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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, minkalaisina vanhuspsykiatrian yksikon hoi-
tajat kokivat omat valmiutensa tunnistaa kaltoin kohdelluksi tulleet potilaat. Kaltoin-
kohtelun tunnistamisen lisdksi tavoitteena oli selvittad hoitajien valmiuksia kaltoin-
kohteluun puuttumiseen. Tutkimuksessa selvitettiin my6s hoitajien ndkemyksia siita,
miten ikaantyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voitaisiin ennaltaehkaista.

Tutkimus tehtiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumene-
telmand kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina yh-
teistydtahona toimineen Satakunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan sairaalan vanhus-
psykiatrian yksikossa. Haastatteluihin osallistui kuusi vanhuspsykiatrian yksikdssa
tyoskentelevéa hoitajaa. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jélkeen aineisto litteroitiin ja
analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Hoitajat kokivat kaltoinkohtelun
tunnistamisen ja siihen puuttumisen olevan haasteellinen seka pitkékestoinen prosessi.
Hoitajien kokemukset kaltoin kohdelluksi tulleiden potilaiden kohtaamisesta olivat
vaihtelevia. He kokivat omaavansa valmiuksia kaltoinkohdeltujen potilaiden kohtaa-
miseen, mutta haastatteluissa tuli esille my6s paljon kaltoinkohtelun tunnistamista
seka siihen puuttumista vaikeuttavia tekijoita. Vaikeuttaviksi tekijoiksi hoitajat koki-
vat muun muassa potilaan psykiatrisen sairauden ja sen oireet, hoitajan ja potilaan va-
liset nakemyserot seké rohkeuden, tydmenetelmien ja resurssien puutteet.

Vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien nakokulmasta ikéantyneisiin kohdistuvaa kal-
toinkohtelua voitaisiin ehkéista merkittdvimmin puuttumalla yhteiskunnan rakenteel-
lisiin epékohtiin seké antamalla riittavaa tukea omaishoitajille.

Tutkimus tehtiin vanhuspsykiatrian yksikdn kehittamistyon tueksi. Hoitajat kokivat
omaavansa valmiuksia kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen, mutta
kokivat myos tarvetta omien valmiuksiensa tukemiselle seké kehittdmiselle. Johtopéaa-
telmiin perustuen hoitajien valmiuksia tulisi tukea, jotta kaltoinkohtelua voitaisiin tun-
nistaa entistakin paremmin.
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The purpose of this thesis was to find out how the nursing staff of the geropsychiatric
unit experiences their own readiness to recognize patients who have been maltreated.
The objective of this thesis was also to investigate the nursing staff’s readiness to in-
tervene maltreatment. In this thesis the nursing staffs views about how do they think
that elder abuse could be prevented was investigated.

In this qualitative investigation the research method of thematic interviews was used.
The interviews were accomplished in teams. The interviews were made in Satakunta
health care unit’s Harjavalta hospitals geropsychiatric unit, which also is the coopera-
tion partner of this thesis. Six nurses of the geropsychiatric unit took part on the inter-
views. The material of interviews was recorded on a tape. Afterwards the recorded
material was transcribed and analysed by using data-based content analysis.

All research questions were answered. The nursing staff experienced that recognizing
and intervening elder abuse and maltreatment is challenging and sustained process.
The nursing staff have variable experiences about meeting with patients who have been
maltreated. The nursing staff experienced that they have the readiness to recognize
maltreated or abused patients but they also experienced that there were many things
what made recognizing and intervening more difficult. These kind of things the nurs-
ing staff experienced a patient’s psychiatric disease and its symptoms, differences in
between patients and nurses view, lack of methods and resources.

The nursing staff of geropsychiatric unit thought that elder abuse and maltreatment
could be prevented by intervening the society’s faults and by giving more support for
family caregivers.

This thesis was made for support the geropsychiatric unit’s development strategy. The
nursing staff experiences that they have the readiness to recognize and intervene mal-
treatment but they experienced a need for supporting and developing their readiness.
Be founded on conclusions the nursing staft’s readiness should be supported more so
that elder abuse and maltreatment could be recognized even better.
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1 JOHDANTO

Ikéantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on yleistyvd, mutta edelleen vaiettu asia.
Suomessakin tehdyn Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women
-tutkimuksen mukaan, joka neljas yli 60-vuotias nainen kertoi kokeneensa vékivaltaa
tai muuta kaltoinkohtelua viimeisen vuoden aikana. Heistd kuitenkin vain noin puolet
oli kertonut kokemuksistaan jollekin l&heiselleen tai viranomaiselle. Kun kaltoinkoh-
telusta vaikenevat molemmat osapuolet, korostuu tarve niille toimintatavoille, joilla
kaltoinkohtelu voitaisiin tunnistaa uhrin ja tekijan ulkopuolelta. (Serpola 2005, 4; Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

Kaltoin kohdelluksi tulemisella on havaittu olevan selvét yhteydet heikkoon fyysiseen
olemukseen, kognitiivisiin vajavaisuuksiin sekd kykeneméttomyyteen huolehtia itses-
tdan (Kallonen 2010, 25). Naita yhteyksiéa tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd osa iak-
kaisté on alttiita kaltoinkohtelulle, mutta entistékin alttiimpia heista ovat ne, jotka kér-
sivat psyykkisesta sairaudesta. Vékivalta ja kaltoinkohtelu jattavat jalkensa vanhuksen
elaménlaatuun sitd heikentdvasti ja joissain tapauksissa vékivalta ja kaltoinkohtelu
ovatkin lahtokohta psyykkisen sairauden kehittymiselle ja siten psykiatrisen hoidon
tarpeelle. (Siukola 2014, 18-19; Sulkava, 2010.)

Monet asiantuntijat ja tutkimukset osoittavat saman tuloksen siitd, miten mielenter-
veyden ja tunne-eldmén ongelmat voivat olla seka riski kaltoin kohdelluksi tulemiselle
(Isola 2004, 98; Nurmi 2006; Sipildinen 2008, 57; Sisaasiainministerid 2011, 18; Siu-
kola 2014, 37; Sulkava 2010), ettd seuraus ikdantyneen kohtaamasta kaltoinkohtelusta
(Isola 2004, 103; Nurmi 2006; Perttu & Soderholm 1998; Siukola 2014, 19).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat perhe- ja lahisuhteissa tapahtu-
vaa kaltoinkohtelua tydssééan. Kaltoinkohtelun tunnistaminen kuuluukin jokaiselle ter-
veydenhuollon osa-alueelle. (Perttu & Sdderholm 1998, 2-3.) Tutkimusten mukaan
paihde- ja mielenterveyspalveluita k&yttavat ovat kokeneet kaltoinkohtelua muuta vé-
estdd useammin (Siukola 2014, 33). Talldin psykiatria korostuu toimialueena, jossa

kaltoinkohtelu voidaan tunnistaa, ja jossa potilaan auttamisprosessi kaltoinkohtelua



vastaan voidaan k&ynnistdd. On havaittu, ettd paihde- ja mielenterveyspalveluissa mo-
net tyGtavat soveltuvat hyvin kaltoinkohtelu- ja vakivaltakokemusten kasittelyyn.
(Siukola 2014, 18.)

Ikaéntyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu on ajankohtainen ja tarkeé aihe. Ik&antyneet
mielenterveyspotilaat ovat kaltoinkohtelun riskiryhmassa, minka vuoksi on tarke&aa
tutkia aihetta heité hoitavien hoitotyon ammattilaisten nakdkulmasta. Opinndytetydn
tyéelaman yhteistyokumppanina toimii Satakunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan sai-
raalan vanhuspsykiatrian yksikkd. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd, minka-
laisina vanhuspsykiatrian yksikon hoitajat kokevat omat valmiutensa tunnistaa kaltoin
kohdelluksi tulleet potilaat. Kaltoinkohtelun tunnistamisen lisdksi opinnédytetyon tar-
koituksena on selvittaa hoitajien valmiuksia kaltoinkohteluun puuttumiseen. Opinndy-
tetyOssa selvitetddn myos hoitajien ndkemyksié siitd, miten he kokevat, ettd ikaanty-
neisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voitaisiin ennaltaehkaista. Opinnaytetyon tavoit-
teena on edistaa ikéantyneiden kaltoinkohteluun liittyvaa huomioimista, jotta heidan
kokemaansa kaltoinkohtelua voitaisiin ehkaista ja tunnistaa entistékin tehokkaammin.

Opinnaytety6 toteutetaan vanhuspsykiatrian yksikon kehittamistyon tueksi.



2 IKAANTYNEIDEN KALTOINKOHTELU HOITOTYON
AMMATTILAISTEN HAASTEENA

2.1 Ikéaantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu

Ikaéntyneiden kaltoinkohtelu voidaan maaritella toisen henkilon tahalliseksi kayttay-
tymiseksi ikaantynyttd kohtaan, jossa fyysista tai psyykkista voimaa kayttden louka-
taan ikadntyneen identiteettid ja turvallisuuden tunnetta (Isola 2004, 95). Se, kutsu-
taanko kaltoin kohtelevaa kaytosta vakivallaksi, laiminlyonniksi vai hyvéksikéytoksi,
riippuu kohtelun toistumistiheydestd, kestosta, vakavuudesta ja sen aiheuttamista seu-
rauksista (Krug, Dalhberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 147). Kaltoinkohtelu voi olla
myos ikaantyneen itseensa kohdistamaa kaltoinkohtelua, esimerkiksi oman tervey-
tensd tahallista laiminlyontid ja itsetuhoista kayttaytymistd (Krug ym. 2005, 23). Tassa
opinnaytetydssé ikaantyneisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan muiden
henkildiden ikaantyneeseen kohdistamaa kaltoinkohtelua. Yleisesti ikdantyneiden kal-
toinkohtelulla tarkoitetaan yli 65-vuotiaisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua (Serpola
2005, 3).

Haavoittuvuus tarkoittaa, ettd ihmistd on helppo vahingoittaa tai loukata fyysisesti,
psyykkisesti tai sosiaalisesti (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010, 33). lk&&ntyminen
nostaa esille haavoittuvuuden eldmén perusehtojen kautta. 1kd&ntyminen voidaan tie-
tysta ndkokulmasta kasittad eréanlaiseksi haavoittuvuusprosessiksi, jossa sairauksien
ja voimavarojen heikentymisen myota riski haavoittuvuudelle kasvaa. Haavoittuvuus-
tekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin, jolloin voidaan puhua ke-
hon, mielen ja ihmissuhteiden haavoittuvuudesta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010,
36.) Ikaantyneen korkea ik, sairaudet ja vanhuuden heikkous korostavat ikd&ntyneen
haavoittuvuutta, joka lisdd mahdollisuutta tulla kaltoin kohdelluksi. (Sisdasiainminis-
terid 2011, 18).

Sulkava (2010) on arvioinut erilaisia ikaantyneiden riskiryhmi, jotka omaavat taval-
lista ikdantynytta vaestod suuremman riskin altistua kaltoinkohtelulle. Vaikeasti sai-
raat ja dementoituneet ikdantyneet, jotka tarvitsevat paivittaista hoitoa ja huolenpitoa,

ovat korkeassa kaltoinkohtelun riskiryhmassé. Ik&éntyneet, joilla esiintyy alkoholin tai



la&kkeiden véaarinkayttod tai jokin psyykkinen sairaus, ovat myos muita ik&antyneita
suuremmassa riskiryhmassa. Myos niilla ikdantyneilla, joiden ldheiselld on mielenter-
veys-, alkoholi- tai paihdeongelma, on muita ikaantyneita suurempi riski altistua Ia-

heisensa aiheuttamalle kaltoinkohtelulle. (Sulkava 2010.)

2.1.1 Perheessa tapahtuva kaltoinkohtelu

Perheissa ilmenevé kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen ongelma, jota esiintyy suku-
puolesta, idstd, yhteiskunnallisesta asemasta ja kulttuurista riippumatta. Perheen sisai-
nen kaltoinkohtelu voidaan késittdd myos perhevékivallaksi, jota ovat kaikki perheen
sisdlld tapahtuva yhden tai useamman perheenjésenen toiseen kohdistamat teot, jotka
loukkaavat ihmisoikeuksia, vaarantavat terveyttd, hyvinvointia, tasa-arvoa tai turvalli-
suutta. (Ewalds 2005, 13.)

Tavallisesti perheen siséisessa kaltoinkohtelussa ei ole kyse kertaluonteisesta tapahtu-
masta vaan jatkuvasta prosessista, jossa tilanne huonontuu péiva paivalta. Perheen si-
séisestd kaltoinkohtelusta vaietaan ja se on usein piiloteltua toimintaa, minka vuoksi

sen tunnistaminen ja siihen puuttuminen on hankalaa. (Ewalds 2005, 13.)

Ik&antymisen ja erilaisten vanhenemisprosessien myo6té kaltoinkohtelun riskitekijat li-
séantyvat haavoittuvuuden lisadntyessa. Muistiltaan, kognitiivisilta kyvyiltaan, lii-
kunta- ja toimintakyvyltddn heikentyneet ikdéntyneet ovat perhevakivallan riskialu-
eella. Erityisesti perheen sisdisen kaltoinkohtelun riskin kohteena ovat ikdéntyneet,
joilla on omaishoitaja-suhde puolison tai lapsensa kanssa. (Kiveld 2012, 154.) 1k&an-
tynyt kokee usein syyllisyytté lapsensa tai puolisonsa eldmén rajoittamisesta ja harvoin
asettaa vaatimuksia hoidolleen, joka puolestaan antaa olosuhteet perheen sisdiselle
kaltoinkohtelulle (Notko 2000, 37).

Ikdéntyneen toimintakyvyttomyys ja siit4 aiheutuva riippuvuus l&heisesta voivat altis-
taa kaltoinkohtelulle. Erityisesti silloin, kun hoidosta vastaava ldheinen on vasynyt,
kérsii masennuksesta ja voimavarojen puutteesta, riski kaltoinkohtelulle seké tahatto-

malle hoidon laiminlyonnille kasvavat. Ikd&ntyneen pariskunnan eristaytyneisyys liséé
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parisuhdevékivallan vaaraa (Kiveld 2005, 154.) Erityisesti ne parisuhteet, joilla on va-
kivaltainen historia, voivat jatkua vékivaltaisena myos vanhusikaan saakka (Sulkava
2010).

2.1.2 Laitosolosuhteissa tapahtuva kaltoinkohtelu

Vuonna 2012 vanhainkodeissa asui 13 587 ikaantynytta ja tehostetun palveluasumisen
piirissd oli 32 257 ikaihmista asiakkaana (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013b).
Ik&antyneiden kaltoinkohtelua tapahtuu myos laitosolosuhteissa. Laitosolosuhteissa
ammattihenkilokunta voi syyllistya asukkaan kaltoinkohteluun, mutta vékivallan ai-
heuttaja voi olla myos laitoksen toinen asukas. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka,
Pyykkd & Kivela 2005, 329.)

Myaos hoitolaitoksissa tapahtuva kaltoinkohtelu on monimuotoista, mutta useimmissa
tapauksissa se on ikaantyneen hoidon laiminlyontid, psyykkista tai fyysistd kaltoin-
kohtelua (Vallejo Medina, ym. 2005, 329). Laitosolosuhteissa fyysista kaltoinkohtelua
voi ilmetd esimerkiksi hoitotilanteissa litan kovien otteiden kautta. Laitosolosuhteissa
tapahtuva psyykkinen kaltoinkohtelu on useimmiten asukkaan alistamista, oikeuksien
loukkaamista tai asukkaan puhuttelua halventavasti. (Sipilainen 2008, 19.) Kemialli-
nen kaltoinkohtelu laitosolosuhteissa on puolestaan usein kemiallista rajaamista, jol-
loin kaltoinkohtelu on ladkkeen kayttod ilman laéketieteellistd hoitoperustetta. Talloin
tarkoituksena on ainoastaan hillita potilaan kayttaytymista ja liikkumista tai helpottaa
henkilokunnan tyota. (Nurminen 2011, 527; Oikeusministerio 2011, 52.)

Tutkimusten mukaan laitoksissa tydskentelevéat hoitajat toimivat tydssaén usein rutii-
ninomaisesti, eivatka he aina huomioi asukasta tai hanen toiveitaan ja samalla mah-
dollisesti huomaamattaan kaltoin kohtelevat asukasta. Laiminlyontia tapahtuu herkim-
min hoitolaitoksissa, joissa ei ole riittavasti henkilokuntaa. Naissa hoitolaitoksissa kii-
reelld ja stressilla on yhteys seka tahalliseen ettd tahattomaan hoidon laiminlyontiin.
(Isola 2004, 96; Sipildainen 2008, 18-22.)
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3 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Kaltoinkohtelun muodot

Kaltoinkohtelu on késitteend laaja ja sitd ilmenee useissa erilaisissa muodoissa, esi-
merkiksi fyysisend ja psyykkisené kaltoinkohteluna. Kaltoinkohtelulle on ominaista,
ettd muodot kietoutuvat toisiinsa ja vain harvoin yhtd muotoa ilmenee ilman toista.
Kaltoinkohtelun tunnistamisen edellytyksena on, ettd tiedetd&dn minkalaisia muotoja ja
ulottuvuuksia kaltoinkohtelulla on olemassa sekd minkalaiset merkit voivat viitata kal-
toinkohteluun. Seuraavissa kappaleissa kaltoinkohtelun muotoja kasitellaan tarkem-
min. (Breaking the taboo - Ikaantyneiden naisten kaltoinkohtelu perheissé: tunnista ja
toimi 2009, 10-14.)

3.1.1 Fyysinen kaltoinkohtelu

Fyysinen kaltoinkohtelu on kaltoinkohtelijan uhriinsa kohdistamaa vakivaltaa. Fyysi-
sen kaltoinkohtelun ilmenemismuotoja ovat muun muassa; lyéminen, repiminen, pot-
kiminen, kuristaminen ja muu uhrin haavoittaminen omia voimia tai esinetta kéyttéaen.
(Siukola 2014, 11.)

Ikéantyneisiin kohdistuva fyysinen kaltoinkohtelu on yleensa lievaa ja sellaista, mista
ei jaa nakyvaa tai pitkaaikaista jalked; tonimistd, kasista repimista tai puristamista. Va-
kavimmillaan fyysinen kaltoinkohtelu voi vammauttaa tai johtaa uhrin kuolemaan.
(Isola 2004, 95.)

3.1.2 Psyykkinen kaltoinkohtelu

Psyykkinen kaltoinkohtelu on muodoista laajin ja silla késitetd&n suuri Kirjo erilaisia
kaltoinkohtelun ilmenemismuotoja. Psyykkinen kaltoinkohtelu voi ilmeté esimerkiksi

verbaalisena; uhkailuna, nimittelyn& seké alistamisena, joilla on tarkoitus loukata uhria
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henkisesti ja aiheuttaa hanelle ahdistusta ja pelkoa. Passiivisesti psyykkinen kaltoin-
kohtelu ilmenee ik&&ntyneen mitatdintind ja tahallisena yksin jattdmisenda. Psyykkista
kaltoinkohtelua on myds uhrin itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ja perusoikeuk-
sien kieltdaminen. Psyykkista kaltoinkohtelua on fyysiselld vakivallalla uhkailu tai uh-
kailu valillisesti, jolloin esimerkiksi uhria kiristetadn lemmikkielaimen vahingoittami-
sella. Psyykkinen kaltoinkohtelu sisaltdd my0ds uhrin halventamisen ja tahallisen noy-
ryyttamisen, esimerkiksi ikadntyneen lapsenomaistaminen. (Isola 2004, 95; Siukola
2014, 11.)

Uskonto on yksi voimakkaimmista psyykkisen vékivallan valineista, ja joskus kéyte-
tdankin kasitettda uskonnollinen vékivalta tai kaltoinkohtelu. Uskonnon kéayttaminen
psyykkisen kaltoinkohtelun vélineena ilmenee muun muassa uskolliseen toimintaan
pakottamisella, uskonnon harjoittamisen kieltdmiselld, uskonnon kayttdamisend uhkai-
lun valineend tai siten, ettd jokin uhrin eldmantapa tai mielipide murretaan uskonnol-
lisin perustein. Uskonnollista kaltoinkohtelua on myds muun vékivaltaisen teon oi-
keuttaminen uskonnollisin perustein. Tavat, joilla uskonnollinen vékivalta ilmenee, ra-
joittavat usein uhrin itsemaarédamis- ja ihmisoikeuksia. (Huhtalo, Kuhanen & Pyykkd
2003, 11; Siukola 2014, 11.)

Ikéantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tutkimuksissa on havaittu, ettd ikaantyneet
korostavat useammin psyykkistd kuin fyysistd kaltoinkohtelua (Notko 2000, 37).
Usein uhkailu, huutaminen, pakottaminen, alistaminen ja nimittely ovat ikadntyneelle
vahingoittavimpia siksi, ettei ikaantyneilld ole kykya torjua téllaista kaltoinkohtelua
(Isola 2004, 95; Vallejo Medina ym. 2005, 329).

3.1.3 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Seksuaalinen kaltoinkohtelu pitaa siséllaan niin fyysisen kuin psyykkisenkin kaltoin-
kohtelun ominaisuuksia. Seksuaalista kaltoinkohtelua on kaikki muu paitsi suostu-
mukseen perustuva seksuaalinen kontakti. (Krug ym. 2005, 147.) Seksuaalista kaltoin-

kohtelua ovat esimerkiksi; seksuaalinen ahdistelu ja héirintd, uhrin seksuaalisuutta
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loukkaavat teot ja pakottaminen seksuaalisesti nfyryyttdvaan tekoon seka &arimmai-
send ilmenemismuotona uhrin seksuaalinen hyvaksikayttd tai raiskaus. (Krug ym.
2005, 170; Siukola 2014, 11.)

Rakkauden, seksuaalisuuden ja vékivallan toisiinsa liittyminen on yleista erityisesti
parisuhdevakivallassa. Parisuhteessa tapahtunutta seksuaalista vakivaltaa voidaan
puolustella tai teon voidaan ajatella olevan oikeutetumpi parisuhteessa olon ja tuntei-
den varjolla. Tilastollisesti naiset joutuvat seksuaalisen parisuhdevékivallan uhreiksi

miehi& useammin. (Krug ym. 2005, 109-119.)

3.1.4 Sosiaalinen kaltoinkohtelu

Sosiaalinen kaltoinkohtelu ilmenee usein kaltoinkohtelijan kontrolloivana kaytoksena.
Sosiaalista kaltoinkohtelua ovat muun muassa ulkona liikkumisen estaminen, ystavista
ja sukulaisista eristaminen, yhteydenpidon rajoittaminen tai estdminen seka pukeutu-
misen ja ulkondadn kontrollointi. Sosiaalisen median valineet ovat antaneet liséa mah-
dollisuuksia sosiaalisen kaltoinkohtelun ilmenemiselle, esimerkiksi Facebook-tilin
tarkkailu, kayton rajoitus ja sen kautta tehtava uhrin ndyryytys, ovat uusia sosiaalisen
kaltoinkohtelun muotoja. (Elder abuse prevention unit 2014a; Elder abuse prevention
unit 2014b.)

3.1.5 Kemiallinen kaltoinkohtelu

Kemiallisen kaltoinkohtelun kohteina ovat erityisesti ladkehoidosta riippuvaiset hen-
kilot kuten ikéantyneet. Kemiallista vékivaltaa on uhrin tarvitsemien ladkkeiden kay-
ton estaminen tai kaanteisesti tarpeettomien ladkkeiden tai paihteiden kayttoon pakot-
taminen. (Vallejo Medina ym. 2005, 323-325.) Kemiallinen kaltoinkohtelu voi olla
ikaantyneelle erittdin vaarallista, silld on olemassa laékeaineita, joiden kéytto ei ole
ikéantyneille suositeltavaa ja jotka voivat aiheuttaa vakaavaa haittaa ik&antyneelle
(Vallejo Medina ym. 2005, 25). Kemiallista kaltoinkohtelua on myds ikéantyneen tar-
vitseman ruokavalion noudattamatta jattdminen tai ruokavaliorajoitukseen pakottami-

nen tarpeettomasti (Sinkkonen 2009, 19).
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Kemiallista kaltoinkohtelua on myds esimerkiksi hoitolaitoksissa tapahtuva kemialli-
nen rajaaminen. Kemiallisessa rajaamisessa ladkkeitd kaytetdan ilman ladketieteellista
hoitoperustetta esimerkiksi ikaantyneen liikkumisen hillitsemiseksi tai toiminnan ra-
joittamiseksi. Hoitolaitoksissa tapahtuvan kemiallisen rajaamisen tarkoituksena on
usein hallita potilaan kayttaytymista ja tdten helpottaa henkil6kunnan tyota. (Nurmi-
nen 2011, 527; Oikeusministerid 2011, 52.)

3.1.6 Taloudellinen kaltoinkohtelu

Taloudellisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan laitonta ja epaeettista rahallista hyvéksi-
kayttoa, taloudellista kiristamista seka muuta taloudellisten varojen luvatonta kayttoa.
Taloudellista kaltoinkohtelua on my6s uhrille kuuluvan omaisuuden luvaton myynti
tai havittdminen sek& uhrin pakottaminen taloudelliseen riippuvuuteen. (Isola 2004,
95; Siukola 2014, 11.)

Taloudellinen kaltoinkohtelu on yksi tavallisimmista kotona hoidettavien ik&antynei-
den kaltoinkohtelun muodoista. Taloudellista kaltoinkohtelua tapahtuu myos silloin,
kun ikéantynytta esimerkiksi painostetaan holhouksen alaisuuteen tai hénta vaaditaan
tekemaan muutoksia testamenttiinsa (Isola 2004, 95-96.) Taloudellinen kaltoinkohtelu
voi liittyé oleellisesti my6s hoidon laiminlyontiin esimerkiksi tilanteissa, joissa joku
l&heinen hallitsee ikadntyneen rahallista omaisuutta tai sen kayttoa. Tallaisessa tilan-
teessa ikaantynyt on taloudellisesti riippuvainen rahojen hallitsijasta, joka voi paattaa

muun muassa ikadntyneen ruuan saannista tai vaatetuksen maarasta. (Notko 2000, 27.)

3.1.7 Hoidon laiminlyonti

Hoidon ja huolenpidon laiminlydnti on toisesta riippuvaisen ihmisen hyvinvoinnin
kaltoinkohtelua. Hoidon laiminlydnti& on seka tahallinen ett4 tahaton hoidon epéon-
nistuminen, jotka kummassakin tapauksessa madaritelldan ikdantyneen kaltoinkohte-
luksi, sen aiheuttaessa haittaa ja karsimysté ikaantyneelle (\VVallejo Medina ym. 2005,
329.)
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Hoidon laiminlyonti voi olla tarkoituksellista hoitamatta jattamista sekd huolimatto-
muudesta tai piittaamattomuudesta aiheutuvaa huonoa hoitoa. Yleisimmin hoidon lai-
minlyonti kohdistuu ikaantyneen perustarpeisiin, jolloin esimerkiksi ikd&ntyneen hy-
gienian hoito ja ravitsemus laiminlyddaan. Konkreettisten perustarpeiden huolehtimi-
sen liséksi tulisi huomioida ik&&ntyneen psyykkiset perustarpeet. Laiminlyonti voi na-
kya siten, ettd ikdantynyt jatetddn tarpeettomasti yksin eik& hénelle anneta apua hanen
sitd pyytaessaan. Laiminlyontid tapahtuu myads tilanteissa, joissa ikaantyneella on hoi-
toonsa liittyva toive, jonka toteuttamiselle ei ole estettd, mutta toiveesta ei véliteta ja
se jatetddn tahallisesti toteuttamatta. (Isola 2004, 96; Vallejo Medina ym. 2005, 329—
330.)

Hoidon laiminlydnti on kaltoinkohtelun muodoista se, joka tapahtuu herkimmin tahat-
tomasti. Vaarinkésitys, epaselva hoito-ohje tai tiedonpuute voivat aiheuttaa sen, etta
omaishoitaja tai hoitotyontekija tahattomasti kaltoin kohtelevat ik&antynytta. (Isola
2004, 96.)

3.1.8 Tiivistelma kaltoinkohtelun muodoista

Kuvioon 1. on koottu tiivistelmé kaltoinkohtelun muodoista ilmién havainnollista-
miseksi. TiivistelIma on koottu opinnéytetyoraportin kirjallisuuskatsauksen teorialéh-
teita kayttaen. Tiivistelman tarkoituksena on selvittaa lukijalle, jolle kaltoinkohtelu on

ilmidna vieras, selkeésti ja ytimekkaasti kaltoinkohtelun monimuotoisuutta.

Kuviossa 1. kaltoinkohtelua kasitellaan kirjallisuuskatsauksen tapaan muodoittain. On
muistettava, ettd kaltoinkohtelun muodoilla on tapana kietoutua toisiinsa ja vain har-

voin yhté kaltoinkohtelun muotoa ilmenee ilman toista (Breaking the taboo 2009, 10).
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Hoidon
laiminlyonti
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psyykkisten
perustarpeiden
laiminlyonti
piittaamatto-
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huolimaton
hoito

Kuvio 1. Tiivistelmé kaltoinkohtelun muodoista.

3.2 Kaltoinkohtelun merkit

Kaltoinkohtelu ja sen monimuotoisuus asettavat haasteita kaltoinkohtelua tunnista-
valle terveydenhuollon ammattihenkildille. Sosiaali- ja terveydenhuollontydntekija
tarvitsee herkkyyttd havaitakseen merkkeja potilaansa kertomuksesta, kayttaytymi-
sestd ja olemuksesta, jotka voisivat viitata kaltoinkohteluun. Potilaan kertomus ja
tyontekijdn havainnot ovatkin térkeitd elementteja kaltoinkohtelun tunnistamisessa.
(Isola 2004, 103; Perttu & Soderholm 1998, 9.)

Kaltoinkohtelun tunnistamisen perusteena voidaan pitéé niitd vaikutuksia ja oireita,
joita kaltoinkohtelu aiheuttaa ik&&ntyneelle (Isola 2004, 103). Ik&antyneen itsensé ker-
toessa kaltoinkohtelusta tulee asiaan aina suhtautua vakavasti (Breaking the taboo
2009, 15).
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Fyysinen kaltoinkohtelu aiheuttaa usein ruhjeita, haavoja, mustelmia tai muita jélkia,
joiden vuoksi fyysinen kaltoinkohtelu koetaan usein olevan kaltoinkohtelun muodoista
helpoimmin tunnistettavissa (Perttu & S6derholm 1998, 9-12). Murtumat ja palovam-
mat voivat olla my6s merkkeja kaltoinkohtelusta. Ikadntyneen hakeutuessa hoidetta-
vaksi lyhyen ajan sisélla toistuvien vahinkojen tai onnettomuuksien vuoksi, tulee huo-
mioida kaltoinkohtelun mahdollisuus. (Breaking the taboo 2009, 15.)

Hoidon ja huolenpidon laiminlyontiin liittyvia merkkeja ovat ik&&ntyneen huono hy-
gienia, hoitamaton olemus, aliravitsemus ja kehon kuivuminen. Ikdintyneen painehaa-
vat ovat useimmiten seurausta hoidon laiminlydnnistd. Hoidon laiminly6nnin seurauk-
sena ikédantyneen perussairaudet jadvat hoitamatta tai niihin liittyvat seurannat laimin-
lyddaan, jolloin perussairaudet ja niiden oireet paésevat pahenemaan. Kemiallinen kal-
toinkohtelu on yhteydessa hoidon laiminlydntiin, sill& perussairaudet voivat pahentua,
jos ikadntyneelle tarpeellinen laékitys laiminlyodaan. (Breaking the taboo 2009, 15.)

Seksuaalinen kaltoinkohtelu ei aina aiheuta nékyvia vaurioita, tai syntyneet vauriot
ovat huomaamattomampia, jolloin 1a&kéarin tutkimuksen on oltava hyvin tarkka ja huo-
lellinen (Perttu & Soderholm 1998, 12). Intiimialueen fyysiset vauriot tai sairaudet,
esimerkiksi sukupuolitauti, voivat olla merkkeja seksuaalisen kaltoinkohtelun seu-
rauksista. Ikaantyneiden kohdalla ndma merkit tulisi aina huomioida mahdollisen sek-
suaalisen kaltoinkohtelun nékdkulmasta. (Breaking the taboo 2009, 15; Krug ym.
2005, 185.)

Jos ikadntyneella ei ole rahaa ruokaan, laékkeisiin tai muihin normaaliin elamiseen
sisdltyviin menoihin, mutta ei voida osoittaa mitédén selke&é syyta rahanpuutteelle, voi
olla kyse taloudellisesta kaltoinkohtelusta. Samoin arvoesineiden tai —papereiden ka-
toaminen voivat olla taloudellisen kaltoinkohtelun merkkeja. Kemiallinen kaltoinkoh-
telu voi kytkeytyé taloudelliseen ongelmaan, mikali havaitaan, ettd ik&&ntynyt joutuu
jatkuvasti hankkimaan ladkkeitaén, jolloin on syyta epéilla ladkkeiden joutuvan muu-
hun kuin ikdéntyneen omaan kayttoon. (Breaking the taboo 2009, 15; Serpola 2005,
6.)
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Kaltoinkohtelun aiheuttamat sosiaaliset seuraukset nékyvat usein uhrin epdvarmuu-
tena. Kasitys omasta itsestadn ja myds muista ihmisistd muuttuu ratkaisevasti. Sosiaa-
liset vaikutukset nakyvat useimmin uhrin kyvyttémyytena luottaa muihin ihmisiin.
Valttamisoireet ovat tavallisia. Talldin uhri valttaa véakivaltakokemukseen liittyvié asi-
oita, esimerkiksi muita ihmisié, koska pelkad, ettd kuka tahansa voi kayttaytya vaki-
valtaisesti. Uhrin pelko voi jd&da vallitsevaksi, jolloin hén saattaa eristaytya kaikista
ihmissuhteistaan vékivallan pelossa. (Raijas 2003, 37—-38; Siukola 2014, 12.)

Kaikki kaltoinkohtelun muodot aiheuttavat uhrilleen henkisia vaurioita (Perttu & S6-
derhom 1998, 6). Kaltoinkohtelun aiheuttamia psyykkisia vaikutuksia on vaikeampi
havaita, saati tunnistaa kaltoinkohtelun aiheuttamiksi (Isola 2004, 13). Kaltoinkohte-
lun aiheuttamat psyykkiset vaikutukset voivat nakya ikaantyneen arkuutena, pelok-
kuutena, masentuneisuutena, ahdistuneisuutena, alkoholin ja ld&kkeiden vaarinkayt-
tond, unihairiding, vihamielisyytend ja itsemurha-ajatuksina tai sen yrityksiné (Brea-
king the taboo 2009, 15; Siukola 2014, 26; Sulkava 2010). Monet, erityisesti seksuaa-
lista tai fyysista vékivaltaa kokeneista, karsivat traumaperaisen stressireaktion (Siu-
kola 2014, 26). Traumaperéisessa stressihairiossa aistimukset, esimerkiksi kuulo- ja
Kipuaistimukset, muistetaan vahvasti ja ne saattavat lisatd uhrin kokemaa ahdistusta.
Traumaperaisen stressireaktion oireistoon kuuluvat myos univaikeudet, artyneisyys ja
aggressiotilat, keskittymisvaikeudet, pelokkuus, arkuus ja jatkuva varuillaanolo. (Rai-
jas 2003, 37.) Kaltoinkohtelun aiheuttamat psyykkiset vaikutukset ja oireet voivat ai-
heuttaa hakeutumisen tai joutumisen psykiatriseen hoitoon (Siukola 2014, 28).

3.3 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Kaltoinkohtelun tunnistaminen on ensimmainen askel ja edellytys mahdollisille jatko-
toimenpiteille. (Breaking the taboo 2009, 18). Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat
avainasemassa kaltoinkohtelun tunnistamisessa, ja usein tunnistaminen ja oikean avun

I6ytaminen alkavatkin hoitajan huolen herddmisesté (Breaking the taboo 2009, 14).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos suosittelee lahisuhdevékivallan systemaattista kar-
toittamista kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa osana jokaisen asiakkaan tai poti-

laan perustilanteen kartoittamista. Myds WHO:n terveydenhuollon asiantuntijaryhma
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suosittelee rutiininomaista kaltoinkohtelun puheeksi ottoa silloin, kun arvioidaan sel-
laisia oireita ja tilanteita, jotka voivat liittyd kaltoinkohteluun. Tallaisiksi oireiksi
WHO:n asiantuntija ryhmé on luokitellut muun muassa alkoholin ja péihteiden kayton,
masennuksen, ahdistuneisuuden, traumaperaisen stressihairion, unihéiriot ja itsetuhoi-
suuden. (Siukola 2014, 29; WHO 2013, 4.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on laatinut yhdessé Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kanssa lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen, joka paapiirteittain so-
veltuu myos ikdantyneiden kokeman kaltoinkohtelun kartoittamiseen (Siukola 2014,
46). Kun kaltoinkohtelua kartoitetaan systemaattisesti, eivat potilaat joudu kokemaan
tunnetta, ettd he olisivat henkilékohtaisesti kartoituksen tai epdilyn kohteena. Syste-
maattisella kartoittamisella voidaan tavoittaa myds ne kaltoin kohdelluksi tulleet poti-
laat, jotka ilman tasapuolista kartoittamista voisivat jadda huomaamatta (Siukola 2014,
43.) Kun systemaattinen kartoittaminen kuuluu ty6yksikon rutiineihin, on myos hoi-
tohenkildston helpompi perustella potilaille, miksi kaltoinkohtelua kartoitetaan (Siu-
kola 2014, 46). Systemaattinen kartoittaminen edistdd myos hoitohenkildston toimin-
tatapoja vaikean asian kasittelyssa seka lisaa heidén asiantuntemustaan vékivaltailmi-
0Ostd ja sen aiheuttamista terveysongelmista (Siukola 2014, 29).

Systemaattista kartoittamista késittelevista tutkimuksista on tavoitettu hyvia tuloksia.
Parhaimmissa tapauksissa, joissa systemaattisen kartoittamisen menetelma otettiin
kayttoon, esiin tulleet kaltoinkohtelutapaukset jopa 17-kertaistuivat. Tutkimuksissa
enemmistd vékivaltaa kokeneista naisista sekd miehistd kannatti systemaattista kar-
toittamista. Tutkimuksissa myos terveydenhuollon ammattilaiset pitivat tarkeana sité,
ettd heilld on kaytdssaan yksinkertainen ja standardoitu tyovéline. Rutiininomaisen
menetelman koettiin helpottavan asian puheeksi ottamista ja samalla kaltoinkohtelun
tunnistamista. (Siukola 2014, 29-32.)

Kaltoinkohtelua tunnistaessaan hoitajan tulee luottaa omaan ammatilliseen intuiti-
oonsa ja havaintoihinsa. Hoitaja saattaa olla epdvarma havainnoistaan, jolloin kaltoin-
kohtelun tunnistamiseen saattaa liittyd “enté jos olenkin vaarassa?” -pelkoa. Erityisesti
tdmankaltaisissa tilanteissa hoitajia tulisi kannustaa keskustelemaan avoimesti heran-
neestd epéilyksesta tydyhteisossa ja pohtia tilannetta yhteisvastuullisesti. Avoin kes-

kustelu tydyhteisdssa ja epailyksen tuominen tydyhteison tietoisuuteen lievittdd myos
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yksittéisen hoitajan huolesta aiheutuvaa taakkaa. TyoOntekijoita tulisi kannustaa kal-
toinkohtelun tunnistamiseen, eik heiti tulisi moittia ’vaérien hilytysten” tekemisesta.
On parempi, ettd tilanne tarkistetaan kuin se, ettei puututa tilanteeseen, jossa asiakkaan

fyysinen tai psyykkinen terveys on vaarantuneena. (Breaking the taboo 2009, 17-18.)

Selkedt toimintatavat, joita henkil6std voi noudattaa, auttavat heitd tunnistamaan kal-
toinkohtelua ja puuttumaan siihen jarjestelmallisesti. Ohjeisiin tulisi sisaltya tydyhtei-
sOn yhteinen kasitys kaltoinkohtelusta seka selkeat kriteerit, joiden perusteella ryhdy-
taan toimiin. Myos vaarassa olemisen pelko lievittyy, kun hoitajilla on selked ohje tai
toimintapa, jonka mukaan on velvoite toimia, kun epéilys kaltoinkohtelusta on heran-
nyt. (Breaking the taboo 2009, 22-23.) Kun henkil6stolta puuttuvat selkedt ohjeet seké
yhteiset toimintatavat, on havaittu kdyvan helposti niin, ettei kaltoin kohdelluksi tul-
lutta potilasta tunnisteta (Perttu & Sdderholm 1998, 3).

Keskustelu potilaan kanssa on erittdin tarkeaa kaltoinkohtelua tunnistettaessa, minké
vuoksi hoitajilta tulisi 10ytya aikaa kahdenkeskeiselle kohtaamiselle. Kun hoitaja ha-
vaitsee potilaassaan minké& tahansa vamman tai ruhjeen, tulisi aina selvittd, miten se
on syntynyt. Keskusteluissa hoitajalla on mahdollisuus ottaa puheeksi my6s muita kal-
toinkohteluun viittaavia merkkejé ja kysya esimerkiksi miksi asiakas on kiihtynyt, ah-
distunut tai masentunut, miten asiakkaan raha-asioita hoidetaan, miten arki sujuu ko-
tona puolison kanssa tai mink&lainen suhde hénell& on lapsiinsa. On muistettava, etti
potilas ei valttamatta tuo julki ensimmaisessé keskustelussa kokemaansa kaltoinkoh-
telua, jolloin hoitajan tulee antaa hanelle aikaa. (Breaking the taboo 2009, 16-17.) Jo
pelkka puheeksi ottaminen on térkeaa, vaikka potilas ei sanoisikaan mitaan tuolloin.
Myohemmin potilaalle saattaa syntyé tarve saada puhua kaltoinkohtelukokemukses-

taan, jolloin voi olla helpottavaa tietdd, mista apua voi saada. (Siukola 2014, 33.)

3.4 Kaltoinkohtelun tunnistamiseen liittyvat haasteet

Ik&antyneiden kaltoinkohteluun ja sen tunnistamiseen liittyy useita haasteita. Haaste
fyysisen kaltoinkohtelun tunnistamiseen muodostuu, kun potilaan kertomus poikkeaa
hoitotydntekijan havainnosta. Talldin hoitajan havainnot korostuvat ja huomiot siité,

onko vamma voinut syntyé potilaan kuvaamalla tavalla. Potilas ei valttdméatta kerro
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ruhjeensa todellista alkuperad, koska pelkaa pahoinpitelijaansa tai haluaa suojella tata
hankaluuksilta ja syytoksilta. Suojelua esiintyy erityisesti ikdantyneen ja héanen |a-
hiomaisensa Vélilla. Ikaantyneen ollessa riippuvaisuussuhteessa omaiseensa, kaltoin-
kohdeltu vanhus on usein enemmaén huolissaan kaltoin kohtelijastaan kuin itsestaan ja
suojelee kaltoin kohtelijaa oman hyvinvointinsa kustannuksella. (Isola 2004, 98-103;
Perttu & Soderholm 1998, 8-9.)

Seksuaalisen kaltoinkohtelun aiheuttamissa fyysisissa merkeissa ei ole usein tunnista-
misen kannalta epaselvia tekijoitd. Seksuaalisen kaltoinkohtelun uhri voi kuitenkin pe-
l4t4 riisuutumista ja kosketusta, jolloin haasteena on se, ettd kaltoinkohtelun merkit
paastaan tunnistamaan. Tunnistamista vaikeuttaa myds seksuaaliseen kaltoinkohte-
luun liittyva haped, mika aiheuttaa usein sen, ettei uhri kerro kokemastaan kaltoinkoh-
telusta. (Breaking the taboo 2009, 15; Perttu & S6derholm 1998, 12.)

Ikéantyneen mielenterveysongelma itsessadn voi aiheuttaa haasteen kaltoinkohtelun
tunnistamiselle. Mielenterveysongelman vuoksi ikdantyneen maailma saattaa olla har-
hakuvien sévyttdma, jolloin myds kokemus kohdatusta kaltoinkohtelusta saattaa olla
hanen sairaudestaan aiheutuvaa harhaa. Psykiatrisessa hoitoty0dssa vaaditaankin eri-
tyistd osaamista, jotta tdméan kaltainen harha osattaisiin erottaa todellisesta tapahtu-
masta. (Siukola 2014, 38.)

Se, mika méaaritell&an kaltoinkohteluksi, voi muuttua eri kulttuurien kohdatessa. Lait,
jotka koskevat kaltoinkohtelua, voivat olla erilaiset eri kulttuureissa. Haaste muodos-
tuukin, kun kaltoinkohteluun liittyvét késitteet eivat kulttuurien vélilld kohtaa, vaan
esimerkiksi naiseen kohdistuva fyysinen vakivalta nahdaan hyvaksyttavana. Tasta
syysté hoitajan ei tulisi koskaan tyytya asiakkaan sukulaisen tulkkausapuun, vaan tar-
vittaessa pyytaa paikalle koulutettu tulkki. (Breaking the taboo 2009, 17.)

Ik&&ntyneen muistiongelman tai dementoivan sairauden vuoksi kaltoinkohtelun tun-
nistaminen voi vaikeutua. Dementoituneen ikaantyneen voi olla vaikea kommunikoida
ja saada sanomaansa perille, jolloin han ei valttdmatta ole kykeneva sanallisesti kerto-
maan kohtaamastaan kaltoinkohtelusta (Breaking the taboo 2009; 19 Vallejo Medina
ym. 2005, 283.)



22

Osalle dementiasairauksista ominaista on menneisyydessé eldminen ja eri elaménvai-
heiden sekoittuminen, joka nakyy ik&antyneen puheviestinnassé (Vallejo Medina ym.
2005, 284). lkdantynyt on saattanut aikaisemmassa elaménvaiheessaan kohdata kal-
toinkohtelua, joka nousee muistisairauden myota puheessa esille kuin uutena tapahtu-
mana. Tallginkin tarvitaan hoitotyontekijalté taitoa tunnistaa, onko kyseessé nykypéi-
van ongelma vai muisto aiemmasta eldménvaiheesta. Kaltoinkohtelun tunnistamista
saattaa vaikeuttaa myos se, ettd sen aiheuttamat psyykkiset vaikutukset seka kéyttay-

tymisoireet voivat olla dementiaan liittyvien oireiden kaltaisia. (Isola 2004, 103.)

4 KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMINEN HOITOTYOSSA

Kun kaltoinkohtelua kartoitetaan systemaattisesti tai hoitajalla on vahva epailys kal-
toinkohtelutapahtumasta, ensimmaisend valiintulona otetaan kaltoinkohtelu puheeksi
(Siukola 2014, 42). Vakivallan ja kaltoinkohtelun puheeksi ottamiseen on hoitotyon-
tekijoille laadittu joitakin malleja ja menetelmid, esimerkiksi Lahisuhdevéakivallan
suodatin- ja kartoituslomake (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013a), Ota vékivalta
puheeksi -muistilista (Sosiaali- ja terveysministerid 2008b) seka rutiinikysymykset vé-
kivaltaa kokeneille (Perttu & Soderholm 1998, 28) toimivat hoitotydntekijoiden tyo-

valineina ikaantyneiden kaltoinkohtelun puheeksi ottamisessa.

Kaltoin kohdeltu ikdantynyt tulee kohdata myo6téatuntoisesti ja ymmartavaisesti. Ikaan-
tynyt tulisi kohdata kahden kesken, ilman perheenjésenen tai muun I&hiomaisen las-
néoloa, jolloin ik&&ntynyt saa tilaisuuden puhua vapaasti ja luottamuksellisesti. Kal-
toinkohtelusta tulisi kysya suoraan ja avoimesti. Avoimesti kysymalla hoitaja viestit-
taa potilaalle, ettéd kaltoinkohtelusta puhuminen on sallittua. Ikaantyneelle tulee kertoa
my0ds miksi kaltoinkohtelusta kysytadn. Kynnys kaltoinkohtelusta kertomiselle voi
olla potilaalle korkea ja sitd voi madaltaa selventamalla hanelle ilmion yleisyytta ja
kaltoinkohtelun monimuotoisuutta. Kun potilas ymmart&é kaltoinkohtelun monimuo-
toisuuden, hén osaa omin sanoin kertoa kokemastaan kaltoinkohtelusta mahdollisim-

man tarkasti. Kaltoinkohtelua puheeksi otettaessa on syytd kertoa vékivallan olevan
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rikos ja se, ettad vakivalta useimmiten jatkuu, mikéli siihen ei puututa. (Siukola 2014,
43))

Kaltoinkohteluun puuttuminen alkaa ensisijaisesti ikd&ntyneen halusta saada apua ti-
lanteeseensa (Kiveld 2012, 174). Kaltoinkohteluun puututtaessa on hyva muistaa vii-
den T:n saénto; tunnistaminen, tarkka kirjaaminen, tuki, turvallisuus ja tarvittavat kon-
sultaatiot (Perttu & Soderholm 1998, 28). Ikaantyneen kertomus tulee kirjata mahdol-
lisimman tarkasti ja esimerkiksi mahdolliset vammat ja ruhjeet olisi hyva dokumen-

toida kuvien avulla (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 34).

Jokainen kaltoinkohtelutapaus on yksil6llinen, jolloin auttamismenetelmienkin on ol-
tava yksilollisia. Ensisijaisesti ikddntyneen perustarpeet turvataan ja tarjotaan mahdol-
lisuus fyysiseen turvaan ja lepoon turvakodissa, vanhainkodissa tai sairaalassa. Tdman
jalkeen kartoitetaan, minkalaista kaltoinkohtelua ik&aantynyt on kokenut ja milloin,
sekd miké on hanen tdamanhetkinen tilanteensa. Avun tarve arvioidaan yhdessa ikaan-
tyneen kanssa. (Kiveld 2012, 175.) On huomioitava, etté kaikki kaltoinkohtelunmuo-
dot eivat tayta rikoksen tunnusmerkkejé (Siséasiainministerié 2011, 19). Se, minkélai-
sesta kaltoinkohtelusta on kyse, usein maarittdd sen, minkalaisille auttamismenetel-
mille on tarvetta (Kiveld 2012, 175).

Kun kaltoinkohtelu on toistuvaa, se voi ik&&ntyneesté alkaa tuntua normaalilta. 1k&an-
tynyt voi vaikuttaa passiiviselta omaa tilannettansa kohtaan sekéa vahétella sen vaka-
vuutta. (Siukola 2014, 60.) On myds mahdollista, ettd ikdantynyt Kieltaytyy tarjotusta
avusta tai ei halua asiaa vietavan eteenpain. Avusta kieltdytymisen syyna voi olla pelko
kaltoinkohtelijaa kohtaan ja pelko siitd, miten kaltoinkohtelija reagoi kaltoinkohtelun
ilmituloon. Joskus kaltoinkohtelija on ikdintyneelle ainoa laheinen, jolloin ik&antynyt
saattaa pelatd yksin jadmisté tai ei halua aiheuttaa vaikeuksia laheiselleen. (Serpola
2005, 9.)

Ikéantynyt saattaa kokea syyllisyytté ja pitaa itsedan syyllisend tapahtumien aiheutu-
miselle. Joskus avuntarpeesta Kieltdytyminen voi johtua siitd, ettd ikaantynyt nakee
tilanteensa toivottomana eik& usko auttamisen mahdollisuuksiin. Kaltoinkohteluta-
paukseen puututtaessa hoitajien tulisi motivoida ik&éntynytta yhteistyohon. Hoitaja

voi toiminnallaan motivoida ja voimaannuttaa ikaantynyttd ottamaan apua vastaan.
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Vaikka ikaantynyt kieltdd kaltoinkohtelun tai on haluton yhteistyohon, ei hoitotydnte-
kijoiden vastuu poistu, vaan tilannetta tulee seurata ja esimerkiksi lisata kotikaynteja
ikaantyneen luokse. (Serpola 2005, 9-10.)

Kaltoinkohteluun puututtaessa ja siihen liittyvassa auttamistyssa on keskeisté viran-
omaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollonammattihenkiléiden moniammatillinen yh-
teistyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutena ei ole korjata kal-
toinkohtelutilannetta, mutta heidén osaltaan kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttéda

auttamisprosessin kaynnistamista (Siukola 2014, 60.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus pitdd ammattitoiminnas-
saan saadut tiedot salassa, eika heilld ole oikeutta luovuttaa potilasta koskevia tietoja
ilman hanen kirjallista lupaansa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 138).
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuudet ovat luotu suojelemaan potilaiden oikeuksia,
mutta tietyissa tilanteissa ne saattavat vaikeuttaa yhteisty6ta kaltoinkohtelutilanteissa,
silla kaikki kaltoinkohtelunmuodot eivat tayta rikoksen tunnusmerkkeja (Sisaasiain-
ministerio 2011, 19). Hoitotyontekijoiden onkin huomioitava, etteivat he auttamistyos-
séan syyllisty ikdantyneen oikeuksien loukkaamiseen, sill& tietojen vaihtoon eri viran-
omaisten ja ammattihenkil6iden vélilla tarvitaan ikaantyneen suostumus. Hoitotyon-
tekija voi tehda esimerkiksi rikosilmoituksen vain ikdantyneen kirjallisella suostumuk-
sella. (Serpola 2005, 11.)

Joissakin tilanteissa, kun ikaantynyt ei ymmarra omaa tilannettaan esimerkiksi vaikean
dementiasairauden vuoksi, ei suostumusta edellytetd, vaan se voidaan pyytdaa omai-
silta, jos se on tilanteen kannalta mahdollista (Serpola 2005, 11). Rikoslain nojalla on
jokaisella kansalaisella ilmoitusvelvollisuus tiettyihin torkeisiin rikoksiin liittyen (Ri-
koslaki 563/1998, 108). Tallaisissakin tilanteissa potilaalle on hyva kertoa, etté hoita-
jalla on velvollisuus tehda rikosilmoitus kyseisesta tilanteesta. Hoitotydntekija voi
myaos tarvittaessa konsultoida poliisia tai pyytaa selvityspyynnon kaltoinkohteluepéi-
lystd. Aina ilmoituksia ja selvityspyyntoja tehdessa tulisi ensisijaisesti pyrkié yhteis-
ty6hon potilaan kanssa. (Serpola 2005, 11-12.)

Vékivaltaan ja kaltoinkohteluun puututtaessa on huomioitava myos kaltoinkohteluun

syyllistynyt henkild. Kaltoinkohtelijalla on ongelma, jonka ratkaiseminen voi auttaa
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merkittavasti myos kaltoin kohdellun ik&d&ntyneen auttamisprosessia. Kaltoinkohtelija
tarvitsee apua henkilokohtaiseen ongelmaansa, esimerkiksi neuvoja tai keskustelu-
apua, selviytydkseen tunteidensa kanssa ja oppiakseen hallitsemaan niitd. (Siukola
2014, 64.)

Hoitotyontekija voi keskustella kaltoinkohtelijan kanssa ja selvittéda kaltoinkohtelua
hanen nakdkulmastaan. Kaltoinkohtelijalle tulee selvent&a kaltoinkohtelun monimuo-
toisuutta, jotta hdnen oma késityksensa kaltoinkohtelusta avartuu. Keskustelussa hoi-
totyontekijan kuuluu asiallisesti kertoa kaltoinkohtelijalle, miten haitallista hdnen kay-
toksensa voi olla kaltoinkohtelun uhrille. Kaltoinkohtelusta tulee puhua avoimesti,
mutta syyttdmattd. Kaltoinkohtelun ongelmataustaa on hyvé selvittdd keskustelussa,
silla sen perusteella hoitotydntekijan on helpompi ohjata kaltoinkohtelija saamaan
apua oikeanlaisesta paikasta, esimerkiksi ensi-ja turvakotien vakivaltalinjoilta, paihde-
tai mielenterveyspalveluiden parista tai sosiaaliviranomaisilta. (Breaking the taboo
2009, 22; Serpola 2005, 10; Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 35.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitotyontekijét kaipaavatkin lisatietoa erityisesti
siit4, miten voidaan puuttua tilanteisiin, joissa vanhus on tullut kaltoin kohdelluksi
(Isola 2004, 104). Samoin kuin kaltoinkohtelun tunnistamiseen, tulisi tydyhteisossa
olla selkeét ohjeet myds siihen, minkélaisin menetelmin kaltoinkohteluun voidaan
puuttua. Toimintaohjeiden, jotka madrittelevéat tiedottamisen ja toimintaketjut, on ha-
vaittu olevan hyodyllisid. Ohjeisiin tulisi siséltyd myos tieto siitd, keneen tai mihin
tulee ottaa yhteyttd, mihin tehda ilmoitus, miten ja missé vaiheessa. (Breaking the ta-
boo 2009, 23.)

5 KALTOINKOHTELUN ENNALTAEHKAISEMINEN

Kaltoinkohtelun ehkaisemisella tarkoitetaan ennakoivaa toimintaa, jota toteuttamalla
voidaan ehkaistd kaltoinkohtelutapauksien syntymistd. Kaltoinkohtelun ehkdisemista
voidaan toteuttaa myds puuttumalla niihin riskitekijoihin, joiden on havaittu altistavan

ikdantynyttd kaltoinkohtelulle. Riskitekijoita tunnistamalla osataan tukea ik&antyneité
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ja heidan l&heisidén jo ennen kuin varsinaista kaltoinkohtelua ilmenee. Esimerkiksi
omaishoitajan tai muun hoitovastuussa olevan henkilén hyvinvoinnin, jaksamisen ja
osaamisen tukeminen on erittdin tarkeda toimintaa, joka myods ehkaisee kaltoinkohte-

lutilanteiden syntymista. (Serpola 2005, 12-13.)

Hoitoty6ntekijoilla on keskeinen rooli kaltoinkohtelun ehkaisyssé. Kaltoinkohtelun ja
sen riskitekijoiden tunnistaminen vaatii asiantuntemusta ja kokonaisvaltaista ajattelua,
jonka vuoksi hoitotydntekijoiden kouluttaminen on erittdin tarkead. Erityisesti nuoret
ja uudet hoitajat tarvitsevat koulutusta, silla heilld ei ole vield tyokokemuksen tuomaa
tietotaitoa. Hoitotyontekijoiden koulutus kaltoinkohtelun riskitekijoiden ja merkkien
tunnistamiseen mahdollistaa kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyé ja varhaista puuttumista.
Koulutukseen tulisi siséllyttad myds kaltoinkohtelutapauksien kirjaaminen seké kes-
kustelu- ja haastattelutaitojen kehittdminen. Koulutus antaa hoitajille osaamista ja tie-
toa, jotka puolestaan antavat varmuutta puuttua kaltoinkohtelutilanteisiin. (Breaking
the taboo 2009 26-27.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkélaisina vanhuspsykiatrian yksikon
hoitajat kokevat omat valmiutensa tunnistaa kaltoin kohdelluksi tulleet potilaat. Kal-
toinkohtelun tunnistamisen lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien
valmiuksia kaltoinkohteluun puuttumiseen. Opinndytetydssa selvitetddn myos hoita-
jien ndkemyksia siitd, miten he kokevat, ettd ikd&ntyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohte-
lua voitaisiin ennaltaehkaistd. Opinnédytetyon tavoitteena on edistaa ikaantyneiden kal-
toinkohteluun liittyvdd huomioimista, jotta ikaantyneiden kokemaa kaltoinkohtelua
voitaisiin ehkéista ja tunnistaa entistédkin tehokkaammin. Opinndytetyoni tutkimusky-

symykset ovat:

1. Minkaélaisena hoitajat kokevat valmiutensa tunnistaa potilas, joka on tullut
kaltoin kohdelluksi?
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2. Minkalaisena hoitajat kokevat valmiutensa puuttua kaltoinkohteluun?

3. Miten hoitajat kokevat, ettd ikdantyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voi-
taisiin ehkaista?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Taustatietoja vanhuspsykiatrian yksikdsta

Tama opinnaytetydtutkimus suoritettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan
sairaalan vanhuspsykiatrian yksikdssa. Vanhuspsykiatrian yksikén muodostavat Har-
javallan sairaalan vanhuspsykiatrian osasto 61 ja vanhuspsykiatrian poliklinikka. (Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri www-sivut 2014.) Vanhuspsykiatrian osaston 61 hoitohen-
kilokuntaan kuuluu yhteensé 20 hoitajaa. Vanhuspsykiatrian poliklinikalla tydskente-
lee 5 hoitajaa. Vanhuspsykiatrian osastolla seké poliklinikalla on yhteinen osastonhoi-
taja. (Andrikopoulou tiedonanto 11.11.2014.)

Vanhuspsykiatrian yksikon tehtdvand on vanhuspsykiatrian erityistason ongelmata-
pauksien tutkimus ja hoidon aloitus, erityisesti taudinmaarittely, vaikeahoitoisuuteen
vaikuttaminen ja tarkoituksenmukaisen hoitopaikan ehdottaminen. Vanhuspsykiatrian
osastolla sek& poliklinikalla potilaan tutkimus pohjautuu moniammatilliseen selvityk-
seen, mik& tapahtuu useissa tapauksissa verkostopainotteisena kohdistuen myds van-
huksen lahipiiriin. Vanhuspsykiatrian moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat 1aa-
kari, osaston seké poliklinikan hoitajat, psykologi, sosiaalityontekija sekd ohjaajat.
(Satakunnan sairaanhoitopiiri www-sivut 2014.) Vanhuspsykiatrian yksikko tarjoaa
tarvittaessa asiantuntijuuttaan mentoroinnin muodossa potilaiden kotikuntien erilaisiin
yksikoihin ja hoitolaitoksiin (RT 2013a).

Vanhuspsykiatrian osasto 61 on 18-paikkainen osasto, jossa hoidetaan sek& nais- ettd
miespotilaita. Vanhuspsykiatrian osastolle tullaan ladkarin laatimalla M1- tai B1-1&-

hetteell&. Potilaiden hoito toteutuu yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti, jolloin



28

mya0s potilaiden hoitoajat mé&araytyvat yksilollisesti. Tavallisimmin hoito vanhuspsy-
kiatrian osastolla kestaa noin 3-5 viikkoa. (RT 2013b; RT 2013c.)

7.2 Tutkimusmenetelm4 ja aineiston kerd&minen

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Laadul-
linen tutkimus pyrkii selittdméan ja ymmartdmaan ihmisten ajatuksia, kokemuksia ja
kayttaytymisen merkityksia. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan menetelmid, joissa
tutkittavien ajatukset ja kokemukset tulevat esille. Tasta syysté laadullisessa tutkimuk-
sessa aineisto kerdtddn suoraan ihmisilté todellisissa tilanteissa. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 68-70.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, avoin
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajérvi
2012, 71). Laadullisen tutkimuksen menetelmida tarkasteltaessa haastattelu erottuu jou-
kosta lukuisten etujensa vuoksi. Haastattelu on joustava tutkimusmenetelmé, jossa
haastattelijalla on mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa, oi-
kaista vaarinkasityksid, toistaa ja selventad kysymysté haastateltavalle sekd huomioida
haastateltava yksilona. Haastattelussa haastateltavalla on mahdollisuus tuoda esille
mielipiteensa sekd kertoa omista kokemuksistaan. Haastateltavat on mahdollista ta-
voittaa, mikali aineistoa on tarpeellista tdydentda tai jos samasta aiheesta halutaan

tehda seuranta- tai jatkotutkimusta. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 73.)

Vastaavia mahdollisuuksia esimerkiksi anonyymisti tehtdvalla lomakekyselylla ei
voida saavuttaa. Lomakekyselyissa kaikki vastaajat saavat samanlaisen lomakkeen,
jonka vuoksi vastaajan yksilollisyyttd, esimerkiksi vastaamiskykyyn vaikuttavia teki-
JOitd, ei voida huomioida. Lomakekyselyissa tutkijalla ei ole mydskaan mahdollisuutta

kysymysten tarkentamiseen eiké selventamiseen. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 73.)

Koska opinndytetyon tarkoituksen kannalta oli tarkeda saada selville hoitohenkildston
kokemuksia ja ajatuksia, harkittiin, ettd laadulliset tutkimusmenetelmét soveltuvat par-

haimmin tarkoituksen mukaisen aineiston kerd&miseen. Opinnéytetyon aineistonke-
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ruumenetelmaéksi valittiin haastattelututkimus, koska edelld mainittujen etujensa li-
séksi sen ajateltiin sopivan parhaiten kasiteltdvédan aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 140-141.) Kaltoinkohtelun tunnistamista edistavat oppaat korostavat, miten kal-
toinkohtelua tulisi tunnistaa koko tydyhteison voimin (Breaking the taboo 2009, 19-
20). Haastattelujen toteuttamistavaksi valittiin ryhméahaastattelu yksil6haastattelujen
sijasta, koska haastattelutilanteeseen haluttiin tuoda tdtd samaa ajatustapaa; kaltoin-
kohtelua ei tarvitse tunnistaa yksin. Ryhmahaastatteluissa haluttiin saada haastatelta-
vien vélille my6s yhteistd pohdintaa ja ajatusten jakamista. (Tuomi & Sarajérvi 2012,
140-141.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetédan keskeisten ja etu-
kateen madriteltyjen teema-alueiden ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten va-
rassa. Teemahaastattelulle ominaista on, ettd tutkimukseen liittyvat aihepiirit eli
teema-alueet ovat tiedossa, mutta haastattelussa kysymysten tarkka muoto ja jéarjestys
puuttuvat. Teemahaastattelulla pyritdan 16ytamaan merkityksellisia vastauksia tutki-

muksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 75.)

Haastatteluja varten luotiin teemahaastattelun runko (Liite 3) muodostamalla teema-
alueet tutkimuskysymysten alle. Haastattelun teemoina toimivat hoitajien ndkemys
kaltoinkohtelusta, hoitajien kokemus kaltoinkohtelun tunnistamisesta, hoitajien koke-
mus kaltoinkohteluun puuttumisesta, hoitajien valmiuksien tukeminen seka kokemus
kaltoinkohtelun ehkaisemisestd. Teemojen alle muodostettiin ohjaavia kysymyksié

helpottamaan haastattelutilanteiden sujuvuutta.

Haastattelun onnistumisen kannalta suositellaan, ettd tiedonantajat voisivat tutustua
haastattelun kysymyksiin, teemoihin tai aiheeseen etukéteen (Tuomi & Sarajérvi 2012,
73). Haastatteluja varten tehtiin vanhuspsykiatrian yksikon henkildstolle saatekirje
(Liite 2) opinnaytetyohoni liittyen. Vanhuspsykiatrian yksikon osastonhoitaja toimi
tydeldman yhteyshenkilona, ja hénelle l1&hetettiin helmikuussa 2014 saatekirje henki-

|6stolle jaettavaksi.

Opinndytetyon aineisto kerattiin huhtikuussa 2014. Alkuperaisesta tutkimussuunnitel-

masta poiketen, tutkimukseen ei tavoitettu osallistujaa vanhuspsykiatrian poliklini-
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kalta. Haastattelut toteutettiin vanhuspsykiatrian osaston 61 hoitajille. Yhteensa haas-
tatteluihin osallistui nelja sairaanhoitajaa seké kaksi lahihoitajaa. Hoitajien keskimaa-
réinen tyokokemus vanhuspsykiatrian osastolla oli noin nelja vuotta. Aineisto kerattiin
kahdessa ryhmahaastattelussa. Ryhmahaastattelut toteutettiin kolmen hoitajan ryh-
missé. Haastattelujen materiaali tallennettiin &&nitiedostoiksi aineiston kasittelya var-
ten. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 140-141.)

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Aineistoléhtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen ko-
konaisuus, johon analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen seka tehtévéanaset-
telun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95). Tutkimusaineisto analysoitiin induk-
tiivisen siséllonanalyysin menetelmin. Aineiston analyysiin siséltyi aineiston pelkisté-
minen, aineiston ryhmitteleminen alakategorioihin, muodostaminen ylékategorioihin

sekd yhdistavien kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109).

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla ja litteroimalla hoitajien haas-
tattelut sana sanalta. Haastattelut Kirjattiin tekstiksi ja aineistoon perehdyttiin luke-
malla se muutaman kerran ennen analysointia. Lukuvaiheessa aineistoon tehtiin muis-
tiinpanoja ja merkintdjd, joiden tarkoituksena oli helpottaa aineiston pelkistamisté.
(Tuomi & Sarajérvi 2012, 109.)

Aineiston pelkistaminen aloitettiin karsimalla litteroidusta aineistosta tutkimukseni
kannalta ep&olennaiset osuudet pois. Tésté aineistosta etsittiin tutkimustehtévia kuvaa-
via ilmaisuja ja ne kirjattiin Excel-taulukkoon. Aineiston pelkistamisessa kéytettiin
apuna varikoodausta. Eri vareilla oli oma merkityksensé ja esimerkiksi tutkimuskysy-

mykseen 1. liittyvat ilmaukset muutettiin sinisiksi. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 109.)

Aineiston ryhmittelyssé aineistosta koodatut ilmaukset kaydaan tarkasti l&pi ja aineis-
tosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 110). llmaisut ryhmiteltiin alakategorioihin niiden samankaltaisuuksien

perusteella. Pelkistdmisessa kaytetty varikoodaus helpotti ilmauksien ryhmittelya.
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Ryhmitellyista alakategorioista muodostettiin laajempia ylékategorioita. Kategori-
oissa aineistosta on koottu ne kasitteet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi
& Sarajdrvi 2012, 109-110.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kaltoinkohtelun méaérittely

Kaltoinkohtelun tunnistamisen edellytyksena on, ettd hoitohenkildsto tietdd minkélai-
sia muotoja kaltoinkohtelulla on ja miten ndma muodot ilmenevét. Hoitohenkildsto ei
kykene tunnistamaan sellaista ilmiotd, jota he eivat kykene hahmottamaan. (Breaking
the taboo 2009, 14.) Td&man vuoksi tunnistamisen valmiuksia aloitettiin kartoittamaan

hoitajien nakemyksilla siitd, mita kaltoinkohtelu on.

Kasitteista fyysinen, psyykkinen ja taloudellinen kaltoinkohtelu sek& hoidon ja huo-
lenpidon laiminlyonti olivat hoitohenkildstolle tuttuja ja ndmé kaltoinkohtelun muodot
nousivatkin vahvimmin esille hoitajien nakemyksissa kaltoinkohtelusta. Esimerkiksi
psyykkiseksi kaltoinkohteluksi hoitajat kokivat muun muassa ikdéntyneen huomiotta
jattamisen, kiusaamisen sekd muun ihmisarvoja loukkaavan kaytoksen. Psyykkiseksi
kaltoinkohteluksi hoitajat kokivat myds hoitohenkildston tai muun ik&antynytté hoita-

van henkilon vallan ja aseman vaarinkayton.

“Hoitaja kdyttdd sitd omaa valtaansa epaasiallisesti,
koska tietdd, ettei se vanhus pysty itseddn puolustamaan”

Kaltoinkohtelua maéritellessdén hoitajat nostivat esille myos yhteiskunnallisen kal-
toinkohtelun. Hoitajat kokivat, ettd useissa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitopai-
koissa, joissa ik&ihmiset ovat hoidettavina, on havaittavissa hoitoresurssien riittamaét-
tomyyttd. Tama hoitoresurssien vahyys puolestaan nahtiin yhten& syyné tahattomasti

aiheutuvalle kaltoinkohtelulle. Erityisesti kotihoidon hoitoresurssien véhyys néhtiin
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tahattoman kaltoinkohtelun lisdksi my6s osasyyna ikéantyneiden kokemalle turvatto-
muudelle.

Kaltoinkohtelua kasitellessa laékeaineilla tehtdva kaltoinkohtelu tai ikaantyneen laak-
keiden anastaminen nousivat esille, vaikkakin kasitteend kemiallinen kaltoinkohtelu
oli vieraampi. Haastattelutilanteessa seksuaalinen, sosiaalinen ja uskonnollinen kal-

toinkohtelu eivat tulleet kaltoinkohtelun muotoina hoitajien nakemyksissé esille.

8.2 Hoitajien valmiudet kaltoinkohtelun tunnistamiseen

Hoitajat kokivat omaavansa valmiuksia kaltoinkohtelun tunnistamiseen, mutta nékivat
itsessd@dn myos kehittdmisen tarpeita omiin valmiuksiinsa liittyen. Kaltoinkohtelua
tunnistavana tahona vanhuspsykiatrian yksikko koetiin tietylld tapaa haastavaksi, silla
yksikkoon hoidettavaksi voi tulla seka kaltoinkohtelun uhriksi joutunut etta kaltoin
kohteluun syyllistynyt. Kokemukset niista tilanteista, joissa hoitajat olivat omassa tyo-
yksikdssadn joko epailleet tai tunnistaneet kaltoinkohtelua, vaihtelivat. Osa hoitajista
koki, etteivat he olleet kohdanneet kaltoin kohdelluksi tulleita potilaita omassa tyoyk-
sikdssaan viimeisen kahden vuoden aikana. Osa hoitajista puolestaan koki kaltoinkoh-

telutilanteita esiintyvan tasaisin valiajoin, muutama tapaus vuodessa.

”Kun tdnne tulee ne kaltoin kohdellut,
mutta myos ne kaltoinkohtelijat niin me ollaan ristitulessa”

Kaltoinkohtelu, jota hoitajat ovat kokeneet tunnistaneensa, on heidan mielestaan ylei-
simmin ollut puolison ikadntyneeseen kohdistamaa kaltoinkohtelua. Hoitajien koke-
muksissa kyse on kuitenkin usein ollut tahattomasta kaltoinkohtelusta. Omaiset eivat
aina tunne ikaantyneen sairauden luonnetta tai piirteitd, joilla sairaus ilmenee. Hoitajat
kokivatkin, ettd omaisten tiedon puute voi olla syyna tahattoman kaltoinkohtelun ai-
heutumiselle. Hoitajat kokivat tahatonta kaltoinkohtelua ilmenevéan my®s niissa tilan-
teissa, joissa omainen ei ole syysta tai toisesta kykenevé kantamaan vastuuta sairau-

desta karsivan ikaantyneen hoidosta tai huolenpidosta.

Tunnistamisen tydmenetelmind hoitajat korostivat potilaan olemuksen havainnointia.

Haastatteluissa hoitajat nostivat esille piirteitd, joiden he kokivat herattdvan huolta tai
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epéilysta ik&antyneen tilanteesta. Ikd&ntyneen voimakas pelokkuus ja kayttaytymisen
muutokset koettiin mahdollisiksi kaltoinkohteluun viittaaviksi merkeiksi. Erityisesti
ne tilanteet, joissa ik&antyneen kayttdytyminen muuttuu, kun joku hénelle l&heinen
henkild on l&sna osastolla, koettiin epdilystd herattaviksi. Mahdolliseen kaltoinkohte-
luun viittaaviksi piirteiksi hoitajat kokivat myés muun muassa ik&antyneen mielialan
muutokset, hoidon laiminlyonnin merkit seka selvat fyysisen kaltoinkohtelun merkit.
Fyysisen kaltoinkohtelun koettiin olevan kaltoinkohtelun muodoista helpoimmin tun-
nistettavissa. Kaltoinkohtelun muodoista psyykkinen kaltoinkohtelu koettiin haasteel-
lisimmaksi tunnistaa. Hoitajien havaitsemina taloudelliset kaltoinkohtelutilanteet ko-

ettiin yleisimmin esiintyviksi.

Kaltoinkohtelun ensisijaisena tunnistamisen tydmenetelména hoitajat pitivét asian pu-
heeksi ottoa potilaan kanssa, potilaan kuulemista ja hanen ndkemyksiensa huomioin-
tia. Ikd&ntyneen oma kertomus koettiin tunnistamista helpottavaksi tekijasi. Hoitajia
haastateltaessa heidan kokemuksissaan kévi ilmi vaarassa olemisen pelko. Erityisesti
niissa tilanteissa, joissa hoitajalla oli vain oma henkildkohtainen epailys kaltoinkohte-
lusta, puheeksi ottaminen koettiin vaikeammaksi potilaan kanssa, joskus myo6s tyoyh-
teisgssakin. Samalla hoitajat kuitenkin kokivat, ettd tydyhteisossé reflektoiminen on
tarked osa kaltoinkohtelun tunnistamista, silla yhteisty6ll& saadaan enemman tietoja ja
havaintoja potilaasta. Tunnistamisen kannalta yhteistyd potilaan lahipiirin kanssa ko-
ettiin tarkedksi, silla myds heitd kuulemalla potilaan tilannetta voidaan selvittada pa-

remmin.

Hoitajien kokemuksissa tuli esille paljon tunnistamista vaikeuttavia tekijoita. Hoitajat
kokivat heidén ja potilaan nakemyserojen tekevan tunnistamisesta haasteellista. 1k&éan-
tynyt henkil6 on saattanut esimerkiksi el&& vakivaltaisessa parisuhteessa pitké&én ja ta-
ten tottua elamansa olosuhteisiin. Taméankaltaisissa tilanteissa hoitajat kokivat, etteivat

heidén ja ikdantyneen nakemykset siitd, mité kaltoinkohtelu on, aina kohtaa.

”Se voi itse olla tottunut sithen olemiseensa ja niihin olosuhteisiin,
ettei se nimita sita kaltoinkohteluksi, vaikka meisté se olisi sitd”

Kaltoinkohtelun tunnistaminen koettiin laajaksi prosessiksi. Hoitajien kokemuksissa

tuli esille, miten kaltoinkohtelun tunnistaminen edellyttaé laajaa perehtymista, johon
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ei aina kuitenkaan I0ydy riittavia resursseja. Koettiin, ettd asialle pitdd saada varmuus,
ennen kuin sita viedadn eteenpéin. Hoitajien kokemuksissa tuli ilmi myos se, miten
lyhyissd kohtaamisissa potilaan tilanteesta voi saada kaikki on hyvin” -vaikutelman.
Totuus saattaa paljastua vasta, kun kotioloihin paastaan perehtymaan tarkemmin. Hoi-
tajat kokivatkin tiedon puutteen ikaantyneen kotioloista vaikeuttavan tunnistamista.
Erityisesti osaston olosuhteissa ikddntyneen kotioloihin ei aina paésta perehtyméaan,
jolloin tieto kotioloista kulkee potilaan, l&heisten ja yhteistydtahojen kertoman va-

rassa.

Kaikki haastatteluun osallistuneet hoitajat jakoivat saman kokemuksen siit4, miten po-
tilaan psykiatrinen sairaus asettaa omat haasteensa kaltoinkohtelun tunnistamiseen.
Vaikka potilas ottaisi kaltoinkohtelunsa puheeksi hoitajan kanssa, jaa hoitajien tehta-
vaksi tunnistaa se, miké potilaan kertomasta on totuus ja mika sairaudesta aiheutuvaa
harhaa. Erityisesti konkreettisen ndyton puuttuessa, koettiin hyvin vaikeaksi vetéa ra-
jaa totuuden ja harhan valille. Osa hoitajista kuitenkin koki, etta potilaan olemusta ha-
vainnoimalla, kyettiin melko hyvin arvioimaan, onko kyse potilaan sairauden aiheut-

tamasta harhasta vai kaltoinkohtelusta.

“Mies kotona hakkaa hdintd pddhdn.
Sit hetken kuluttua kaikki taalla osastollakin on lyényt hanta paahan. ”

Hoitajat kokivat myds heiddn oman asemansa vaikuttavan valmiuksiin tunnistaa kal-
toinkohtelua. Hoitajat kokivat esimerkiksi sijaisena olon vaikuttavan omaan rohkeu-
teen ottaa kaltoinkohtelua esille. Rohkeuden puute esiintyikin syyné niissa tilanteissa,
joissa hoitajat eivét olleet vieneet kaltoinkohteluun liittyvia asioita eteenpdin.

8.3 Hoitajien valmiudet kaltoinkohteluun puuttumiseen

Kaltoin kohdelluksi tulleita potilaita tavanneet hoitajat kokivat, ettd kaltoinkohteluti-
lanteisiin oli usein puututtu. Myo6s ne hoitajat, jotka eivat olleet kohdanneet kaltoin
kohdelluksi tulleita potilaita uskoivat, etta tilanteisiin puututtaisiin kun ne havaitaan.
Esimerkkeind toimintamenetelmistd, joita kaltoinkohteluun puututtaessa oli kaytetty,

hoitajat mainitsivat muun muassa edunvalvontaprosessin kaynnistamisen ja joissain
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tapauksissa ikaantyneen kannalta parhaaksi oli katsottu vanhainkoti- tai palvelukoti-
paikan hakeminen. Kaltoinkohteluun puuttumisen koettiin olevan usein pitkékestoinen
prosessi, joka toteutui yhteistyona vanhuspsykiatrian yksikon moniammatillisen tyo-
ryhmén kesken. Kaltoinkohtelua tunnistettaessa ja myds siihen puututtaessa tyoyhtei-

sOssa tapahtuva reflektointi koettiin tarkeéksi tydmenetelmaksi.

Hoitajilla oli luottamusta omiin puuttumisen valmiuksiinsa. He kokivat tydssaan ka-
sittelevansa usein arkoja ja vaikeitakin aiheita, jonka puolesta he kokivat omaavansa
hyvin valmiuksia kaltoin kohdellun potilaan kohtaamiseen seka kaltoinkohtelun pu-
heeksi ottamiseen. Kaltoinkohteluun puututtaessa hoitajat kokivat luottamussuhteen
rakentamisen potilaan kanssa tarkeédksi. Osaston tyokaytanndista esimerkiksi omahoi-

taja -menetelmén Kkoettiin helpottavan luottamussuhteen rakentamista.

Lahtokohtaisesti hoitajat kokivat kaltoinkohteluun puuttumisen haastavaksi ja hoita-
jien kokemuksissa esiintyikin puuttumista vaikeuttavia tekijoita. Kaltoinkohtelun tun-
nistamista ja myos siihen puuttumista vaikeutti heidan mielestaan vaarassa olemisen
pelko. Hoitajat kokivat puuttuvansa kaltoinkohteluun vasta, kun asiasta oli osoitetta-
vissa riittdvaa nayttod. Joissakin tapauksissa hoitajat kokivat, ettd vaikka nayttoa kal-
toinkohtelusta olisikin, ei heilld ollut kdytdssaan riittavia keinoja puuttua siihen. Haas-
tatteluissa hoitajat kuvailivat tilanteita, joissa osastojakson jalkeen ikaantyneet halua-
vat palata kotiinsa, vaikka kodin olosuhteet eivét olisikaan heille suotuisat. Tilantei-
den, joissa ik&antynyt ei itse tunnista omaa avun tarvettaan, koettiin vaikeuttavan kal-
toinkohteluun puuttumista. Ilman yhteistyota potilaan kanssa kaltoinkohteluun puut-

tuminen koettiin vaikeaksi.

Avun tarpeen tunnistamattomuuden liséksi puuttumista vaikeuttavana tekijané néhtiin
mya0s potilaan tai omaisten haluttomuus ottaa tarjottua apua vastaan. Hoitajat kokivat-
kin kohdanneensa tydssaan tilanteita, jossa avun tunnistamattomuuden tai torjunnan
jalkeen osa potilaista oli ajautunut eréanlaiseen pyoroovi-syndroomaan. Kasitteelld
hoitajat tarkoittivat kehad, jossa potilas ajelehtii kodin ja osaston valilla palautuen hoi-
dettavaksi osastolle. Taman kaltaiset tilanteet hoitajat kokivat tyonsa kannalta turhaut-

tavina.
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Tyoyksikossa ei hoitajien mukaan ollut valmiita toimintaperiaatteita tai ohjeistuksia,
jotka ohjaisivat hoitajan tyotd kaltoinkohtelutapausten ilmetessé. Hoitajat kuitenkin
ajattelivat, ettd tamankaltaisista ohjeistuksista voisi olla hyotya heidan tydyksikdssaan.
Hoitajat kokivat, ettd ohjeistukset takaisivat heille oikeusturvaa, silla ohjeistuksiin ve-

doten hoitajat kykenisivat perustelemaan toimintaansa kaltoinkohteluun puututtaessa.

Kuudesta haastateltavasta hoitajasta vain yksi kertoi saaneensa koulutusta ikdantynei-
den kaltoinkohteluun liittyen. Kaikki kuusi hoitajaa jakoivat yhtenevan mielipiteen
siitg, ettd ik&antyneisiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun liittyva koulutus voisi olla tar-
peellista heidan tekemé&ssaan tydssa ja tukea heidan valmiuksiaan tunnistaa kaltoin-

kohtelua ja puuttua siihen.

Haastateltavat kokivat, ettd ik&antyneiden kaltoinkohteluun liittyvat oppaat tukisivat
heidan valmiuksiaan tunnistaa kaltoinkohtelua. Tarpeellisimmiksi hoitajat ajattelivat
kokevansa oppaat, joissa selvennettdisiin laajasti mahdollisia kaltoinkohteluun viittaa-
via merkkeja. Hoitajat kokivat myds, etta oppaat tukisivat heidan valmiuksiaan pereh-
dyttdd uusia tyontekijoitd, sijaisia ja opiskelijoita kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja

sithen puuttumiseen.

8.4 Hoitajien kokemukset kaltoinkohtelun ennaltaehk&isemisesta

Hoitajat kokivat, ettd ikdantyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voitaisiin ennaltaeh-
kaistd muun muassa yhteiskunnallisilla, ikdantyneisiin ja omaishoitajiin kohdistuvilla,
toimilla. Yhteiskunnallisista toimista tarkeimmaéksi hoitajat kokivat kotihoidon resurs-

sien lisdamisen.

Kaltoinkohtelun ennaltaehkdisyn kannalta ikaantyneiden verkostoituminen nahtiin tar-
kedna tekijana. Hoitajat kokivat ikaantyneen monipuolisen tukiverkon suojelevan
hanté kaltoinkohtelulta ja minimoivan riskié tulla vieraiden henkildiden kaltoin koh-
telemaksi. Heidan mielestaan ikaantyneita tulisikin kannustaa enemman liikkeelle esi-

merkiksi harrastusten tai muun toiminnan pariin.
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Hoitajat kokivat, ettd omaishoitajien tukimenetelmi lisaédmalla kaltoinkohtelutapauk-
sia voitaisiin ennaltaehkéistd merkittavésti. Tyossdan hoitajat kertoivat usein havain-
neensa, miten uupuneita ja ahdistuneita omaishoitajat voivat olla. Omaishoitajan uu-
pumus ja ahdistuneisuus koettiin mahdollisiksi kaltoinkohtelulle altistaviksi riskiteki-
joiksi. Hoitajat kokivat, ettd kun omaishoitaja palaa loppuun, myds hénen keinonsa
hoitaa sairasta omaista vahenevat tai muuttuvat sellaisiksi, jotka voidaan méarittaa kal-
toinkohteluksi. Hoitajien ndkemysten mukaan omaishoitajat tarvitsevat riittavasti tu-
kea omaan ty6honsd, esimerkiksi koulutusten ja tuki- ja intervallitoimintojen kautta.
Hoitajat kokivat, ettd myds omaishoitajien hyvinvoinnin edistdmiselld voidaan ennal-
taehkaista ikaantyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Satakunnan korkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan seké ihmistieteisiin lueteltavien alojen eettisia periaatteita (Satakorkea www-
sivut 2014). Tutkimusta suorittaessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tunnustamia toimintatapoja: rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossd, tutkimustulosten tallentamisessa, raportoinnissa seka arvioinnissa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta www-sivut 2014).

Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon perustuen, ennen opinndytetyon tutkimuksellisen
osuuden aloittamista, Satakunnan sairaanhoitopiirilta anottiin tutkimuslupaa opinnay-
teyon suorittamiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut 2014). Helmi-
kuussa 2014 Satakunnan sairaanhoitopiiriltd saatiin hyvaksytty tutkimuslupa opinnay-

tetyolle (Liite 1 - sensuroituna).
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Luotettavasta tutkimusraportista 16ytyy kerronta, minkalaisilla menetelmilld tutkimus-
aineisto on kerétty sek& analysoitu (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140-141). Luvusta 6 Tut-
kimuksen toteutus 16ytyy tarkka selostus tdman opinndytetyon tutkimusprosessista.
Osaa tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavista tekijoistd on arvioitu jo edelld kappa-

leessa 6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tuotettuja tu-
loksia on tarkasteltava myds siitd nakokulmasta, ettd ne ovat aina liitanndisia myods
tutkijan persoonalliseen ndkemykseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei myoskaan
pyrité yleistettavyyteen. Téssd opinndytetydtutkimuksessa tulokset muodostuvat opin-
naytetyontekijan tekemista tulkinnoista vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien koke-
muksista, eika taten opinnaytetyon tuloksia voida pitéa yleistettavina. (Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 135-139.)

Opinnaytetyotutkimuksessa lahestyttiin vanhuspsykiatrian yksikén hoitajia kaltoin-
kohtelun potentiaalisina tunnistajina ja siihen puuttujina. Haastatteluihin osallistuneet
hoitajat ovat vanhuspsykiatrisen hoitotyon ammattilaisia. Tiedonantajina he ovat erit-
tain luotettavia, silla heiltd 16ytyy asiantuntevin sekd ajantasaisin tieto ik&éntyneiden
mielenterveyspotilaiden hoidosta. Haastatteluissa hoitotyontekijat kertoivat kohtaa-
mistaan esimerkkitapauksistaan niin, ettei vanhusten eika heidan omaistensa henkildl-
lisyys paljastunut tutkimuksen suorittajalle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-
sivut 2014.)

Alkuperaisesta tutkimussuunnitelmasta poiketen, tutkimukseen ei tavoitettu osallistu-
jaa vanhuspsykiatrian poliklinikalta, mutta osaston puolelta tavoitettiin hoitajia, joilla
on kokemusta myos poliklinikka- tai mentortydstéd. Tutkimuksen kannalta onkin mer-
Kittdvaa, ettd haastatteluihin osallistui hoitajia, joilla on kokemusta vanhuspsykiatris-
ten potilaiden hoidosta, jotka eivat vaadi osastohoitoa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta www-sivut 2014.)

Opinnaytety6ssa on huomioitu haastatteluihin osallistuneiden hoitajien anonymiteetti
siten, etteivat ulkopuoliset henkilot kykene heitd tunnistamaan. Haastattelujen &éni-

tetty materiaali on suojattu siten, etteivat muut henkil6t, tutkimuksen suorittajaa lu-
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kuun ottamatta, paase sitd kuulemaan. Haastattelujen litterointimateriaaliin ei ole Kir-
jattu hoitajien yksityistietoja, vaan hoitajien puheenvuorot on kirjattu H1, H2 ja H3-
merkinndin yksityisyyden suojaamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-si-
vut 2014.)

Hoitajien tyokokemus on merkittava arviointikriteeri tutkimustuloksen tarkastelun ja
luotettavuuden kannalta. Haastatteluihin osallistuneilla hoitajilla oli keskimaaraisesti
neljan vuoden tyokokemus vanhuspsykiatrian yksikdssd, jonka puolesta he soveltuivat
tiedonantajiksi opinndytety6hdn. Anonymiteetin varmistamiseksi opinndytety6hon ei
kuitenkaan ole Kirjattu yksittaisen hoitajan tyokokemusta yksikossa, vaan kokemus on
Kirjattu haastatteluihin osallistuneiden hoitajien keskiméaaraisena tyokokemusvuosina

vanhuspsykiatrian yksikossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut 2014.)

Opinndytetytssé kunnioitetaan muiden tekemaa tyota ja heidan teoksiinsa viitataan
asianmukaisesti. Kaikki teokset, joihin opinnédytetydssa on viitattu, 10ytyvat opinnady-
tetyon lahdeluettelosta. Opinnéytetydssa kéytettyja lahteitd on arvioitu lahdekriittisin
menetelmin. Opinndytety0dssa on pyritty kdyttdmaan enimmilladn kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd. Yksittdisien l&hteiden kohdalla on kayttokelpoisuus arvioitu vertaa-
malla niiden sisdltdmé&a tietoa uudemman lahteen tietoon, esimerkiksi: Perttu & So-
derholm (1998) verraten Siukola (2014). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-si-
vut 2014.)

9.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Harjavallan sairaalan vanhuspsykiat-
rian yksikon hoitajien valmiuksia ik&antyneiden kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja sii-
hen puuttumiseen. Vanhuspsykiatrian yksikko on ainoa Satakunnan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidollinen yksikkd, joka on erikoistunut ainoastaan ikaantyneiden po-
tilaiden hoitoon. Téastd syystd vanhuspsykiatrian yksikkd on erityisessa asemassa
ikaantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen suh-

teen.
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Kaltoinkohtelun tunnistamista edistavat oppaat korostavat, miten kaltoinkohtelua tu-
lisi tunnistaa koko tydyhteison voimin (Breaking the taboo 2009, 19-20). Haastattelut
toteutettiin ryhmahaastatteluina, silla haastattelutilanteeseen haluttiin tuoda tatd samaa
ajatustapaa: kaltoinkohtelua ei tarvitse tunnistaa yksin. Hoitajien kokemuksista kavi-
kin ilmi, miten ty0yhteisossa reflektoiminen on tarked tydmenetelma kaltoinkohtelua
tunnistettaessa seké siihen puututtaessa. Ryhméhaastatteluissa haastateltavien hoita-
jien vélille muodostui yhteistd pohdintaa ja ajatusten jakamista. Ryhmahaastattelu oli
aineistonkeruumenetelména toimiva hoitajien kokemuksia kartoitettaessa. Ryhmé-
haastattelu oli myds menetelména edullisempi opinnéytetyontekijan ajankéyton seké

osaston tyoresurssien kannalta.

9.2.1 Johtopaatelmét kaltoinkohtelun tunnistamisen valmiuksista

Opinnaytetyolle asetettiin kolme tutkimuskysymysta, joihin ryhméhaastatteluissa ke-
ratty aineisto vastasi. Ensimmaisena tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa,
minkélaisena hoitajat kokevat valmiutensa tunnistaa potilas, joka on tullut kaltoin koh-
delluksi. Koska hoitajien valmiudet tunnistaa kaltoinkohtelua ovat erilaisia, johtop&éa-
telmia tehdessa oli tarkead tarkastella tekijoitd, jotka vaikuttavat tunnistamisen val-

miuksiin.

Kaltoinkohteluksi vanhuspsykiatrian yksikon hoitajat maarittelivat fyysisen, psyykki-
sen, taloudellisen, kemiallisen ja yhteiskunnallisen kaltoinkohtelun muodot sekéa hoi-
don laiminlyonnin. Haastattelutilanteessa seksuaalinen, sosiaalinen ja uskonnollinen
kaltoinkohtelu eivat tulleet esille hoitajien nakemyksissa. Haastatteluissa tilanneteki-
Joilla voi olla vaikutusta, jonka vuoksi ei voida tehda johtopéaatelméa siita, ettd hoitajat
eivat ndita kaltoinkohtelunmuotoja tunnistaisi, vaikka namé haastattelutilanteessa jai-
vatkin heiltd mainitsematta. Maarittelyssaan hoitajat huomioivat myds tahallisen ja ta-

hattoman kaltoinkohtelun eroavaisuudet.

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat olleet tydssa vanhuspsykiatrian yksikdssé
keskimadrin neljé& vuotta. Hoitotydntekijoiden tyokokemukset, havaintokyvyt ja herk-

kyydet tunnistaa kaltoinkohtelua ovat erilaisia, jonka vuoksi heidan kokemuksensa
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kaltoinkohtelun esiintymisesta voivat vaihdella (Breaking the taboo 2009, 14). Vas-
taava havainto tuli ilmi myos vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien kokemuksissa. Hei-
dan kokemuksensa kaltoin kohdelluksi tulleiden potilaiden kohtaamisesta vaihtelivat.
Aineistosta tehtyihin johtopé&atelmiin perustuen vaihtelu ei ollut liitdnnaista hoitajien

tyokokemukseen vanhuspsykiatrian yksikgssa.

Verrattaessa tdman opinndytetydn tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin seka teorialah-
teisiin, esille nousee hyvinkin paljon yhtenevaisyyksid mutta myods eroavaisuuksia.
Hoitohenkiloston kokemuksia ikaéntyneiden kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja sithen
puuttumisesta on aikaisemmissa tutkimuksissa selvitetty kotisairaanhoidon tyonteki-
joiden ndkdkulmasta (Kiveld 2012, 175). Kuten Lehtosen (2004) haastattelemat koti-
sairaanhoidon tyontekijat myos vanhuspsykiatrian yksikén hoitajat kokivat fyysisen
kaltoinkohtelun olevan kaltoinkohtelun muodoista helpommin tunnistettavissa (Leh-
tonen 2004, 40).

Kokemus kaltoinkohtelun yleisyydesta oli myds hyvin samankaltainen. VVanhuspsyki-
atrian yksikon hoitajien mukaan kaltoinkohtelu ei ollut yleisté eik& jokapaivaista hei-
dan tyoyksikossaan, vaan ajoittain esiintyva ilmid. Kotisairaanhoidon ja vanhuspsyki-
atrian yksikon hoitajilla oli myos yhteneva kokemus siitd, ettd heidan havaitseminaan
taloudelliset kaltoinkohtelutilanteet olivat yleisimpiéd (Lehtonen 2004, 40). Kuitenkin
Prevalance Study of Abuse and Violence against Older Women -tutkimuksessa, jossa
kaltoinkohtelua tutkittiin ikddntyneiden naisten ndkokulmasta, taloudellinen kaltoin-
kohtelu oli naisten kokemana vasta toiseksi yleisinta 8,8 %. Ikaantyneiden naisten ko-
kemana yleisimmin kaltoinkohtelu oli psyykkista 23,6 %. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2010.)

Verrattaessa vanhuspsykiatrian yksikkoa kotisairaanhoitoon, on havaittavissa olosuh-
teiden erilaisuudet esimerkiksi tydympéristossa, potilasaineistossa seké ikaantyneen
kohtaamiseen kéytettavassé ajassa. Haastatteluihin osallistuneet hoitajat kokivat, etté
vanhuspsykiatrian yksikko on tietyll4 tavalla haasteellinen tydympéristo tunnistaa kal-
toinkohtelua ja puuttua siihen. Heidén ndkemyksensa mukaan kotiolot paljastavat pal-
jon potilaan tilanteesta ja osaston olosuhteissa tiedon puute kotioloista néhtiinkin yh-
tend kaltoinkohtelun tunnistamista vaikeuttavana tekijana. Olosuhteiden eroavaisuuk-

sista huolimatta sek& kotisairaanhoidon ettd vanhuspsykiatrian yksikon hoitajilla oli
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kuitenkin yhteinen ndkemys siitg, ettd ikaantyneen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja
siithen puuttuminen on pitk&kestoinen prosessi (Lehtonen 2004, 40.)

Teorialdhteet esittdvat monia tekijoitd, jotka vaikeuttavat kaltoinkohtelun tunnista-
mista. Esimerkiksi ik&antyneen tai tyontekijan pelko, kaltoinkohtelun kieltdminen,
keinojen ja ajan puute on mainittu kaltoinkohtelun tunnistamista ja siithen puuttumista
vaikeuttavina tekijoinéd (Breaking the taboo 2009, 18-19). Néiden tekijoiden lisaksi
vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien kokemuksissa tunnistamista vaikeuttavina teki-
JOind esiintyi vahvasti myos potilaan sairaudesta johtuvat oireet. Erityisesti potilaan
harhaluulojen koettiin vaikeuttavan kaltoinkohtelun tunnistamista.

Toistaiseksi vanhuspsykiatrian yksikdssé ei ollut toimintaperiaatteita tai ohjeistuksia,
jotka olisivat ohjanneet hoitajien tyota kaltoinkohtelua tunnistaessa tai siihen puuttu-
essa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos sekd WHO suosittelevat I&hisuhdevakivallan
systemaattista kartoittamista. WHO:n asiantuntijaryhmaé suosittelee kartoittamista sil-
loin, kun arvioidaan sellaisia oireita ja tilanteita, jotka voivat liittya kaltoinkohteluun.
Tallaisiksi oireiksi WHO:n asiantuntijaryhma on luokitellut muun muassa alkoholin ja
péihteiden k&ytén, masennuksen, ahdistuneisuuden, traumaperdisen stressihairion,
unihéiridt ja itsetuhoisuuden. (Siukola 2014, 29; WHO 2013, 4.) Edelld mainittuun
viitaten, voidaan tehda johtopééatos ettd, systemaattisen kartoituksen kaytto olisi suo-
siteltavaa myos vanhuspsykiatrian yksikdssa. Rutiininomainen kartoittaminen ei valt-
tdmatta onnistuisi, kun huomioidaan potilasaineisto, mutta kartoittaminen olisi suosi-

teltavaa potilaan yksildllisen tilanteen arvion perusteella.

9.2.2 Johtopdaatelmét kaltonkohteluun puuttumisen valmiuksista

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittda, minkalaisena hoitajat kokivat
valmiutensa puuttua kaltoinkohteluun. Taman kysymyksen yhteydessa tarkasteltiin
myos tekijoitd, jotka tukevat hoitajien valmiuksia. Hoitajilla oli luottamusta valmiuk-
siinsa. Hoitajilla oli my6s positiivisia kokemuksia potilastilanteista, joissa kaltoinkoh-
teluun oli puututtu. Kaltoinkohteluun puuttuminen koettiin kuitenkin haasteelliseksi
prosessiksi, joka edellytti laajaa perehtymista ja yhteisty6ta seka potilaan ettd moniam-

matillisen tiimin kanssa.
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Siukolan oppaassa Miten puutun lahisuhdevékivaltaan (2014) on tarkasteltu syité,
miksi kaltoinkohteluun puuttuminen estyy sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten toimesta. Estymisen syind on esitelty muun muassa toimintamallien puute, resurs-
sien puute, vastuiden epaselvyys ja potilaan avusta kieltdytyminen (Siukola 2014, 30).
N&ma samat syyt tulevat ilmi myds vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien kokemuksissa
kaltoinkohteluun puuttumista vaikeuttavina tekijoind. Estymisen syissa esiintyi myos
eroavaisuuksia opinndytetyon tuloksiin verraten. Siukolan mukaan myds hoitajien
asenteet olivat estymisen syind. Opinndytetyotutkimuksen aineistoa tarkastellessa ei
havaittu hoitajien asenteiden olevan syynd puuttumisen estymiselle eik& haastatte-
luissa tullut ilmi Siukolan esittdmid “Ei kuulu meidén tybhomme” - ja ”Ei meidéan tar-

vitse” —asenteita (Siukola 2014, 30).

Vanhuspsykiatrian yksikon hoitajat kokivat omaavansa valmiuksia kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen, mutta naita valmiuksia tulisi myos tukea, jotta
ikaantyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voitaisiin tunnistaa entistakin paremmin.
Haastatteluihin osallistuneista kuudesta hoitajasta vain yksi oli saanut koulutusta
ikaantyneiden kaltoinkohteluun liittyen. Vanhuspsykiatrian yksikossa ei ollut ole-
massa toimintaohjeistuksia tai oppaita ikdantyneiden kaltoinkohteluun liittyen. Tar-
kastelun perusteella vanhuspsykiatrian yksikén hoitajien valmiuksia kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen tulisi lisat4, sill& koulutetulla hoitohenkil6stoll4
on enemman varmuutta tunnistaa kaltoinkohtelutilanteita (Breaking the taboo 2009,
26-27). Koulutuksen myétd myos kynnys kaltoinkohteluun puuttumiseen madaltuu
(Breaking the taboo 2009, 26).

9.2.3 Johtopdaatelmét kaltoinkohtelun ennaltaehkaisysta

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat kokevat
ettd ik&&ntyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voitaisiin ennalta ehkéistd. Kaltoin-
kohtelulle altistavien riskitekijoiden ja -tilanteiden tunnistaminen on térkeé osa kal-
toinkohtelun ehkaisya, silla riskitekijoita tunnistamalla voitaisiin tukea ikaantyneita ja
heidan l&heisidén jo ennen kuin kaltoinkohtelua ilmenee. Téasta syysta hoitohenkilos-

ton koulutus riskitekijéiden ja kaltoinkohteluun viittaavien merkkien tunnistamiseen



44

tukisi hoitotyontekijoiden valmiuksia tunnistaa kaltoinkohtelua. (Breaking the taboo
2009, 26.) Haastatteluihin osallistuneet hoitajat kokivat yksimielisesti ikddntyneiden
kaltoinkohteluun liittyvén koulutuksen tarpeelliseksi tydhdnsa. Nuoret ja uudet hoito-
tyontekijat tarvitsevat koulutusta, silla heiltd puuttuu myods tyokokemuksen tuoma
osaaminen kaltoinkohtelutilanteiden tunnistamisesta ja niihin puuttumisesta (Breaking
the taboo 2009, 27).

Vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien nakokulmasta iké&antyneisiin kohdistuvaa kal-
toinkohtelua voitaisiin ehkaista merkittdvimmin puuttumalla yhteiskunnan rakenteel-
lisiin epakohtiin, vahvistamalla ikdantyneiden verkostoja sek& antamalla riittavaa tu-
kea omaishoitajille. Johtopéaatelmiin perustuen tulevaisuudessa ikaantyneiden kaltoin-
kohtelun ennalta ehkdisemisen kannalta olisi tarkeaa kiinnittad huomiota ikaantynei-

den hyvinvointiin ja heita hoitavien henkil6iden jaksamiseen.

Vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien havainnoissa kaltoinkohtelija oli usein ikaanty-
neen puoliso, joka tahattomasti kaltoin kohtelee ikdantynytta. Edelld mainittuun joh-
topadtelméaan viitaten omaishoitajia tukevat toimet, olisivat hyddyllisia tdmén kaltai-
sen kaltoinkohtelun ennaltaehk&isemiseksi.

Hoitajat kokivat myos, ettd yhteiskunnallisilla toimilla, esim. resurssien lisaamiselld,
olisi vaikutusta kaltoinkohtelun ennalta ehk&isyyn. Tahatonta kaltoinkohtelua tapah-
tuu herkimmin hoitolaitoksissa tai kotihoidossa, missa ei ole riittdvasti henkilokuntaa.
Kiireelld ja stressilla on havaittu olevan yhteys seké tahalliseen, etta tahattomaan kal-
toinkohteluun (Sipilainen 2008, 22.) Johtopaatelmiin perustuen riittdva henkildkunta-
resurssi hoitolaitoksissa ja kotihoidossa ennalta ehkaisisi ikédantyneisiin kohdistuvaa
kaltoinkohtelua. Kun henkilokuntaa on enemman, on ik&antyneen l&helld enemmaén

my0s henkilQit4, joilla on potentiaalia tunnistaa kaltoinkohtelua.

9.3 Tutkimuksen hyodyt

Opinndytety6 on tehty Satakunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan sairaalan vanhuspsy-
kiatrian yksikdlle. Tutkimuksen tulokset kartoittavat nykytilannetta vanhuspsykiatrian

yksikon hoitajien valmiuksista kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen



45

liittyen. Harjavallan sairaalan vanhuspsykiatrian yksikko voi hyddyntaa ndita tuloksia
omassa kehittdmistydssédan. Tutkimuksen tulokset on koottu vanhuspsykiatrian yksi-
kon hoitajien kokemuksista, jonka vuoksi tdman opinnaytetyon tulokset eivét ole yleis-

tettavissa.

Haastatteluissa vanhuspsykiatrian yksikon hoitajat kertoivat kokevansa tyonsa kan-
nalta tarpeellisimmaksi sellaiset oppaat, joissa selvennettaisiin mahdollisia kaltoin-
kohteluun viittaavia merkkeja. Vanhuspsykiatrian yksikko saa tdman opinndytetyon
kayttdonsa ja toivottavasti tdman opinnéytetyon Kirjallisuuskatsauksen luvut 3.1 Kal-
toinkohtelun muodot ja 3.2 Kaltoinkohtelun merkit vastaavat osaltaan tdhén tarpee-

seen ja ovat hyddyllisia hoitajien tydn kannalta.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus (luvut 2, 3, 4 & 5) késittelee ik&antyneiden kaltoin-
kohtelua yleisessd muodossa ja kirjallisuuskatsausta voivat hyodyntad kaikki, jotka

tyoskentelevét tai vapaa-ajallaan toimivat ikaantyneiden kanssa.

9.4 Jatkotutkimus- ja projektiaiheet

Jotta vanhusten kokemaa kaltoinkohtelua voitaisiin ehkaista ja tunnistaa entistakin te-
hokkaammin, olisi aikaisempien tutkimusten mukaan hyodyllisintd seka tehokkainta
kartoittaa kaltoinkohtelukokemuksia systemaattisesti (Siukola 2014, 31). Jos vanhus-
psykiatrian yksikko ottaisi kayttdonsa systemaattisen kartoittamisen menetelmén, voi-
taisiin tehda jatkotutkimus, joka selvittaisi miten kaltoinkohtelun systemaattinen kar-
toittaminen esimerkiksi lahisuhdevékivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2013a) avulla onnistuisi vanhuspsykiatrian yksikossa. Jat-
kotutkimuksessa voitaisiin myds selvittad hoitajien kokemuksia siitd, millaisena he
kokevat systemaattisen kartoittamisen toimivuuden omassa tydssaan. Jatkotutkimuk-
sessa voitaisiin tutkia hoitajien nakemyksista systemaattisen kartoittamisen hyddyista
sekd haitoista. Tdman opinnadytetyon tuloksiin verraten jatkotutkimuksessa voitaisiin
arvioida, miten systemaattinen kartoittaminen vaikuttaa vanhuspsykiatrian yksikon

hoitajien valmiuksiin tunnistaa kaltoinkohtelua.
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Koska vanhuspsykiatrian yksikdssé on tarve ikd&ntyneiden kaltoinkohteluun liittyvalle
koulutukselle seka hoitajilla on motivaatio saada koulutusta aiheeseen liittyen, voisi
vanhuspsykiatrian yksikon kannalta olla hyodyllista sekéd hoitajien valmiuksia tuke-
vaa, toteuttaa jatkoprojektina esimerkiksi opinndytety6lahtdinen ikaantyneiden kal-

toinkohteluun liittyvan koulutuspaiva.

9.5 Pohdinta opinndytetyosta

Kaltoinkohteluun on ilmiond kiinnitetty yh& enemman huomiota hoitoty6ssa ja esi-
merkiksi lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen on laadittu hoi-
totyon suositus (Flinck & Paavilainen 2008). Vastaavaa suositusta ikdantyneiden kal-
toinkohteluun liittyen ei viel& toistaiseksi ole olemassa, jonka vuoksi mielestani olisi
tarkedd, ettd ikdantyneiden kanssa tyoskentelevéad hoitohenkildst6d koulutettaisiin riit-

tavasti.

Kaltoinkohtelu koskettaa koko vaest6d ikaryhmisté riippumatta, mink& vuoksi koen,
ettd olisi erittain hyodyllisté sisallyttadd kaltoinkohtelu- ja vékivaltaopintoja sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakouluopintoihin. Nain valmistuvilla hoitajilla olisi val-
miuksia tunnistaa ja kohdata kaltoin kohdeltuja potilaita, menivat he tyéhén minne
tahansa, silld kaltoinkohtelun tunnistaminen kuuluu jokaiselle terveydenhuollon osa-

alueelle.

Prosessina opinndytetyo oli haasteellinen, mutta opinndytetydhon sitoutuminen ja mo-
tivaatio vanhusty6té kohtaan veivét tyotani vaihe vaiheelta eteenpdin. Opinnéytetyon
tekeminen on edellyttanyt minulta jatkuvaa itsensé johtamista, tavoitteiden asettamista
sekd oman tuotoksensa kriittista tarkastelua. Itselleni opinnaytetyoni tarkeimpana ta-
voitteena on ollut ammatillinen kasvu. Tamén opinndytetyon kautta olen kehittanyt
merkittavasti omaa ammattiosaamistani. Opinndytteen kautta olen syventényt jo aiem-
paa osaamistani kaltoinkohtelu- ja vékivaltatydsta seka olen oppinut tarkastelemaan
naitd ik&d&ntyneisiin potilaisiin kohdistuvana ilmiona. Terveyden edistdminen on mer-
Kittdvassa roolissa terveydenhoitajan tydssa. Koen opinndytteen kautta erityisesti kal-
toinkohtelua ehkéisevia menetelmid tarkastelemalla saaneeni hyvaa osaamista ikaan-

tyneiden terveyden edistamiseen.
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Vanhuspsykiatrian yksikén hoitajien kokemukset kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja
siihen puuttumisesta

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on
tutkia minkalaisena hoitajat kokevat valmiutensa tunnistaa potilas, joka on tullut kaltoin
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LIITE 2
SAATEKIRJE
PORI 12.3.2014

Arvoisat vanhuspsykiatrian yksikon tyontekijat,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjemassa tervey-
denhoitajaksi ja yhtend osana tutkintoani on opinnaytetyon tekeminen. Opinnéytetyoni
aiheena on Vanhuspsykiatrian yksikon hoitajien kokemukset kaltoinkohtelun tunnis-
tamisesta ja siihen puuttumisesta.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelututkimuksena, johon toivoisin saavani osallistujia
sekd osasto 61 ettd vanhuspsykiatrian poliklinikan tydntekijoistd. Haastattelut olisi tar-
koitus toteuttaa 3-4 hengen ryhméhaastatteluina. Opinnéytetyon tarkoituksena on tut-
kia Teidan kokemuksianne siitd, millaiseksi koette kaltoin kohdellun potilaan tunnis-
tamisen ja kaltoinkohteluun puuttumisen omassa tydyksikdssédnne. Opinnaytetyotutki-
muksen tavoitteena on edistdéd vanhuspsykiatristen potilaiden kaltoinkohteluun liitty-
va4 huomioimista siten, ettd heidan kokemaansa kaltoinkohtelua voitaisiin tunnistaa
ja ehkaisté entistakin tehokkaammin.

Opinnaytetyon tekemiselle olen saanut virallisen luvan ylihoitaja Kristiina Puolakalta.
Opinnaytetyossani sitoudun noudattamaan hyvéa tutkimuskaytantod, taten opinnadyte-
ty6 liittyvét haastattelut ovat luottamuksellisia ja ehdottomasti salassa pidettavi.
Haastattelujen materiaali analysoidaan opinnaytetyon raporttiin siten, etta osallistujien
anonymiteetti séilytetdan. Kaikki opinnaytetyohoni liittyvéa aineisto séilytetaan ja tul-
laan havittdmaan opinndytetyon valmistuttua asianmukaisesti.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori Tapio Myl-
lymaa. Opinndytety0 julkaistaan Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetdiden
tietokannassa seka Satakunnan sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatrian yksikko saa val-

miin opinndytetydraportin kayttoonsa.

Ystavallisin terveisin

Eva Kylanpéa

hoitotydn opiskelija
eva.kylanpaa@student.samk.fi
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Teemahaastattelun runko LIITE 3

Minkalaisena hoitajat kokevat valmiutensa tunnistaa potilas, joka on tullut kal-
toin kohdelluksi?
TEEMA 1 HOITAJIEN NAKEMYS KALTOINKOHTELUSTA

1. Miten hoitajat madrittelevat kaltoinkohtelun késitteen tasolla?

TEEMA 2 HOITAJIEN KOKEMUKSET KALTOINKOHTELUN
TUNNISTAMISESTA
2. Minkalaisena koet omat valmiutesi kaltoinkohtelun tunnistamiseen?
3. Minkalaiset piirteet potilaassasi nostavat esille huolen tai epéilyksen kaltoin-
kohtelusta?
Tunnistavatko hoitajat yleiset pahoinpitelyyn viittaavat merkit, herd&ké huoli
potilaan kayttaytymisesta ja olemuksesta, huomioivatko hoitajat mahdolliset
taloudelliseen tai kemialliseen kaltoinkohteluun liittyvat merkit, tunnistavatko
hoitajat hoidon laiminlydnnin tai itsemééraédmisoikeuden rajoittamisen?
4. Minkalaista kaltoinkohtelua olet havainnut potilaissasi viimeisen kahden vuo-

den aikana?

Minkalaisena hoitajat kokevat valmiutensa puuttua kaltoinkohteluun?
TEEMA 3 HOITAJIEN KOKEMUKSET KATLOINKOHTELUUN
PUUTTUMISESTA

5. Kun huoli kaltoinkohtelusta herdd, onko tyoyksikdssasi toimintaperiaatteita
kaltoinkohtelun tunnistamiseen, tai siihen puuttumiseen?

Tukevatko tydyhteisO ja yhteiset toimintaperiaatteet hoitajan omaa valmiutta
tunnistaa kaltoinkohtelu? Jos yhteisid toimintaperiaatteita ei ole, kokeeko hoi-
taja tarvetta sellaisten saamiselle?

6. Millaiseksi koet omat valmiutesi hoitajana kohdata kaltoin kohdeltu potilas?
Minkalaisena hoitajat kokevat omat valmiutensa puheeksi ottamiseen, Kirjaa-
miseen, tuen ja turvallisuuden antamiseen sekd eettisten haasteiden kohtaami-
seen.

Psykiatrisen potilaan ja hdnen sairautensa asettamat haasteet, esim. potilaan

harhaisuus, ja sen huomioiminen kaltoinkohtelua tunnistaessa.



LIITE3
TEEMA 4 HOITAJIEN VALMIUKSIEN TUKEMINEN
7. Oletko saanut nykyisessa tai aiemmassa tyotehtavassési koulutusta tai infor-
maatiota kaltoinkohtelusta, tai sen tunnistamisesta?
Kokevatko hoitajat tarvetta saada tydssaan koulutusta seka lisatietoa kaltoin-

kohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta?

Miten hoitajat kokevat voivansa ehkaistda vanhuspsykiatristen potilaiden koke-
maa kaltoinkohtelua?
TEEMA 5 HOITAJIEN KOKEMUS KALTOINKOHTELUN
EHKAISEMISESTA
8. Miten hoitajana koet, ettd ikddntyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voitaisiin
ehkaista?
Ehkaisyn keinot: esim. henkildstén kouluttaminen, omaishoitajien tuen lisaa-
minen, kaltoinkohtelun riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin liittyva varhai-

nen puuttuminen: esim. riski taloudelliselle kaltoinkohtelulle > edunvalvonta.

Teemahaastattelun rungon kysymysten muodostamisessa on lahteend kéytetty Perttu
& Sdderholm: Vakivaltaa kokeneiden auttaminen- opas ammattihenkilostolle (1998)

teosta.



Otos sisallon analyysista

LIITE 4

o Miten se henkil6 itse ko-
kee sen ja miten me koh-
taamme nama nakemykset
eSe ei nimita sitd kaltoin-
kohteluksi, vaikka meista se
olisi sita

Hoitajan ja poti-
laan nake-
mysero

® Emme me tieda niin kovin
syvasti mimmoiset olot
sielld kotona on aina

® Mikd on se ymparisto?
Mitka on ne puitteet? Missa
mitakin asioita tapahtuu?

® Ma kun olen poliklinikalla
tavannut potilaan niin se
voi olla jotain ihan muuta,
mut sitkun mad meen sinne
kotiin niin totuus paljastuu

Tiedonpuute ko-
tioloista

e Taytyisi olla resurssia niin
paljon et me paastais sinne
kotiin katsomaan mita siella
on

® Tunnistaminen edellyttaa
laajaa perehtymistd, verkos-
toitumista ja sen I[3hipiirin
mukaan ottamista mut tama
nykypaivan sairaanhoito
meininki ei  sitda  tue
o hoidamme sitd potilasta
tdssa - mahdollisimman ly-
hyen aikaa

Resurssien
puute

e Meidan potilaat ovat
usein muistamattomia ja
syysta tai toisesta sekavia
ekyl se psykiatrisen poti-
laan harhaa vai ei, vaikeut-
taa sita tunnistamista ja
puuttumista

Potilaan sairau-
desta johtuvat
oireet

® Jos ei 00 niinku semmosta
konkreettista nayttod eika
omaiset myoénna niin sillon
on hyvin vaikea tietdaa mika
on totuus

® N3a on usein semmosii et
naist on vaikee saada kiikkiin

Nayton puute

Tunnistamista
vaikeuttavat

tekijat

Kaltoinkohte-
lun tunnistami-

nen




o kaltoinkohtelukokemuksia
ei tuoda tarjottimella meille
hoitohenkilokunnalle

® sijaisen asemassa kun olen
niin en ole ollut niin rohkea
etta olisin lahtenyt viemaan
asiaa eteenpain

eolen itserakkaasti mietti-
nyt etta tassa voin menettaa
tyopaikkani jos kerron liikaa

Hoitajan oma
asema

® ei ole ollut rohkeutta

e olen hiljaa ajatellut etta ei
tda nyt niin pahaa ole etta
jossain  muualla tapahtuu
pahempaakin

Rohkeuden
puute




