
vanhainkodeissa. Se voidaan jakaa sanalliseen kaltoinkohteluun, asukkaan huomiotta
jattamiseen, vahattelyyn, henkilékunnan kayttaytymiseen liittyvaan

kaltoinkohteluun ja esteettiseen kaltoinkohteluun. (Kuvio 1.)

Henkilokunta voi kaltoinkohdella asukkaita sanallisesti, joko uhkaavasti, alentuvasti tai
arvostelevasti. Uhkaavaa sanallista kaltoinkohtelua ilmenee, kun henkilokunta kayttaa
karkeaa kieltd tai korottaa &antd&n hoitaessaan asukkaita. Henkilékunta on myos

huutanut asukkaille seka komentanut ja kdskenyt heitéa.

"Hoitaja sanoo asukkaalle et turpa kiinni, kylld sitd joskus tapahtuu, md kuulen sitd
hirveen vahan enda. Tai nyt piddt turpas kiinni.”

Vanhainkodissa ilmenee liséksi alentuvaa tai arvostelevaa puhetapaa. Hoitaja saattaa
puhua ikaantyneelle kuin lapselle. Asukkaita on myos pilkattu, arvosteltu ja mitatoity
heidan arvomaailmaansa, seka nujerrettu asukkaan itsetuntoa. Henkilokunta voi myos

laskea sellaista leikkid, joka ei ole asukkaan mielestd sopivaa.

“Hoitaja, joka oli siind vieressd, sanoi hyvin rumasti, jotenkin siihen tyyliin, ettd
aliarvioiden hanta, ei nyt tollakaan elamalléa taida paljon merkitysta olla tai siihen

tyliin...”

“Hoitajan kielenkayttd on semmosta asukasta halventavaa, voidaan niinkun mitatéida
sen ihmisen aatemaailma, jos ihminen on esimerkiksi uskonnollinen, niin sita voidaan
pilkata tai ylipaataan esimerkiksi sellaisessa tilanteessa oon ollu mukana, etta asukkaan
aatetta...sitd ei ole noteerattu tai sitéd on jotenkin vaheksytty tai ihmista on arvosteltu
sen perusteella.”
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Hoitotyon johtajat kuvasivat kaltoinkohtelua, jossa henkilokunta jattéd asukkaan
huomioimatta tai sivuuttaa hanet. Huomiotta jattdminen voi olla joko ohittamista tai
eristamistd. Henkilokunta saattaa ohittaa apua pyytavéan asukkaan, eika hanelta kysyta,
minkalaista apua han tarvitsee. Henkilokunta ei kysy tai huomioi asukkaan mielipidetta.
Asukkaan soittokelloon ei vastata tai han joutuu odottamaan apua pitkaan.

“Jdtetddn istumaan kdytdivin geriatriseen tuoliin ja toinen huutaa etten jaksa endd
istua tai apua tai viekaa vessaan, niin kukaan ei reagoi. Ohi menee 5 hoitajaa ja kukaan
ei sano mitaan, et se ihminen on kuin ilmaa.”

Asukkaiden eristdminen voi olla yhteison ulkopuolelle jattamistad. Henkilokunta saattaa
my0s keskustella asukkaan yli tdmé&n lasnd ollessa tai aloittaa hoitotoimenpiteet
kertomatta, mitd tehdaan. Henkilékunta voi myds unohtaa asukkaan ja toimia niin kuin

tata ei olisikaan. Jos asukas ei miellyta hoitajia, jatetdadn hanet vahemmaélle huomiolle.

“Hoitajat keskendiin, jos siin tehdddn jotain, hoitajat keskenddn puhuu ja touhuu ihan
omia juttujansa ja se asukas on ihan semmonen sivuasia.”

"Kyl musta sosiaalinen kaltoinkohtelu on sitd, ettd jdtetddn asukas yhteison
ulkopuolelle, jos on esimerkiksi hankala asiakas, ollaan helposti ettei huomata, niinku
tavallaan unohdetaan se ihminen...ollaan kun se ei oliSkaan.”

Henkilokunta voi vahatella asukasta. Henkilokunta saattaa ohittaa asukkaan paatoksia
tehtdessa ja aliarvioida taméan kykyja. Ikédantynytta asukasta ei aina kunnioiteta ja hanta
saatetaan vaheksyé. Hoitotyon johtajat kuvasivat, miten henkilokunta saattaa mitatoida
hoidettavana olevan ihmisen. Asukas ei saa aina kaikkea sitd tietoa, joka h&nelle
kuuluisi, eika ikaantyneilla ihmisilla ole mahdollisuuksia osallistua oman hoitonsa

suunnitteluun. Tilanteet liittyivat monesti muistisairaisiin asukkaisiin.

“Usein kuulee, ettei sille tarvii sanoa, ei se ymmdrrd tai ei se muista, ei silld ole
merkitysta, mita sanon. ”

Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu voi ilmetd henkilokunnan kayttaytymisena.
Henkilokunta saattaa kayttaytya epdasiallisesti hoidettavia asukkaita kohtaan. Huono
kéytds nakyy puhetavassa, ilmeissd ja eleissa. Lisdksi se voi heijastua asenteessa
asukasta kohtaan. Hoitajat saattavat kohdella jotakuta asukasta eri tavalla kuin muita
asukkaita. Myos Kkirjaaminen ja raportointi voi olla epdammatillista. Asukasta voidaan

kuvata negatiivisesti ja asenteellisesti.
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VEttd heitd niinkun kohdellaan eri tavalla kun muita, heistd raportoidaan tietyn
sdavyisesti...hoitajien kesken semmonen tietynlainen henki ja asenne jotakin asukasta
kohtaan.”

Vanhainkodissa voi myo6s ilmetd esteettistda kaltoinkohtelua. Se liittyy

hoitoympéristoon ja sithen, minkalaisen ympériston asukas kokee viihtyisaksi.

"Sitten ihan oikeesti aistien kautta, niin epdesteettinen ympdristo on henkistd
kaltoinkohtelua...siind tdytys tdn ihmisen eldmdnhistoria tuntea hyvin, et mikd on se
kauneuden kdsitys, mitd on se viihtyisyys.”

Psyykkinen ja
sosiaalinen
kaltoinkohtelu
vanhainkodissa

Huomiotta Henkilokunnan
Sanallinen perrs s Vahattely kayttdytymiseen Esteettinen
jattdminen " ..
liittyva
. . Kykyjen Hoitoymparis-
— Uhkaava =1 Ohittaminen |} tyxyjen — Puhetapa — ortoympart:
aliarviointi toon liittyva
. Tiedon .
- Alentuva =1 Eristdminen - e =1 limeetjaeleet
evaaminen
—1 Arvosteleva — Mitatdinti —t Asenteet
Kirjaaminen ja
raportointi

Kuvio 1. Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu vanhainkodeissa.
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5.2.2 Fyysinen kaltoinkohtelu vanhainkodissa

Fyysinen kaltoinkohtelu vanhainkodissa on harvinaista. Hoitotyon johtajien mielestéa
sitd on aikaisemmin tapahtunut enemman. Sitd voi tapahtua tilanteissa, joissa hoitaja on

kahden kesken asukkaan kanssa, eika tilanteella ole silminn&kijoita.

”Siis semmonen fyysinen, ei vanhustyossd silld lailla mitddn rdikeetd tule mieleen
ainakaan tassa laitosmaailmassa.”

Vanhainkodeissa ilmenevéd fyysinen Kkaltoinkohtelu on kovakouraista kohtelua,

pakottamista ja liikkumisen rajoittamista (Kuvio 2).

Fyysinen Kaltoinkohtelu on vyleisimmin kovakouraista kohtelua. Sitd ilmenee
useimmin tilanteissa, joissa asukasta hoidetaan, esimerkiksi siirrettdessd vuoteesta

pyoratuoliin. Naissa tilanteissa ei kdytetd asukkaan ndkokulmasta ergonomisia otteita.

"Yks hoitaja oli nostanu asukkaan, huonokuntoisia asukkaita niin, pddtd tyynystd niinku
tukasta, tdilldstd saattaa olla, se oli aika paha se...siind oli kerta kaikkiaan kadoksissa
hoitaja siina tilanteessa.”

"Siin otetaan sitd fyysistd yliotetta...sit hoitaja vie tavallista kovempaa tahtia
huoneeseen tai jotain muuta vastaavaa.”

Hoitotyon johtajat pitivat fyysisend kaltoinkohteluna asukkaan pakottamista erilaisiin
asioihin. Pakottaminen liittyy asukkaan avustamiseen péivittaisissa toimissa. Asukkaalle

saatetaan esimerkiksi antaa laakkeita vakisin.
”Vanhan vasyneen ihmisen pakkopesemista ja pakkosyottamista ja pakkoaktiviteetteja. ”

Asukkaiden liikkumista rajoitetaan sitomalla ja myos lukitsemalla huoneen ovi ulkoa
pain tai laakitsemalla asukasta liikaa. Sitomisella halutaan turvata asukasta
kaatumiselta, mutta siind on ongelmansa. My0s omaiset saattavat pyytaa, ettd heidan

laheisensa sidottaisiin.

“Kun tulin tdnne osastolle, niin yokosta kuulin just tammosta ettd yokko laittaa oven
lukkoon, tai must se on selkeetéd kaltoinkohtelua, se on hirveen ahdistavaa jollekin, jos
tulee se tunne, et en padsekaan taalta huoneesta ulos.”
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Fyysinen
kaltoinkohtelu
vanhainkodissa

Kovakourainen Liikkumisen .
. . N Pakottaminen
kohtelu rajoittaminen
- Hoito- ja —_ Sitominen b= Pakkosyottaminen

siirtotilanteet

Hoitajan fyysinen
yliote

=1 Ovien lukitseminen ] j=- Pakkopeseminen

e Liika laakitys =1 Pakkoaktiviteetit

Ladkkeiden
antaminen vakisin

Kuvio 2. Fyysinen kaltoinkohtelu vanhainkodissa.

5.2.3 Hoidon laiminlydnti vanhainkodissa

Hoidon laiminlyonti voidaan jakaa hoito-ohjeiden noudattamatta jattamiseen ja

hoitamatta jattamiseen.

Kun asukkaalle on laadittu hoitotydn suunnitelma ja siind maééritelty, mill&4 tavoin
asukasta hoidetaan, eivat kaikki hoitajat noudata hoitotyon suunnitelmaa tai muita

sovittuja hoito-ohjeita. My0s la&karin antamia ohjeita voidaan jatt44 noudattamatta.

“"Omahoitaja oli laatinut hoitolehdelle ja sitten vield asukkaan péyddlle, miten tdtd
haavaa hoidetaan, niin sitten kuitenkin kaikki hoitajat ei noudata sitd, vaan tekee ihan
oman paansd mukaan. Ja vaikka siita sanotaan, vaikka hoitajat on sanonut, etta ndin
tdssd pitdis tehdd, niin ei uskota...ei toimita niin kuin on parhaaksi ndhty ja havaittu.”
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Hoitamatta jattaminen on sitd, ettd ikdantynyt ei saa sitd apua, mitd han tarvitsee, eika
hoitamisella vastata hanen tarpeisiinsa. Asukas ei saa paivittdisissa toimissa
tarvitsemaansa apua. Tilanteet liittyvdat peseytymiseen, pukeutumiseen, wc:ssa
kaymiseen, ruokailuun, litkkumiseen ja ulkoiluun. Henkilokunta ei toteuta asukkaan
toiveita omasta hoidostaan. Hoitamatta jattdminen voi myos olla asukkaan avustamista
sellaisissa asioissa, joissa han voisi selvitd yksinkin. Naissa tilanteissa hoito ei ole
kuntouttavaa, vaan hoitaja toimii asukkaan puolesta esimerkiksi kiireen vuoksi. Hoidon

laiminlyonti voi myos olla sitd, ettd asukkaalle puetaan yOvaatteet paalle jo alkuillasta.

“Kuntouttavan hoitotyén kannalta kun kattoo, niin syétetddn liian helposti joskus...ei
malteta odottaa, et se ihminen sois itse.”

“Hoidon laiminlydnti on mun mielestd, jos ei anneta semmosta hoitoa, mika olis
tarkotuksenmukaista, tai ettd jdtetddn vastaamatta niihin tarpeisiin...konkreettisia
asioita, et tavallaan jos joku vaikka pyytaa, et nyt on paastava vessaan, niin joku vaikka
sanoo, et sul on vaippa, pissaa sinne.”

“Joskus kun kulkee kdytivdilld, on hoitamattoman ndkéisid, hiukset hoitamattoman
nakoiset ja kenotetaan pyordtuolissa vinossa ja roikutaan...”

5.2.4 Taloudellinen hyvaksikaytté vanhainkodissa

Monessa yksikossa asukkaiden rahavarat on suojattu tallettamalla ne esimerkiksi
erilliseen osaston ulkopuolella sijaitsevaan kassaan, jolloin taloudellinen kaltoinkohtelu
ei ole mahdollista. Hoitotydn johtajat kuvasivat, ettd aikaisemmin taloudellista
kaltoinkohtelua tapahtui helpommin. K&ytannossa taloudellinen kaltoinkohtelu on sit,
ettd henkilokunta varastaa asukkaalta rahaa. Tilanteet ovat monesti hankalia selvittaa ja

syyllista on vaikea l0ytaa.

"Sitd on tapahtunu, ettd henkilokunta on sitd vieny, ettd tdmmdsid tapauksia on tullut ja
naahan tietysti aiheuttaa poliisitutkinnan ja kauheen harvoin se voidaan sitten 100 %
todeta ettd on ottanu, koska ne on saattanu tapahtua vaivihkaa, pikkuhiljaa eri
tyOvuoroissa ja niit on hirveen vaikee jdljittdd.”

5.2.5 Ammattiasemaan liittyva kaltoinkohtelu vanhainkodissa

Ammattiasemaan liittyvd kaltoinkohtelu on hoitotyén johtajien kuvausten mukaan
hoitajan haitallista tai epainhimillistd vallankaytt6d. Vallankayttd voidaan jakaa

maaraamiseen, puolesta paattadmiseen, rajojen asettamiseen, rankaisemiseen ja
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palkitsemiseen seké vallan kayttéon ruuan kautta. Hoitotyon johtajat puhuivat paljon

vallan kaytosta ja se on heidén kuvaustensa mukaan yleistd vanhainkodeissa.

Maaraaminen ja puolesta paattdminen liittyy asukkaan pdivittaisiin toimiin, mutta
my0s koko eldmiseen ja olemiseen vanhainkodissa. Henkilokunta ottaa vallan itselleen
ja mééaraa, miten vanhainkodissa kayttaydytaan ja eletddn. Omahoitajalla on suuri valta
asukkaan asioihin ja omahoitaja voi kayttaa valtaansa vaarin. Hoitajat tekevat asukkaan
paivittdisiin toimiin, kuten peseytymiseen ja pukeutumiseen, liittyvid paatoksia. Hoitajat
my0s madarittavat sen, mika& asukkaalle on parasta. Asukkaiden oma tahto j&&
huomioimatta. Osastolla henkilokunta saattaa yhdessa paattaa, ettd joku asukas laitetaan

jérjestykseen”.

“Jos se asiakas ei haluu suihkuun, niin sit kumminkin vaan tavallaan tehdddn ja
mennaan, etta silla tavalla kaytetaan valtaa, et ei jateta sille asukkaalle yhtaan sita, et
luotais niita tilanteita, et han kokis, etta voi itte valita jotain tai tehdd omia
pddtdksia..et se hoitaja on ja sit pestddn ja se on tdssd ndin.”

”...ettd saako asukas tulla yolld tulla istumaan sinne tuolille vai eikd, osin mind nddn
sen semmosena vallan kdyttond ja alistamisena.”

”...ettd asukas halus ostaa ittelleen jotain ja henkilokunta tietdd mita talle vanhukselle,
jos vanhus halus vaikka uutta vaatetta ostaa ja henkilokunta sanoo, ettet sa tarvitse
semosta...jonkinlainen vallan kdytto, et tietdd toisen puolesta paremmin.”

Hoitoty6n johtajat kuvasivat, miten henkilokunta mielellddn asettaa tai asettaisi rajoja

vanhuksille. Valilla rajaaminen on hyvinkin tiukkaa.

”...kun dementiaa sairastavan ihmisen kanssa...sitten semmoset psykogeriatriset
asukkaat, heillahan taytyy olla niita rajoja ja taalla ei sais niité rajoja olla ja hoitajat
niin hirveen mielellaén haluais laittaa kaikennékoisid rajoja.”

Jos asukkaat eivat kayttaydy tai toimi niin, ettd se miellyttéisi, henkilokunta saattaa
rankaista heitd. Asukkaita voidaan rankaista huonosta kaytoksestd, mutta myods
palkita, jos he kayttaytyvat hoitajan toivomalla tavalla. Rankaisukeinona k&ytetaan
usein ruokaa, savukkeita ja ylimaaraisid herkkuja. Hoitotyon johtajat kuvasivat, ettd
vilillg ikaéntyneiden henkilGiden hoitaminen on hoitajien taholta kuin lasten kasvatusta.

”...oli kirjattu, ettd asukas saa konjakkinsa jos kayttaytyy asianmukaisesti, niin minusta
se on vallan kaytto4, jos sanotaan, etté asukkaan pitad kayttaytya jollain lailla hoitajan
mielesta ja hoitajan mieleiseksi, et jos asiat menee hyvin hoitajan mielestd, niin sitten
asukas saa konmjakkinsa. Rangaistaan huonosta kdiytoksesti...ja sit karemellit on
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piilotettu ja annetaan vain kun hoitaja antaa luvan, antaa luvan siihen, etta nyt on hyvin
menny.”’

Vallan kayttda ruuan kautta tapahtuu paljon. Henkilokunta paattdd mielellaan, mita
asukas voi sydda ja juoda ja mink& verran. Kun asukas tulee vanhainkotiin, hdnelta
kysytédan ruoka- ja juomatottumuksista. Naita toiveita ei kysytd uudelleen hoitojakson
aikana. Henkilokunta my6s maarittdd, milloin asukas on ylipainoinen ja héanen
ruokamaaraansa vahennetadn. Joskus yksittdinen hoitaja paattad, kenelle asukkaalle
antaa enemman ruokaa ja kenelle ei. Asukkaat eivat saa itse ottaa ruokaa, koska

henkilokunnan mielesta he eivat kykene siihen.

VEi vdlttdmdttd kysytd asukkaalta, ettd haluuko se vaikka maitoa, tai haluisko se lisaa
maitoa tai syoda itse. Voileivat laitetaan valmiiks, et tos on sulle tumma leip&, kun olet
joskus sanonut, ettd haluaisit tumman leivan, vaikka nyt haluaisit vaaleen tai et
ollenkaan.”

”Se on niin hirveen jdykdssd ja tiukassa, ettd ndd ei sais lihoa yhtddn ...siin on varmasti
myOs se, et hoitaminen on sit niin raskasta, kylla he perustelee sita asukkaan
hyvinvoinnilla, et on kevyempi olo, kun on hoikempi...ettd hirveen jyrkkdd on se vallan
kéytté ruuan kautta.”

Liittessd 4 on kuvattu, miten sisallon analyysissa paadyttiin henkilokunnan haitallisen

vallan kaytt6a kuvaavaan luokitteluun.

5.2.6 Nakymaton kaltoinkohtelu

Vanhainkodissa ilmenee Kkaltoinkohtelua, jota on vaikea tunnistaa ja maéarittaa
kaltoinkohteluksi. Monesti on tilanteita, joissa ollaan silla rajalla, onko kyseessa
kaltoinkohtelu vai ei. Se ilmenee tilanteina, joissa asukasta hoidetaan tai kohdellaan
vahan eri tavalla kuin muita. Joku asukas esimerkiksi saa aina viimeisend apua.
Hoitotyon johtajat kuvasivat ndité tilanteita piilokaltoinkohteluksi tai ndkyméattomaksi
kaltoinkohteluksi.

“Jossain ruokailussa ihan selkeesti hoitaja antaa jollekin toiselle ja sit toinen asukas,
mika el hanta niin miellyta, niin jattda jollain tavalla vdhemmalle. Se voi olla niin
hienovaraista, etta sitd ei valttimdittd paljon huomaa ulkopuolinen.”
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5.2.7 Resursseihin liittyva kaltoinkohtelu

Hoitotyon johtajat kuvasivat my6s sellaisia kaltoinkohtelun ilmenemismuotoja
vanhainkodissa, jotka liittyvat kaytettdvissa oleviin  henkiléstoresursseihin.
Kaltoinkohteluna pidettiin sitd, jos asukkaalla ei ole mahdollisuutta saada hoitoa
omalla aidinkielellaén. Tallaisia tilanteita osastoilla syntyi, jos siellad tyoskenteli

henkildkuntaa, jolla ei ollut suomenkielen taitoa.

“Myo0s se, ettei ole yhteista kieltd, ettei vanhus saa hoitoa omalla aidinkielelldan, vaan
Jjoutuu elekielelld.”

Kuolevan potilaan hoidossa koettiin koko organisaation kaltoinkohtelevan asukasta,
koska henkilokuntaa on niin vahan, ettei saattohoitotilanteessa ole mahdollista viettda

aikaa asukkaan vierella tai omaisia tukemassa.

“"Kuolevan asukkaan hoitotydssd kaltoinkohtelua tapahtuu koko organisaatiotasolla.
Nakisin, et kuoleva ihminen tarvitsee hoitajaa siihen léahelle, silloin pitdis pystya
henkilokuntaa saamaan enemman, ettd hoitajalla olis aikaa paneutua siihen ja niihin
omaisiin...kuolevan luona ei ole aikaa olla..tdhdn kaltoinkohteluunhan osallistuu
osastonhoitaja, johtaja ja koko systeemi.”

Vaikka rajaaminen koettiin kaltoinkohteluksi, tarvitaan osastoilla hoitotyon johtajien
mukaan tiettyja rajoja tuomaan asukkaille turvallisuutta. Jos osastolta puuttuvat

kaikki rajat, on se kaltoinkohtelua.

“Jos hoitaja ei pysty lainkaan rajaamaan niitd tilanteita...semmonen rajaton tilanne,
rajaton vellominen, jos me paastetddn se semmoseks, myds se on jonkinlaista
kaltoinkohtelua, koska silloin se heidén turvattomuus kasvaa ja kasvaa, jos me sallitaan
se, et taalla voi ihan rajatromasti velloa...et semmoset hoidolliset rajat.”

5.2.8 Asukkaat tai laitoksessa vierailevat omaiset kaltoinkohtelijoina

Henkilokunnan liséksi toiset asukkaat tai vanhainkodissa vierailevat omaiset voivat
syyllistya kaltoinkohteluun. Vanhainkodissa asuvien asukkaiden valilla ilmenee

fyysistd, seksuaalista, psyykkista ja sosiaalista kaltoinkohtelua. (Kuvio 3.)

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee asukkaiden valisind yhteenottoina. Asukkaat

saattavat lyodé tai tonia toisiaan, tai ajaa pyoratuolilla toisen asukkaan péélle.
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”On meilld joskus kdynyt niin, ettd toinen on tondissyt ja toinen kaatunut ja joskus ihan
jopa lonkkamurtuma tullut.”

Asukkaiden vélista seksuaalista kaltoinkohtelua on myods ilmennyt, vaikka se on

harvinaista. Naissa tilanteissa ainakin toinen osapuoli on karsinyt muistisairaudesta.

“"Mut on joskus ihan seksuaalista hdirintdd, ihan silleen et on kdyty kiinni, asukkaat
toisiinsa, on jopa ldydetty toisen singystd.”

Psyykkinen ja sosiaalinen asukkaiden valinen kaltoinkohtelu on usein sanallista, joko
alistavaa, arvostelevaa tai uhkailevaa kielenkdyttdd. Asukkaat saatavat haukkua ja
nimitella toisiaan. Hoitotyon johtajat kuvasivat, ettd sanallinen kaltoinkohtelu
asukkaiden vélilla voi olla péivittdistd. Asukkaat voivat myos eristdd jonkun asukkaan

yhteisosta.

”Se ettd asukkaat voi toinen toisillensa sanoa aika semmosia asioita, mitkd voi hyvinkin
syvasti koskettaa. Esimerkiksi sua ei ole koskaan kukaan rakastanut tai sulla ei ole
koskaan ollut ketaan ihmista. Tammaosta keskustelua meilla kaydddn. ”
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Kuvio 3. Asukkaiden valinen kaltoinkohtelu vanhainkodissa.

Omaiset voivat kaltoinkohdella laitoshoidossa olevaa laheistddn taloudellisesti,
fyysisesti seka psyykkisesti ja sosiaalisesti (Kuvio 4). Taloudellinen kaltoinkohtelu on
joko asukkaan hyvéksikayttéa tai h&nen sivuuttamistaan taloudellisissa asioissa.
Omainen voi kayttad hyvéksi asukkaan rahat, eikd asukkaalla ole k&ytssééan omia
kéyttovaroja vanhainkodissa. Omainen saattaa myos tehdd talouteen liittyvét asiat

asukkaan puolesta kysymatta hanen mielipidettaan.

“Tdstd raha-asiasta on ihan graaveja esimerkkejd, miten haikaileméattomasti yritetdan
kayttdd hyodyksi sitd ettd toinen on laitoksessa ja kenties vahan aistit huonontunu,
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yritetdan pyytad nimikirjoitusta, semmosia mita ei ymmarrakaan. Mut onneks ne on
aika harvinaisia tapauksia.”

Fyysista kaltoinkohtelua omaisen taholta ei tapahdu usein. Se ilmenee asukkaan

kovakouraisena kohteluna, mutta joskus myods rajumpana véakivaltana.

>

“Meilld on ollut myos ettd omainen on vienyt kotiin ja pahoinpidellyt asukasta kotona.’

Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu liittyy asukkaan kohtaamiseen ja hdnen oman
tahtonsa noudattamiseen. Omaiset saattavat puhutella asukasta epdasiallisesti.
Kaltoinkohteluna pidettiin myos sitd, ettd omainen ei kdy katsomassa vanhainkodissa

olevaa henkil6a.

"Hdn (omainen) ei aina tehnyt niin mukavasti niitd asioita omalle miehelleen, kdveli
hdnen tahdon yli.”

Omainen voi myods omalla kayttaytymisellaan aiheuttaa hapeaa ikaantyneelle.

”...tullaan tdnne pdihtyneend ja sitten aiheutetaan sitd kautta niinkun hdpedd, asukas
hapedd, kun hédnen miehensd tai muu liheinen tulee tinne kdnnissd.”
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Kuvio 4. Omainen kaltoinkohtelijana vanhainkodissa.

5.2.7 Tahaton ja tahallinen kaltoinkohtelu, yksittaiset ja yleiset tilanteet
vanhainkodissa

Kaltoinkohtelu voi olla tahatonta tai tahallista. Tahattoman kaltoinkohtelun taustalla voi
olla ymmartaméattomyys, osaamattomuus tai ajattelemattomuus. Henkilokunnan

kayttaytymisen takana olevia syitd kuvataan tarkemmin luvussa 5.3.

Kyl md luulen, et se on sitd tahatonta, todella harvinaisempi, ettd ihan tietoisesti
tehtais jotain, ainakin mun on hirveen vaikee uskoo semmoseen...saattaa olla joku
tammaonen tietyn tyyppinen pienen hetken mielenh&irio suorastaan. ”

“"No osa varmaan tekee tahallaan, kylld usein, mutta kylld se varmaan pddasiassa on
taharonta, ettd ei ymmdrretd.”
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Kun vanhainkodissa oleva toinen asukas tai laitoksessa vieraileva omainen syyllistyvat
kaltoinkohteluun, se on usein tahatonta. Asukkaat eivat aina ymmarra kohtelevansa

toista huonosti ja omaisen toiminnan taustalla on usein asukkaan hyva.

“Omaisethan yleensd tarkottaa hyvdd, nyt sit kuitenkin joku heiddn toiminta saattaa
olla vahingoks télle asukkaalle.”

Kun hoitotyon johtajat alkavat selvittda yksikossd tapahtunutta kaltoinkohtelua, se on
useimmin yksittaisen hoitajan asia. Joskus voi kayda ilmi, ettd kaltoinkohteluun on
syyllistynyt useampi henkilo.

“Onko se semmonen yksittdisen hoitajan yksittdinen juttu, vai osalistuuko useampi
henkilo osastolta siihen...aika usein nditd yksittdisid juttuja, mutta joskus kun on menny
sinne osastolla keskustelee tasté asiasta, niin on huomannu, etté ei tda olekaan vaan tén

hoitajan juttu, vaan han on ikéan kun se, joka on jddny kiinni tdstd...siel on syntyny
semmonen tietynlainen henki ja asenne jotain asukasta kohtaan.”

5.3 Hoitotyon johtajien kuvauksia kaltoinkohtelulle altistavista tekijoista

vanhainkodissa

Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat vanhainkodissa liittyvat henkilokuntaan, hoidettavana
olevaan asukkaaseen, laitoksessa vierailevaan omaiseen seké organisaation tai yksikon

toimintaan.

5.3.1 Henkil6kuntaan liittyvat kaltoinkohtelulle altistavat tekijat

Henkilokuntaan liittyvét altistavat tekijat liittyvéat koulutukseen, osaamiseen, arvoihin
ja asenteisiin, jaksamiseen sekd elamantilanteen vaikutukseen tyohon. Myos
henkilokunnan persoonallisuuteen liittyvat tekijat ja kulttuurinen tausta voivat

altistaa asukkaita kaltoinkohtelulle. (Kuvio 5.)

Henkilokunnan peruskoulutuksella ei ole suurta merkitysta sille, milla tavoin he
kohtelevat asukkaita. Sairaanhoitajat ja hoitajat kohtelevat asukkaita samalla tavoin ja
molemmissa ammattiryhmissd on sellaisia, jotka kohtelevat asukkaita kaltoin.
Henkilokunta, jolla ei ole hoitoalan koulutusta, voi kohdella herkemmin asukkaita

huonosti, mutta toisaalta hoitotydn johtajat kuvasivat, ettd myds kouluttamaton
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henkilokunta voi hoitaa asukkaita asiantuntevasti ja hyvin. Peruskoulutusta suurempi
merkitys on silla, onko henkilékunnalla lisa- ja tdydennyskoulutusta ikaantyneiden,

etenkin muistisairaiden ja psykogeriatrista hoitoa tarvitsevien, ikaantyneiden hoidosta.

“Tietysti md voisin ajatella, et mitdi paremmin koulutettu...mutta mun kokemuksen
mukaan on ollu sairaanhoitajia. Itse asiassa kun mietin tyohistoriaa, olen tavannut
erittdin monta sairaanhoitajaa, jotka tekee sitd. Mutta saattaa olla, ettd se on sattunut
mun kohdalle.”

Henkilokunnan osaamisella on suuri merkitys siihen, mill4 tavoin he kohtelevat
asukkaita. Henkilokunnan huono ammattitaito altistaa kaltoinkohtelulle. Huono
ammattitaito  ndkyy vanhenevan ihmisen  eldménhistorian ja  tarpeiden
ymmartamattomyytend. Se on myods asiantuntemattomuutta ja kyvyttomyytta ymmartaa
muistisairautta tai psyykkistd sairautta ja niiden vaikutusta asukkaan kayttaytymiseen.
Huono ammattitaito tulee esille yllattavissa tilanteissa, joissa hoitajalta loppuvat keinot
selviytyd asukkaan kanssa. Kun hoitaja ei osaa toimia oikein asukkaan kanssa, eiké
esimerkiksi osaa antaa periksi jossakin hoitotilanteessa, saattaa han pakottaa asukkaan
toimimaan haluamallaan tavalla. Hoitajan huono ammattitaito voi nékya myos
heikkoina sosiaalisina taitoina, esimerkiksi vuorovaikustaitoina. Ika ja tyokokemus
vaikuttavat myods omalta osaltaan hoitajan osaamiseen. Nuorilla ja kokemattomilla

hoitajilla riski kaltoinkohdella asukkaita on suurentunut.

"Md muistan kun yks hoitaja kerran yhelle miehelle tuolla kauheen kovaa sano, et nyt
nouset ylos...md olin ihan ettd hyvinen aika, mitd sielld tapahtuu, se oli semmonen
nuori hoitaja ja sit ma menin ja han sano, et kun tuo on niin itsepainen. Niin tavallaan
héanella loppu ne keinot sen miehen kanssa, mutta eika uskaltanu antaa periksi siiné
tilanteessa.”

Henkilokunnan arvot ja asenteet voivat altistaa vanhuksia kaltoinkohtelulle
vanhainkodissa. Ne voivat liittyd henkilokunnan kasityksiin vanhenevasta ihmisesta tai
tyonteosta. Hoitotyon johtajat kuvasivat henkilékuntaa, jolla ei ole vanhuskasitys
kohdallaan ja joka ei arvosta ikaantynyttd asukasta eikd kysy h&nen mielipidettaan.
Joskus henkilokunta ei arvosta omaa ammattiaan ja tyohon saatetaan asennoitua niin,
ettd sinne tullaan, koska on pakko tulla, eikd hoitotydstd ja sen laadusta olla
kiinnostuneita. Organisaation tavoitteisiin ei sitouduta. Tydskentelytapa saattaa olla
hyvin tehtavékeskeinen jolloin tarkoituksena on vain suoriutua tydtehtavista Kiireesti ja

ajallaan. Tauot voivat olla tarkedmpi& kuin asukkaan hoitaminen.
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“"Tuossa on tullut palautetta yhdestd tyontekijdstd, ettd iltaisin rupee pukemaan
yOvaatteet neljan jalkeen kun on televisio-ohjelmat tarkeempia kun naa vanhukset, joita
hén on hoitamassa tddlld.”

Henkilokunnan jaksaminen vaikuttaa asukkaiden kohteluun. Fyysisesti ja henkisesti
vasynyt tai tyduupumuksesta karsivé henkild voi kohdella asukkaita kaltoin. VVasyneena
thmisen kyky hillitd itsedén saattaa heikentyd. Henkilokunnan kokema Kkiire ja stressi

voivat myos altistaa asukkaiden kaltoinkohtelulle.

"Visyneend tavallaan itsellddnkin semmonen psyykkisen kaltoinkohtelun kynnys
madaltuu...ei silld tavalla pysty itteddn aina silla lailla hillitsee sanoissaan.”

"Hyvin vdsynyt hoitaja saattaa kylld riuhtasta sen potilaan sieltd (sdngystd)
pyoratuoliin, kun se vdsyy sen sen kuudennen kerran nostamaan.”

Henkilokunnan elaméantilanne saattaa vaikuttaa tyohon. Hoitotyon johtajat kuvasivat,
miten yksityiselaméan ongelmat tai ongelmat oman eldmén hallinnassa vaikuttavat
henkilokunnan kykyyn kohdata ja hoitaa asukkaita. Joskus ”huono pdivd” tai se, ettd

pinna on tiukalla vaikutti siihen, miten asukkaita kohdellaan.

"Et jos on omassa eldmadssd paljon muuta problematiikkaa. Tand paivana on varsin
paljon ihmisilla henkilokohtaisen elamén sotkua, niin kyl se vaikuttaa siihen, miten
taalla toissa ollaan ja miten toista ihmistd kohdataan.”

Henkilokunnan persoonallisuuteen liittyvét tekijat voivat altistaa ik&é&ntyneiden
kaltoinkohtelulle vanhainkodissa. Kaltoinkohteluun syyllistyvalla hoitajalla saattaa olla
heikko ammatti-identiteetti ja huono itsetunto omassa ammatillisuudessa. Jonkun
persoonaan saattaa liittyd tapa sanoa asioita ajattelematta niitd kunnolla. Eri ihmisten
kyky sietdd asukkaiden erilaista kayttdytymista vaihtelee ja jos hoitajan sietoraja on

alhainen, voi han hermostua asukkaaseen herkemmin.

“Hoitajalla voi olla joku sellanen, esimerkiksi huono itsetunto omassa
ammatillisuudessa, et tavallaan siirtdaa siinda hoitotilanteessa siihen asukkaaseen, et
siind ikaan kuin ottaa yliotetta ponkittadkseen omaa sellasta...”

Hoitajan kulttuurinen tausta voi vaikuttaa tapaan, jolla hén kohtelee asukkaita.
Hoitotyon johtajat kuvasivat tilanteita, joissa hoitajalla ja asukkaalla ei ole yhteista
kieltd, koska hoitaja ei puhu kunnolla suomea. Na&issé tilanteissa hoitaja ei aina
ymmarra asukkaan tarpeita ja joskus hoitaja saattaa kayttda kovakouraisia otteita, koska
ei osaa sanoa asukkaalle, miten tdmén pitdisi toimia. Hoitajan koulutus eri maissa

vaihtelee, samoin kuin se, minké&lainen hoitokulttuuri sielld on. N&mda hoitajan
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kulttuuriseen taustaan liittyvat tekijét voivat altistaa ik&dantyneitd kaltoinkohtelulle. Aina
ei hoitajan erilainen kulttuurinen tausta kuitenkaan ole huono asia. Monet
maahanmuuttajataustaiset hoitajat tulevat kulttuurista, jossa arvostetaan ikaantyneitd ja

se heijastuu myos heidan tydskentelytapaansa.

"Kun nyt on tullu nditd, jotka ei hallitse suomen kieltd, niin on tullu jonkun verran
palautetta, ettd kun ei ole sité yhteista kieltd, esimerkiks lapsastaén et jalka alas tai kasi
alas.”

”..jos he on sielli omassa maassaan saanu koulutuksen, sielld ehkd on se
hoitokulttuuri erilainen ja hoitajat on niin, ettéd he on aina oikeassa, ettei sitten potilas
ja asukas ole omine mielipiteineen. Niin sitten taalla Suomessa tydskennellessa
yhdistettyna siihen et puutteellinen suomen kielen taizo...

Henkilokun-
taan liittyvat
altistavat
tekijat
|
[ | 1 1 1 1
Arvotia Persoonallisuu- Hoitajan
Koulutus Osaaminen ) Jaksaminen teen liittyvat kulttuurinen
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Kuvio 5. Henkilokuntaan liittyvat kaltoinkohtelulle altistavat tekijat vanhainkodissa.
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5.3.2 Asukkaaseen liittyvat altistavat tekijat

Asukkaaseen liittyvét kaltoinkohtelulle altistavat tekijat voidaan jakaa seuraaviin
luokkiin: asukkaan sairaus, kayttaytyminen, oma tahto, huomaamaton asukas ja
asukkaan ongelmat. Myo6s asukkaan omaiset voivat vaikuttaa siihen, miten tata
kohdellaan. (Kuvio 6.)

Asukkaan sairaus voi altistaa tdman kaltoinkohtelulle. Liikuntakyvyttémat ja paljon
hoitoa tarvitsevat asukkaan ovat suuremmassa riskisséd joutua kaltoinkohdelluiksi,

samoin kuin dementiaa sairastavat tai psyykkisesti oirehtivat asukkaat.

”Dementoituneet on suojattomia, niin avuttomia...ne vaan on ja niitd voi kohdella ihan
kuinka vaan kun ne ei muista, ne ei osaa sanoa, ne ei pysty kertomaan. Et tadhan on
tavallaan vaniustydssd kaikkein haavoittuvin ryhmd.”

Asukas voi kaytoksellaan aiheuttaa hoitajassa jonkun negatiivisen reaktion ja arsyttaa
henkilokuntaa tai muita asukkaita. Hoitotyon johtajien mukaan muita asukkaita
suuremmassa Vvaarassa joutua kaltoinkohdelluiksi ovat aggressiivisesti kayttaytyvat
asukkaat. Heitd hoitaessaan henkilokunta saattaa joskus vastata aggressiivisuuteen
kovin ottein, joko tahattomasti tai tahallaan. Myds asukkaat jotka vaativat jatkuvasti
hoitajan huomiota, ovat kovaéénisia tai huutelevat paljon seké sellaiset asukkaat, jotka
esittdvat kritiikkia henkilokuntaa kohtaan ja kayttdvat epdasiallista Kieltd, ovat
suuremmassa vaarassa. Toisen asukkaan taholta kaltoinkohdelluksi saattaa tulla
sellainen henkild, joka kuljeskelee toisten huoneissa ja ottaa toisten tavaroita tai joka
tulee liian lahelle toista asukasta. My0s asukas, joka jatkuvasti valittaa tai kinaa asioista,
voi tulla toisten asukkaiden ja my6s henkilokunnan kaltoinkohtelemaksi muita

herkemmin.

“Md uskon, ettd se voi olla semmonen vaistonvarainen refleksi. Siis md voisin kuvitella
itsestani, et joku kdy muhun kiinni, niin ma tarraisin kasista kiinni tai jotain tdmosta.
Sitd jotenkin puolustautuu, vaikka ei haluais, mutta tekis sen refleksinomaisesti.”

”...niin sanotut hankalat asiakkaat, heitd niinku kohdellaan eri tavalla kuin muita,
koska he esittda kritiikkia henkilokuntaa kohtaan. Niin heistd raportoidaan tietyn
savyisesti ja sitten voidaan jattdd huomiotta tai siis ei menna ihmisen luo niin usein
kuin menn&an jonkun herttasen mummon luo.”

Kun asukkaalla on omaa tahtoa, voi se altistaa hanta kaltoinkohtelulle henkil6kunnan

taholta. Jos asukas ei toimi hoitajan mieleisell& tavalla tai pitda puoliaan, saatetaan hanta
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kaltoinkohdella. My6s hoitotoimenpiteitd vastustelevat, hoidosta kieltaytyvét tai

itsepaiseksi kuvatut asukkaat ovat suuremmassa riskissa.

“Jos on semmonen oikeen joka haraa vastaan ja aina narisee jostakin, siind voi tulla
semmosia tilanteita, ettd jollakin pinna palaa.”

Henkilokuntaa jollain lailla arsyttavien asukkaiden lisaksi sellaiset asukkaat, jotka ovat
huomaamattomia, voivat tulla kaltoinkohdelluiksi. Huomaamaton asukas ei osaa,
uskalla tai halua tuoda omia tarpeitaan esille. Syyna voi olla muistiongelmat tai se, ettei

pysty viestimaan.

“Sellaset hiljaset huomaamattomat, voi tulla sitd kaltoinkohtelua sit kautta, ettd heita ei
huomioida, he jaa syrjaan sinne omaan elamaansa ja henkilokunta on heidan kanssaan
vahdn tekemisissd.”

Jos asukkaalla on tai on ollut ongelmia oman eldman hallinnassa, altistaa se
kaltoinkohtelulle. Ongelmat voivat liittya runsaaseen alkoholin tai ladkkeiden kayttoon.
Hoitotyon johtajat kuvasivat myos asukkaita, joilla elaméankulku on ollut epésosiaalinen
tai talla on pitkd tausta laitoshoidossa takanaan. Asukas saattaa myos hakeutua

sellaisten asukkaiden seuraan, jotka kohtelevat hant& huonosti.

"Ndd meijdn asukkaat on semmosia joil on pitkd laitostausta takana...et hoitajil pitdd
olla hirveen vahvana se, ettd myods nailla asukkailla on se ihmisarvo ihan samanlainen
kuin muillakin, ettei unohdettais sita. ”

Joskus henkilokunta saattaa kohdella huonommin sellaista asukasta, jonka omaiset
koetaan haasteellisina tai hankalina, vaikka pé&asadntoisesti hankaliksi kuvattujen

omaisten laheiset pyrittiin hoitamaan erityisen hyvin.

"Sitten voi olla ettd se (asukas) joutuu sijaiskdrsijdksi jos omaiset on hankalia...el
osaa pitdd sen omaisensa puolta ehkd liiankin hyvin.”



59

Runsas avun
tarve
hoitajalta

Valittaminen

elamankulku
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Kuvio 6. Asukkaaseen liittyvét kaltoinkohtelulle altistavat tekijit vanhainkodissa

Hoitotyon johtajat kuvasivat tilanteita, jotka saattavat olla taustalla laitoksessa

vierailevan omaisen kaltoinkohdellessa asukasta. Altistavat tekijat voivat liittya

omaisen omiin ongelmiin tai perhesuhteisiin. Omainen saattaa kayttaa vaarin paihteita

tai hanelld voi olla psyykkisid ongelmia. Aikaisemmat tulehtuneet vélit perheessé tai

omaisten keskindiset ristiriidat voivat altistaa vanhainkodissa asuvan ikaantyneen

kaltoinkohtelulle. Joskus kaltoinkohtelua on ilmennyt jo asukkaan kotona asuessa ja se

jatkuu laitoshoidosta huolimatta,
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”Omaisella on ongelmia, alkoholiongelmia tai huumeongelmia tai psyykkisia ongelmia,
mitd ongelmia tahansa. Tai on ollut niin tulehtuneet vdlit aina ja se jatkuu tdadlld.”

5.3.4 Organisaatioon tai hoitoyksikkoon liittyvat altistavat tekijat

Organisaatioon tai vanhainkotiosastoon liittyvat altistavat tekijat voidaan jakaa
tyoskentelykulttuuriin, henkilokuntamitoitukseen ja henkilékunnan saatavuuteen,

7).

Tydskentelykulttuuri yksikéssa vaikuttaa huomattavan paljon siihen, milla tavoin
asukkaita kohdellaan siell&. Jos erilaiset rutiinit ja tehtdvakeskeinen toiminta pyorittavét
osaston toimintaa, altistaa se asukkaita kaltoinkohtelulle. Osastolla saattaa olla tarkkaan
sovittuna, mitd missakin tydvuorossa tehddén ja viikkoa voidaan rytmittad esimerkiksi
suihkulistoilla, joissa hoitajat maarittavat kunkin asukkaan suihkupdivan etukateen.

Laitosmaisuus ja erilainen byrokratia ovat tydskentelymallin tunnusmerkkejé.

“Ei olla sisdistetty vield oikeen semmosta hoitoideologiaa, ettd me ollaan vield ehka
kuitenkin semmosessa vahan sairaalakeskeisessa, tehtavakeskeisessa tyoskentelytavassa
ja sillon ei edes ndhda sita valttdmatta et tdd vanhus vois itse paattaa tai voisi itse
sanoa niitd omia mielipiteitd. ”

“Me ollaan niin kauheen aamupainotteisia ja suorittavia, kauheen suorituskeskeisid, et
niinku niité toimintoja vois jakaa siihen 24 tuntiin niinku iltapaivaankin, ettd meilla on
ainakin et noi suihkutukset ne pitdd sen aamuvuoron aikana...hoitajien se vanha
semmonen, et mun pitdd saada pestyd ja puunattua.”

Tyoskentelykulttuuri voi olla hoitajakeskeinen. Talléin henkilokunnan tarpeet ja toiveet
maadrittavat sen, minkalaista hoitoa asukas saa ja mihin kellon aikaan. Hoitoty6n johtajat

kuvasivat, ettd véalilla asukaslahtoisyys saattaa unohtua ja se altistaa kaltoinkohtelulle.

”Se on hyvin hoitajapainotteinen kulttuuri, ettd kaikkia asioita ajatellaan ensisijaisesti
hoitajan nakékulmasta. Se voi alkaa ihan tyévuorolistoista, suljetuista tiloista, minne ei
asukkailla ole paasya, kansliat, taukotilat, ovet suljetaan. llmastaan asukkaalle, ettei
ole hyviksyttivdd ettd hdn tulee siihen tilaan, mikd on ikddn kuin paremmille.”

Henkilokuntamitoituksella tarkoitetaan henkilokuntamééran ja asukasméaran vélista
suhdetta. Liian alhainen henkilokuntamitoitus altistaa kaltoinkohtelulle. Silloin
henkilokunta joutuu hoitamaan enemmaén asukkaita, mihin aika oikeastaan riittéisi eika

henkilokunta ehdi paneutua asiakkaan tarpeisiin riittdvan hyvin.
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“Henkilostorakenne voi olla, ettei ole tarpeeksi ihmisid, resurssit on huonot. Etta
tavallaan joudutaan hoitamaan enemmaén asukkaita, mihin ty0aika ja resurssit, et ne ei
riitd kerta kaikkiaan hoitamaan hyvin. Sd et ehdi paneutua siihen vanhukseen...sd et
ehdi kuunnella hanta. Ei niinkaan, et s et haluais tehda sit&, vaan et sun aika ei riita
siithen kerta kaikkiaan...jos pitid nyt 2 ihmistd hoitaa 20 asukasta, kyl siin pinna
kiristyy, ei ehdita kerta kaikkiaan. Huitastaan vaan vanhuksen ohi, vaikka se sanois
mitd vaan ja nopeesti.”

Tand péaivana vanhainkodeissa on ongelmia henkilokunnan saatavuudessa ja
hoitotyon johtajat kuvasivat siihen liittyvid tilanteita, jotka voivat lisata kaltoinkohtelun
mahdollisuutta. Yksikoissa tyoskentelee paljon lyhytaikaisia sijaisia ja se vaikuttaa
vakituisen henkilokunnan jaksamiseen. Vakituinen henkilokunta joutuu ottamaan
vastuuta koko osaston toiminnasta sijaisten hoitaessa vain heille tyévuoron ajaksi
sovitut asukkaat. Jos sijainen on osastolla vain yhden tai muutaman péaivén, ei hén ehdi
tutustua asukkaisiin riittdvdn hyvin. Vanhainkodeissa tyGskentelee myds paljon
kouluttamatonta henkilékuntaa. Henkilokunnan suuri vaihtuvuus on yksi altistava
tekija. Vakituinen henkilokunta saattaa toivoa voivansa tydskennellda osa-aikaisena
jaksaakseen paremmin, mutta hoitotydn johtajien mukaan osa-aikaisuudet vaikeuttavat
asukkaan hoidon jatkuvuutta ja hoitolinjojen noudattamista.

"Kyl md uskon, et tind pdivind hyvin paljon varmasti tdid meiddn henkilokuntatilanne
ja se etta sielld on paljon niinku erilaisia ihmisid. Osa on kouluttamattomia ja muuta ja
sillon ehkda tdmmoénen hoitaja, joka on ns. hyva hoitaja, joka normaalitilanteissa
ajattelis asioita sieltd asukkaan nakdkulmasta, niin ehka sit tallasis Kkiireellisis
tilanteissa, joissa haneltad vaaditaan moninkertaisesti se, mité se olis kuin jos se arki
sujuis niinku se on suunniteltu.”

Osastonhoitajalla ja muilla hoitotyon johtajilla on suuri merkitys sille, minkalaista
hoitoty6ta osastolla toteutetaan ja milla tavoin asukkaita kohdellaan. Jos
osastonhoitajalla ei ole kykya linjata hoitotyota ja tarttua asioihin tai hén ei johda
toimintaa, asukkailla on suurempi riski tulla kaltoinkohdelluiksi. Hoitotyon johtajat
kokivat myos altistavana tekijand sen, ettd osastonhoitajalla on niin suuri yksikko tai
useampia yksikoitd johdettavanaan, ettei hdnelld ole tarpeeksi mahdollisuuksia olla
mukana osaston arjessa tai puuttumassa tilanteisiin, joissa asukasta voitaisiin kohdella

huonosti.

“Voi tietylld tavalla (altistaa) jos sitd ei ole johdettu, mun mielestid se on siitd
esimiehesta ennen kaikkea siitd osastonhoitajasta, totta kai myés sieltd ylempdd...mut
se osastonhoitaja on viime kadessa se, joka siina yksikdssa tarttuu niihin pieniin
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tilanteisiin ja niinku osaa huomata ne, osaa nahda ne, osaa kyseenalaistaa ne. Ja jos
hanell& ei ole sité kykya, ei sita pysty sinne henkilokunnallekaan valittamaan. ”

Hoitoymparistd saattaa omalta osaltaan altistaa asukkaita kaltoinkohtelulle. Altistavat
tekijat voivat liittyd fyysiseen ymparistéon, kuten asukashuoneisiin ja wc-tiloihin.
Ahtaissa tiloissa saattaa tapahtua tahatonta kaltoinkohtelua, jos asukasta kolhitaan
siirtotilanteessa esimerkiksi vuoteen laitoihin tilan puutteen vuoksi. My0s erilaiset
tekniset ratkaisut ja niiden toimimattomuus tai sopimattomuus osastolle voivat olla
altistavia tekijoita.

“Esimerkiks meilla on semmonen (soittokello)jarjestelmd, ettéd ei edes tiedd, ettd
toisessa huoneessa pyydetddn, kutsutaan...se edesauttaa ettd sitd viivettd voi tulla.”

Yksikon asukasrakenne saattaa altistaa sen asukkaita toisen asukkaan taholta tulevalle
kaltoinkohtelulle. Hoitotyon johtajien mukaan ei ole hyva, ettd samalla osastolla
hoidetaan sek& muistisairaita ettd liikunta- ja toimintarajoitteisia asukkaita tai

muistisairaita ja psykogeriatrisia asukkaita.

"Varmaan pahimpia tilanteita on ne, jos jotenkin psyykkisesti sairasta ja
dementoitunutta vanhusta, jos ne on samassa yksikossa, kun toinen ei ymmarra, mita
toinen tekee ja se joka tekee ei ymmarrd senkddn vertaa. Siind tilanteessa tulee
semmonen fyysisen vdkivallan uhka kaikkein graaveimpana esille.”
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Kuvio 7. Organisaatioon ja yksikdn toimintaan liittyvéat kaltoinkohtelulle altistavat

tekijat vanhainkodissa.

5.4 Hoitotyon johtajien kuvauksia omasta toiminnasta kaltoinkohtelutilanteessa

HoitotyOon johtajan toimintaa mahdollisessa kaltoinkohtelutilanteessa osastolla voidaan

tarkastella sen mukaan, miten hoitotyon johtaja saa tietda kaltoinkohtelusta, miten hén

selvittad sitd ja puuttuu siihen seka miten henkil6kunta reagoi puuttumiseen.
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5.4.1 Kaltoinkohtelun tai sen epdilyn paljastuminen hoitotyon johtajalle

Hoitoty®n johtajat saavat tietdd kaltoinkohtelusta tehdessaan itse havaintoja, yksikon
henkilékunta tai muut hoitoon osallistuvat kertovat asiasta tai omaiset ottavat
yhteyttd (Kuvio 8).

Tutkimukseen osallistuvat kuvasivat, etta saavat tietdd kaltoinkohtelusta liikkuessaan
osastolla ja tehdessdan havaintoja. He kuulevat ja nakevat, miten henkilékunta kohtaa
asukkaita. Joskus asukkaalla olevat mustelmat saattavat herattdd epdilyksen liian
kovakouraisesta kohtelusta. Hoitotyon johtajat tekevat havaintoja Kkirjaamisesta
asukkaan asiakirjoihin ja raporteilla.

”Ma kuulen joskus itte, korvat ottaa kun taalla liikkkuu ja kuulee, niin itte kuulee ja
huomaa niit tilanteita. Et kun sa menet ohi ja huomaat ja kuulet kuinka joku puhuu
jollekin, niin semmosen huomaa.”

”Kyl se tulee raportilla, joku tyontekija saattaa nostaa esiin etté ootteko huomannu etta
se kayttaytyy niin ja se sano nain ja nain, jostakusta hoitajasta. Tai joku hoitaja sanoo
jostakusta asiakkaasta ja sitten han voi siind samalla sanoa ettd mina sanoin kovat
sanat.”

Henkilokunta kertoo hoitotyon johtajille kaltoinkohtelutilanteista yksikdissé. Samasta
tilanteesta voi tulla palautetta useammalta henkil6lta ja eri ammattiryhmiltd. Tyoyhteiso
saattaa keskustella asiasta keskendan ennen kuin kertoo osastonhoitajalle. Osastolla
olleet sijaiset tai pois lahteva henkilokunta antavat myds palautetta asukkaiden hoidosta.
Hoitotyon johtajat kuvasivat, ettd henkilokunnan on vaikea puuttua tyotoverin
tekemisiin ja tulla siitd kertomaan. Sijaisista annetaan helpommin kielteistd palautetta
kuin vakituisesta henkilokunnasta. Palaute voi tulla sdhkopostilla ja myos nimettomaélla

Kirjeella.

“Yleensd jos on joku timmonen sanotaan vakavampi, niin kyl siit tyéyhteiso on
keskustellu ja tulee mulle keskustelee. Oikeestaan aika harvoin tulee sellanen tilanne, et
yksittdinen ihminen tulee jostain kertoo.”

”Se kollegiaalisuus, se on jotenkin vahva hoitajilla. Tai en md tiedd onko se
kollegiaalisuutta, kun ihmisilla tulee sellanen tunne, ettd en ma voi lahted tasta
kantelemaan.”

Hoitoty6n johtaja voi saada tietdd kaltoinkohtelusta oman yksikdn ulkopuoliselta
henkildlta, kuten vapaaehtoistyontekijoiltd tai opiskelijoilta. Joskus osastolla kay

tilapdisesti jonkun toisen yksikon henkilokuntaa, joka kertoo omalle l&hijohtajalleen
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kaltoinkohtelusta, ja tdmd ottaa yhteyttd kyseisen yksikdn osastonhoitajaan. Palautetta
tilapdisessa laitoshoidossa olevien asukkaiden huonosta kohtelusta voi tulla avopuolen

henkilokunnalta hoitojakson jalkeen omaisten kerrottua heille asiasta.

"Vaikka meiddn lyhytaikaishoitoon liittyen saattaa olla ettéa ne palautteet tulee jonkun
muun esimerkiksi sosiaalityontekijén tai hoitavan tahon kautta.”

Omaiset ottavat hoitotyon johtajiin yhteyttd puhelimitse, Kirjeitse, s&hkodpostitse tai
tulemalla kdymaan jos heiddn laheistddn on kohdeltu huonosti tai he epdilevét sita.
Omaiset seuraavat tilanteita monesti pitkaan ennen kuin puuttuvat niihin, koska he eivét
halua leimautua hankaliksi omaisiksi. Joskus tieto omaiselta tulee vasta hoitojakson
jalkeen. Hoitotyon johtajien mukaan omaiset eivat mielelld&n puutu huonoon kohteluun,
koska pelkaévéat puuttumisen vaikuttavan asukkaan saamaan hoitoon. Toisaalta
omaisten rohkeus puuttua asioihin on muuttunut ja monen omaisen on entista helpompi

ottaa yhteyttad hoitoty®n johtajiin.

”Mun mielestéa omaisten ei ole helppo puuttua siihen, hirveen pitkdan ne katselee sita,
vaikka ne ei tieda sitd, mutta ne niinku aavistaa etté jotain on. En tiedd, mika siina
sitten on, aika pitkdlle antaa mennd ennen kuin rupee puuttumaan, ei halua olla
hankalia omaisia.”

"Uskon ettd tamdn pdivin omaiset on rohkeita puuttumaan asioihin, koska ei endd olla
niin kilttejd...monet ihan ponnekkaasti puolustaa omaa vanhustaan.”
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Kuvio 8. Kaltoinkohtelun paljastuminen hoitotyén johtajalle.

5.4.2 Hoitoty6n johtajien kuvauksia kaltoinkohteluepailyn selvittdmisesta ja

tilanteeseen puuttumisesta

Kun hoitotydn johtaja saa tietda kaltoinkohtelusta tai sen epéilystd, selvittdd hén aluksi
mistd on kysymys. HoitotyOn johtaja tarkistaa tyOvuorotaulukosta, ketkd ovat olleet

tyovuorossa tilanteen sattuessa, ja keskustelee heiddn kanssaan ja joskus my6s muun
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yksikgssa tyoskentelevan henkilokunnan kanssa. Kaltoinkohtelusta syytetyn henkil6n
kanssa keskustellaan kahden kesken ja pyydetddn hantd kuvaamaan tapahtumat ja
annetaan henkilon perustella, miksi on toiminut silla tavoin. Henkilon kanssa mietitdén

yhdessd, miksi tilanne péatyi kaltoinkohteluun.

”Ma katon keté on ollu tdissa ja kerdé@n ne ihmiset ja sanon, ettd semmonen palaute on
tullu ja miké&s tas on peraa ja mika tas ei ole perdd.”

Aina tilanteet eivét ole selkeitd ja onkin vaikea selvittdd, mité todella on tapahtunut.
Joskus hoitotydn johtajat keskustelevat uhriksi joutuneen asukkaan kanssa, mutta joskus
asukkaat ovat niin muistisairaita, ettd eivat osaa kertoa kantaansa. Asiaa Ssaatetaan
selvittdd osastokokouksessa tai asukkaan ja omaisen kanssa jarjestettavassa
hoitokokouksessa. ~ Selvittdessdédn tilannetta hoitotyon johtaja voi tutustua
asukaspapereihin tehtyihin kirjauksiin asiasta. Selvitys voi paljastaa, ettd kyse ei ole
lainkaan kaltoinkohtelusta. Joskus myds hoitotydn johtaja joutuu miettimaan, meneeko

tilanteessa asukkaan, omaisen vai henkilokunnan puolelle.

“Yhdenkin tilanteen muistan, missd henkilokunta koki, ettd nyt md oon omaisen
puolella...se on aika ristiriitainen, tietylla tavalla pitaa pitaa sen henkilokunnan puolta
mut sit toisaalta sun pitdd edustaa sita laitosta ja vastata ettd se homma oikeesti
toimii.”

Jos hoitoty6n johtaja osuu paikalle hoitajan kohdellessa kaltoin asukasta, puuttuu hén
tilanteeseen valittémasti. Hoitotyon johtajat pitivat tarkeand ettd ei suhtauduta
henkilokuntaan syyttelevasti eikéd nolata heitd asukkaan tai muun henkilékunnan lasna
ollessa. Hoitotyon johtajat saattavat sanoa tiukastikin henkiltstolle, miten tilanteessa
tulee toimia. He voivat muistuttaa henkilokuntaa eettisista periaatteista ja yhdessa

sovituista toimintatavoista.

"Md oon kerran joutunu semmoseen tilanteeseen, et mun piti ojentaa ihan heti...enhdn
ma tietysti siind voinu sanoa mitdan, mutta sit ma sanoin, et tulepa tanne, mul on asiaa
Jja nyt kdydddn tdd ldpi.”

"Kyl md joudun joskus menee ja muistuttamaan, ettd tdid on tin asukkaan koti ja ndd
asuu ja elaa taalla. Et meidan taytyy mieltédd, et hanel on tietyt oikeudet kun han on
tadalla.”

Kun tilanne on saatu poikki ja selvitettyd, sovitaan jatkotoimenpiteistd. Tyoryhmassa
voidaan pohtia yhdessa, miten kaltoinkohteluun johtaneet tilanteet voitaisiin vélttaa. Jos

yksikdn toiminnassa on tapoja, jotka altistavat asukasta kaltoinkohtelulle, voidaan niita
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ldhted pohtimaan yhteisesséd kehittdmispéivassa tai osastotunnilla. Kaltoinkohteluun
syyllistyneelle henkil6lle voidaan antaa suullinen huomautus tai kirjallinen varoitus, ja
hoitotyon johtaja ottaa hénen toimintansa seurantaan. Henkilon kanssa keskustellaan
siitd, onko tdma tyd ja tyoOpaikka sitd, mitd han haluaa. Joskus kaltoinkohteluun

syyllistynyt henkild ohjataan tyoterveyshuoltoon.

"Et on menty siihen, ettd annetaan ihmiselle varotus. Kyl siin on selkeesti ndhtdivisd se,
etté ihminen ryhdistaytyy. Se on hyva konsti ja ehka liian vahan kayzerty. ”

Hoitotyon johtajan toiminta kaltoinkohtelutilanteessa on kuvattu kuviossa 9.
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Kuvio 9. Hoitotydn johtajan toiminta kaltoinkohtelutilanteessa.

Kaltoinkohteluun puuttuminen koettiin sek& helpoksi ettd vaikeaksi. Hoitotyon johtajat
kokevat, ettd se on osa heiddn tyotddn ja siihen on puututtava. Heistd on vaikea
maadritelld, missd menee raja, mihin kaikkeen on puututtava ja mihin ei. Joskus
lievemmaéksi koettuja tapauksia saatetaan jaadda seuraamaan. Hoitotyon johtajat pyytévat
neuvoa kollegoiltaan, omilta esimiehiltdan ja tyoyhteisolta. Vaikka henkilokunnasta on

pulaa, se ei kuitenkaan vaikuta kaltoinkohteluun puuttumiseen.

"Ei se (puuttuminen) vaikeetakaan ole, jos siihen sattuu paikalle itte, se on hirveen
helppo, kavelee ja kysyy mitas taalla tapahtuu, ei se sen kummempaa.”
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"Ei mulla siind tilanteessa jos ihminen kohtelee huonosti meiddn asukasta, sil ei ole
merkitystd, jos se on sairaanhoitaja ja jaan ilman sairaanhoitajaa. Niin mieluummin
olen ilman kuin ettd se kohtelee huonosti.”

Henkil6kunnan reaktiot puuttumiseen ovat erilaisia. Aluksi henkilékunta puolustautuu
ja perustelee toimintaansa. Kaltoinkohtelija voi tunnustaa kaltoinkohdelleensa asukasta
tai sitten hanen mielestd&n mitéd&n kaltoinkohtelua ei ole tapahtunut, eik& h&n pida
tilannetta vakavana. Henkilokunta voi kayttaytya tilanteessa asiallisesti, mutta myos
vihaisesti unohtaen ammatillisen kayttaytymisen ja syyttden hoitotyon johtajaa
epéoikeudenmukaisuudesta. Kaltoinkohtelusta syytetty henkild voi pahoittaa mielensa,
osa uhkaa irtisanoutua tai irtisanoutuu tai jaa sairauslomalle. Jos henkil6lle annetaan
tilanteesta varoitus, muuttaa han toimintaansa sen jalkeen ja kohtelee asukkaita

paremmin.

“Ratkasu on usein se, et ne alkaa aivan hirveesti ne tyontekijit huutaa ja syyttid sitd
(kaltoinkohtelusta valittanutta) omaisza. ”

“Hoitaja pahoitti kovasti mielensd siitd ja sanoi, et hdnen toimintatapoihinsa ei kuulu
minkaanlainen fyysinen kaltoinkohtelu, niinku siind oli kerrottu ja han oli hyvin
pahoillaan, ettd joku tallasta hanesta puhuu ja miettii, ettd ldhtee pois tddltd.”

Jos asukas kaltoinkohtelee toista asukasta osastolla, puuttuu koko henkilokunta siihen,
ei vain hoitotyon johtaja. Henkilokunta saattaa vieda loukatun asukkaan vaivihkaa pois
tilanteesta ja rauhoitella asukkaita. Henkilokunta ei syyttele asukasta, vaan pyrkii
keskustelemaan siitd, miten toiselle tulee paha mieli kaltoinkohtelusta. Joskus joudutaan
vaihtamaan asukashuoneita, istumapaikkoja ruokapdydassa ja jopa osastoa asukkaan
turvaamiseksi. Kayttaytymistd ja pelisaantdja osastolla kasitelladn asukkaiden kanssa
pidettavissa yhteisokokouksissa. Asukkaiden kaltoinkohdellessa toisiaan voidaan pitda
hoitokokous, jossa sovitaan jatkosta.

”On jdrjestetty tdmmonen hoitokokous, missd on ollu lddkdri paikalla ja mind oon ollu
siella ja sitte on ollu sitéd henkilékuntaa paikalla. Sitte on yhessa mietitty, mitd me
voitais talle tilanteelle tehda ja sitte on annettu ihan selkeitd toimintaohjeita, eli ihan
tammaosii, et jos joku rupee riehumaan, niin selkeesti poistetaan siita tilanteesta, mutta
sitte on my0s ihan pahimmissa tapauksissa tehty osastosiirtoja.”

Omaisen ollessa kaltoinkohtelija, pyrkii henkilokunta luomaan sellaisen suhteen, ettd
hanen kanssaan voidaan keskustella asiasta ja hantd voidaan ohjata toimimaan toisin.

Hoitotyon johtajat kertoivat kuulleensa tilanteista, joissa omaiselle on annettu
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porttikielto vanhainkotiin kaltoinkohtelun vuoksi, mutta kenellakdan ei ollut

omakohtaista kokemusta siité.

”On yritetty luoda sitd semmosta suhdetta omaiseen, et pystytddn keskusteleen, et anna
pikkusen enemmaén aikaa. Ainahan se ei onnistu sillai, mut sitte on koitettu turvata sen
didin tai isdn asema ettei tulis niitd tilanteita.”

5.5 Hoitotyon johtajien kuvauksia kaltoinkohtelun ennaltaehkaisysta

vanhainkodissa

Kaltoinkohtelun ennaltaehkdisyd voidaan tarkastella organisaation tai vanhainkodin
tasolla, tyoyhteison toimintana, hoitotyon johtajan toimintana sek& henkil6kunnan

ammatillisen kasvun ja kehittymisen nakokulmasta.

5.5.1 Organisaation tai vanhainkodin keinot ennaltaehkaista kaltoinkohtelua

Organisaatio- tai vanhainkotitasolla kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaistéa
koulutuksen ja keskustelun, ohjeistuksen, henkildstoresursseista huolehtimisen,
yksikoiden fyysisen ympariston ja asukasrakenteen, omaisten tukemisen ja
taloudellisen kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn liittyvien toimintatapojen kautta
(kuvio 10).

Hoitotyon johtajien mukaan kaltoinkohtelua voitaisiin ehkéista, jos siitd ja eettisista
periaatteista keskusteltaisiin enemman ja avoimesti organisaatio- ja vanhainkotitasolla.
Kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisesta pitéisi jarjestad henkilokunnalle koulutusta.
Siitd olisi hyva kertoa uutta henkilokuntaa ja kesatyontekijoitd perehdytettdessa. Jos
yksikdssa on tapahtunut vakavaa kaltoinkohtelua, tulisi siitd keskustella eri

tilaisuuksissa ja useamman kerran.

“Just noi eettisten periaatteiden koulutustilaisuudet, niis on hyvin konkreettisella
tasolla kayty niité asioita lapi. Et mita niilla halutaan ja mita ne meilla tarkoittaa, et
mennaan ihan sinne konkretian tasolle, et mitd kussakin hoitotoimenpiteessa tai
arkielamassd tarkoittaa ja se laittaa mydéskin ihmisid miettimddn.”

Organisaatiolta toivotaan konkreettisia ohjeita ja pelisdantdja kaltoinkohteluun
puuttumiselle. Pelisd&ntdjen tulisi olla sellaiset, ettd kaikki hoitotyon johtajat sitoutuvat

niihin ja noudattavat niitd. Ohjeet olisi hyva kerrata ja kdyda lapi sdannéllisin valiajoin.
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Organisaatiossa pitéisi olla sellainen kulttuuri, jossa kaltoinkohtelua ei hyvéksyta ja

kaikki siella tyoskentelevét tietavat sen.

VEttd meilld olis sillai tankin asian tiimoilta sellaset selkeet pelisdannét koko
vanhainkodissa. Et me kaikki tavallaan, et jokainen osastonhoitaja olis sitoutunut niihin
madarattyihin asioihin, et miten siind toimitaan. Et se olis ainoo, ettd meilld olis sellanen
yhtendinen linja milld sitd ruvettais kitkee.”

Hoitotyon johtajat kuvasivat, miten liian véhéinen henkilokuntamé&éra ja runsas sijaisten
kayttd uuvuttavat henkilokuntaa ja altistavat asukkaita kaltoinkohtelulle.
Kaltoinkohtelua voitaisiin ehkaistd riittavalla henkilostomitoituksella. Riittavaksi
koettu henkildstomitoitus vaihteli 0,6-0,8 valilla. Hoitotyon johtajat kaipasivat myds
enemman koulutettua ja suomen Kieltd taitavaa henkilokuntaa sekd riittavaa

varahenkil0stod paikkaamaan vakituisen henkilékunnan poissaoloja.

”Se mitd toivon, ettd saatais nditd resursseja lisad, et voitais, ma uskon, et jos olis
tarpeeks resursseja niitd (kaltoinkohtelutapauksia) ei niin paljon olis.”

"Olis riittavd varahenkilomddrd, ettd ne olis ne omat, ne olis omia tiettyjd ihmisid,
jotka olis paikkaamassa niitd puutoksia.”

Fyysiseen ymparistoon ja asukasrakenteeseen vaikuttamalla voitaisiin myos ehkéistéa
kaltoinkohtelua vanhainkodissa. Pienemmét yksikét ja yhden hengen huoneet kaikilla
asukkailla ehkaisisivat hoitotyon johtajien kuvausten mukaan kaltoinkohtelua. Tilojen
pitaisi olla hyvin suunniteltuja, asukkailla pitéisi olla mahdollisuus ulkoilla suljetulla
pihalla, ja yhteisten oleskelutilojen pitéisi sijaita niin, ettd asukkaat nakevét niista
hoitajan. Asukkaat pitéisi sijoittaa yksikdihin joissa saman tyyppiset asukkaat ovat

samoissa yksikdissa, esimerkiksi dementiaa sairastavat asukkaat.

“Et asukas joka on hyvin levoton ja haluaa lahted ulos niin hénen pitais paasta just
silla hetkelld...olis vaikka kokonaan aidattu piha, johon vois pddstdikin. Et vois mennd
ulos ja vois itse paattaa, meneeko ulos. Riittavan iso ja aidattu piha, ettei siitd paase,
heille turvattu...”

Omaisia  pitdisi  tukea, jotta he  uskaltaisivat tarvittaessa  puuttua
kaltoinkohteluun.Vanhainkodeissa tulisi jarjestdd tilaisuuksia, joissa he voisivat

keskustella asukkaiden hoidosta.

"Kaikki ndd omaisten illat missd voidaan rohkaista omaisia puhumaan, talotasolla ja
yksikkotasolla. Jarjestdd mahdollisimman usein sellasia foorumeita, joissa voidaan
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keskustella avoimesti naista asioista. Et omaiset voi siina tilanteessa kokea etta taa on
niin turvallista, ettd voin ottaa tdn asian esille.”

Taloudellisen kaltoinkohtelun ehk&iseminen on hoitotyon johtajien mukaan turvattu
niin, ettd asukkaiden rahavaroja ei séilytetd yksikoissa, vaan vanhainkodin kassassa. Jos
asukas tekee ostoksia esimerkiksi vanhainkodin kahvilassa, laskutetaan niistd suoraan
asukkaan tililtd kassassa. Myo0s edunvalvojan hankkimisella voidaan ehkaista

taloudellista kaltoinkohtelua.

"Meil ei oo asukkaiden rahoja tddlld, se on vahentanyt ehdottomasti taloudellista
kaltoinkohzelua.”
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vanhainkodissa.

5.5.2 Tydyhteison keinot ehkaista kaltoinkohtelua
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Kuvio 10. Organisaation ja yksikon keinot ennaltaehkéistd kaltoinkohtelua
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tasavertaisempi suhde asukkaaseen, valttdmalla tilanteita, joissa kaltoinkohtelun
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riski on suurempi, keskustelemalla sekd tyonjakomallin ja tyon rytmittdmisen

avulla (Kuvio 11).

Jokaisessa yksikdssd tulisi olla sovittuna, miten toimitaan, jos kaltoinkohtelua
ilmenee. Jos organisaatiossa on yhteiset pelisadnndt, on niistd keskusteltava
yksikkotasolla. Jos osastolla ilmenee kaltoinkohtelua, keskustellaan siitd yhdessa.
Kaltoinkohtelu ja sen ehkdiseminen voivat olla my6ds yhteisen kehittdmispéivan
aiheena. Sovittuja pelisdantdja voi olla myods esimerkiksi asukkaiden sitomiseen. On

tarkedd, ettd jokainen ty0yhteison jasen puuttuu kaltoinkohteluun sitd havaitessaan.

”Et on sovittuna yhteiset pelisadnnot kaltoinkohtelusta. Sovitaan, miten toimitaan, jos
joku huomaa, et ndin tapahtuu.”

”Se on mun mielesti semmonen kulmakivi siihen kaltoinkohteluun, et tyéyhteiso puuttuu
siihen kaltoinkohteluun, et se tydyhteiso ja tyokaverit puuttuu siihen, ettd nain meill& ei
VoI toimia, et toimitaan ndin ja ndin.”

Perehdyttamisella voidaan ehkaista kaltoinkohtelua. Tydyhteisé perehdyttdd uuden
tyontekijan yksikon tavoille ja ohjaa tatd asukkaiden hoitamisessa. Lyhytaikaisten
sijaisten perehdyttdmiseen tulisi hoitotyon johtajien mukaan kiinnittdd enemman

huomiota ja osana perehdyttamista voisi olla kirjallinen perehdytys asukkaista.

"Siind on aika tirkee se tyoyhteiso ja tavallaan siind se perehdyttiminen ja tavallaan
sen meijan hoitotydn perusajatuksen lapikdyminen, et se tyontekija ymmartaa, miten
taalla yhteisossd toimitaan.”

Yksi vanhainkodissa ilmenevisté kaltoinkohtelun muodoista liittyi henkilokunnan vallan
kayttoon. Sitd voidaan ennaltaehkéistd luomalla yhteisollisempi toimintakulttuuri
yksikkdon ja luomalla sen avulla tasavertaisempi suhde asukkaaseen. Yhteisollinen
toimintatapa on asukkaiden kanssa yhdessa elamista ja olemista. Hoitajien aikataulut
eivat rytmitd pdivdd ja asukkaalla on aidosti valtaa omaan hoitoonsa ja hénté
kuunnellaan paatoksia tehtdessd. YhteisOllisesti toimivalla osastolla henkilokunta
ruokailee yhdessa asukkaiden kanssa eiké& pukeudu laitosmaisiin tybasuihin. Hoitotyon
johtajien mukaan on tarkedd, ettd henkilokunta mieltad, ettd vanhainkoti on asukkaiden
koti ja toimii sen mukaan. My6s omaiset on térked ottaa huomioon ja mukaan hoitoon ja

sen suunnitteluun, esimerkiksi pitdamalld heidan ja asukkaan kanssa hoitoneuvotteluita.

“Tavallaan sen mieltdminen, ettd tdd on ndiden asukkaiden koti ja ettd me ollaan tddlld
toissa, etta taa ei ole meidan pelikenttd ja ettd me ollaan se herra ja hidalgo, joka
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maardd tddlld. Vaan ettd tid on ndiden asukkaiden pelikenttd...md ainakin uskon, ettd
sitd kautta hoitajien vallan kdytté vihenee.”

"Must se perusjuju onkin just se, ettd se asia Kuitenkin tuodaan niinku semmoseen
yleiseen foorumiin, missa niinku na& ihmiset (asukkaat) voi sanoa mielipiteensa ja me
voidaan sité yhdessa pohtii ja vaikka me jouduttais tekemaan semmonen paatos joka ei
miellyta asukasta. ”

"Kyl tdd yhteiséllinen toimintamali ohjaa siihen, et tehdd&n asioita yhdessa,
ruokaillaan yhdessa. Et juuri tda pukeutuminen on tietylla tavalla tasavertaista, ettei
menn& sen univormun taakse piiloon. Et tehddéan paatoksia yhdessa. Ja sit kun siihen
otetaan vield omaiset tiiviisti mukaan siihen yhteistyéhon, niin kylla ma uskon, etta silla
voitais ehkdistd.”

Tyodyhteisossd voidaan systemaattisesti pyrkia valttdmaan tilanteita, joissa asukas
voisi altistua kaltoinkohtelulle. Jos asukas vastustelee hoitotoimenpiteitd tai arsyttaa
jollain tavalla hoitajaa, on tydyhteisdissa sovittu, ettd l&hdetddn pois ja palataan jonkun
ajan kuluttua takaisin. Joskus voi olla tarpeen, ettd joku toinen hoitaja tulee jatkamaan
asukkaan kanssa. Hoitotyon johtajat kuvasivat, miten tyoyhteisdissa yhdessa pohditaan
haasteelliseksi koettujen asukkaiden hoitamista ja pyritdédn I0ytdmaan siihen ratkaisuja
ja jaetaan tietoa, miten kaytosoireisten kanssa voidaan toimia. Jos joidenkin tiettyjen
asukkaiden kanssa on usein hankaluuksia, sovitaan hoitamiseen pelisaannét ja
perehdytetddn sijaisiakin niistd. Hankalissa tilanteissa voi olla tarpeellista, etta

vakituinen henkilokunta ottaa niissa tilanteen haltuunsa.

“Et jos sul on asukkaan kanssa joku, ettd sulle tulee ihan nokkapokka, ettd sa rupeet
kinaamaan, tai se asukas ei usko sua jossain asiassa tai muuten. Ja sit sust tuntuu, et
nyt ma en kestd tata enda tai tulee se tunne, et nyt lahden viemaan liian lujaa tata
asukasta huoneeseen tai muuta vastaavaa, niin kylla se ettd ottaa aikalisan. Kylla ma
olen itekkin ollut tilanteessa, et sanon asukkaalle, et tilanne on semmonen, et ma lahden
nyt pois ja tuun vahan ajan kuluttua takas ja mietitaan sitte taté asiaa...kylhdn meil voi
sanoa asukkaalle, et tiedaksa et nyt mua suututtaa niin kovin, et nyt ma meen tasta
vahaks aikaa ja tuun kohta uudestaan.”

Tyodyhteisoissd on tarkedd keskustella tyostd herddvistéd tunteista. Keskustelua voidaan
kdyda paivittdin tyon ohessa tai erikseen esimerkiksi tydnohjauksessa. Hoitotyon
johtajien mukaan on tdrkeda, ettd uskalletaan kertoa tyOkaverille, jos joku asukas
herdttdd negatiivisia tunteita ja ettd uskalletaan myontdd, jos on epédonnistuttu
kohtaamisessa jonkun asukkaan kanssa. Keskustelukulttuuri vaatii avointa ja tukevaa

tyoyhteisod. Tyonohjaus tai asiantuntijan osallistuminen keskusteluun lis&a
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ammatillisuutta ja sen avulla voidaan l0yt44 konkreettisia keinoja selvitd jonkun

asukkaan kanssa paremmin.

”Se tyoyhteisén avoimuus ja tuki, ettd pystyy niissd tilanteissa sanomaan, ettd tdanddn
on huonompi paiva tai joku asukas, ettd tdnaan en jaksa, ettd joku toinen menee. Etta
tavallaan semmosta avoimmuutta semmosen inhimillisyyden edessa, ettd pystytadn
miettii, ettei kukaan joudu tilanteisiin semmosena paivana kun tuntuu, ettd tasta en
selvia. ”

Yksikossa kéaytettavan tyonjakomallin avulla voidaan ehkéistd kaltoinkohtelua.
Omahoitajajarjestelma ehkéisee kaltoinkohtelua, kun omahoitaja ehtii tutustua
paremmin asukkaaseen ja tdman tarpeisiin. Toisaalta henkilokuntapulan aikana jokin
toinen tyonjakomalli saattaisi sopia paremmin. Tallainen voisi olla tiimityd. Jos
omahoitaja vésyy, voidaan omahoitajaa vaihtaa tai omahoitaja voi pitdd “vapaapéivan”

ja hoitaa muita asukkaita.

“Meiddn on loydettdvi tehokkaampia tapoja hoitaa néité asioita ja menna vaikka sitten
pois siitd omahoitajuudesta ja ottaa enemman sitd oikeella henkisella asenteella
varustettuja henkiloitd tekemdan tata perustyota, joita sitten pitemmalle koulutetut
ihmiset ohjaa.”

“Jos kerta kaikkiaan tulee semmonen tilanne, ettd joku hoitaja ja asukas menee napit
vastakkain, niin sitten vaihdetaan hoitajaa...omahoitajakin voi ottaa lomaa vililld, et
jos tosiaan saatat olla 5 paivaa perakkain tai vapaalta tulet, niin voisit hoitaa jonkun
muun tds vélilld.”

Hoitotyon johtajat kuvasivat myds, ettd hoitajat voisivat ottaa tydskentelyn rennommin
ja tyOtad voitaisiin  rytmittda eri tavoin. Asukkaiden avustamista esimerkiksi
peseytymisessa voisi jakaa eri tydvuoroihin, ja myds pohtia, mitd kaikkea on tarpeellista

tehda paivittain. Tyon tulisi olla sellaista, ettd se on henkilokunnasta mukavaa.

"Et katsois sielld osastolla, voiko se perustyd, voiko sitd ottaa vahan kevyemmin, niin
kuin tAmmoset pesut. On maaratyt asiat, mita pitaa tehdd, mutta onko tarkee, teenkod
tdn&an vai huomenna. Et oisko niissa helpotusta, et ei olis kaikki niin viimesen paalle
puunattu, jotain tan tyyppista. Et henkilokunta voi hyvin ja kokee, et on kiva tulla téihin,
sillon ne kohtelee toisiaan ja vanhuksia ihan toisella tavalla.”
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5.5.3 Hoitotyon johtajan keinot ehkaista kaltoinkohtelua

Hoitotydén johtaja voi ennaltaehkéistd kaltoinkohtelua omalla toiminnallaan
lasndolollaan, tuntemalla asukkaat, kaymalla keskustelua hyvasta hoidosta,
tukemalla henkilokunnan jaksamista, huolehtimalla henkilokunnan osaamisesta,

omalla esimerkillaan ja rekrytoinnin avulla (Kuvio 12).

Hoitotyon johtajien mukaan on tdrkeédd, ettd osastonhoitajat ovat lasna osastoilla,
mukana arjessa. Osastonhoitaja voi esimerkiksi olla mukana aamulla, kun sovitaan
paivdn tyonjaosta, ja h&n pitdd tauot yhdessd henkil6kunnan kanssa. Jos
osastonhoitajalla olisi vain yksi yksikkd johdettavanaan, olisi hénelld paremmat

mahdollisuudet olla l&asna.

"Md luulen, ettd pienemmdit yksikot, olla sielld vield enemmdn ja tiiviimmin ldsnd siind
yhteistyossd hoitajien kanssa.”

Hoitotyon johtajat kuvasivat, kuinka tirkeda on, ettd osastonhoitaja tuntee asukkaat.
Osastonhoitaja  voi  tutustua  asukkaisiin  osallistumalla  hoitoneuvotteluihin,
keskustelemalla sovituista hoitolinjauksista ja olemalla mukana k&dymaéssa l&pi asukkaan
hoitotyon suunnitelmaa. Osastonhoitajan olisi hyva tutustua asukkaan omaisiin, pitaa

heihin yhteytta ja tukea heita.

"Ennen kaikkea se, ettd osastonhoitajat on mukana kun keskustellaan ihmisten
hoitolinjoista, kdydddn vaikka lipi hoitosuunnitelmia...niin olla siind mukana ja siind
linjaamassa niitd toimintatapoja.”

Hoitotyon johtajat voivat ennaltaehkaistd kaltoinkohtelua kaymaélla henkilokunnan
kanssa arvokeskustelua ja keskustelemalla hyvastd hoidosta sekd kaltoinkohtelusta.
Tyoyksikon arvoista voidaan keskustella péivittdin, kehityskeskusteluissa tai yksikén
kehittdmispaivissd. Myos kaltoinkohtelusta on hyvd puhua ja huolehtia siita, ettd
tyoyhteisd tietdd, ettd sitd ei hyvaksytd. Kaltoinkohtelu voi olla yhtend teemana
kehityskeskustelussa. Hoitotyon johtaja voi kertoa esimerkkeja siitd ja kysyd, miten
hoitajat toimisivat. Erds hoitotyon johtaja kuvasi, miten kehityskeskustelussa pohdittu
kaltoinkohtelu teki ilmiota tutummaksi, ja siihen uskallettiin puuttua paremmin.
Hoitotyon johtajat kuvasivat, miten heidan taytyy pystyd keskustelemaan

henkilokunnan kanssa vaikeistakin asioista. Keskustelujen kdyminen vaatii hoitotyon
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johtajalta ammattitaitoa ja herkkyyttd. Hoitotyon johtajat voivat keskenddn keskustella

hyvasta hoidosta ja siitd, mité kaltoinkohtelu on.

”Se perusilmapiiri, ettd jos arvot on kohdallaan ja niitd arvoja jaksetaan muistutella
mieleen ja niinkun todella jokainen henkilokohtaisesti ottaa ne arvot, niin ma uskon,
ettd semmosta kaltoinkohtelua on vahemman. Se tarkottaa sitd, etta niista arvoista pitaa
jatkuvasti puhua ja se on aika herkkdd hommaa, ettd miten s& muistuttelet niista
arvoista, koska vasynytta henkilokuntaa, sita allottéa. Mutta sitte taas, ettd olis riittavan
paljon sitd ammattitaitoa, et se ihminen palaa aina siihen teemaan takasin, kun sita
pikkusen ravistetaan...mut kun sulla ei ole yhtddn koulutusta, S& ajattelet ettd taas toi
on kiusaamassa turhilla hopotyksilld.”

"Yhtend vuonna oli yhtend kehityskeskusteluteemana kaltoinkohtelu, ettd miten
henkilbkunta néikee ja suhtautuu ja mikd siin on vaikeeta...mul oli esimerkkeja ja sitten
kysyin tyontekijalta, mitd ne tekee. Kaikilla oli samat kysymykset, padasiassa se kylla
koski taté sanallista, jos kuulee huoneessa tapahtuvan jotain outoa, miten puuttuu ja
MUUta...md halusin herdttdd sitd ihmisen ajattelua, ettd ndihin pitdisi puuttua.”

Kaltoinkohtelulle altistavana tekijané oli henkilokunnan vasyminen. Hoitotyon johtajat
kuvasivat, miten kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaistd tukemalla henkilékunnan
tyossa jaksamista. Johtajan pitéisi tuntea henkil6kuntansa niin hyvin, ettd tunnistaa, jos
he vésyvét tai ovat hermostuneempia. Jaksamista voidaan tukea kahdenkeskisten
keskusteluiden avulla, antamalla positiivista palautetta asukkaan hyvasta hoitamisesta ja
huolehtimalla, ettd kaikkien &ani tulee kuuluviin. Jos useammalla henkil6lla
tydyhteisdssa on ongelmia jaksamisessa, voi hoitotyon johtaja miettia ratkaisuja
yhdessé heidén kanssaan. On tarkedd, ettd henkilokuntaa kuunnellaan ja heidat otetaan
todesta. Jaksamista voidaan tukea erilaisin tydvuorojarjestelyin ja antamalla tarvittaessa
lomaa tai palkatonta vapaata. Johtaja voi myds kehottaa tydyhteisdéd ottamaan

rennommin ja antaa luvan siihen, etté vain pakolliset tehtévat suoritetaan.

“"Mun mielestd on se lomien mahdollistaminen tdssd, meilld oli maaliskuussa yli 200
jarjestettdvaa tyovuoroa, niin kenen tahansa pinnan paalle kdy. Elika sillon niita
vakituisia pitda vaan paastaa pois ja toivoo, et jonain paivana se tilanne muuttuu. Se on
sen hetken tuki, ettd s& paastat niitd, vaikka s& tiedat, ettd sa paastat sen vakkarin
palkattomille ja tédnne tulee joku sijainen. Mut ma luotan siihen,et se sijainen tekee
keikkaa, se ei ehka ole niin hermostunut ja vasynyt, kun se ei ota sitd semmosena
paineena, kuin vakituinen. Ndd on niitd tukia.”

Kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkéistda huolehtimalla henkilékunnan osaamisesta.
Kehityskeskusteluissa tarkastellaan seuraavan vuoden tavoitteita ja osastonhoitajat
huolehtivat, ettd kaikilla on mahdollisuus osallistua tarvittaviin koulutuksiin. Hoitotyon

johtajat ovat mukana perehdyttaméssa uutta henkilékuntaa.
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”QOon ainakin huolehtinut, ettd mitd tdn tyyppisid koulutuksia on ollu talossa tarjolla, et
kaikki sinne pddsis ja siitd keskusteltais.”

Hoitotyon johtajan omalla esimerkilla on suuri merkitys. He viestivdt omalla
kayttdytymiselladn miten asukkaita tulisi ottaa huomioon ja miten heitd kohdataan ja
arvostetaan. He voivat omalla esimerkilladn néyttad, kuinka tyon herattdmisté tunteista
voi puhua. Hoitotyon johtaja on esimerkkina tyoyhteisolle siitd, miten kaltoinkohteluun

puututaan.

“Hé&nen pitais, jos han nakee tai kuulee sellasta, niin hanen pitasi heti puuttua. Se on
tarkein reitti ja osastonhoitaja on téarkea linkki. Jos osastonhoitaja ikdan kuin néakee,
mutta ei ole nékevinaan, se viestii muille tyontekijoille, ettd tama on sallittua. Sillon on
ihan sama, mitd se osastonhoitaja puhuu muuten, jos se ei puutu niihin.”

Hoitoty6n johtajat kuvasivat, ettd uuden henkilékunnan rekrytoinnilla on merkitysta
kaltoinkohtelua ehkdistdessa. Haastattelutilanteessa hoitotyon johtajat pyrkivat
kartoittamaan, miten tyonhakija suhtautuu vanhempiin ihmisiin ja miten han reagoi, jos
asukas ei toimi hanen toiveittensa mukaan. Hoitotyon johtajat kysyvét asioita suoraan ja
kuvasivat ettd myods vaistoavat niitd. Haastateltavalta voidaan kysya, onko héan
kohdannut kaltoinkohtelua. Joskus hoitotydn johtajat tarkistavat tyonhakijan edelliseltd
ty6nantajalta suositukset. He myos antavat palautetta, jos heiltd kysytddn jostakusta

tyontekijasta.

"Md yleensd tydhaastattelussa kysyn, ettd oletko kohdannut kaltoinkohtelua ja miten
reagoit siihen. Niin monikin siihen sanoo, etta on tai ei ole, mut nuoremmilla ei ole sita
kokemusta, ne ei ole edes ajatellu mitd se on...ne saattaa ylldttyd ja joku menee ihan,
saattaa et en ma koskaan. Ja sit joku alkaa kertoo, et on mun kohdalle sattunu, mut en
ma voinu ja se on ihan vaarin. Must se on jo hyvd alku, et tiedostaa sen.”



82

Lisndolo Asukkaiden
tunteminen
Lasndolo Hoitoneu-
arjen votteluihin
toimin- | osallistumi-
nassa nen
Yhteiset Hoitolinja-
| tauot uksista kes-
henkilskun-{ 1M1 | stelemi-
nan kanssa nen
Hoitotyon
suunnitel-
= man tarkas-
teluun osal-
listuminen
Asukkaan
] omaisten
tunteminenl

Hoitotyon
johtaja
kaltoinkoh-
telun ennal-
taehkaisi-
jana
| | 1 | | ' | | |
Keskustelu Henkl_lokun- Hﬁar:nloosa:-n Es__lme__rkl‘n Rekrytointi
hyvistd nan jaksa- misesta nayttami-
. misen tuke- ) nen
hoidosta minen huolehti- Tydhaastat-
minen -
Asukkaiden telu
Arvokeskus]| [Henkitokun]| [rovoiccereealH kONtE1 i3
telu‘n kay- nan vésy- sopiminen arwr)'nsetr?ml- Tvbnhakijanl
[ Mnen misen tun- 115 kehityskes- = taustan tar-
henkilokun- nistaminen kusteluissa Kistaminen
nan kanssa Kaltoinkoh-
teluun
telusta kustelut geenqsal- anta‘mlng_n
™ keskustele- =1 listumisen | | e__rmses}_a_a
minen mahdollis- tvq_ntekuas-
taminen Tunteista ta kysyt-
e Positiivisen puhuminen taessa
Val‘kglsta palautteen
| | asioista antaminen P_gre‘hdvt-
keskustele- | | tamiseen
minen osallistu-
Ratkaisujen minen
Piivittdinen miettimi-
| keskustelu nen jaksa-
miseen tyo-
yvhteison
kanssa
| | Kehityskes-
kustelut ‘
Tydvuoro-
jarjestelyt
Keskustelu
- VkAS'I_(_on‘ Loman tai
"e*?_'F‘?m__"" palkatto-
palvissa man vapaan
myontami-
nen
Hoitotyon
johtajien
~| keskiniiset Rennom-
keskustelut]] |Paan tyoot-
teeseen
kannusta-
minen

Kuvio 12. Hoitoty6n johtaja kaltoinkohtelun ennaltaehkaisijand vanhainkodissa.
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5.5.4 Jokaisen hoitotyotéa tekevan keinot ennaltaehkaista kaltoinkohtelua

Jokainen hoitoty6td tekeva voi ehkaista kaltoinkohtelua hankkimalla koulutusta ja

pohtimalla omaa ammatillista identiteettiaan.

Koulutuksen  ja  osaamisen avulla  voidaan  ehkdistda  kaltoinkohtelua.
Vanhustenhoitoty6td tekevilla tulisi olla laajat tiedot geriatriasta, ja heidan tulisi
ymmartdd vanhan ihmisen kayttaytymistd. Koulutusta tarvitaan dementoivista
sairauksista ja kaytoshairidista. Lisaksi vuorovaikutustaitoja tulisi harjoitella ja lisata.
Organisaatio voi tarjota koulutusta ja mahdollistaa koulutukseen osallistumisen, mutta

uuden tiedon sisdistdminen ja oppiminen on jokaisen henkilokohtainen asia.

“Ylipdansa tdman sairauden, tieto siité ja se ettd hoitajat osais kohdata naitd. Se on
semmonen koulutusasia, pyritadn kaymaan semmosissa koulutuksissa, ettd juurikin
tdmmosiad kaytosoireisia vanhuksia pystytdan kohtaamaan, se on ihan semmosta tiedon
hankkimista.”

Hoitotyén johtajat kuvasivat, miten hoitoty6ta tekevien tulisi tutustua itseensa
ammatti-ihmisend. Kaytannossa se tarkoittaa oman toiminnan arviointia ja palautteen
pyytamista tyokavereilta. Lisdksi omaa roolia hoitotydntekijané ja omia motiiveja tulisi

pohtia, ja tunnistaa myods omat negatiiviset tunteet ja piirteet.

“"Miten hdn ajattelee auttamistyostd ja mitd on ne motiivit. Millad motiivilla teen tdtd
tyota ja varmaan semmonen itsetietoisuus omista motiiveista ja jos vahan pidemmalle
menndan, niin miksi mind teen auttamistyotd. Mitd olen tekemdssd, mita haluan,
haluanko auttaa, vai haluanko, etta tda auttamisty6¢ auttaa minua. Enka tarkota, etteiko
niitd motiiveita sais olla, mutta et olis tietoinen motiiveista, se on aika monimutkainen
juttu.”

“"Mind olen sitd mieltd, ettd meilld pitdis olla rohkeus tehdd niitd omia naparetkid,
itseensa ihmisend ja nimenomaan ammatti-ihmisend tutustua ja tehdd semmosia
itsearviointeja ajoittain ja olla rohkea ty6tovereilta pyytaa ja antaa palautetta ja kayda
jatkuvaa arviointikeskustelua tyoryhmdn sisdlld.”

5.5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Vanhainkodeissa ilmenee vanhusten kaltoinkohtelua ja henkilokunnan on vaikea
madritelld sitd. Henkilokunnan kaltoinkohdellessa asukkaita on kaltoinkohtelu
tyypillisimmin psyykkistd ja sosiaalista. Myds fyysistd kaltoinkohtelua, hoidon
laiminlyontida ja ammattiasemaan liittyvad kaltoinkohtelua ilmenee. Taloudellinen
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hyvéksikayttd on nykyaén harvinaisempaa kuin aikaisemmin. Kaltoinkohtelu voi olla
nakyméatonta tai se voi liittyd kaytettdvisséd oleviin resursseihin. Se on useammin
tahatonta kuin tahallista. Henkilokunnan lisaksi toiset asukkaat ja omaiset saattavat

kaltoinkohdella vanhainkodin asukkaita.

Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat liittyvat henkilokuntaan, asukkaaseen, vierailevaan
omaiseen sekd organisaation ja yksikon toimintaan. Altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi
henkilokunnan osaaminen ja jaksaminen seka asukkaan muistisairaus tai aggressiivinen
kayttaytyminen. TyoOskentelytapa vaikuttaa siihen, miten asukkaita kohdellaan ja
tehtdva- tai  hoitajakeskeinen  tydskentelykulttuuri  voi  altistaa  asukkaita

kaltoinkohtelulle.

Hoitotyon johtaja saa tietdd kaltoinkohtelusta joko tekemallda omia havaintoja tai
kuulemalla  tapahtuneesta  osaston henkilokunnalta, osaston ulkopuoliselta
henkilokunnalta tai omaisilta. Hoitoty0n johtajat selvittdvat tapahtunutta, puuttuvat

siihen ja sopivat jatkotoimenpiteista.

Vanhainkodeissa tapahtuvaa kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaistd. Ennaltaehkdisyn
keinot liittyvat organisaation tai vanhainkodin toimintaan, yksikon ja ty0yhteison
keinoihin sek& hoitotyon johtajan sek& jokaisen hoitoon osallistuvan keinoihin.
Kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkéistd esimerkiksi kouluttamalla henkilokuntaa,

kehittamalla tyoskentelytapoja seké johtamisen keinoin.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelu

6.1.1 Kaltoinkohtelun ilmeneminen vanhainkodissa

Kaltoinkohtelu kasitteend ja kaltoinkohtelun maérittely ei hoitotydn johtajien mukaan
ollut helppoa, ja useat tutkimukseen osallistujat uskoivat, ettd kaikilla tydyhteison
jasenilld ei ole asiasta samanlaista kasitystd. Peduzzin ja kumppaneiden (1997)
tutkimuksessa noin puolet hoitokotien johtajista uskoi, ettd terveydenhuollon

henkildstoll& on yhtenevdinen kasitys siitd, mitd kaltoinkohtelu on.

Psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu on vanhainkodissa yleisemp&& kuin fyysinen
kaltoinkohtelu. Samanlaisia tuloksia ovat esittdneet Isola ja kumppanit (1997) sekéa
Wang ja kumppanit (2007). Isola ja kumppanit (1997) esittivat, ettd yleisin
kaltoinkohtelun muoto vanhainkodeissa on hoidon laiminlyonti. Helsingin kaupungin
vuonna 2007 julkaistussa omaiskyselyssa 10 % omaisista oli sitd mieltd, ettd asukas on
kokenut tutkimusten laiminlyontia tai hoitajan tyotehtdvien laiminlyontid. Téassa
tutkimuksessa hoidon laiminlyonti ei noussut erityisen voimakkaasti esille. Se ilmeni
hoito-ohjeiden noudattamatta jattdmisend tai hoitamatta jattdmisend. Ehk& hoidon
laiminlyonti on kaltoinkohtelun muoto, joka omaisille nayttdytyy helpoimmin. Sen
maadrittelyyn vaikuttaa mahdollisesti myos hoitoty6té tekevien ja omaisen tai asukkaan

erilainen ndkemys tarvittavasta hoidosta.

Kysyttdessd, mitd kaltoinkohtelusta tulee mieleen, usea hoitotydn johtaja aloitti
pohtimalla hoitajan haitallisen vallan kaytt64. Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajan
ammattiasemaan liittyvééd kaltoinkohtelua on kuvattu vain véhan (Richardsson ym.
2002). Haitallisen vallan kéyttd on asukkaan puolesta péaattdmistd ja maardédmista. Se
nousi esiin myds Teeren ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa eettisesti

ongelmallisista tilanteista vanhustenhoidossa.

Mielenkiintoinen n&kokulma ammattiasemaan liittyvddn vallan kayttoon oli vallan

kaytto ruuan kautta. Useat hoitotyon johtajat kuvasivat sité ja se ilmeni esimerkiksi niin,
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ettd asukas ei itse saa paattdd, mitd sy0 tai juo, tai henkilokunta paattdd, milloin
asukkaan olisi syyté laihduttaa. Hoitotyon johtajien mukaan henkilokunta oli sitd mieltg,
ettd asukkaat eivat kykene itse syomaan tai ottamaan ruokaa tai paattdmaan, mita
syovat. Asukkaan laihduttamista perusteltiin asukkaan hyvalla ololla, mutta myos sill,
etta henkilokunnan on helpompi hoitaa asukkaita, jotka eivét ole ylipainoisia.

6.1.2 Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat vanhainkodissa

Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat kiinnostivat, koska uskottiin, ettd ne tunnistamalla

voidaan ennaltaehkaista kaltoinkohtelua.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty, ettd toisaalta vahemméan koulutettu tai
kouluttamaton henkilékunta (Isola ym. 1995) ja toisaalta sairaanhoitajat (Wang 2007)
kaltoinkohtelisivat vanhuksia muita enemman. Tassa tutkimuksessa ei selkeésti noussut
esille, ettd hoitajan peruskoulutuksella olisi merkitysta siihen, mill& tavoin he kohtelevat
asukkaita. Haastattelussa useampi osallistuja sanoi, ettd ei osaa yhdistaa peruskoulutusta
asukkaan kohteluun ja esimerkkeja kaltoinkohtelusta nousi esille kaikista
ammattiryhmistd. Kouluttamaton henkilokunta voi syyllistyd huonoon kohteluun muita
herkemmin, mutta toisaalta hoitotydn johtajien mukaan myds kouluttamaton
henkil6kunta voi hoitaa asukkaita asiantuntevasti. Peruskoulutusta enemman vaikuttavat
henkilékunnan osaaminen ja ammattitaito siihen, milla tavoin he kohtelevat asukkaita.
Huono ammattitaito altistaa kaltoinkohtelulle, etenkin tilanteissa, joissa hoidetaan
muistisairaita, kaytosoireisia asukkaita. Hawes (2003), Goergen (2001) ja Kitchen ym.
(2002) ovat esittdneet vastaavia tuloksia henkilokunnan ammattitaitoon ja osaamiseen

liittyen.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Gibbs & Young 2007, Liao ym.2007, Lindblom
ym. 2007, Wang 2005, Shaw 2004, Hawes 2003, Glendenning 1997) on noussut esiin
henkilokunnan jaksamisen ja asukkaiden huonon kohtelun vélinen yhteys. My0Gs tassé
tutkimuksessa hoitotyon johtajat kuvasivat, ettd henkisesti ja fyysisesti uupunut tai
stressistd ja kiireestda karsivat henkilokunta voi kaltoinkohdella asukkaita muita
herkemmin. Useat haastateltavat kuvasivat ongelmia henkildston saatavuudessa ja sité,

miten vakituinen henkilékunta uupuu, kun yksikdissé on paljon lyhytaikaisia sijaisia tai
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sijaisia ei saada lainkaan. Henkilokunnan jaksaminen on todellinen ongelma, joka

altistaa vanhainkodissa asuvia vanhuksia kaltoinkohtelulle.

Hoitotyon johtajat kuvasivat henkilokunnan persoonallisuuteen ja kulttuuriseen taustaan
liittyvia tekijoitd, jotka voivat altistaa vanhuksia kaltoinkohtelulle vanhainkodissa. Moni
hoitotyon johtaja kertoi haastattelun aikana, ettd omassa yksikdssa tyoskentelee useita
henkil6itd, joilla on eri kulttuurinen tausta. Osa hoitotyon johtajista kuvasi, ettd hoitajan
kulttuurinen tausta voi vaikuttaa positiivisesti siihen, miten hén kohtelee asukkaita.
Kulttuurisen taustan katsottiin my6s voivan altistaa kaltoinkohtelulle, jos hoitajalla ja
hoidettavalla ei ole yhteistd Kkielta tai hoitajan asenne hoitamista kohtaan on hyvin
hoitajakeskeinen. Hoitajan kulttuurinen tausta kaltoinkohtelulle altistavana tekijana ei
ole noussut aikaisemmissa tutkimuksissa esille. Se on kuitenkin kiinnostava ja tarkea
asia, koska henkilokuntapulasta karsivassa vanhustenhoidossa tydskentelee jatkuvasti

enemman vieraasta kulttuurista saapuvaa henkildkuntaa.

Muistisairaat, psyykkisesti oirehtivat, liikuntakyvyttomét ja paljon apua tarvitsevat
asukkaat ovat muita asukkaita suuremmassa riskissé joutua kaltoinkohdelluiksi. Etenkin
dementiaa sairastavat henkil6t ovat erityisen haavoittuvassa asemassa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia (Gibbs & Young 2007, Liao & Mosqueda
2007, Topo ym. 2007, Erlingsson ym. 2006, Hawes 2003, Perédld & Raikkdnen 2000,
Glendenning 1997, Isola ym. 1995). Dementiaa sairastavien henkiléiden maara
lisddntyy jatkuvasti ja vuonna 2010 Suomessa on arvioitu olevan 130 000 jonkin
asteisesta dementiasta karsivdad henkil6d. (Alzheimer-keskusliitto 2007). Jatkossa
vanhainkodeissa on hoidossa entistd enemman henkil6itd, jotka ovat alttiita

kaltoinkohtelulle.

Aggressiivisesti kayttdytyvat asukkaat ovat muita suuremmassa vaarassa joutua
kaltoinkohdelluiksi vanhainkodissa. Useampi haastatteluun osallistunut hoitotyon
johtaja sanoi, etté voisi hyvin kuvitella, ettd itsekin aivan tahattomasti ottaisi asukkaasta
kovakouraisesti Kiinni tdmén kayttdytyessa aggressiivisesti. Asukkaan aggressiivinen
kayttdytyminen liittyy usein muistisairauteen tai psyykkiseen sairauteen. Henkilokunta
saattaa Vvastata asukkaan aggressiiviseen kayttaytymiseen kovakouraisin ottein.
Lindblom kumppaneineen (2007) ja Shaw (2004) ovat esittdneet samanlaisia
tutkimustuloksia.
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Hoitotyon johtajat kuvasivat, ettd omaiset eivat aina uskalla puuttua kaltoinkohteluun
peldtessddn sen vaikuttavan laheisensa hoitoon. Yhtend altistavana tekijana nousikin
esille asukkaan omaiset. Jos henkilokunta kokee omaiset hankalina tai haasteellisina,
voidaan se kostaa asukkaalle. Omaisten pelko siité, ettd kaltoinkohteluun puuttuminen
huonontaa asukkaan hoitoa ei valttamétté ole aiheeton.

Yksikossa vallitseva tehtdvakeskeinen toimintatapa, jossa rutiinit maarittavat toimintaa,
altistaa vanhuksia kaltoinkohtelulle, samoin kuin hoitajakeskeinen toimintatapa, jossa
asukkaan tarpeet eivat ole ensisijaisia. Naissa tilanteissa asukkailla ei ole mahdollista
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, eikd aina edes siihen, mihin
aikaan haluaa kéyda wec:ssa. Teeri ja kumppanit (2006) seka Goergen (2001) ovat
omissa tutkimuksissaan kuvanneet rutiininomaista, tehtavékeskeisté tyoskentelya ja sitd,
kuinka se altistaa kaltoinkohtelulle. Henkilokunnan kiire ja se, ettei henkilokuntaa ole
riittavasti, vaikuttavat myos asukkaiden hoitoon. Naissa tilanteissa kaltoinkohtelu voi
olla tahatonta: henkilokunnan aika ei yksinkertaisesti riitd asukkaaseen ja hanen
tarpeisiinsa paneutumiseen. Topo ja kumppanit (2007) sek& Goergen (2001) ovat myds
nostaneet esille henkilokunnan kiireen vaikutuksen siihen, miten ty0 tehdaan.
Henkilokunnan mé&aran ja tehtdvakeskeisen toiminnan voisi ajatella liittyvén toisiinsa.
Kun ei ole riittdvasti henkilokuntaa, on mahdollista tehdé vain valttamattomat asiat, ja
jotta ne saadaan tehdyksi, on hoitajan paatettdvd, missd jarjestyksessa tehtavét
suoritetaan. Toisaalta taustalla on varmasti ajattelua siita, etta tietyt tehtavédt on
suoritettava tiettynd aikana ja ettd tietyt asiat kuuluvat asukkaan jokapdivaiseen

avustamiseen asukkaan toiveista huolimatta.

Teeri ja kumppanit (2006) toivat esiin, ettd lyhytaikaisessa tydsuhteessa tydskentelevét
hoitajat voivat kohdella asukkaita muita huonommin. T&ssé tutkimuksessa hoitotyon
johtajat kuvasivat paljon ongelmia henkilékunnan saatavuudessa. Yksikossa kaytettiin
paljon lyhytaikaisia sijaisia. Lyhytaikaisten sijaisten ei kuvattu kohtelevan asukkaita
huonommin, mutta he ehtivat tutustua asukkaisiin huonommin, mika vaikutti hoidon

laatuun. Sijaisten suuri m&aré vaikutti enemman vakituisen henkilokunnan jaksamiseen.
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6.1.3 HoitotyOn johtajan toiminta kaltoinkohtelutilanteissa

Hoitotyon johtajat saavat tietdd kaltoinkohtelusta usealta eri taholta. Yksikon oma ja
ulkopuolinen henkilokunta kertoo siitd. Henkilokunnan ei ole helppo tulla kertomaan
tyotoverinsa toiminnasta esimiehelle. Jos kaltoinkohtelijana on tyoyksikdssa toimiva
sijainen, on henkilokunnan paljon helpompi puuttua ja kertoa h&nen toiminnastaan.
Calcraft (2005) ja Richardsson kumppaneineen (2002) ovat todenneet, ettd
kaltoinkohteluun puuttuminen vaatii henkilokunnalta rohkeutta, eiké siitd ole helppo

kertoa esimiehelle.

Myo6s omaiset kertovat hoitotyon johtajalle, jos epdilevat kaltoinkohtelua. Osa
tutkimukseen osallistujista kuvasi, ettd omaisen rooli on muuttunut ja nykypaivén
omaiset uskaltavat entistd rohkeammin puuttua havaitsemiinsa epékohtiin. Toisaalta
kuvattiin, ettd omaiset seuraavat tilanteita pitkaan, eivatka uskalla puuttua niihin ajoissa.
Monesti kaltoinkohtelu oli jo vakavaa siind vaiheessa, kun omainen otti yhteytta
hoitotyon johtajaan. Vanhainkotien johtajat ja ylihoitajat saivat osastonhoitajia
useammin kuulla kaltoinkohtelusta asukkaan omaiselta. Erilaisilla omaiskyselyilla
kartoitetaan omaisten ndkemyksid hoidosta ja esimerkiksi Helsingin vanhainkodeissa
tehdyssa kyselyssd kolmesta viiten prosenttia omaisista arvioi, etta heidan l&heistaan on
kaltoinkohdeltu (Muurinen ym. 2007).

Kun kaltoinkohtelua on tapahtunut tai sitd epdilladn tapahtuneen, ryhtyy hoitotydn
johtaja selvittdmé&an, mitd oikeastaan on tapahtunut. Tapahtunutta selvitetddn
keskustelemalla henkilékunnan ja kaltoinkohtelusta syytetyn kanssa, perehtyméll&
asukkaan asiakirjoihin ja joskus keskustelemalla asukkaan kanssa. Joissakin tilanteissa
pidetddn yhteinen kokous asian pohtimiseksi, my6s omainen voidaan kutsua paikalle.
Puuttuessaan kaltoinkohteluun hoitotyon johtaja keskustelee usein koko tydyhteison
kanssa hyvéastd hoidosta ja kaltoinkohtelusta. Hoitotyén johtajat kertoivat puuttuvansa
aina kaltoinkohteluun, vaikka se merkitsisi sité, ettd sen jalkeen tydyksikosta puuttuu
jalleen yksi tyontekija. Ongelmalliseksi koettiin kaltoinkohtelun maarittely, eli mihin
pitéé puuttua ja mité tilanteita voi vield seurata. Payne ja Fletcher (2005) ovat esitténeet
samansuuntaisia tuloksia hoitotydn johtajan toiminnasta kaltoinkohtelutilanteessa.
Henkil6kunta reagoi eri tavoin hoitotydn johtajan puuttuessa kaltoinkohteluun. Osa

puolustautuu, osa tunnustaa toimineensa vadrin, osa saattaa syytelld asukasta tai
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omaista. Kaltoinkohtelusta syytetty henkild6 voi myo6s irtisanoutua tai jaada
sairauslomalle. Puuttuminen vaatii hoitotyon johtajalta suurta ammattitaitoa ja
tilanneherkkyytta.

6.1.4 Pohdinta kaltoinkohtelun ennaltaehkaisystéa vanhainkodissa

Hoitotyon johtajien mukaan kaltoinkohtelu on pitkd&n ollut asia, josta ei olla
keskusteltu daneen. Koska siitd ei ole puhuttu, ei voida olettaa, ettd henkilokunta
automaattisesti osaisi tunnistaa kaiken kaltoinkohtelun ja toimia tilanteissa oikein. Siksi
onkin tarke&d, ettd asiasta keskustellaan ja yksikoissa sovitaan yhdessd, miten toimitaan,
jos epéilladn kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelusta pitdd puhua sen oikealla nimelld ja
vanhainkodeissa on hyva tietdd, etta sitd saattaa ilmetd. Kun ilmid tunnistetaan, voidaan
seurata paremmin, esiintyyko sitd. Kaltoinkohtelusta on hyva kertoa myés vanhainkodin
asukkaille ja omaisille. Jogerst ja kumppanit (2006), Kiveld ja kumppanit (2001) seka
Peduzzi kumppaneineen (1997) ovat esittdneet samoja keinoja kaltoinkohtelun

ennaltaehkaisyyn.

Riittava henkilostomaara yksikoissd koettiin yhdeksi tavaksi ehkaistd kaltoinkohtelua.
Samalla kuitenkin hoitotyon johtajat kuvasivat jatkuvia vaikeuksia saada sijaisia ja
vakituistakin henkilékuntaa. Olisiko lisdvakansseista todellista apua, jos henkil6kuntaa
ei saada palkattua avoimiin toimiin? Toisaalta alan vetovoimaisuutta voitaisiin edistaa
silld, ettd vanhainkotien henkiléstomitoitukset olisivat suuremmat, mikd puolestaan
ehkaisisi kaltoinkohtelua. Moni tutkimukseen osallistuja totesi itsekin, ettd ehka
henkildston lisddminen ei ole ensisijainen ennaltaehkéisyn keino, mutta he silti halusivat
nostaa asian esille. Varahenkiloston maaran lisdédminen turvaisi akillisista poissaoloista
johtuvat henkilokunnan puutosvuorot, ja ndin asukkaita olisi hoitamassa tuttuja ihmisié

jatkuvasti vaihtuvien sijaisten tilalla.

Tyoyksikon rutiinit ja tehtdva- seka hoitajakeskeinen toimintatapa altistavat vanhuksia
kaltoinkohtelulle. Ratkaisuksi t&hdn hoitotyon johtajat esittivat toimintatapojen
kehittamistd entista yhteisdllisemmiksi. Kéytdnnossa tdma tarkoittaa yhdessa olemista ja
yhdessa tekemistd asukkaiden kanssa, laitosvaatteista luopumista, yhdessé ruokailua ja
omaisten ottamista mukaan aiempaa enemman. Toiminnan muuttaminen tdhan suuntaan

ei vaadi juurikaan lisd4d henkilokuntaresursseja, vaan tarjoaa henkilokunnalle jopa
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mahdollisuuden tehda ty6tddn rennommin. Tama vaatii henkilokunnalta vanhoista
asenteista ja perinteisesta roolijaosta luopumista. Myo6s Calcraft (2005), Payne ja
Fetcher (2005), Hirst (2000) ja Peduzzi kumppaneineen (1997) ovat esittineet, ettd
kaltoinkohtelua voidaan ehkaista toimintatapoja kehittdmaélla. Perdlan ja Raikkosen
(2000) mukaan omahoitajan nime&dminen parantaa asukkaan kohtelua. Myo6s tdssé
tutkimuksessa hoitoty6n johtajat kuvasivat, ettd omahoitaja tuntee asukkaan parhaiten ja
voi silla tavoin vastata paremmin tdman tarpeisiin. Useat osallistujat nostivat kuitenkin
esiin sen, ettd omahoitaja voi vasya hoidettavaan asukkaaseen ja tarvittaessa on oltava
valmis antamaan omahoitajalle vapaapdivd asukkaan hoidosta tai jopa vaihtamaan
omahoitajaa kokonaan. Omahoitajalla on paljon valtaa, ja onkin tarkeaa, etta tyoyhteisod

ja hoitotyon johtaja ovat selvilld, minkélaisia hoitolinjauksia omahoitaja on suunnitellut.

Asukkaan aggressiivinen kayttaytyminen voi laukaista kaltoinkohtelutilanteen.
Tyodyhteisoissa tulisi sopia etukateen, miten toimitaan aggressiivisesti kayttaytyvan tai
muuten negatiivisia tunteita hoitajassa heréttavan asukkaan kanssa. Hoitotyon johtajat
kuvasivat, ettd hyvé tapa on ottaa tilanteessa aikalisé ja tarvittaessa vaihtaa hoitajaa.
Vaatii kuitenkin kypséa ja hyvaa tydyhteisod, jotta hoitaja uskaltaa sanoa, etta ei parjaa
asukkaan kanssa. TyOstd nousevista tunteista tulisi keskustella tydyhteisoissa.
Keskusteluja kaydddn monesti hoitotyon johtajan johdolla ja harvemmin
tyonohjauksessa. Hoitotyon johtajien mukaan tyénohjaus on hyva tilanne keskustelulle
ja oppimiselle. Vanhainkodeissa voisi olla hyvé pohtia, pitdisikd tyonohjausta kéayttaa
enemman tyodyhteisdjen ja yksittdisten henkildiden tukemiseksi ja osaamisen
kehittdmiseksi. Myos aikaisemmat tutkimukset puoltavat tunteista keskustelua ja
tyonohjausta kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyn keinoina (Calcraft 2005, Payne &
Fletcher 2005, Burgess ym. 2000).

Hoitotyén johtajalla on merkittdvd rooli kaltoinkohtelun ennaltaehkéisemisessé.
Liukkosen (1990) mukaan osastonhoitaja vaikuttaa siihen, minké&laista hoitoa osastolla
annetaan, ja hanelt toivotaan esimerkiksi toimintalinjojen selkeyttdmisté ja tavoitteiden
asettamista hoidon laadulle. Té&ssé tutkimuksessa hoitotyon johtajat korostivat
osastonhoitajan lasndoloa ja sitd, ettd hdn tuntee yksikon asukkaat. Arjessa mukana
oleminen ei tarkoittanut heidan mukaansa hoitotyohon osallistumista, vaan nakyvilla

oloa ja sit4, ettd tietdd, mitd omassa yksikdssa tapahtuu. N&in osastonhoitaja voi
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jokapdivéisessa tyossadn linjata asukkaiden hoitoa ja yksikon toimintaa. Hoitotyon

johtaja on myos esimerkkind muulle henkilostolle.

Hoitotyon johtaja voi ennaltaehkaistd kaltoinkohtelua henkilékunnan jaksamista
tukemalla. Hoitotyon johtajat kuvasivat, ettd jaksamisen tukemiseen ei I0ydy mitéén
erikoisia keinoja. On tarked kuunnella henkilostod ja ottaa heidat todesta.
Tyobvuorojarjestelyt nousivat yhdeksi keinoksi tukea jaksamista. Kaytanndssa
tyévuorojarjestelyjen avulla hoitotyon johtajat vastasivat henkilokunnan yksil6llisiin
tarpeisiin.  Vanhainkodeissa voisi olla hyvd pohtia tyovuoroja ja henkiloston
vaikutusmahdollisuuksia omiin ty6aikoihin, tdmd nousi yhdeksi tavaksi tukea
jaksamista ja samalla ennaltaehkéistd kaltoinkohtelua. Useissa aikaisemmissa
tutkimuksissa on noussut esiin henkildston jaksamisen tukeminen kaltoinkohtelun
ennaltaehkéisyn keinona (Erlingsson ym. 2006, Payne & Fletcher 2005, Glendenning
1997, Isola ym. 1995).

Henkilostopulasta kérsivassa vanhustenhuollossa rekrytointi on hoitotydn johtajien
arkipdivaa, ja rekrytoinnilla voidaan ennaltaehkdista kaltoinkohtelua. Yleisesti
haastattelutilanteessa hoitotyon johtajat pyrkivét kartoittamaan tydnhakijan asenteita
vanhuksia kohtaan, osa kysyi suoraan, onko hakija kohdannut kaltoinkohtelua tai miten
han toimisi, jos sellaista tyOpaikalla tapahtuisi. Tyonhakijasta saatettiin kysya
suosituksia edelliseltd tyonantajalta, mutta niin ei tehty automaattisesti.
Rekrytointitilanteessa olisi hyvd aina tarkistaa tyonhakijan tausta joko kysymaélla
edelliseltd tyonantajalta tai Kirjallisesta tyétodistuksesta. Payne ja Fletcher (2005) seka
Burgess (2000) ovat esittdneet rekrytointikdytantdjen kehittamistd kaltoinkohtelun

ennaltaehkéisyn keinoksi.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa  tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden nakokulmista (Kylmé & Juvakka
2007).

Tutkimustulosten uskottavuutta pyrittiin - varmistamaan palauttamalla aineisto

tutkimukseen osallistuneille hoitotyon johtajille. Tutkija sopi jo haastattelutilanteessa,
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ettd lahettad yhteenvedon tutkimustuloksista osallistujille. Kaytdnndssa jokaiselle
osallistujalle l&hetettiin sahkopostitse tiivistelma tutkimustuloksista ja heitd kehotettiin
pohtimaan, onko tuloksissa jotain yllattavéa tai jotain sellaista, joka ei heista liity
iImioon. Osallistujilla oli my6s mahdollisuus tehdé lisdyksia aineistoon. Tdman jalkeen
tutkija soitti osallistujille ja keskusteli heiddn kanssaan tuloksista. Suurin o0sa
tutkimukseen osallistuneista oli vuosilomalla, tutkija sai puhelimitse kiinni 4
osallistujaa ja lisdksi 3 osallistujaa lahetti kommenttinsa  séhkdpostitse.
Tutkimustuloksissa ei ollut mitaan sellaista, joka olisi yllattanyt tai joka ei osallistujien
mielestd kuulunut aiheeseen. Yksi osallistuja halusi vield taydent&dd haastatteluaan
sédhkdpostikommenteilla. (Kylmd & Juvakka 2007, Polit & Beck 2006, Tuomi &
Sarajarvi 2006.)

Toinen tapa lisaté tulosten uskottavuutta on se, etta tutkija on tekemisissa ilmién kanssa
niin pitkan aikaa, ettd se tulee tutuksi (Kylmé & Juvakka 2007). Taman tutkimuksen
tekijalla on itsellaan pitka tyokokemus vanhusten hoitotydstd ja hoitotyon johtajana

toimimisesta. Se helpotti tutkimukseen osallistuneiden maailman ymmartamista.

Laadullisen tutkimuksen tekijélle suositellaan, ettd hén tekisi muistiinpanoja
tutkimusprosessin aikana esimerkiksi tutkimuspéivékirjaan (Kylma & Juvakka 2007,
Polit & Beck 2006). Tutkija ei pitanyt erillista tutkimuspdivakirjaa, mutta teki
merkintdja kunkin haastattelun jalkeen samalla, kun litteroi sitd. Kéytdnnossa
muistiinpanot késittelivat usein tutkijan roolia haastattelussa ja sit4, miten sitd voisi
seuraavaa haastattelua ajatellen tarvittaessa muuttaa. Uskottavuutta lisattiin kayttamalla
suoria lainauksia tutkimukseen osallistuneiden haastatteluista. Niiden avulla lukija voi

tutustua siihen, mill& tavoin osallistujat kuvasivat ilmi6téa. (Hirsjarvi & Hurme 2000).

Uskottavuutta olisi voitu lisatd aineistotriangulaation avulla eli kerdamalla
tutkimusaineistoa my6s muilla tavoin kuin haastattelemalla tai laajentamalla
osallistujajoukkoa (Kylma & Juvakka 2007, Polit & Beck 2006, Tuomi & Sarajérvi
2006). Aineistoa olisi voitu kerdtd haastatteluiden lisaksi esimerkiksi pyytamalla
hoitotyon johtajia kirjoittamaan kokemuksistaan. Tahan ei kuitenkaan paadytty, koska
aineisto olisi paisunut niin suureksi, ettd sen hallitseminen olisi ollut vaikeaa. Ainestoa

olisi voinut keratd my6s muilta, kuin hoitotydn johtajilta, jotta ilmitstd olisi saatu
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mahdollisimman kattava kuva, mutta ndin ei tehty, koska tdssé tutkimuksessa

mielenkiinnon kohteena olivat hoitotyon johtajien kasitykset aiheesta.

Kun tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan vahvistettavuuden né&kokulmasta,
tarkastellaan koko tutkimusprosessia. Tutkimusprosessi on kuvattava niin tarkasti, etta
lukija pystyy sitd seuraamaan. Tutkimusprosessin kulkua on kuvattu l&pi koko
tutkimusraportin. Tutkimuksen ohjaajat auttavat tutkijaa merkittavésti oikealla tiella
pysymisessé tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi
2006.)

Analysoidessaan aineistoa tutkija on tehnyt ratkaisuja sen paa- ja alaluokista ja luokkien
nimedmisestd. Joku toinen tutkija olisi voinut paatya erilaiseen luokitteluun, ja joskus
voidaankin kéyttad kahta itsendistd tutkijaa, jotka jakavat aineiston ja tekevat
luokittelun, minka jalkeen niit4 verrataan ja yhdistelldaan. (Burla, Knierim, Barth,
Liewald, Duetz & Abel 2008, Polit & Beck 2006.) Laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteisiin kuitenkin kuuluu, ettd todellisuus voidaan nédhda usealla eri tavalla,
joten jokaisen tutkijan tekema analyysi on yhta tarkeéd kuvaus todellisuudesta (Kylma &
Juvakka).

Refleksiivisyys sisdltdd tutkijan oman toiminnan tarkastelun tutkimusprosessin aikana.
Tassa tutkimuksessa tutkittava ilmid oli tutkijalle tuttu ja hanella oli siitd omia ennakko-
oletuksia. Maailma, jossa ilmi6ta tutkittiin, ja tutkimukseen osallistuneiden tyé on
tutkijalle tuttua. Se helpotti luottamuksellisen suhteen luomista tutkimukseen
osallistujiin, ja yhteinen kieli 16ytyi helposti. Tutkijan oli helppo ymmartad, misté
osallistujat puhuivat. Ongelmana oli se, ettd tutkijan oli vaikea pitd4 omia mielipiteitdén
ja ajatuksiaan poissa keskustelusta. Valill4 haastattelu olikin enemmaén keskustelua
yhteisistd kokemuksista. Tutkija jatti tutkimusraportista pois sellaiset asiat, joissa epaili
johdatelleensa liikaa osallistujaa. Kaytanndssa naita tilanteita ei ollut montaa ja koska
samat teemat toistuivat, ei ilmiostd jaanyt mitaan oleellista pois. Ilmién tuttuus helpotti
siihen tutustumista ja aineiston analysointia, mutta toisaalta omat ennakkokasitykset
saattoivat vaikuttaa niin, ettd aineiston luokat nimettiin liian varhain, eikd aineistoa

osattu katsoa riittdvan kaukaa. (Dowling 2006.)

Kun tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan siirrettdvyyden nékokulmasta, pohditaan,

mill& tavoin tutkimustulokset ovat siirrettivissa toiseen vastaavanlaiseen ymparistoon
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tai tilanteeseen. Siirrettavyys riippuu siitd, kuinka samankaltainen toinen ympaéristo ja
tilanne ovat. Voidakseen arvioida siirrettavyyttd lukijan on saatava riittdvan hyva kuva
siitd, minkalaisessa ymparistdssa tutkimus on tehty. Téssa tutkimuksessa tutkimukseen
osallistuneita hoitotyon johtajia kuvailtiin taustatietojen avulla. Organisaatiota, jossa
tutkimus tehtiin, ei kuvattu osallistujien yksityisyyden suojaamiseksi. Jos
tutkimusraportissa olisi kuvattu, minké& kokoisista vanhainkodeista ja missa péin
Suomea sijaitsevista vanhainkodeista oli kysymys, olisi lukijan ollut helpompi arvioida
tulosten siirrettdvyytta johonkin toiseen yksikkdon. (Kylma & Juvakka 2007, Polit &
Beck 2006, Tuomi & Sarajarvi 2006).

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta voidaan tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa. Jo aiheen
valinta on eettinen ratkaisu. (Kylm& & Juvakka 2007.) Vanhusten kaltoinkohtelu
vanhainkodissa on arka aihe, josta on vaiettu pitkddn. Tdassd tutkimuksessa on
tarkoituksena nostaa tarked aihe esille ja pyrkia l6ytamééan keinoja, joilla sitd voidaan
ennaltaehkéistd. Tutkija on joutunut pohtimaan tutkimuksen mahdollisia haittoja,
esimerkiksi sit4, ettd aihe tuo vanhustenhuollon ja sielld toimivan henkildston
julkisuudessa negatiiviseen valoon. Tutkimuksella ei ole tarkoitus vahingoittaa
vanhustenhuollossa tydskentelevia tai alan vetovoimaisuutta, joten siihen on

tutkimusraportin Kirjoittamisessa kiinnitetty erityista huomiota.

Tutkimuksen tekemiseen tarvittiin kohdeorganisaatiosta tutkimuslupa, mutta ei eettisen
toimikunnan lausuntoa. Jokainen tutkimukseen osallistuva henkild taytti lomakkeen
tietoisesta suostumuksesta (liite 6). (Whiting 2008, Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tehdékseen paatoksen osallistumisesta
henkil6illa on oltava riittvasti tietoa tutkimuksesta. (Whiting 2008, Kylma & Juvakka
2007.) Riittava tieto pyrittiin takaamaan l&hettdmélla etukateen informointikirje ja
kertomalla vield puhelinkeskustelun aikana tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Tassa
tutkimuksessa tutkija otti yhteyttd tutkimuksen perusjoukkoon kuuluviin hoitotyon
johtajiin ja tiedusteli heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen puhelimitse. Suurin
osa oli heti halukkaita osallistumaan tutkimukseen, mutta jos tutkija havaitsi

puhelinkeskustelun aikana hoitotyon johtajan empivén, ehdotti hén, etta ei vield sovita
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haastatteluaikaa ja jos henkild haluaa osallistua tutkimukseen, ottaa héan itse
myO6hemmin yhteytta tutkijaan. Haastattelujen yhteydessd useat osallistujat nostivat
esillet aiheen tarkeyden ja kertoivat siksi osallistuvansa tutkimukseen. Tutkimukseen
osallistuneille korostettiin, ettd he voivat halutessaan jalkikateenkin kieltaa aineiston, tai
sen osan kayttamista tutkimuksessa (Kylméa & Juvakka 2007). Kukaan ei ndin tehnyt.

Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyyttd on suojattava tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa (Whiting 2008, Kylma & Juvakka 2007). Osallistujien nimet ovat ainoastaan
suostumuslomakkeissa, joita tutkija séilyttad lukitussa tilassa. Taustatietolomakkeissa ja
haastatteluiden nauhoituksissa tai puhtaaksi Kirjoitetuissa haastatteluissa ei ole
tunnistetietoja, joista haastateltavat voisi tunnistaa. Haastattelut on tallennettu
tietokoneen muistitikulle ja suojattu salasanalla. Tutkimuksen kohdeorganisaatiota ei
raportoida ja henkildiden taustatiedot on kuvattu niin, ettei niistd pysty heitd
tunnistamaan. Tutkijalla oli taustatietolomakkeessa kysymys organisaation tai yksikon

koosta, mutta sitéd ei voida raportoida osallistujien anonymiteetin turvaamiseksi.

Tutkimuksen tuloksia kuvatessa on kaytetty suoria lainauksia, mutta niista on poistettu
mahdolliset murresanat, joiden perusteella tutkimukseen osallistujan voisi tunnistaa.
(Kylma & Juvakka 2007.) Tuloksia Kirjoitettaessa on jouduttu tekem&an muitakin
eettisia ratkaisuja osin osallistujien tai heidén esimerkeissaan kuvaamiensa henkildiden
tai organisaatioiden yksityisyyden suojaamiseksi, mutta myos siksi, ettd mitéén tiettya
kansallisuutta tai ammattiryhmaa ei leimattaisi. Tutkimustulokset on pyritty kuvaamaan

mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti (Kylma & Juvakka 2007).

6.4 Johtopaatokset, suositukset ja jatkotutkimusaiheet
Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatokset ja suositukset:

1 Henkiloékunnan voi olla vaikea tunnistaa kaltoinkohtelua, eikéd yksikoissa ole siita
yhtendistd nakemystd. Kaltoinkohtelusta tulisi keskustella ja jéarjestdd koulutusta sen

tunnistamiseksi.

2 Vanhainkodeissa ilmenee useita eri kaltoinkohtelun muotoja. Kaltoinkohtelija voi olla
henkilokuntaan kuuluva, laitoksessa vieraileva omainen tai siella asuva toinen asukas.

Suomessa ei ole kéytdssa yhtendista seurantajarjestelmad kaltoinkohtelulle. Sellainen
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olisi tarke& kehittdd — joko valtakunnallisesti tai organisaation omaksi — jotta saataisiin

selville, kuinka laajasta ilmidsta on kysymys.

3 Hoitotyon johtajat tunnistivat useita kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita. Ne liittyvat
henkilokuntaan, asukkaaseen, vierailevaan omaiseen sekd organisaation tai yksikon
toimintaan. Yksikoissa tulisi pohtia siella ilmenevié kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita
ja suunnitella, milla tavoin niihin voidaan puuttua ja siten ennaltaehkéista

kaltoinkohtelua.

4 Hoitotyon johtajien mukaan kaltoinkohtelu on useammin tahatonta kuin tahallista.
Tahattoman kaltoinkohtelun taustalla on usein osaamattomuus tai ajattelemattomuus ja
asukkaiden kaltoinkohdellessa toisiaan muistisairaus. Yksikoissd tulisi avoimesti
keskustella tilanteista, joissa kaltoinkohtelua on tapahtunut ja keskustelun avulla 16ytéa

keinoja toimia tilanteissa toisin. On tarkedé, ettei kaltoinkohtelusta vaieta.

5 Omaiset eivét aina uskalla puuttua kaltoinkohteluun, eivétkd he kerro epéilyistaan
hoitotyon johtajille kovinkaan helposti. Henkilokunta saattaa syytelld omaista, joka
puuttuu kaltoinkohteluun. Vanhainkodeissa asuvien vanhusten omaisille tulisi kertoa
kaltoinkohtelusta ja siitd, milla tavoin vanhainkodissa puututaan siihen. Heitd tulisi
rohkaista kertomaan mahdollisista epéilyistdan. Jokaisessa yksikdssa tulisi myos olla
esilla Kirjalliset ohjeet omaisille siitd, miten he toimivat ja jos ovat tyytymattémia
hoidon laatuun. Omaisten ja henkilokunnan vélistd yhteisty6ta voitaisiin tiivistaa
esimerkiksi jarjestaméalld sdanndllisesti omaisten iltoja ja hoitokokouksia, joihin myos
hoitotyon johtaja osallistuu.

6 Ongelmat henkilokunnan saatavuudessa ovat arkipaivdd vanhainkodeissa. Kun
tydyhteisdssé on paljon lyhytaikaisia sijaisia, uuvuttaa se vakituista henkilokuntaa ja he
joutuvat ottamaan entistd enemmén vastuuta asukkaiden hoidosta. Henkiléston
saatavuuden turvaamista tulisi pohtia, ei vain yksikdissa, vaan myos kuntatasolla ja
valtakunnallisesti. Parempi palkkaus ja riittdva henkiléstomitoitus voisivat olla keinoja,

mutta tarkedmpaa olisi pohtia alan vetovoimaisuutta ja imagoa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tarkastella vanhusten kaltoinkohtelua
vanhainkodeissa laajemmin ottamalla tutkimukseen mukaan asukkaat, omaiset ja

vanhainkodeissa tyoskentelevd muu henkildstd. Tutkimusta olisi hyva jatkaa laadullisin
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menetelmin, koska aihe on arka, siihen liittyvat kasitteet ovat monelle vieraita ja etenkin
omaisten voi olla vaikea nostaa asiaa esille. Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisya ja sille
altistavia tekijoita olisi myods mielenkiintoista tutkia. Hoitajan vallankaytto
vanhainkodissa ja hoitajakeskeinen tyoskentelykulttuuri voisivat olla tarkeita
tutkimuksen aiheita. Ennaltaehkdisyn ndkokulmasta voitaisiin selvittdd esimerkiksi
kyselytutkimuksella hoitotydn johtajille, minkalaisia keinoja heilld on kéytéssa ja

minkalaiseksi he kokevat eri keinojen vaikuttavuuden.
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Liite 1. Tiedon haku tietokannoittain toukokuussa 2008.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Viitteet
Psychlinfo Elder abuse AND 1998-2008 0
Institutional care Suomi,ruotsi,
Elder abuse AND Englanti 28
Nursing homes
Elder abuse AND 17
Long-term care
Cinahl Elder abuse AND 1998-2008 95
Nursing homes Englanti
Elder abuse AND 73
Institutional care
PubMed Elder abuse AND Viimeiset 10 vuotta 136
Institutional care OR Suomi,ruotsi,englanti
Nursinghomes OR
Long-term care
Eric Elder abuse AND 1998-2008 115
Nursing homes OR
Institutional care OR
Long-term care
The Cochrane Library Elder abuse Ei rajauksia 5
ARTO Elder abuse Ei rajauksia 4
Vanhusten kaltoinkohtelu 3
Medic Elder abuse Ei rajauksia 24
Linda Elder abuse Ei rajauksia 41
Vanhusten kaltoinkohteu 9

Lisaksi tehtiin manuaalisia hakuja.



Liite 2. Informointikirje tutkimuksen perusjoukkoon kuuluville.

Espoo 23.1.2008

Hyva osastonhoitaja/ ylihoitaja/ vanhustenkeskuksen johtaja,

teen tutkimusta vanhainkodeissa tapahtuvasta vanhusten kaltoinkohtelusta. Tutkimuksen tarkoituksena on saada
tietoa siitd, minké&laisia késityksid hoitotyon johtajilla ja lahijohtajilla on kaltoinkohtelusta. Vanhusten
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Tutkimus toteutetaan xxx kaupungin vanhainkodeissa haastattelemalla yhteensd kahtakymmentd hoitotyon
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kokemuksiasi ja ndkemyksidsi vanhusten kaltoinkohtelusta. Haastattelu nauhoitetaan ja aineistoa kasitelldén
taysin luottamuksellisesti. Haastateltavaa tai tdmén tyOpaikkaa ei voi tunnistaa missaan vaiheessa tutkimusta.
Tulokset raportoidaan pro gradu —tutkielmana Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella ja tulokset julkaistaan
tieteellisessé julkaisussa.

Jos olet halukas osallistumaan haastatteluun, voit ottaa minuun yhteytta sahkdpostitse tai soittamalla. Otan myds
yhteytta osaan osastonhoitajista/ ylihoitajista/ johtajista ja tiedustelen halukkuutta osallistua tutkimukseen.

Y hteistyoterveisin,

Heidi Sipiléinen

Terveystieteiden maisteri —opiskelija
Kuopion yliopisto

Hoitotieteen laitos
hsipilai@hytti.uku.fi, p. 041 545 9798

Ohjaajien yhteystiedot:

Paivi Kankkunen, TtT, dosentti, lehtori Tarja Kvist, TtT, kliininen tutkija
Kuopion Yliopisto, hoitotieteen laitos Kuopion yliopisto, hoitotieteen laitos
paivi.kankkunen@uku.fi tarja.kvist@uku.fi

p. 017-163 744 p. 017-163 623


mailto:paivi.kankkunen@uku.fi
mailto:tarja.kvist@uku.fi

Liite 3. Esimerkki sisallon analyysista.

PELKISTETTY ILMAUS

omahoitaja voi kayttaa valtaansa miten vain

mind maardan mita taalla tehdéén

hoitajat yhtend rintamana asukasta vastaan

otetaan valta hoitajille

hoitajat maarittavat asukkaan olon vanhainkodissa
hoitaja méaéraa, mité tehdaén

hoitaja tekee paatokset asukkaan puolesta

ei voi paattdd mita pukee paalleen

hoitaja paattad, ettd mennéén vessaan
henkilokunta paattad ettei asukas tarvitse uusia vaatteita
hoitaja paattad, mika on asukkaalle parasta
asukkaan yli kdveleminen

hoitajat mielell&&n asettavat kaikenlaisia rajoja
rajojen asettaminen
tiukka rajaaminen

asukkaan pitaa kayttaytya hoitajan mieliksi
rankaistaan huonosta kéytoksesta

palkitaan hyvésta kaytoksesta

kuin lasten kasvatusta

karamellit piilotettu

rankaistiin tupakattomalla paivélla

asukas ei saanut konjakkia

otetaan asukkaan tarkein asia rankaisuvalineeksi

hoitaja kaataa puoli mukia maitoa asukkaan kahviin
hoitaja ei anna iltapalaa koska pitad asukasta lihavana
hoitaja ei anna leip&& koska pit&a asukasta lihavana
hoitaja paattdd mité asukas saa sydda

ei voi paattaa, mité syo tai juo

hoitaja paattad ettd asukas ei saisi lihoa

jyrkké vallan kaytt6 ruuan kautta

asukas ei saa sydda itse

asukas ei saa ottaa ruokaa itse

ALALUOKKA

méaardédminen ja puolesta
paattaminen

rajoittaminen

rankaiseminen

vallan kéytté ruuan kautta

PAALUOKKA

HAITALLISEN VALLAN KAYTTO



Liite 4. Haastattelun teema-alueet.

Hoitotyon johtajien ja lahijohtajien kasityksia vanhusten kaltoinkohtelusta
vanhainkodeissa

Pro Gradu —tutkielman haastatteluiden teema-alueluettelo

Kaltoinkohtelu

mita pidetdan kaltoinkohteluna, onko tydyhteisdssa yhteinen nakemys?

Kaltoinkohtelun ilmeneminen vanhainkodeissa

eri muodot; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, taloudellinen, seksuaalinen, hoidon
laiminlyonti, kuinka usein?kuka kaltoinkohtelee vanhuksia vanhainkodeissa?

Kaltoinkohtelulle altistavat tekijat, kaltoinkohteluun johtaneet tilanteet

tahallinen ja tahaton kaltoinkohtelu, henkildstoon liittyvat tekijat, asukkaisiin ja omaisiin
liittyvat tekijat, hoitolaitoksen hoitoymparistd, kulttuuri ja tyotavat

Hoitotyon johtajan ja lahijohtajan toiminta kaltoinkohtelutilanteissa

mistd johtaja saa tietdd, ettd kaltoinkohtelua epailladn? miten toimitaan? vaikuttaako
henkilokuntatilanne puuttumiseen? milta tuntuu puuttua kaltoinkohteluun?onko yhteisia
sovittuja toimintatapoja?

Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy

henkilokuntaan ja toimintatapoihin liittyvat keinot? asukkaisiin ja omaisiin liittyvat keinot?
yksikdn omat keinot? laitoksen tai vastuualueen keinot



Liite 5. Osallistujien taustatiedot.

Hoitotyon johtajien ja lahijohtajien kasityksia vanhusten kaltoinkohtelusta vanhainkodeissa

Pro gradu —tutkielman haastatteluiden taustatietolomake, ympyroi sopiva vastausvaihtoehto

1. Ammattinimikkeesi
a. osastonhoitaja
b. ylihoitaja tai johtaja
c. muu, mikg

2. Koulutuksesi
a. opistotaso
b. ammattikorkeakoulu
c. korkeakoulu

3. Onko sinulla tdydennyskoulutusta johtamisesta?
a. ei
b. kyllg, mita

4. Onko sinulla tdydennyskoulutusta vanhusten hoitotydsta?
a. el
b. kylla, mita

5. Kuinka monta vuotta sinulla on tyékokemusta?

a. yhteensé hoitotydssa vuotta
b. vanhustyossa vuotta
C. johtajana/ lahijohtajana vuotta

d. nykyisessa tyossé vuotta



Liite 5. Osallistujien taustatiedot.

6. Kuinka monen yksikon johtajana/ lahijohtajana toimit?
a.l
b.2
c.3
d. useamman kuin 3:n

7. Kuinka monen tyontekijan johtajana/ lahijohtajana toimit?

8. Kuinka monta asukaspaikkaa on hoitolaitoksessa, jossa tyoskentelet?

9. Onko vieléd jotain, mitd haluat kommentoida tdh&n haastatteluun tai tutkimukseen
liittyen

2(2)



Liite 6. Suostumuslomake.

SUOSTUMUS

Tutkimus hoitotydn johtajien ja osastonhoitajien nakemyksista vanhusten kaltoinkohtelusta
hoitolaitoksissa, jossa tutkijana toimii terveystieteiden maisteriopiskelija Heidi Sipildinen

Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselta.

Olen saanut tutkimusta koskevan tiedotteen ja ymmarran sen tarkoituksen. Suostun

osallistumaan tutkimukseen.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:




Liitetaulukko 1. Kaltoinkohtelusta tehtyja tutkimuksia. 1(15)
Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset

tutkimuksen tarkoitus
Burgess, A. & Prentky, R. & | Tutkia henkil6itd,jotka | 20 tapausta, joissa | Erilaisia raportteja: tiedot | 18 kaltoinkohtelijaa, joista 15 tyoskenteli
Dowdell, E.2000: Sexual | kayttavat seksuaalisesti | ymparivuorokautista tyOsuhteen padttymisestd, | hoitolaitoksissa ja 3  oli sielld  asukkaana.
predators in nursing | hyvakseen vanhuksia. hoitoa tarjoavassa | raportit kaltoinkohtelusta, | Kaltoinkohtelijat idltdan 16-83 vuotiaita. Seksuaaliselle
homes. Journal of yksikéssa  vanhusta  oli | oikeuden paatokset, | hyvaksikdytolle oli wuseita eri syitd. Henkiloston
Psychosocial Nursing and kaytetty seksuaalisesti | poliisiraportit, johtajien ja | palkkaamiseen liittyvdat vastuukysymykset nousivat
Mental Health Services. hyvéksi, 18 | henkilokunnan kuvaukset | esille (mm. taustojen tarkistus).
Volume  38(8), August hyvaksikayttajaa. tapahtuneesta. Kuvaileva
2000. tutkimus.
Calcraft, R. 2005: Blowing | Milla tavoin | ei kuvattu Henkilostopaallikoille Kaltoinkohteluun  puuttuminen  tydpaikalla  vaatii

the
Working with older people.

whistle on abuse.

June 2005, Volume 9, Issue
2, pp. 18-21.

kaltoinkohteluun
valittdmasti  puuttuminen
Voi vahentaa
kaltoinkohtelua

sosiaalihuollon palveluissa,
joita  kayttavat
joilla on oppimisvaikeuksia.

aikuiset,

lahetetty kyselylomake,
ryhmahaastattelut ja
yksilohaastattelut
oppimisvaikeuksista
karsivien aikuisten

palveluihin osallistuville.

rohkeutta. Kaltoinkohteluun puuttuva tydntekija voi
joutua tyoyhteison ulkopuolelle. Tyontekija puuttuu
kaltoinkohteluun jos uskoo siitd raportoimisen johtavan
johonkin.




Liitetaulukko 1. Kaltoinkohtelusta tehtyja tutkimuksia. 2(15)
Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus

Erlingsson, A. Carlson, S. & | Minkalaisia nakemyksia | 7 perusterveydenhuollon | Fokusryhma haastattelut, | Kuka tahansa Voi provosoituna syyllistya
Saveman, B. 2006: | vanhusten edustajaa, 5 poliisilaitoksen | joissa keskusteltin  mm. | kaltoinkohteluun ja kaltoinkohtelutilanteissa
Perceptions of elder abuse: | kaltoinkohtelusta on eri | edustajaa, 4 edustajaa | siita mitd kaltoinkohtelu | kaltoinkohtelija voi olla myds uhri.
voices of professionals and | ryhmilld,  jotka  voivat | hoitoa antavien | tarkoittaa, mitkd ovat
volunteers in Sweden —an | mahdollisesti osallistua | tukiorganisaatiosta ja, 6 | riskitekijoitd, = minkalaista
explorative study. | kaltoinkohdellun edustajaa rikosuhrituesta, | kaltoinkohtelua esiintyy ja
Scandinavian Journal of | vanhuksen tukemiseen | 4 luterilaisen kirkon | miksi, miten
Nursing Sciences. Vol 20. Ruotsissa. edustajaa ja 5 edustsajaa | kaltoinkohtelutilanteita

kunnallisesta tulisi kdsitelld. Haastattelut

vanhustenhuollosta. nauhoitettiin ja analysoitiin

sisalldnanalyysin avulla.

Gibbs, L. & Young, L. 2007: | Mikda on laakdrijohtajan | 84-vuotias vanhus, joka | Tapaustutkimus. Tarkeintd on hoidon laiminlyénnin ennaltaehkaisy.
The medical director’s role: | rooli  tilanteessa  jossa | kuoli hoidon laiminlyénnin Hoidon laiminlyontiin vaikuttaa, potilas, hoitaja ja
neglect in long-term care. | pitkdaikaishoidossa seurauksena. terveydenhuoltoa tarjoava laitos. Vahva johtaminen on
The Journal of American | tapahtuu hoidon tarkeda.
Medical Directors | laiminlyontia.
Association, pp. 194-196.
Glendenning, F. 1997: The | Minkalaista on vanhusten | Tutkimuksia 1970-luvun | Kirjallisuuskatsaus Ei ole tarkkaa kuvaa siitd, miksi kaltoinkohtelua
mistreatment and neglect | kaltoinkohtelu alusta  vuoteen 1997. hoitolaitoksissa tapahtuu. Hoitajan ja potilaan vaélisia

of elderly people in
residential centres:
research outcomes.

Teoksessa Decalmer, P, &
Glendenning, F. 1997: The
mistreatment of elderly
people. Great Britain: The

Cromwell Press Ltd.

asumispalveluita
tarjoavissa yksikdissa.

Tutkimusten lukumaaraa ei
ole kerrottu.

konfliktitilanteita ei

Henkilokunnan tyokokemuksella ja koulutuksella on

ymmarreta riittavasti.

selked yhteys stressiin ja loppuun palamiseen.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus
Goergen, T. 2001. Stress, | Hoitohenkildkunnan Yhdeksdssa eri | Kyselylomake, joka | Eniten tyostressid aiheutti henkiloston puute ja kiire.

conflict, elder abuse and
neglect in German
nursing homes: a pilot
study among professional
caregivers. Journal of
Elder Abuse and Neglect

13(1).

kokemukset stressista,
konflikteilla tydpaikalla ja
kaltoinkohtelusta.
Hoitohenkildkunnan
ndakemykset

kaltoinkohtelun syista.

vanhainkodissa
tyoskenteleva koulututettu
hoitohenkil6sto.

lahetettiin 392 henkilélle,

vastausprosentti 20,4%.
Vastaukset kasiteltiin
tilastollisesti.

Konflikteja asukkaiden kanssa syntyi, kun ei voitu

toteuttaa heiddn toiveitaan. Fyysista ja psyykkista

kaltoinkohtelua tapahtui vanhainkodeissa.  Syyksi

kaltoinkohtelulle  vastaajat esittivat riittamatonta
henkilostomaarad ja yksittdisen hoitajan ominaisuuksia.
Vastausprosentin ollessa ndin pieni eivat tulokset ole
yleistettavissa. Taman tyylistd arkaa aihetta voisi olla

parempi tutkia toisenlaisin menetelmin.

Hawes, C. 2003: Elder
abuse in Residential long-
term care settings: What is

known and what
information is needed.
Teoksessa National
Research Council (U.S.),

Panel to rewiew risk and
prevalence of elder abuse
and neglect 2003: Elder
mistreatment, abuse,
neglect and axploitation in
an aging America, 446-500.
Elektroninen aineisto.

Hoitolaitoksissa tapahtuva
vanhusten kaltoinkohtelu:
mitd se on, mitten se
ilmenee, riskitekijat, mitten

sitd on tutkittu.

Yhteensa 143 tutkimusta ja
raporttia 1970-luvulta

lahtien.

Kirjallisuuskatsaus.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset

tutkimuksen tarkoitus
Hirst, S. 2000: Resident | Tutkimuksen tarkoitus oli | 5 kanadalaista | Laadullinen etnografinen | Kaltoinkohteluun liittyy aina kivun tunne, joko fyysinen
abuse: an insider’s | ymmartaa "asukkaan | hoitolaitosta: 10 | lahestymistapa. tai psyykkinen. Jos tapahtumaan ei liittynyt kipua,
perspective. Geriatric | kaltoinkohtelu” —termi | sariaanhoitajaa, 11 | Puolistrukturoidut pidettiin sitd hoidon laiminlyontind. Kaltoinkohtelu oli
Nursing 2000. Vol 21, no 1. | sellaisena, kuin laitoksessa | kouluttamatonta kyselylomakkeet ja yksil6- | tahallista tai tahatonta ja se on tilannesidonnaista.

tyoskentelevat, laheiset ja | henkilokuntaan kuuluvaa, | ja ryhmahaastattelut. Kaltoinkohtelua on vaikea maaritella.

asukkaat sita kayttavat. 11 asukasta ja 5 asukkaiden

ldheista.

Hirst, S. 2002: Defining | Arvioida, milld tavalla | 5 kapungeissa  olevaa | Sairaanhoitajia, Kaltoinkohtelu on kokemus, joka aiheuttaa kipua
resident abuse within the | asukkaiden kaltoinkohtelu | pitkdaikaishoidon laitosta, | kouluttamatonta vanhuksessa. Kaltoinkohtelun voi tunnistaa joko vanhus

culture of long-term care
institutions. Clinical
Nursing Research. Vol 11,

No. 3, August 2002.

kasitetdan
pitkdaikaishoidon
laitoksissa.

joista: 10 sairaanhoitajaa,
11 asukasta, 11
kouluttamatonta

henkilokuntaa ja 5 omaista.

henkilokuntaa, asukkaita ja
omaisia haastateltiin ja he
osallistuivat
ryhmakeskusteluihin.

itse tai joku muu hoitoyhteisossa. Kaltoinkohtelu on
Iasna laitoshoidossa.

Isola, A., Laitinen, P.,
Rissanen, M. & Vitikainen,
A. 1995:

kaltoinkohtelu;

Vanhusten

kirjallisuuskatsaus.
Hoitotiede. Vol 7, no 5/95.

Vanhusten kaltoinkohtelu —
kasitteen analysointi.
Kaltoinkohtelun
esiintyvyyden ja muotojen
tarkastelu.
Kaltoinkohteluun johtavien

tekijoiden selvittaminen.

186 artikkelia  vuosilta
1982-1994 Cinahl-
tietokannasta ja 41
artikkelia Medline
tietokannasta vuosilta

1991-1994.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, sisallén
analyysi.

Kaltoinkohtelu on fyysista, psyykkistd, taloudellista tai
hoidon laiminlydntid. Se on tahallista tai tahatonta.
muoto on

Hoitolaitoksissa yleisin kaltoinkohtelun

hoidon laiminlyonti. Hoitohenkilékunnan
koulutus,.kokemus, tydssa jaksaminen ja viihtyminen

vaikuttavat siihen, miten hoitaja kohtelee asukasta.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus
Isola, A., Laitinen-Junkkari, | Selventda kaltoinkohtelun | Kahden terveyskeskuksen | Strukturoitu kyselylomake. | Kaltoinkohtelua esiintyi harvoin, yleisintd oli hoidon

P, Rissanen, M. &

Vitikainen, A. 1997:
Vanhuspotilaiden
kaltoinkohtelun yleisyys

hoitolaitoksissa omaisten ja
hoitohenkilokunnan

kasitettd, kuvata ja selittda
pitkaaikaishoidossa olevien
vanhuspotilaiden
kaltoinkohtelun yleisyytta

ja sen muotoja.

kahdeksalla vuodeosastolla
hoidettavana olevien
vanhusten omaiset (n=106)
ja hoitohenkilokuntaa

(n=202).

laiminlydnti. Fyysista kaltoinkohtelua esiityi erittdin
harvoin, psyykkistda vahan useammin. Omaiset ja
henkilokunta havaitsivat kaltoinkohtelua useammin,

kuin henkilékunta arvioi sitd aiheuttavansa.

arvioimana. Gerontologia
11(2).
Jogerst, G., Daly, J., | Arvioida hoitolaitoksista | Yhdysvalloissa lowan | Kyselylomake, joka | 90% kaltoinkohtelutapauksista raportoitiin osavaltion
Dawson, J., Peek-Asa, C. & | tehtyja ilmoituksia | osavaltiossa olevat 409 | ldhetettiin kaikkien | viranomaisille. Raportoitujen kaltoinkohtelujen
Schmuch, G. 2005: lowa | kaltoinkohtelusta Medicare-sertifioitua vanhainkotien madraan vaikutti mm. vanhainkodin sijainti isossa
nursing home | verrattuna hoitolaitoksen | vanhainkotia. hallinnollisille johtajille ja | kaupungissa ja asukkaiden maara.
characteristics associated | tyyppiin,  hoitolaitoksissa hoitotyon johtajille..
with reported abuse. The | tehtyjen tarkastuksen
Journal of American | tuloksiin,
Medical Directors | hoitohenkilokunnan
association, pp. 203-207. madraan ja demografisiin

tietoihin.
Kayser-Jones, J. 2002: | Useita tutkimuksia. | Useita vanhusten | Useita tutkimuksia, | Hoitolaitoksissa ei ole riittdvasti aikaa avustaa asukkaita
Malnutrition, Dehydration | Vanhusten ravitsemustila | ravitsemukseen liittyvia | vanhusten ravitsemusta | ruokailussa. Ruokailussa avustavilla ei ole riittavasti
and starvation in the midst | hoitolaitoksissa. tutkimuksia. seurattiin mm. | tietoa ravitsemuksesta ja asukkaan avustamisesta
of plenty: The political tarkkailemalla ruokailussa. Asukkaat saavat liilan vahan nesteita.
impact of qualitative ruokailutilanteita,
inquiry. Qualitative Health mittaamalla nautitttu
Research, Vol. 12 No. 10, ravinto ja nesteet ja

December 2002.

mittaamalla BMI.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus

Kiveld, S., Hartikainen, S. & | lakkaisiin kohdistuva | 41 artikkelia Kirjallisuuskatsaus. lakkaisiin kohdistuva pahoinpitely jaotellaan fyysiseen,
Isoaho, R. 2001: ldkkdiden | pahoinpitely psyykkiseen ja seksuaaliseen pahoinpitelyyn seka
pahoinpitely. Suomen | hoitolaitoksissa ja kotona. hoidon laiminlyontiin. Pahoinpitely aiheuttaa aina
ladkarilehti. 7/2001, vsk 56. tuskaa, vihaa, pettymysta tai surua.

Liao, S. & Mosqueda, L. | Vanhusten psyykkinen | 71-vuotias pienessa | Tapaustutkimus. Psyykkiselld kaltoinkohtelulla on merkittavia seurauksia
2006: Physical abuse of | kaltoinkohtelu hoivayksikossa asuva potilaan ja omaisen lisdksi  hoitotyontekijoille.
the elderly: The medical asukas, joka joutui Riskitekijoiden ymmartaminen on tdrkeds, jotta

director’s response. The
Journal of American
Medical Direstors

Association. pp E61-E64.

psyykkisen kaltoinkohtelun
kohteeksi.

kaltoinkohtelua voidaan ehkaista.

Lindblom, E., Brandt, J.,
Landon, H. & Meadows, S.
2007. Elder mistreatment
in the nursing home: a

systematic review. The
Journal of American
Medical Directors

Association, 8, 610-616.

lakkdiden  kaltoinkohtelu
hoitolaitoksissa.

Kirjallisuuskatsaus useista
tietokannoista (esim
Medline, Cinahl) vuosilta
1980-2005.

esimerkiksi elder abuse and

Hakusanoina
nursing home or
intermediate care facility
or skilled nursing. Loydetty
yhteensda 324
kaikki

alkuperaistutkimukset
otettiin

viitetta,

mukaan
kirjallisuuskatsaukseen,
my0s tapaustutkimukset.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus.

Kaltoinkohtelu voi olla fyysistd, seksuaalista, psyykkst3,
taloudellista tai hoidon laiminlyontia. Kaltoinkohtelulle
altistavia tekijoitd ovat mm. alhainen tyotyytyvaisyys,
henkiloston uupumus, henkilokunnan alkoholin tai
vaarin

huumeiden kaytté  ja liilan  pieni

henkilostomitoitus.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus
Liukkonen, A. | Dementoituneen potilaan | Havainnointi neljalla eri | Grounded teoria — | Dementoituneella potilaalla on yksilollisia
Dementoituneen potilaan | perushoito laitoksessa. | tyyppisella osastolla. | menetelma. ominaispiirteitd, kuten kuljeskelu ja huutelu, jotka on
perushoito laitoksessa. | Tavoitteena oli saada tietoa | Havainnointi  suoritettiin huomioitava hoidossa. Dementoitunut henkild nahdaan
Turun yliopiston julkaisuja | dementoituneen potilaan | aamu- ja iltavuoroissa, usein passiivisena hoidon vastaanottajana. Perushoidon
Annales Universitatis | ominaispiirteista yhteensa 95 tuntia toimintamallit hoitajan tydssa olivat: hyljeksivasti,
Turkuensis. perushoitotilanteissa, havainnointia. Lisaksi kylmasti rutiinilla, robottimaisesti, kasettimaisesti ja
perushoidon toiminnoista | haastateltiin osastojen taitavasti. Hoitajat kokivat hoitavansa potilaita yleensa
ja niiden toteutuksesta. vakituiset hoitajat (N=52). rutiinilla.
Mc Kinnon, C. 2001. | Oppimisaineisto 14 artikkelia, useita | Tuotettu oppimisaineisto | Aineistossa on kuvattu kaltoinkohtelun muodot,
Preventing and reporting | hoitoapulaisille. internet —linkkeja. hoitoapulaisille. kaltoinkohtelulle altistavat tekijat ja kaltoinkohteluun
resident abuse in assisted puuttuminen. Oppimistilanteen jilkeen tdytetdan
living: a learning module kysely, jolla testataan opittua.
for resident assistants.
u.s. Department  of
Education.  Office  of
Educational Research and
Improvement,
Educational Resources
Information Center.
Meeks-Sjostrom 2004. A | Vertailla kolmea eri | 19 artikkelia Kirjallisuuskatsaus. Pitkdaikaishoidon laitoksissa tapahtuvan

comparison of three
measures of elder abuse.
Journal of Nursing

Scolarship 36(3), 247-250.

kaltoinkohtelun arviointiin
kaytettavaa mittaria.

kaltoinkohtelun arviointiin ei
Mittari
voidaan tunnistaa ja ndin ennaltaehkaista.

ole kehitetty omaa

mittaria. tarvittaisiin, jotta kaltoinkohtelu
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Tutkimus

Tutkimuskohde,
tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Menetelmit

Keskeiset tulokset

Muurinen, S., Mattila, A. | Omaisten mielipiteet | 65 hoitoyksikkdd, joista 43 | Jokaisen asukkaan yhdelle | Omaiset olivat padosin tyytydisid hoitoymparistéon. He
& Nuutinen, H-L. 2007. | asukkaiden hoidosta | palvelutaloa ja 22 | omaiselle annettu | pitivdt henkilékunnan taitoja, tietoja ja asenteita ja
Omaisten mielipiteita | palveluasumisen yksikdissd | vanhainkotia. Yhteensa | kyselylomake, jossa | kdytosta padasiassa hyvana. Henkiléston tyon into ja
I5heistensa hoidosta | Ja vanhainkodeissa | 1521 omaisten | kysyttiin heiddn arviotaan | jaksaminen arvioitiin heikommaksi kuin vuonna 2002.
Helsingin palvelutaloissa Helsingissa. palauttamaa asukkaan hoidosta. | Myo6s asukkaiden kohtelua kuvaavissa osioissa tulokset
ja vanhainkodeissa 2006. kyselylomaketta Vastauksia verrattiin | olivat heikompia. 10 % omaisista arvioi asukkaan
Helsingin kaupungin (vastausprosentti 54 %). vuonna 2002 omaisille | kokeneen tutkimusten laiminlyontia, valinpitaméatonta
sosiaalivirasto. tehtyyn kyselyyn. kohtelua tai hoitajan tydtehtdvien laiminlyontia. 5 %
Tutkimuksia 2007:1. arvioi ettd ldheistd on puhuteltu epaasiallisesti ja 3 %
ettd laheinen on pakotettu johonkin tai hdntd on
kohdeltu kovakouraisesti.
Payne, B. & Fletcher Burke, | Hoitolaitoksissa tapahtuva | Vanhainkotien johtajat | Kyselylomake, jossa | Johtajat perehtyivat henkilokohtaisesti tilanteisiin,
L. 2005: Elder abuse in | vanhusten kaltoinkohtelu; | Yhdysvaltojen neljassd eri | kysyttiin miten johtajat | joissa kaltoinkohtelua epailtiin tapahtuneen.
nursing homes: Prevention | miten hoitolaitosten | osavaltiossa, yhteensd 400 | toimivat tilanteissa, joissa | Asukkaiden oikeuksista keskusteltiin vhdessa
and resolution strategies | johtajat ennaltaehkaisevat | johtajaa. on tapahtunut | henkilokunnan, asukkaiden ja omaisten kanssa.
and barriers. Journal of | ja puuttuvat siihen. kaltoinkohtelua, mitd | Henkilokuntaa koulutettiin.
Criminal Justice. Volume ongelmia tilanteiden
33, lIssue 2, March-April kasittelyssd on, milld tavoin

2005, pp 119-125.

vanhusten  turvallisuutta
parannetaan

hoitolaitoksessa ja kuinka
hyvin

vastaa

oikeusjarjestelma

vanhusten
kaltoinkohteluun.
Vastaukset kasiteltiin

sisdllénanalyysin avulla.
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Tutkimus

Tutkimuskohde,
tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Menetelmit

Keskeiset tulokset

Peduzzi, J., Watzlaf, V. ,
Rohrer, W. & Rubinstein, E.

Pennsylvanian  osavaltion

hoitokotien johtajien ja

701:lle hoitokodin johtajaa
ja 96 potilasasiamiesta.

Nelisivuinen kyselylomake,
joka ldhtetettiin postitse.

51% johtajista ja 39% potilasasiamiehista oli sitd mieltad,
ettd terveydenhuollon henkildst6llda on yhteinen késitys

1997: A survey of nursing | potilasasiamiesten Vastaukset kasiteltiin | siitd, mitd vanhusten kaltoinkohtelu on. Yleisimmin
home administrators’and | kdsityksia vanhusten tilastollisesti. kaltoinkohtelua ehkdistiin kouluttamalla henkilékuntaa
ombudsmen’s perceptions | kaltoinkohtelusta. ja informoimalla vaestda ja vanhuksia.

of elderly abuse in

Pennsylvania. Topics in

Health Information

Management. 1997, Aug:

18(1), pp. 68-76.

Perdld, M. & Raikkonen, O. | Pitkaaikaisessa 240 laitosta Stakesin | Kyselylomake, jonka | Omaisten mukaan hoidon laatu oli parhainta yksityisissa
2000: Hoidon laatu | laitoshoidossa olevien | toimipaikkarekisterista, osastonhoitaja antoi | palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Kun asukkaan avun
omaisten silmin  —avun | asukkaiden hoidon laatu | edustava otos vanhusten | jokaisen asukkaan yhdelle | tarve lisddntyi vdheni avun saamisen riittavyys,

saamiseen ja yhteistyoton
yhteydessad olevat tekijat.
Gerontologia. Vol 14

2/2000.

omaisten nakoékulmasta.
Tarkasteltiin avun /hoidon
saamista, yhteistyotd ja

kohtelua.

pitkdaikaista hoitoa
tarjoavista laitoksista
alueittain ja
laitostyypeittdin. 8226
asukasta, joista 2441:n
omainen vastasi kyselyyn.
Vastauksia ~ saatiin 192
laitoksesta.

omaiselle, Lomakkeita
jaettiin kahden viikon ajan
ja omaiset palauttivat ne

suoraan tutkijoille. Kyselyt

kasiteltiin tilastollisesti,
menetelmind mm. Khiin
nelidtesti, regressio-,
kovarianssi- ja

varianssianalyysi.

yhteistyd henkilokunnan kanssa huononi ja asukkaan
huono kohtelu lisdantyi.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset
tutkimuksen tarkoitus

Richardsson, B. , Ginnette, | Tutkimuksen tarkoituksena | Yhteensa 86 | Osallistujat jaettiin | Henkilosté ei useinkaan tunnista ja ilmoita
K. & Livingston, G. 2002. | oli selvittdd kahden eri | vanhustenhuollossa satunnaisesti kahteen eri | kaltoinkohtelusta. Koulutustilaisuudet olivat parempia
The effect of education | oppimismuodon tyoskentelevaa ryhmaan. Toinen osallistui | oppimistilaisuuksia  kuin itsendinen  tutustuminen
on knowledge and | vaikutuksia tietoihin | sairaanhoitajaa, koulutukseen materiaaliin.
management of elder | vanhusten hoitoapulaista ja | kaltoinkohtelusta ja toinen
abuse: a randomized | kaltoinkohtelusta. sosiaalitydntekijaa. ryhmd sai samat tiedot
controlled trial. Age and itsendisesti luettavaksi.
Ageing 31, 335-341. Kumpikin ~ ryhma  taytti

ennen ja jalkeen

intervention kyselyn, jossa

kuvattiin erilaisia

kaltoinkohtelutapauksia ja

kysyttiin, miten he niissa

toimisivat.
Richardsson, B. , Ginnette, | Tarkoituksena oli kehittdd | 86 sairaanhoitajaa , | Osallistujille esitettiin | KAMA-mittari oli patevd mittaamaan “aukkoja”
K. & Livingston, G. 2003. | validi mittari, jolla voidaan | sosiaalitydntekijaa ja | erilaisia henkilékunnan tiedoissa ja taidoissa liittyen vanhusten

the KAMA
instrument (knowledge and

Developing

management of abuse).
Age and Ageing 32(3), 286-
291.

mitata vanhustenhuollossa
ty6skentelevien tietoja ja
toimintatapoja
kaltoinkohtelutilanteissa.

hoitoapulaista.

kaltoinkohtelutapauksia ja
kysyttiin, miten he niissa

toimisivat. Osallistujat
vastasivat  kaksi  kertaa
kyselyyn (eri

tapausesimerkit).

kaltoinkohteluun. Mittarin tapausesimerkkien avulla

voitiin lisata henkilékunnan tietoja.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset

tutkimuksen tarkoitus
Salari, S. 2005. | Tarkoituksena oli kuvata | 5 paivatoimintayksikkod, | Etnografinen tutkimus. | Jokaisessa pdivatoimintayksikdssa lapsenomaistettiin
Infantilization as elder | sosiaalista vuorovaikutusta | 220 tuntia tarkkailua. 24:n | Havainnointi, vahintdan 40 | asukkaita, kahdessa muita enemman.
mistreatment:evidence vanhusten palvelunkayttdjan tuntia/ yksikkd, | Lapsenomaistaminen  oli  yksityisyyden  puutetta,

from five adult day care
centers. Journal of Elder
Abuse & Neglect 17(4), 53-
91.

paivatoimintayksikoiden
asiakkaiden ndkokulmasta.

haastattelut.

kenttdmuistiinpanot.
Haastattelut,
puolistrukturoidut
kyselylomakkeet.

lapsenomaista sisustusta, lapsille sopivaa toimintaa,
lempinimien kdytt6a, nuhtelua ja rangaistuksia.

Sandvide, A. , Fahlgren, S.
Norberg, A. & Saveman, B-
I. 2006. From perpetrator
to victim in a violent
situation in institutional
care for elderly persons:
exploring a narrative from
one involved care provider.
Nursing Inquiry 13(3), 194-
202.

Ymmartaa paremmin
ikdantyneiden

hoitolaitoksissa tapahtuvia
vakivaltaisia tilanteita ja

osallisten rooleja niissa.

Tutkimus on osa laajempaa
ruotsalaista
Yhden
tarina,

tutkimusta.
hoitotyontekijan

haastattelu,
tilanteesta, jossa han koki
olevansa vanhuksen

kaltoinkohtelija.

Tapaustutkimus,
narratiivinen
lahestymistapa.

On merkittdvdaa, milld tavoin kuvaamme itsedmme ja

toisia kertomissamme tarinoissa. On eri asia tulla
etukateen luokitelluksi johonkin luokkaan, kuin etta saa

itse kertoa oman tarinansa.

Schneider, D. & Xiam, L.

2006:  Sexual abuse of
vulnerable adults: The
medical director’s

response. The Journal of
Medical
Directors Association. ?7?,
pp 442-445.

American

vammaisiin
kohdistuva

lakkaisiin  tai
aikuisiin
seksuaalinen
hyvaksikaytto.

69-vuotias
dementiayksikén  asukas,

joka joutui seksuaalisen

hyvaksikayton uhriksi.

Tapaustutkimus.

Seksuaalisella hyvaksikaytolld on fyysisid ja psyykkisia

seurauksia sen uhrille ja tdmdn  preheelle.

Ladketieteellisen  johtajan on oltava tietoinen

mahdollisista riskeistd ja tiedotettava niistd myos

henkilokuntaa.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset

tutkimuksen tarkoitus
Shaw, M. 2004. Aggression | Kuvata tilanteita ja | Haastattelut: 15 | Puolistrukturoidut Henkildsto joutui asukkaiden aggressiivisen
towards staff by nursing | ymparistoja, joissa | ikddntyneiden hoitokodissa | haastattelut. Sisdllon | kayttdytymisen kohteeksi ldhes paivittdin.Henkilosto
home residents. Findings | henkilokunta joutuu | tyoskentelevda kuudesta | analyysi. Grounded teoria | joutui eri suunnilta tulevien vaatimusten kohteeksi,
from a grounded theory | ikddntyneiden eri  laitoksesta.  Lisdksi | menetelma. usein asukkaat hoidettiin kiireisesti ja vain valttdamaton

study. Journal of
Gerontological
LOPUT TIEDOT.

Nursing.

aggressiivisen
kayttdytymisen kohteeksi.
Henkilokunnan

toimintatavat, joilla he

selviytyvat tilanteista ja
ehkaisevat asukkaan
aggressivista kadytosta.

Tuottaa aiheesta teoriaa.

laitoksista kerdtyt raportit
ja  kuvaukset tilanteista,
joissa ikdantynyt kayttaytyi
aggressiiviseti, viimeisen 12

vuoden ajalta.

tehtiin.Asukas saattoi kayttaytya aggressiivisesti, jos
koki olevansa uhattuna, hetki hoitotoimenpiteille oli
My6s dementiaa sairastavat kayttaytyivat
aggressiivisesti. Henkilosto pyrki valttdamaan tilanteita
suunnittelemalla tyonsa,
sopimalla  kuka
neuvottelemalla

vaar a.

rauhoittelemalla asukasta,
asukasta,
kanssa,

hoitaa lahjomalla ja

asukkaan laulamalla ja

kayttamalla hengellisia keinoja.

Teaster, P. & Roberto, K.
2004: Sexual abuse of older
adults:  APS
outcomes.

and
The
Gerontologist, Vol. 44, No.
6, pp. 788-796.

cases

Luoda vyli 60-vuotiaiden
seksuaalisesti
hyvaksikdytettyjen
turvapalveluita

kayttaneiden profiili.

Viiden vuoden

seurantajakson aikana
”aikuisten turvapalveluita”
tarjoavan yksikon yli 60-
vuotiaat  asiakkaat. 82

tapausta.

6-sivuinen  kyselylomake,

jonka "turvapalvelun”
tyontekija taytti jokaisesta
seksuaalisen hyvaksikdyton
tapauksesta. Aineiston

tilastollinen analyysi.

Yleisimmin seksuaalisen hyvaksikdytén uhrit olivet 70-

89 vuotiaita naisia ja asuivat hoivakodissa.

tyypillisesti
hyvadilemista.. Hyvaksikdyttdja oli yleensd hoivakodin

Hyvaksikdytté  oli suutelemista  ja

toinen asukas ja tapahttuman todistajia olivat toiset
asukkaat.

Teeri, S. , Leino-Kilpi, H. &
Valimaki, M. 2006. Long-
term nursing care of elderly
people: identifying ethically
problematic  experiences
among patients, relatives
and nurses in

Nursing Ethics 13(2)

Finland.

Tutkimuksen tarkoituksena

oli kuvata eettisesti
ongelmallisia tilanteita
pitkdaikaisessa
laitoshoidossa
hoidettavana olevien

vanhusten, omaisten ja
sairaanhoitajien

nakokulmista.

Eteld-Suomalaisen
terveyskeskuksen
pitkdaikaisosastoilta 10
potilasta, 17 omaista ja 9
sairaanhoitajaa.

Potilaat
omaiset ja sairaanhoitajat

haastateltiin,

kirjoittivat esseen. Aineisto
analysointiin  laadullisesti

sisallén analyysin avulla.

Pitkdaikaishoidossa ilmeni eettisesti ongelmallisia

tilanteita. Hoitajat tydskentelivat rutiininomaisesti, eika
potilailla ollut mahdollisuuksia tulla kuulluksi eika
heidan toiveitaan toteutettu. Psyykkistd ja fyysista

kaltoinkohtelua ilmeni.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset

tutkimuksen tarkoitus
Topo, P. , Sormunen, S. , | Tuottaa tietoa | 6 ymparivuorokautista ja 2 | Asiakkaiden Asiakkaat voivat kohtuullisen hyvin, mita

Saarikalle, K. , Rdikkdénen, | dementiaoireisten ihmisten | osavuorokautista hoitoa | systemaattinen dementoituneempi henkild oli kyseessa, sitd alhaisempi
O. & Eloniemi-Sulkava, U. | hyvinvoinnista, toiminnan | tarjoavaa yksikkdd, | havainnointi Dementia | oli hdanen hyvinvointinsa.Varsinaista kaltoinkohtelua ei
2007. Kohtaamisia | tarpeisiin ja | yhteensd havainnointiin 85 | Care  Mapping (DCM)- | ilmennyt, mutta asiatonta kohtelua kirjattiin 151
dementiahoidon  arjessa. | psykososiaalisiin tarpeisiin | asiakasta (yhteensd 93 | menetelmalls, jossa | tilannetta. Asiaton kohtelu oli mm. asiakkaan karkeaa
Havainnointitutkimus vastaamisesta heiddn | tuntia havainnointia) | havainnointiin vhdistyi | kohtelua, asiakkaan ilmeisen tarpeen sivuuttamista seka
hoidon laadusta asiakkaan | ollessa palveluiden piirissa. | yksikoiden yhteisissa | laadullinen kirjaaminen. tilanteet, joissa asiakasta ei kohdeltu aikuisena.
nakodkulmasta. Stakes. | Seka analysoida | tiloissa. Yksikoiden valilld oli eroja asiakkaiden kohtelussa.
Tutkimuksia 162. | hyvinvoinnin ja toiminnan
Vaajakoski: Gummerus | yhteyttd, tutkia minlalaista
Kirjapaino Oy. asiatonta kohtelua ilmeni ja

analysoida asiakkaan

hyvinvointia tukevia

dementiahoidon piirteita.
Uuttu-Riski, R. 2002: | Milla  tavoin vanhusten | Helsingin Sanomien | Sisdllonanalyysi Kaltoinkohdeltu vanhus oli néyryytetty, avuton ja vailla
Vanhusten kaltoinkohtelu. | kaltoinkohtelu ilmenee | kirjoitussarja apua. Omaiset toimivat vanhuksen hadan ilmaisijoina.

Tiedotusvalineissa kayty
keskustelu lokakuussa
2002. Pro gradu -
tutkielma. Tampereen
yliopisto.

tiedotusvalineissa
kdydyissa keskusteluissa.

kaltoinkohtelusta 8.-
22.10.2000, "Hoidossa vai
heitteilla?”, 7 kirjoitusta.

”Juttujako vai tositarinoita
hyvinvointiyhteiskunta
Suomesta”, Tv 1:n
keskusteluohjelma
Punainen lanka.

”"Vanhustenhuolto-ilta”, Yle
Tv2:n
kakkonen.

ajankohtainen

Kaltoinkohtelua tapahtui palvelujarjestelmdéan tasolla ja
my®6s ytheiskunnallisella tasolla.
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Tutkimus Tutkimuskohde, Aineisto Menetelmit Keskeiset tulokset

tutkimuksen tarkoitus
Wang, J-J. 2005: | Taiwanilaisissa Eteld-Taiwanilaisissa Strukturoitu kyselylomake, | Hoitajat, jotka olivat nuorempia, joilla oli vahemman
Psychological abuse | pitkdaikaishoidon pitkaaikaishoiton jossa kysyttiin | koulutusta, joilla oli vdhemman vanhustyén koulutusta
behavior  exhibited by | laitoksissa tapahtuva | laitoksissa  tyoskentelevd | sosiodemografisia tietoja, | pitivat tyotaakkaa suurempana ja kohtelivat herkemmin

caregivers in the care of

psyykkinen kaltoinkohtelu

hoitohenkilokunta. Kolmen

tilanteita, joissa tyontekija

asukkaita psyykkisesti kaltoin. Myds sairaanhoitajat

the elderly and correlated | ja siihen vaikuttavat tekijat. | tasoisia hoitolaitoksia, | on kohdannut vanhusten | kaltoinkohtelivat asukkaita useammin, kuin hoidossa
factors in long-term care yhteensa 114 | psyykkistd kaltoinkohtelua | avustavat.

facilities in Taiwan. Journal hoitohenkilokuntaan ja kokemuksia ty6taakasta.

of Nursing Research, Vol. kuuluvaa.

13, No. 4, 2005, pp. 271-

280.

Wang, J-J. , Tseng, H-F. & | Tarkoituksena oli kehittda | 195 yli 60-vuotiasta | Mittarin Mittarilla oli mahdollista tunnistaa psyykkinen
Chen, K-M. 2007. | mittari, jonka avulla | taiwanilaista koti-  tai | kehittdmisvaiheessa kaltoinkohtelun riskissa olevat vanhukset. Psyykkisesti
Developing and testing of | voidaan mitata vanhusten | laitoshoidossa olevaa | mukana oli 7 | kaltoinkohdellut vanhukset olivat fyysiselta
screening indicators for | psyykkista kaltoinkohtelua. | vanhusta. hoitolaitoksessa asuvaa | toimintakyvyltddan heikompia ja heiddan muistinsa oli
psychological abuse of vanhusta, jotka | huonompi. Mittaria ja sen kdytettavyytta tulisi tutkia

older people. Archives of
Psychiatric Nursing 21(1),

pp 40-47.

syvdhaastateltiin. Lisaksi 4
vanhustenhoidon

asiantuntijaa. Taman
perusteella kehitettiin
mittari, jota testattiin

195:113 vanhuksella. Lisaksi
tutkimukseen osallistuville
tehtiin lyhyt muistitesti ja

Barthelin indeksin avulla

mitattiin heidan
toimintakykydan. Tulokset
analysoitiin tilastollisesti

SPSS-ohjelman avulla.

edelleen.
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Tutkimus

Tutkimuskohde,
tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Menetelmit

Keskeiset tulokset

Weatherall, M. 2001.
Elder abuse: a survey of
managers of residential
care facilities in
Wellington, New Zealand.
Journal of Elder Abuse &

Nelglect 13(1), 91-99.

Kuvata vanhusten
hoitolaitoksissa esiintyvaa
kaltoinkohtelua, tuoda

esiin  sen muotoja ja
tunnistaa, mihin
toimenpiteisiin  ryhdyttiin

kaltoinkohtelutapauksissa.

26 hoitolaitoksen johtajaa
27 eri hoitolaitoksesta.

Haastattelut, jotka

sisalsivat avoimia ja
suljettuja kysymyksia
kaltoinkohtelusta.

tunnisti ainakin yhden

ajalta.

92% vastaajista

kaltoinkohtelutapauksen viimeisen vuoden

Yleisinta oli psyykkinen kaltoinkohtelu.

Wood, S. & Stephens, M.
2003: Vulnerability to elder
abuse and neglect in
assisted living facilities. The
Gerontoligist, Vol. 43, No.

5, pp. 753-757.

Palvelutaloissa asuvien
vanhusten
paatoksentekokyvyt
tilanteissa, jossa he

joutuisivat kaltoinkohtelun
tai hoidon
kohteeksi.

laiminlydnnin

27 vanhusta kolmesta eri
palvelutalosta.

Asukkaita haastateltiin ja
kysyttiin, miten hyvin he
tuntevat
kaltoinkohtelutilanteen
tukijarjestelmia. He
katsoivat videon, josta piti
tunnistaa tilanteita,,joissa
tapahtuu kaltoinkohtelua ja
lopuksi vanhuksia
pyydettiin tekemaan
toimintasuunnitelma, jos
he joutuisivat

kaltoinkohtelun kohteeksi.

Vanhukset tunsivat huonosti tukijarjestelmat. Yli puolet
vanhuksista tunnisti kaltoinkohtelun esitetylta videolta,
mutta monella oli vaikeuksia tehda
toimintasuunnitelmaa, jos itse joutuisi tilanteeseen,
jossa on kaltoinkohtelua.







