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Ikadntyneiden kaltoinkohtelu ja heiddn hoitonsa laiminlyéminen on globaali on-
gelma, joka on huolestuttavasti lisidntynyt viime vuosina. Tamin tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tyontekijoiden kokemuk-
sia ikddntyneiden kaltoinkohtelun ilmenemisestd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
kaltoinkohdeltujen ikddntyneiden hoitotydn kehittdmiseksi. Tutkimusaineisto ke-
rittiin Webropol-kyselynd yhden sairaanhoitopiirin ensihoitajilta sekd Suomen
Ensihoitoalan Liiton kautta Suomessa toimivilta ensihoitoalan ammattilaisilta
1.11.2019-29.2.2020. Tutkimuskyselyyn osallistui 200 henkiléd. Kvalitatiivinen
tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld ja kvantitatiivinen
tutkimusaineisto SPSS for Windows 22 -ohjelmalla. Yli puolet (56 %) vastaajista
oli kohdannut melko tai erittdin paljon ikddntyneiden kaltoinkohtelua ensihoito-
tehtdvien yhteydessi. Ikdantyneiden kaltoinkohtelu ilmenee tutkimustulosten mu-
kaan monimuotoisena. Ensihoitajien tunnistama ikddntyneiden kaltoinkohtelu on
psykososiaalista, fyysistd, taloudellista ja teknologista. Lisiksi se ilmenee laimin-
lydnteind perustarpeiden ja asumisolosuhteiden huomioimisessa seki voinnin seu-
raamisessa ja sairauksien hoidossa. Kaltoinkohtelijana tai hoidon ja huolenpidon
laiminly6jini on joko idkkddn ihmisen liheinen, usein omaishoitaja tai muu per-
heenjisen, tai kotihoidon tai kotisairaanhoidon ammattilainen.

Johdanto tarjoamista niitd tarvitseville idkkaille henki-

16ille. Hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
Erilaisten hoivapalvelujen tarve kasvaa idn  ja osallisuuden edistiminen on tirked, jotta
my6td (Forma ym. 2017), ja ihmisten eldessi  ikddntyvit voisivat asua mahdollisimman pit-
entistd vanhemmiksi yhd useampi tarvitsee  kddn kotona. Kotona asumisen edistdmiseksi
my6s apua arkielimiinsi (Enroth ym. 2020;  on tirkedd ottaa huomioon ikdintyvien tur-
Vaarama & Jylhid 2020). Laatusuositus hy- vallisuuteen vaikuttavat tekijit. Asiakasldhtoi-
vin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen  syyden toteuttamiseksi tarvitaan eri nikokul-
parantamiseksi 2020-2023 tavoittelee hyvid  mien yhteensovittamista palveluja suunnitel-
ikddntymistd sekd laadukkaiden palveluiden  taessa. Asiakaslihtoisen hoitokokonaisuuden
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toteuttamisessa tirkeitd periaatteita ovat yk-
silollisyys, jatkuvuus, turvallisuus, luottamus,
kohtaaminen ja henkil6stén ammattitaito.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Ikadntyneiden elimi ei ole aina seesteistd
eikd turvallista. Heiddn psyykkistd, fyysistd
ja sosiaalista hyvinvointiaan ja eliménhallin-
taansa voivat heikentdd kaltoinkohtelu ja ldhi-
suhdevikivalta (WHO 2005). Ikddntyneisiin
kohdistuva kaltoinkohtelu midritellddn luotta-
muksellisessa suhteessa tapahtuvana tekona tai
tekemittd jattdmisend, joka vaarantaa ikddnty-
neen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai tervey-
den. Kaltoinkohtelu voi sisiltd yli 65-vuotiai-
siin kohdistuvaa fyysistd tai psyykkisti vikival-
taa, seksuaalista tai taloudellista hyviksikayt-
t6d, hoidon ja avun laiminlydmistd tai muu-
ta oikeuksien rajoittamista, loukkaamista ja
ikdihmisen ihmisarvoa alentavaa kohtelua.
Kaltoinkohtelu voi olla parisuhde-, perhe- tai
lihisuhdevikivaltaa. Lisiksi se voi ilmetd huo-
nona ja epieettisend kohteluna hoitosuhteessa.
(Action on Elder Abuse in 1995; WHO 2002;
Hall ym. 2016.) Ikdintyneiden kokemaa kal-
toinkohtelua voidaan tarkastella sekd yksi-
16n, yhteison ettd yhteiskunnan nikokulmasta.
Rakenteellista kaltoinkohtelua tapahtuu yh-
teiskunnallisessa kontekstissa, ja sen seurauk-
set voivat ulottua yksilon ja yhteison tasolle
ikdsyrjintdnd, tarvittavien palvelujen puuttu-
misena tai palvelujen epddmisend. (Tiilikallio
& Siles 2018.)

Storeyn (2020) mukaan ikddntyneiden kal-
toinkohtelua voidaan pitdi globaalina ongel-
mana, joka aiheuttaa vakavia seurauksia uh-
reilleen. Kaltoinkohtelu voi johtaa pitkéaikai-
siin mielenterveysongelmiin, itsemurhayrityk-
siin, hoitojaksoihin sairaalassa ja jopa laitostu-
miseen (Baker ym. 2009; Olofsson ym. 2012;
Dong & Simon 2013; Schofield ym. 2013;
Yunus ym. 2019). Cooperin ja kumppaneiden
(2008) toteuttaman kansainvilisen tutkimuk-
sen mukaan kaltoinkohtelua kokee ikdinty-
neiden ikiryhmistd 3—28 prosenttia. WHO:n
(2020) mukaan yksi kuudesta yli 60-vuotiaasta
oli kokenut jonkinlaista kaltoinkohtelua lahi-

ympiristonsi taholta viimeksi kuluneen vuo-
den aikana. Suomalaisten ikddntyneiden ko-
keman kaltoinkohtelun yleisyydestd antavat
tietoa Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja pal-
velututkimus ATH:n (Murto ym. 2017) ja
FinSoten (Parikka ym. 2020) tilastot. Niiden
pohjalta voidaan todeta, ettd alle 75-vuotiaat
kokevat hieman enemmin uhkailua ja vikival-
taa kuin yli 75-vuotiaat. Niiden tilastojen mu-
kaan vikivallan tai uhkailun kohteeksi oli jou-
tunut 55-74-vuotiaista noin 6 prosenttia ja
75-vuotiaista ja sitd idkkddmmistd 1-2 pro-
senttia. Kaiken kaikkiaan ikddntyneet koke-
vat uhkailua ja vikivaltaa vihemmin kuin alle
55-vuotiaat (Murto ym. 2017).

Tkadntyneet naiset kokevat lihisuhde- ja
parisuhdevikivaltaa enemmin kuin miehet.
Lisdksi naisten kokema lihisuhdevikivalta
on lisddntynyt alle 75-vuotiaiden ikdryhmais-
si. Lihisuhdevakivallan tai uhkailun kohteek-
si oli joutunut 55-74-vuotiaista naisista 7 pro-
senttia ja miehistd 4 prosenttia vuonna 2020.
Vastaavasti 75-vuotiaista ja sitd vanhemmista
lihisuhdevikivaltaa tai uhkailua oli kokenut
1-2 prosenttia. Parisuhdevikivallan tai uhkai-
lun kohteeksi oli joutunut 55-74-vuotiaista
naisista hieman alle 5 ja miehistd 3 prosenttia.
75 vuotta tdyttineistd miehistd ja naisista alle
prosentti oli kokenut parisuhdevikivaltaa tai
uhkailua. (Parikka ym. 2020.)

Ikdantyviin kohdistuvan kaltoinkohtelun ja
lahisuhdevikivallan tunnistaminen on haasta-
vaa, koska se on tyypillisesti piilorikollisuutta
eli rikokset eivit tule viranomaisten tietoon
(Aberg 2017). Ikadntyneiden kynnys ilmoittaa
kaltoinkohtelusta on korkea. He saattavat olla
kykenemittomii tekemidn rikosilmoitusta tai
voivat tarkoituksellisesti haluta salata asian
(Saukko 2017). Rikostilastojen mukaan yli
64-vuotiaiden osuus lihisuhdevikivaltarikos-
ten uhreista on noin 3 prosenttia (Danielsson
& Kiiridinen 2017). Vuonna 2018 poliisin
tietoon tulleista perhe- ja ldhisuhdevikivalta-
rikoksista yli 65 vuotta tiyttinyt oli uhrina
268 rikoksessa, ja heistd naisia oli 86 prosent-
tia (Tilastokeskus 2019).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Van-
huspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyn
sekd kuntien aluehallintovirastoille toimitta-
mien covid-19-tilannekuvaraporttien mukaan
ikdantyneiden oikeus turvalliseen elimiin ei
toteudu toivotulla tavalla. Ndiden raporttien
mukaan tapahtuu myo6s ikddntyneiden fyysistd,
henkisti sekd taloudellista kaltoinkohtelua tai
hoidon laiminlyontejd. (Valtokari ym. 2021.)
Ikdantyneiden kaltoinkohtelu voi ilmetd sekd
ammattilaisten toimintana ettd ldhisuhteissa, ja
sen pelitidn lisddntyvin ikddntyneiden mairin
kasvaessa (WHO 2020).

Viranomais- ja palvelujirjestelmin yhteis-
tyotd olisi tarpeen kehittdd sekd luoda syste-
maattinen toimintatapa kaltoinkohtelun tun-
nistamiseen ja sithen puuttumiseen (THL
2021). Juuri-hankkeessa (2013-2017) on kehi-
tetty ikddntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohte-
lun ja vikivallan ennaltachkdisemiseen ja sii-
hen puuttumiseen tihtddvid toimintaa eri am-
mattiryhmien ja jirjestojen yhteistyona (Tiili-
kallio & Siles 2018). Kaikkien ikdintyneen
asiakkaan ongelmatilanteen kannalta keskeis-
ten asiantuntijatahojen mukana oleminen koe-
taan tirkeaksi kaltoinkohtelun tunnistamiseksi,
ehkiisemiseksi ja sithen ajoissa puuttumiseksi.

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon henkil6-
kunta on ainutlaatuisessa asemassa ikddnty-
neiden kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Kal-
toinkohtelun eri muodot voivat jdddé havait-
sematta sairaalan sisilli tapahtuvan hoidon
yhteydessd, koska vihjeet kaltoinkohtelusta
ovat joskus havaittavissa vain potilaan omas-
sa toimintaympiristossd. (Rosen ym. 2017;
Namboodri ym. 2018.) Ensihoidon henkilos-
ton mahdollisuuksia tunnistaa ikdintyneen
kaltoinkohtelua tukevat useat seikat. Ty6n luon-
teesta johtuen henkildsto voi arvioida poti-
laan kotiympiristod ja sen olosuhteita ensi-
hoitotehtivin yhteydessid (Rosen ym. 2017;
Namboodri ym. 2018). He voivat myds havain-
noida omaishoitajan tai muun hoitajan kayt-
tdytymistd ja vuorovaikutusta hoidettavaa koh-
taan. Koska ensihoidon tehtivit suuntautuvat
usein samojen pitkdaikaissairaiden asiakkaiden

luo, henkilokunta voi havaita muutoksia asiak-
kaiden hoidossa sekid mahdollisia epdasianmu-
kaisen hoidon merkkeji (Namboodri ym. 2018).
Henkilokunta sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa on usein ainoa terveydenhuollon toimi-
ja, joka voi arvioida niiden idkkiiden kaltoin-
kohtelun merkkeji, jotka eri syistd kieltdytyvit
hoidosta ja joita ei kuljeteta sairaalaan (Faul ym.
2016; Namboodri ym. 2018). Ikddntyneiden
kaltoinkohtelun varhaisen tunnistamisen edis-
timiseksi ja heidin hoitopolkunsa kehittdmi-
seksi on tirkedd tutkia sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon henkilokunnan kokemuksia ikddn-
tyneiden kaltoinkohtelun ilmenemisesti. Til-
laista tutkimusta on aiemmin tehty melko vi-
hin (Salminen-Tuomaala ym. 2020; Salminen-
Tuomaala ym. 2021).

Ikaintyneiden kaltoinkohtelua

koskeva aikaisempi tutkimus

Ikadntyneiden kaltoinkohtelua on viime vuosi-
na tutkittu systemaattisemmin kuin aikaisem-
min (Valtokari ym. 2021). Kansainvilinen tut-
kimus on kohdistunut erityisesti ikddntyneiden
kaltoinkohtelun yleisyyteen ja sen riskitekijoi-
hin (O’Brien ym. 2016). Joissakin Euroopan
maissa on tutkittu ikddntyneiden kaltoinkoh-
telua jo pitkddn, mutta muutamissa maissa
tutkimusta vasta aloitellaan (De Donder ym.
2011). Soares ja kumppanit (2010) ovat tutki-
neet ikdintyneiden kokemaa kaltoinkohtelua
Espanjassa, Italiassa, Kreikassa, Liettuassa,
Portugalissa, Ruotsissa ja Saksassa. Heidén tu-
lostensa mukaan 60-84-vuotiaista 19 prosent-
tia on altistunut henkiselle kaltoinkohtelulle.
Fyysistd kaltoinkohtelua tai taloudellista hy-
viksikdyttod on kokenut 3—4 prosenttia ikdin-
tyneista.

AVOW-tutkimuksessa (Abuse and Violence
against Older Women) kartoitettiin, miten
ikddntyneiden naisten kaltoinkohtelun esiin-
tymistd on tutkittu ja miten se on ilmennyt
viidessi Euroopan maassa (Itivalta, Belgia,
Suomi, Liettua ja Portugali). Tulosten mukaan



52 Salminen-Tuomaala, Tiainen, Paavilainen — Gerontologia 1/2022

60-97-vuotiaista kotona asuvista naisista vaki-
valtaa oli kokenut 28 prosenttia. Eniten vi-
kivaltaa olivat kokeneet portugalilaiset (39 %)
ja belgialaiset (32%) naiset. Noin joka neljis
(24%) tutkimukseen osallistunut oli kokenut
emotionaalista kaltoinkohtelua. Taloudellista
hyviksikdyttod ja kaltoinkohtelua oli kokenut
9 prosenttia ja oikeuksiensa laiminly6ntid 5 pro-
senttia. Suomalaisista 60-97-vuotiaista nai-
sista vikivaltaa ja kaltoinkohtelua oli kokenut
joka neljis (25 %). Kaikista tutkimukseen osal-
listuneista noin 3 prosenttia oli kokenut sek-
suaalista kaltoinkohtelua tai fyysistd vikival-
taa. Useimmissa tapauksissa kaltoinkohtelija
oli ikddntyneen naisen puoliso tai kumppani.
Yli puolet naisista ei ollut kertonut kokemas-
taan kaltoinkohtelusta kenellekdin. (Luoma
ym.2011.)

Tutkimus siitd, missd, miten ja milloin
ikddntyvien kaltoinkohtelua ilmenee, on ollut
melko epidjohdonmukaista (De Donder ym.
2011). Ikddntyneiden kaltoinkohtelua on tutkit-
tu sekd laitosympiristossi (Liao & Mosqueda
2007; Topo ym. 2007; Charpentier & Soulieres
2013; Pillemer ym. 2016; Tallavaara ym. 2016;
Sipildinen 2016; Botngard ym. 2020), yhteis6is-
si (Ho ym. 2017) ettéd kotioloissa (Salminen-
Tuomaala ym. 2020). Yonin ja kumppaneiden
(2019) systemaattisen katsauksen ja meta-ana-
lyysin mukaan 64 prosenttia ikddntyneiden
hoitoa ja huolenpitoa toteuttavista ammatti-
laisista oli havainnut vihintiin yhden kaltoin-
kohtelutilanteen laitoksessa kuluneen vuoden
aikana. Kaltoinkohtelutilanteista 33 prosent-
tia oli psyykkistd kaltoinkohtelua, 12 prosenttia
laiminlydmistd, 9 prosenttia fyysistd kaltoin-
kohtelua ja noin 1 prosentti seksuaalista kal-
toinkohtelua.

Sipildisen (2008) mukaan ikddntyneiden
kaltoinkohtelu suomalaisissa hoitolaitoksissa
on fyysistd, psyykkisti tai sosiaalista. Se voi olla
my0s taloudellista hyviksikdyttod tai vanhuk-
sen tarpeiden laiminlyémistd. Yleisin kaltoin-
kohtelun ilmenemismuoto ympérivuorokauti-
sessa hoidossa on psyykkinen ja sosiaalinen kal-
toinkohtelu, jota Sipildisen (2008) tutkimuksen

mukaan oli havainnut 85 prosenttia hoitolai-
toksessa tyoskentelevistd vastaajista tutkimus-
ta edeltineen vuoden aikana. Kaltoinkohtelu
voi olla nakymiténti, tahallista tai tahatonta.
Hoitolaitoksessa tapahtuvassa kaltoinkohtelus-
sa on usein kyse hoidon laiminly6nnisti, joka
voi jatkua pitkdnkin ajan. Pahimmassa tapauk-
sessa se voi muodostua osaksi hoitolaitoksen
tydkulttuuria. Laiminlyénti voi olla tahallista,
jolloin hoitaja esimerkiksi rankaisee hankalana
pitimiinsi asukasta jattimalld timén pitkiksi
aikaa yksin. Laiminlyonti voi olla my6s taha-
tonta tilanteissa, joissa hoitaja ei tiedd, miten
asukasta pitdisi hoitaa, jotta hin tulisi oikealla
tavalla autetuksi. (Perili & Raikkonen 2000.)
Richardson ja kumppanit (2003, Lindblomin
ym. 2007 mukaan) kuvaavat, ettd ammatillis-
ta kaltoinkohtelua ilmenee, kun ikddntyneelle
el anneta riittivisti tietoa, palveluita tai hoitoa,
ja henkilosto voi suhtautua kielteisesti aggres-
siivisesti kiyttiytyvien henkiliden oikeuksiin.

Kotona asuvan vanhuksen kaltoinkohtelua
el tunnisteta vield tarpeeksi hyvin. Kotioloissa
kaltoinkohtelu voi ilmeti hoidon ja avun sekd
henkilokohtaisen hygienian laiminlyémiseni,
huolimattomana hoitamisena tai tarvittavien
apuvilineiden puuttumisena. Se saattaa nakyd
myds turvattomana asuinympdristoni. (THL
2020; Salminen-Tuomaala ym. 2020.)

Kaltoinkohtelun ilmenemismuodot
aikaisempien tutkimusten valossa

Aikaisempien tutkimusten mukaan ikddnty-
neiden kaltoinkohtelu ilmenee psyykkiseni
(Hirst 2000; Goergen 2001; Topo ym. 2007;
Wang ym. 2007), sosiaalisena (Hirst 2000;
Wang ym. 2007), fyysisend (Goergen 2001;
Liao & Mosqueda 2007; Lindblom ym. 2007)
tai scksuaalisena (Burgess ym. 2000; Teaster &
Roberto 2004) kaltoinkohteluna seki talou-
dellisena hyviksikdyttond (Sipildinen 2008).
Vanhuksen psyykkisen ja sosiaalisen kaltoin-
kohtelun on todettu olevan yleisempid kuin
fyysisen kaltoinkohtelun (Wang ym. 2007,
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Sipildinen 2016; Blumenfeld ym. 2017). Psyyk-
kinen kaltoinkohtelu ilmenee huutamisena, uh-
kailuna ja ilkednd kielenkiyttoni (Hirst 2000;
Goergen 2001), alentavana puhutteluna (Hirst
2002) tai potilaan ohi puhumisena timin ol-
lessa paikalla (Topo ym. 2007). Psyykkinen
kaltoinkohtelu liittyy usein vuorovaikutussuh-
teeseen, jossa vanhus on tdysin hinti auttavas-
ta ihmisestd riippuvainen (Uuttu-Riski 2002).
Henkisti vikivaltaa on mys rutiininomainen
toiminta, jossa vanhuksen toiveita ei kuunnella
(Teeri ym. 2006).

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee vanhuk-
selle aiheutettuna kipuna, mustelmina, murtu-
mina, erilaisina vammoina tai pahoinpitelyna.
Se voi ilmetd myos tonimisend, kisistd repi-
misend, puristeluna, laiméyttelyni, potkimise-
na tai jollain esineelld heittdmisend. (Goergen
2001; Liao & Mosqueda 2007.) Fyysinen kal-
toinkohtelu voi ilmetd my®s liikkumisen rajoit-
tamisena nostamalla liikkumiskykyisen van-
huksen vuoteen laidat ylos tai sitomalla hinet
pyérituoliin. Kaltoinkohtelua on myos se, etté
vanhukselle annetaan liikaa rauhoittavia ladk-
keitd. (Lindblom ym. 2007.)

Ikadntyneen kaltoinkohtelu voi olla my6s
seksuaalista hyviksikiyttod, jolloin uhri on
usein muistiongelmista kédrsivd naisvanhus.
Hyviksikiyttdja voi olla hoitolaitoksen toinen
asukas, yleensi idkis mies. (Teaster & Roberto
2004.) My®s hoitolaitoksen henkilokunta saat-
taa kdyttdd asukkaita seksuaalisesti hyviksi.
Hyviksikiytto tapahtuu yleensi ilta- ja yoai-
kaan asukkaan omassa huoneessa (Burgess ym.
2000.) Seksuaalisen hyviksikdyton merkke-
ji ovat ruhjeet, mustelmat, verenvuoto ja kipu
genitaalialueella. Asukkaan kiyttdytyminen voi
muuttua ja hin voi viltelld tiettyd ithmistd. Hin
ei suostu riisuutumaan tai hinelld voi olla uni-
vaikeuksia. (Schneider & Xian 2006.)

Brownellin ja Powellin (2013) mukaan
ikddntyneiden kaltoinkohtelu voi olla my6s
ikddntyneen itseensd kohdistamaa laiminlyon-
tid, jolloin ikddntynyt lyd laimin omaan hyvin-
vointiinsa liittyvid asioita esimerkiksi masen-
nuksen tai muistamattomuuden vuoksi, ha-

nestd huolehtivien henkiléiden vastuulla ole-
van hoidon laiminlydntii tai tuntemattomien
ihmisten ikddntyneeseen kohdistamaa vikival-
taa. Tyypillistd on, ettd ikddntyneiden on vaikea
puuttua tilanteeseen, koska he ovat usein tdy-
sin riippuvaisia kaltoinkohtelevasta liheisestd
tai ammattilaisesta (Buzgova & Ivanova 2011;

THL 2020).

Ikaintyneiden kaltoinkohtelun
tunnistaminen hoitohenkil6kunnan
ja palvelujérjestelmian nakokulmasta

Hoitohenkil6stén osaamisella on yhteys hei-
din asenteisiinsa idkkditd potilaita kohtaan, sa-
moin idkkdiden kokemuksiin saamastaan hoi-
dosta seki hoitotuloksiin (Boswell 2012; Liu
ym. 2012; Topaz & Doron 2013; Deasey ym.
2016). Hoitotyén ammattilaisten asenteet vai-
kuttavat merkittivisti idkkddn potilaan hoi-
don laatuun (Mellor ym. 2007; Deasey ym.
2016). Aiempien tutkimusten mukaan ikiih-
misten kohtelu terveyspalveluissa on puutteel-
lista. Lisiksi jopa neljisosa terveydenhuollon
paivystyshenkilostostd suhtautuu idkkdisiin
kielteisesti (Sainio ym. 2019; Ranta ym. 2020).
Vaaraman ja Jylhin (2020) mukaan erityisesti
muistisairaat, huonokuntoiset ja yksindiset idk-
kdit ovat vaarassa joutua kaltoinkohtelun uh-
reiksi.

Valtokari ja kumppanit (2021) ovat kartoit-
taneet ikddntyneiden kaltoinkohtelun tunnista-
misen vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuk-
sia ja uhkia palvelujirjestelmin ja viranomais-
yhteistyon ndkokulmista. Iikkididen kaltoin-
kohtelun tunnistamisen vahvuuksina palvelu-
jarjestelmissd ja viranomaisyhteistydssi voi-
daan nihdi systemaattinen yhteistyd, yhteis-
tyoverkostojen hyddyntdminen, huoli-ilmoi-
tusten tekeminen, kaltoinkohtelun tilastointi
huoli-ilmoituksista sekd palvelujirjestelmin
kyky vastata kasvaneeseen palvelutarpeeseen.
lidkkiiden kaltoinkohtelun tunnistamisen heik-
kouksia puolestaan kuvaavat palvelujirjestel-
min ja viranomaisyhteistyén hajanaisuus, yh-
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teisen toimintatavan puuttuminen sekd huoli-  teluun tai mielenterveysongelmiin. (Valtokari
ilmoituksien satunnainen tayttiminen. Iikkdi- ym.2021.)
den kaltoinkohtelun tunnistamisen mahdolli- Kaltoinkohtelun seurauksena ikdantyneen
suuksina voidaan nihdé viranomaisyhteistyon  perussairaudet voivat pahentua ja ulkopuolisen
parantaminen ja huoli-ilmoituskiytintéjen  hoidon ja tuen tarve kasvaa (Tiilikallio & Siles
systematisointi. Uhkia taas voivat aiheuttaa  2018). Makarounin ja kumppaneiden (2020)
yhteistyon viheneminen ja yhteistyéverkos- mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tojen huonontuminen, yhteisen toimintatavan tilaisten tulisi huomioida paremmin ikiinty-
puuttuminen, ikdintyneiden kotona pirjad- neiden haavoittuva asema, joka voi johtaa so-
misen heikentyminen seki palvelujen tarpeen  siaaliseen eristiytymiseen, palveluiden saami-
muuttuminen hoivan puutteeksi. sen haasteisiin, henkiseen ahdistuneisuuteen
Ikddntyneiden toimintakyvyn tukemista  seki erilaisiin kaltoinkohtelutilanteisiin. Ikddn-
sekd idkkididen sosiaali- ja terveyspalveluita  tyneiden kaltoinkohtelulle altistavia riskiteki-
koskeva laki (980/2012) ohjaa kunnan eri toi-  joitd ovat muun muassa fyysisen terveyden on-
mialojen yhteisty6td ja kuvaa huoli-ilmoituksen  gelmat, mielenterveys- ja pidihdeongelmat, ih-
laatimista idkkddn henkilon palvelutarpeen  missuhdeongelmat, riippuvuussuhteet, ongel-
esiintuomiseksi. Edelld mainittu laki (25§) mat pdivittdisessd selviytymisessd, asenneon-
ja sosiaalihuoltolaki (35§) velvoittavat viran-  gelmat sekd kyvyttdmyys hakea apua (Storey
omaistahoja tekemdin huoli-ilmoituksen ikddn-  2020). Huoli-ilmoitusten lisiksi tarvittaisiin
tyneesti, joka on kykenemiton vastaamaan  konkreettisia keinoja ja linjauksia ikddntynei-
omasta terveydestddn, huolenpidostaan ja tur-  den kaltoinkohteluun puuttumiseksi ensihoi-
vallisuudestaan. Huoli-ilmoituksen tarkoituk- — dossa (Salminen-Tuomaala ym. 2020).
sena olisi varmistaa, ettd idkis henkilo saa huo- Ikddntyneiden kaltoinkohtelua koskeva
lenpitoa silloinkin, kun hin ei itse ymmirrd siti ~ tutkimus on eettisesti erittdin tirkedd, koska
pyytdd. Huoli-ilmoituksen tulisi toimia ikddn- ikddntyneet ovat yksi haavoittuvimpia sosiaali-
tyneen palvelutarpeen tunnistamisen apukei- ja terveydenhuollon asiakasryhmii. Ikdinty-
nona. Ilmoituksen voi tehdd, jos idkds ihminen  neiden kaltoinkohtelun ja hyviksikiyton tunnis-
ei selviydy asioidensa hoidosta, hin ei kykene  tamista sekd sithen puuttumista sairaalan ulko-
hakeutumaan palveluihin, hintd kohdellaan  puolisessa ensihoidossa ei ole Suomessa tutkit-
kaltoin tai hdn vaarantaa terveytensd tai tur- tu riittivésti. Ensihoitajat ja ambulanssihenkilds-
vallisuutensa. Jos ammattihenkil6 tehtdvissddn  t6 ylipddtidn on ammattiryhmd, joka toistuvas-
saa tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tar-  ti eri syistéd vierailee ikddntyneiden kodeissa ja
peessa olevasta idkkiistd henkilstd, hinen on  on siksi otollinen ryhmi tunnistamaan kaltoin-
tehtdvi huoli-ilmoitus ja viipymittd ilmoitetta- ~ kohtelua ja puuttumaan siihen. Tutkimukselle
va asiasta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle  on tarvetta, silld kiytinnon tasolla ei ole vield
viranomaiselle. selkedd mallia, miten ikddntyneiden kaltoin-
Huolestuttavaa on, ettd huoli-ilmoitusten  kohteluun tulisi puuttua tai miten kaltoinkoh-
ja kaltoinkohtelun tilastoinnissa ilmenee kan-  telu tulisi ottaa puheeksi. (Takkula-Heikkinen
sallisesti suuria eroja (THL 2021). Vanhuspal-  ym. 2019; Valtokari ym. 2021.)
velujen tila -seurannan my6té ilmenneet huoli-
ilmoitusten aiheet ovat koskeneet kaltoinkoh-
telun riskitekijoitd, arjesta selviytymisti, itses- Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
td huolehtimista, toimintakykyd ja muistisai-
rauksia. Huoli-ilmoitukset ovat liittyneet my6s ~ Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaa-
ikddntyneiden terveydentilaan, piihteiden lan ulkopuolisen ensihoidon tydntekijéiden
kiytt6on, asumisolosuhteisiin sekd kaltoinkoh-  kokemuksia ikddntyneiden kaltoinkohtelun
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ilmenemisestd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
kaltoinkohdeltujen ikddntyneiden hoitoty6n
kehittimiseksi.

Tutkimuskysymys oli: Miten ikddntyneiden
kaltoinkohtelu ilmenee sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon kokemana?

Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto kerittiin Webropol-kysely-
nd yhden sairaanhoitopiirin ensihoitajilta seka
Suomen Ensihoitoalan Liiton kautta Suomes-
sa toimivilta ensihoitoalan ammattilaisilta
1.11.2019-29.2.2020. Tutkimuskyselyyn osal-
listui 200 henkil64. Kyselylomake sisilsi seitse-
min taustatietokysymystd (sukupuoli, ikd, pe-
ruskoulutus, ammatillinen koulutus, tutkinto,
ammatti, tydkokemus) ja kuusi tilastollista ky-
symysti, jotka koskivat kaltoinkohtelun uhrik-
si joutuneen asiakkaan kohtaamista ensihoito-
tehtivilli, eri ikidisten kaltoinkohtelun tunnis-
tamista, kaltoinkohtelun merkkien tunnista-
mista sekd kaltoinkohdellun ja hinen liheis-
tensd kohtaamista ja tukemista. Kysymyksistd
neljd oli Likert-tyyppisid. Lisiksi lomakkeessa
oli nelji avointa kysymystd, joissa vastaajaa
pyydettiin kuvailemaan, millaisia ikdihmisten
kaltoinkohtelutilanteita hin on tunnistanut
ensihoitotehtavilld, millaisia lasten ja nuorten
kaltoinkohtelutilanteita hin on tunnistanut
ensihoitotehtdvilld, millaisia taitoja kaltoin-
kohtelun tunnistaminen edellyttdd ja millaista
kaltoinkohteluun liittyvdd koulutusta vastaaja
kokee tarvitsevansa. Tissi artikkelissa kuvataan
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tyontekijoi-
den kokemuksia ikddntyneiden kaltoinkohte-
lun ilmenemisesta.

Kvalitatiivinen tutkimusaineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisilldnanalyysilld. Aineisto
luettiin aluksi useaan kertaan. Litteroidusta ai-
neistosta poimittiin erillisiin Word-tiedostoi-
hin kaikki tutkimustehtiviin vastaavat lauseet
ja ajatuskokonaisuudet. Sen jilkeen kirjoitettiin
pelkistetyt ilmaukset alkuperdisen lauseen ydin-
ajatus sdilyttden. Sisllollisesti samaa tarkoit-

tavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin saman
alaluokan alle. Samansisiltoiset alaluokat yh-
distettiin yldluokiksi ja ne edelleen paaluokik-
si. Tulkinnan oikeellisuuden varmistamiseksi
alkuperiisiin haastatteluaineistoihin palattiin
useita kertoja aineiston analysoinnin aikana.
(Polit & Beck 2018.) Kvantitatiivisilla kysy-
myksilld haluttiin keritd taustatietoa tutki-
mukseen osallistuneista sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon ammattilaisista. Kvantitatiivisia tu-
loksia kuvataan frekvensseini ja prosentteina.

Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuskyselyyn osallistuneen sairaanhoito-
piirin osalta tutkimuslupa saatiin sairaanhoito-
piirin hallintoylihoitajalta. Suomen Ensihoito-
alan Liiton osalta tutkimuslupa saatiin liiton
hallitukselta. Eettisen toimikunnan lausuntoa
ei tarvittu, koska tutkimus kohdistui henkilo-
kuntaan. Webropol-kyselyyn osallistuminen
katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osal-
listumiseen. Kaikissa tutkimusvaiheissa nou-
datettiin hyvii tieteellistd kiytantod (TENK
2013). Tutkimuskyselyn saatekirjeessd annet-
tiin tietoa tutkimuksesta, tutkimukseen osal-
listumisesta ja tutkimusaineiston hyddyntimi-
sestd seikkaperdisesti. Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista. Koska aihetta voidaan
pitdd eettisesti sensitiiviseni, tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuudella voitiin taata, ettd
osallistuminen ei kuormittanut sellaisia ensi-
hoidon ammattilaisia, jotka olisivat muuten
saattaneet kokea aiheen liian raskaana. Osallis-
tujille kerrottiin saatekirjeessi myos, ettd he
voivat keskeyttdd osallistumisen missd tahansa
vaiheessa niin halutessaan. Vastaajien anony-
miteetti taattiin kaikissa tutkimusvaiheissa.

(Kylmi & Juvakka 2012.)

Vastaajien taustatiedot

Ensihoidon ammattilaiselle suunnattuun, eri
ikdisiin potilaisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun
tunnistamiseen liittyviin kyselytutkimukseen
osallistui yhteensi 200 vastaajaa. Vastaajien
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taustamuuttujat kuvattiin frekvenssi- ja pro-
senttiosuuksina (taulukko 1). Vastaajat olivat
idltdan 18—-68-vuotiaita, ja heiddn keski-ikdnsd
oli 31,5 vuotta. Vastaajista yli puolet (59 %) oli
naisia. Suurimmalla osalla oli joko ensihoitajan
(AMK/YAMK) tutkinto (45 %) tai sairaanhoi-
tajan (AMK/YAMK) tutkinto (31 %). Joka
kolmannella (33 %) oli tyokokemusta hoito-
alalta 6-10 vuotta (33 %), ja miltei yhti paljon
(31 %) oli hoitoalalla 1-5 vuotta ja yli 11 vuotta
tyoskennelleitd. Sairaalan ulkopuolisesta ensi-
hoidosta oli lihes puolella vastaajista tyokoke-
musta 1-5 vuotta (46 %).

Taulukko 1. Webropol-kyselyyn osallistuneiden taustatie-
dot (N=200).

Taustatiedot n (%)
Sukupuoli
Nainen 118  (59)
Mies 80 (40)
Tieto puuttuu 2 (2)
Ika vuosina
<30 82 (41)
30-39 68  (34)
4049 31 (155)
50— 17 (8,5
Tieto puuttuu 2 (2)
Tutkinto
Ensihoitaja AMK/YAMK 90  (45)
Sairaanhoitaja AMK/YAMK 62 (31)
Lahihoitaja/perushoitaja 42 (21)
Muu 4 (2)
Tieto puuttuu 2 (1)
Tyokokemus hoitoalalta
1-5V. 61 (30,5)
6-10V. 66  (33)
11-20 V. 40 (20)
21-V. 21 (10,5)
Tieto puuttuu 12 (6)
Tyokokemus ensihoidosta
1-5V. 92  (46)
6-10 V. 48  (24)
11-20 V. 31 (15,5)
21-V. 14 (7)
Tieto puuttuu 15 (7,5)

Olen kohdannut kaltoinkohtelun uhrin tyéssani

Kylla 185 (92,5%)
Ei 10 (5%)
Tieto puuttuu 5 (2,5)

Tulokset

Valtaosa (93 %) vastanneista oli kohdannut kal-
toinkohtelun uhriksi joutuneen asiakkaan ensi-
hoitotehtdvin yhteydessi. Vastaajien mukaan
ensihoitotehtivilld kohdataan eniten juuri ikddn-
tyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Y1i puo-
let (56 %) kohtasi ikddntyneiden kaltoinkohte-
lua melko tai erittdin paljon. Myds perheviki-
valtaa kohdattiin ensihoidossa melko usein. Per-
hevikivaltaa kertoi kohtaavansa melko tai erit-
tdin paljon miltei joka kolmas (30 %) vastaajista.
Ensihoitajat tunnistivat ikdédntyneen kaltoin-
kohtelun eri muotoja vastausten mukaan hyvin.
Parhaiten ensihoitajat tunnistivat fyysisen kal-
toinkohtelun. Enemmisto (73 %) kertoi tunnis-
tavansa fyysisen kaltoinkohtelun melko tai erit-
tdin hyvin. Psyykkisen kaltoinkohtelun tunnisti
melko tai erittdin hyvin 46 prosenttia ja sosiaa-
lisen kaltoinkohtelun 48 prosenttia vastaajista.

Ensihoitajien kokemukset ikddntyneisiin
kohdistuvan kaltoinkohtelun
ilmenemisesti

Tkiadntyneiden kaltoinkohtelu ilmenee tutki-
mustulosten mukaan monimuotoisena. Se il-
menee joko idkkddn ihmisen ldheisen, usein
omaishoitajan tai muun perheenjisenen, koti-
hoidon tai kotisairaanhoidon ammattilaisen
taholta kohdistuvana kaltoinkohteluna tai hoi-
don ja huolenpidon laiminlyémisend. Ensi-
hoitajien kokemuksissa korostui ikdihmisten
hoidon, hoivan ja huolenpidon laiminlyéminen
kaltoinkohtelun muotona. Tuloksia kuvataan
jaoteltuna kahteen pdikategoriaan: ikddntyneen
hoidon ja huolenpidon laiminlyominen ja ikddn-
tyneen kaltoinkobtelun ilmenemismuodot.

Pidkategoria ikddntyneen hoidon ja huolen-
pidon laiminlyéminen muodostuu ylikatego-
rioista perustarpeiden huomioimisen laimin-
lydminen, ikddntyneen voinnin seuraamisen
laiminlydminen, ikddntyneen sairauden hoidon
laiminlydminen ja ikdintyneen asumisolosuh-
teiden laiminlydminen. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Ikdantyneen hoidon ja huolenpidon laiminlydminen.

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Puutteellinen ikdantyneen ravitsemuksesta huolehtiminen

Heikko perushoidon laatu

Puutteellinen ikddntyneen hygieniasta huolehtiminen

Puutteellinen ympariston siisteydesta huolehtiminen

Hoivan ja huolenpidon puuttuminen

Hoitajien osaamattomuus ja valinpitamattomyys

Potilaan tarpeiden tarkistaminen liilan harvoin

Perustarpeiden
huomioimisen
laiminlyéminen

Vélinpitdmattomyys potilaan tilan seurantaa kohtaan

Potilaan voinnin muutosten huomiotta jattaminen

Ympdrivuorokautista hoitoa tarvitsevan ikdantyneen
asuminen yksin kotona

Muistamattoman ikddntyneen asuminen yksin kotona

Riittdmaton potilaan tilan seuranta

Kokonaisvaltaisen tilanteen arvioinnin puuttuminen

Kokonaisvaltaisen hoidollisen vastuun ottamisen puuttuminen

Kotisairaanhoidon ja kotihoidon riittdmattomyys

Omaishoitajan kyvyttémyys hoitaa vanhusta

Omaisten ilmoittamatta jattdminen hoitotaholle potilaan huonosta
sosiaalisesta, fyysisestd tai psyykkisesta tilanteesta

Ongelmiin puuttumisen laiminlyominen kotihoidon taholta

Omaishoidon laiminlyéminen

Huonokuntoisen vanhuksen jattaminen yksin kotiin

lkd@ntyneen voinnin
seuraamisen
laiminlyéminen

Puutteellinen ladkehoidon toteuttaminen

Laakehoidon virheellinen toteuttaminen

Laakehoidon turvallisuuden vaarantuminen

Laakehoidon valvomatta jattaminen

Ladkehoidon toteuttamatta jattdminen

Laakkeiden piilottaminen ikaantyneelta

Hoidon tarpeen huomiotta jattaminen ja laiminlyéminen

Hoitoarvion mukaan suunnitellun hoidon toteuttamatta
jattaminen

Kotihoidon suunnitellun hoidon toteuttamatta jattaminen

Sairauden hoidon keskeyttaminen

Sairauden vdhatteleminen

Ikadntyneen kuivuminen

lkaantyneen
sairauden hoidon
laiminlyéminen

Kodin siisteyden laiminlyéminen

Kodin turvallisuuden laiminlyéminen

Asunnon puutteiden huomiotta jattdminen

Peseytymismahdollisuuksien puuttuminen

Epainhimillisiin asuinoloihin puuttumattomuus

Ikaéntyneen toimintakyvyn rajoitusten huomiotta jattdminen
asumisolosuhteissa

Liikuntaesteiden huomioimatta jattdminen asumisolosuhteissa

lkaantyneen
asumisolosuhteiden
laiminlyéminen

lkddntyneen
hoidon ja
huolenpidon
laiminlyéminen
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Perustarpeiden huomioimisen laiminlyéminen il-
menee ensihoidon tyontekijéiden kokemuksen
mukaan puutteellisena ikddntyneen ravitse-
muksesta ja hygieniasta huolehtimisena sekd
perushoidon heikkona laatuna. Sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon tyontekijit ovat tunnista-
neet hoivan ja huolenpidon puutteita, jotka
heidin mukaansa ovat yhteydessd sekd hoita-
jien osaamattomuuteen ettd vilinpitimitto-
myyteen. Ikdintyneen tarpeita tarkistetaan
lifan harvoin.

Kotihoidon piirissd olevan vanhuksen ruoka-
huollosta ei olla huolehdittu.

Sosiaalisesti erakoitunut vanhus menetti jal-
kansa, kun hanen diabetestaan ja haavaansa
ei hoidettu kunnolla.

Tkidntyneen voinnin seuraamisen laiminlyémi-
nen ilmenee vilinpitimittémyytend hinen ti-
lansa seurantaa kohtaan, riittimittomaina tilan
seurantana seki voinnin muutosten huomiot-
ta jittdmisend. Voinnin seuraamisen laimin-
lydminen nikyy tilanteina, joissa selkedsti ym-
pirivuorokautista hoitoa tarvitseva, huonossa
kunnossa oleva tai pitkille edennyttd muistisai-
rautta sairastava ikddntynyt asuu vield yksin ko-
tona. Ilmenee my®ds tilanteita, joissa kotihoito
ja kotisairaanhoito eivit puutu haasteellisiin ti-
lanteisiin olettaessaan, ettd ikddntyneen puoli-
so kykenee huolehtimaan muistisairaudesta tai
fyysisen terveyden ongelmista kirsivistd ikdan-
tyneestd kotona. Vastuu ikdintyneen huolen-
pidosta ja voinnin seurannasta on saatettu jit-
tid omaishoitajana toimivalle, idkkaille puo-
lisolle, jolla saattaa my6s olla muistiongelmia.
Ikddntyneen voinnin seuranta on ensihoidon
tyontekijéiden kokemuksen mukaan laimin-
ly6ty usein myos tilanteissa, joissa ikddntynyt
asuu kahdestaan kotona mielenterveysongel-
maisen lapsensa kanssa.

Kaksi vakavasti muistisairasta ihmistd asuu
kahdestaan kerrostaloasunnossa. Kotihoito
kdy vain muutaman kerran viikossa. Omaiset
ovat luvanneet hoitaa ja auttaa. Vaimo soit-
taa hétidntyneend apua miehelleen, mutta en-
sihoidon tullessa ei osaa sanoa, mitd on tapah-
tunut, koska ei muista. Potilas ei osaa myos-
kddn itse kertoa, mikd on hatind. Kaksi muis-
tisairasta ei tuossa tilanteessa ja noin vihilli
avuilla ole enid kotikuntoisia. He eivit par-
Jad keskendin ja vakavia tapaturmia padsee
tapahtumaan ilman, ettd kukaan voi auttaa.

Saimme tehtivin mennd ikiibmisten yksi-
tyisasuntoon, jossa vanhempi pariskunta asui
kahdestaan. Mies oli soittanut 112, koska vai-
mo ei pystynyt liikkumaan. Kannoimme tyo-
parin kanssa hoifolaukun ja deffan kerrosta-
lon ylimpddn kerrokseen, jossa ei hissia ollut.
Owen tuli avaamaan vanha herra, joka oli en-
sihoidon aktivoinut soitollaan. Haju oli erit-
tain voimakas, kuin seind olisi tullut vastaan.
Asunnossa lenteli pikkukdrpdisid. Laitoimme
tyoparini kanssa hengityssuojaimet ja menim-
me asuntoon, joka oli hyvin epdsiisti. Vaippoja
oli pitkin ja poikin asuntoa ja rivissa sohvien
selkinojan péadlla. Olohuoneen sobvalla ma-
kasi pitkin pituuttaan asunnon rouvashenki-
l6. Selvisi, ettd rouva oli maannut sohvalla
arvion mukaan n. 1 kk. Virtsat ja ulosteet oli-
vat koko ajan tulleet alle. Mies oli koko ti-
mdn ajan kantanut ruokaa vaimolleen soh-
valle. Selvisi, ettd asunnossa oli koko taman
ajan kiynyt kerran viikossa hoitaja, joka oli
perbeen miehelle kiynyt lidkkeet jakamassa,
mutta ei huomioinut rouvaa.

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ty6ntekijoi-
den mukaan tyypillistd on kokonaisvaltaisen ti-
lanteen arvioinnin sekd hoidollisen vastuun ot-
tamisen puuttuminen ikddntyneen tilanteesta.
Taustalla ovat usein myds omaishoitajan kyvyt-
tomyys hoitaa vanhusta, omaishoidon laimin-
lyéminen tai haluttomuus ilmoittaa hoitoa an-
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tavalle taholle potilaan huonosta sosiaalisesta,
fyysisestd tai psyykkisestd tilanteesta. Lisdksi
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tyontekijoi-
den mukaan kyse on kotisairaanhoidon ja koti-
hoidon resurssien riittiméttomyydestd tai on-
gelmiin puuttumisen laiminlyémisestd koti-
hoidon taholta.

Sddnnéllisen kotihoidon asiakas ei ole ollut
pitkidin aikaan kykenevi huolebtimaan itses-
tidn niitd aikoja, jonka hinen oletetaan pdir-
Jddvdn yksistiin, kotihoito on ummistanut
silmansa.

Paljon sellaisia tilanteita, etti kokonaistilan-
ne on sen nakoinen asiakkaan luona, ettda asi-
akas ei pdrjad nykyisten olemassa olevien apu-
Jen turvin. Hoidon laiminlyonnisti johtuen
kohteesta [Gytyy siivoton, yksindinen, epdtie-
toinen vanhus.

Tkddintyneen sairauden hoidon laiminlyominen il-
menee ensihoidon ty6ntekijoiden kokemuksen
mukaan usein hoidon tarpeen huomiotta jitti-
misend ja laiminlyomisend. Lisiksi sairauden
hoidon laiminlyéminen voi ilmeti hoitoarvion
mukaan suunnitellun hoidon toteuttamatta
jattdmisend tai kotihoidolle ohjelmoidun hoi-
don toteuttamatta jattimisend. Hoidon laimin-
lydminen voi aiheutua ikddntyneen sairauden
vihittelemisestd, ja se voi ilmetd hoidon kes-
keyttimisend.

Kotihoito ei ole puuttunut riittivin ajoissa
ongelmiin.

Ikadntyneen sairauden hoidon laiminlyéminen
ilmenee useimmiten puutteellisena tai virheel-
lisend ladkehoidon toteuttamisena. Kyseessd on
usein lddkehoidon turvallisuuden vaarantumi-
nen, liikehoidon toteuttamatta tai valvomatta
jattiminen. Hoidon turvallisuuden vaaranta-
misen lisdksi tilanteisiin saattaa liittyd idkkdin
kirsimyksen lisidminen.

On tullut myos vastaan omaisia/hoitajia, jot-
ka ovat kieltaytyneet esimerkiksi antamasta
hoidettavalle idkkidlle asiakkaalleen lidka-
rin madrdamid lddkkeitd. Eridlla ensihoidon
tehtivilli esimerkiksi saattohoitopotilas oli
maannut muutaman vuorokauden hoiva-
kodissa hirveissa kivuissa. Paikalle saavut-
tuamme kuulimme kohteen sisipuolelta ulos
asti timdn saattoboitopotilaan valituksen.
Mielestini tissi on henkistd ja fyysisti kal-
toinkohbtelua.

Tkidntyneen asumisolosubteiden laiminlyominen
ilmenee ensihoidon tyontekijoiden mukaan
kodin siisteyden ja turvallisuuden laiminly6-
misend. Siihen voi liittyd my6s asunnon puut-
teiden huomiotta jittiminen ja epdinhimil-
lisiin asuinoloihin puuttumattomuus. Pesey-
tymismahdollisuuksien puuttuminen voi ai-
heuttaa suuria terveysongelmia ikddntyneelle.
Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tydntekijit
tunnistavat ikddntyneen selviytymistd vaaran-
tavia tekij6itd my6s ikddntyneen toimintakyvyn
rajoitusten ja liikuntaesteiden huomioimatta
jattdmisessd heididn asumisolosuhteissaan.

Asiakkaan kotona ei ole esimerkiksi peseytymis-

mahdollisuutta, ..
neet ympari asuntoa. Puutteellinen limmitys,
ei pubtaita/riittivid vaatteita.

..ihmisen jitokset kerddnty-

Epiinbimilliset asuinolot, johtuen tuen riitti-
mattomyydestd joko sosiaalipuolen tai omais-
ten vuoksi. Se on yleisin ikdihmisten kaltoin-
kohteluun liittyvi asia.

Pidkategoria ikddntyneen kaltoinkohtelun ilme-
nemismuodot muodostuu ylakategorioista psy-
kososiaalinen kaltoinkohtelu, fyysinen kaltoin-
kohtelu, taloudellinen kaltoinkohtelu ja tekno-
loginen kaltoinkohtelu. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Ikdantyneen kaltoinkohtelun ilmenemismuodot.

Alakategoria

Ylékategoria Paakategoria

Epaasiallinen ikdantyneen kohtaaminen

Epaasiallinen puhutteleminen

Verbaalinen uhkaaminen

Henkinen pakottaminen

Ikaantyneen tahdon ja toiveiden huomiotta jattdminen

Ikaantyneen ajatusten ja kokemusten vahattely

Psykososiaalinen

Ikdantyneen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

kaltoinkohtelu

Hadissaan olevan ikdantyneen auttamatta jattaminen

Ikaéntyneen ahdistuneisuuden huomiotta jattaminen

Ikddntyneen masennuksen huomiotta jattaminen

Ikaantyneen elinympadriston rajaaminen

Ikdantyneen yksin jattdminen

Yhteydenpidon katkaiseminen sukulaisiin

Sosiaalinen eristdaminen

lkdantyneen

Tukiverkoston puuttuminen

kaltoinkohtelun

Avun saannin rajoittaminen

ilmenemismuodot

Tarpeeton fyysisen voiman kayttdminen

Kovakourainen kasitteleminen

Fyysisen vakivallan merkkien ilmeneminen

Hygieniasta huolehtimisen puuttuminen

Huonosta hygieniasta huolehtimisesta johtuvien
infektioiden ilmeneminen

Fyysinen
kaltoinkohtelu

Painehaavojen ilmeneminen

Seksuaalisen hyvaksikayton ilmeneminen

Aliravitsemustilan kehittyminen

Sangyssa makuuttaminen

Sukulaisten taloudellisen hyvaksikdyton uhriksi
joutuminen

Ikaantyneen laheisten kotipalveluista kieltdytyminen
niiden kalleuden vuoksi

Taloudellinen
kaltoinkohtelu

Omaishoidon tuen kadyttaminen ikdantyneen lapsen
paihteiden kayttoon

Ikdantyneen eldkerahojen kdyttaminen lapsen alkoholin
tai huumeiden hankkimiseen

Muistisairaan turvarannekkeen naennaisturvallisuus

Ikdantyneen kyvyttomyys kayttaa turvaranneketta

Valvontalaitteiden luoma kokemus vangittuna olemisesta

Teknologinen

Yksityisyyden puuttuminen

kaltoinkohtelu

Hyvinvointiteknologisten laitteiden aiheuttama
ahdistuneisuus

Psykososiaalinen kaltoinkobtelu ilmenee ensihoi-
don tyontekijéiden kokemuksen mukaan epa-
asiallisena ikddntyneen kohtaamisena. Se voi
olla epidasiallista puhuttelemista tai verbaalista
uhkailua. Psykososiaalinen kaltoinkohtelu voi
olla ikddntyneen puolison tai hinen lastensa

ikddntyneeseen kohdistamaa tai kotihoidon ta-
holta hineen kohdistuvaa. Sairaalan ulkopuo-
lisen ensihoidon tydntekijit ovat tunnistaneet
myds ikddntyneen tahdon ja toiveiden huo-
miotta jittimistd sekd hdnen ajatustensa ja ko-
kemustensa vihittelyd. Lisiksi he ovat koke-
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neet, ettd ikddntyneen tunteita ei huomioida
eikd hinen osallistumistaan hénti itsedan kos-
keviin padtoksiin tueta.

Omaisten verbaalista vikivaltaa, vibittelya.

Psykososiaalinen kaltoinkohtelu ilmenee en-
sihoidon tydntekijéiden mukaan ikddntyneen
itsemddrddmisoikeuden rajoittamisena, hidis-
sddn olevan ikddntyneen auttamatta jittdmise-
nd ja hinen ahdistuneisuutensa tai masentu-
neisuutensa huomiotta jittdmisend.

Olen myos ollut tehtivilld, jossa lihiomainen
kdytti rajua henkistd vikivaltaa omaa van-
hempaansa kobtaan ja timdi johti kyseisen
ikdibmisen itsemurhayritykseen.

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tyonteki-
joiden mukaan kaltoinkohtelu ilmenee myds
ikddntyneen elinympiristén rajaamisena, yk-
sin jdttimisend ja sosiaalisena eristimisend.
Yhteydenpidon katkaiseminen sukulaisiin voi
johtaa yksindisyyden ja turvattomuuden koke-
muksiin. Tukiverkoston puuttuminen, henki-
nen alistaminen tai pakottaminen ja avun
saannin rajoittaminen johtavat ikdintyneen
kokemuksiin arvottomuudesta ja ihmisarvon
mititéimisestd. Psykososiaalinen kaltoinkoh-
telu heikentii ikddntyneen koherenssin ja resi-
lienssin kokemusta ja voi heikentdd hinen sel-
viytymistddn arjessa.

Rajataan vanhuksen maailma yhteen huonee-
seen.

Muistamattomia ihmisid on lukittu asuntoibin.

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon tydntekijoiden kokemuk-
sen mukaan tarpeettomana fyysisen voiman
kiyttimisend sekd kovakouraisena kisittelemi-
send, joka nakyy fyysisen vikivallan merkkeind,
mustelmina ja ruhjeina. Fyysinen kaltoinkoh-
telu voi sisiltdd myds seksuaalista hyviksikdyt-

tod. Kaltoinkohtelun taustalla ilmenee ensi-
hoidon tyontekijéiden mukaan omaishoitajan
uupumus, liheisen muistisairaus, mustasukkai-
suus tai pdihteiden kiytts. Fyysinen kaltoin-
kohtelu voi olla tahatonta tai tahallista.

Kotona asuva aikamiespoika pahoinpidellyt
ditidan.

Muistisairaan potilaan oma aikuinen lapsi oli
pahoinpidellyt omaa ditidin ollessaan itse uu-
punut tilanteeseen. Ambulanssi oli hilytetty
kaatumisen vuoksi, mutta potilaan ruhjeet ja
omaisen kdytis lopulta paljastivat todellisen
tilanteen. Niin ollen myos omainen oli toinen
potilas oman uupumisensa vuoksi.

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee ensihoidon
tyontekijoiden mukaan aliravitsemustilan ke-
hittymiseni ja kuivumisena. Hygieniasta huo-
lehtimisen puuttuminen on myos fyysistd kal-
toinkohtelua, ja se voi johtaa infektioiden ja
painehaavojen ilmenemiseen. Fyysisti kaltoin-
kohtelua on my6s singyssd makuuttaminen ja
liikkumisen rajoittaminen.

Vanhuksen kanssa asuva lapsi on pahoinpidel-
Iyt ja jattinyt huolehtimatta esim. pubtaudes-
ta ja ruokahuolto on puutteellista.

Ensihoidon tyontekijéiden kokemuksen mu-
kaan ikddntyneet joutuvat my6s taloudellisen
hyviksikdyton uhreiksi. Taloudellinen kaltoin-
kohtelu voi olla sukulaisten taloudellisen hy-
viksikdyton uhriksi joutumista, joka voi ilmetd
omaishoidon tuen tai ikddntyneen elidkerahojen
kiyttimisend ikddntyneen lapsen alkoholin tai
huumeiden hankkimiseen. Taloudellinen kal-
toinkohtelu ilmenee ensihoidon tyontekijoiden
mukaan myoés ikddntyneen liheisten kotipalve-
luista kieltdytymisend niiden kalleuden vuoksi.

Eniten olen kohdannut taloudellista vikival-
taa, viedddn rahat tai ei juuri anneta omaa
rahaa ikdibmiselle kayttoonsa.
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Kaltoinkohtelu liittyy usein haluttomuuteen
ottaa konkreettista vastuuta ikddntyneestd.
Teknologinen kaltoinkohtelu ilmenee sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon tydntekijoiden koke-
musten mukaan teknologisten laitteiden tuo-
mana ndenndisturvallisuutena. Esimerkiksi
muistisairaan turvaranneke luo ndenniisturval-
lisuutta liheisten ja kotihoidon luottaessa lait-
teen tuomaan turvaan. Laite ei kuitenkaan
tuo aitoa turvaa, jos ikddntynyt ei osaa kayttid
sitd. Hyvinvointiteknologian tavoite on edis-
tdd yksindisen ikddntyneen selviytymistid ja
turvallisuutta, mutta valvontalaitteet voivat ai-
heuttaa ikddntyneelle kokemuksen vangittu-
na olemisesta ja yksityisyyden puuttumisesta.
Hyvinvointiteknologiset laitteet voivat jopa
aiheuttaa ahdistuneisuutta ikddntyneissd ih-
misissa.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Kyselytutkimuksen vastausten mukaan valta-
osa ensihoidon henkilokunnasta on kohdannut
ikddntyneiden kaltoinkohtelua. Ensihoidon
tyontekijit ovat aitiopaikalla ikddntyneiden
kotona selviytymiseen vaikuttavien tekijoiden
ja ikddntyvien perheenjiseniltddn sekd kotihoi-
dolta ja kotisairaanhoidolta saaman hoivan ja
huolenpidon laadun, turvallisuuden ja riitti-
vyyden nikékulmasta, koska suuri osa ensi-
hoidon kiynneisti suuntautuu ikddntyvien
luo. Yhi suurempi osa ensihoidon asiakkaista
on ikddntyneitd. Karppisen ja kumppaneiden
(2017) mukaan kotona asuvat idkkiit ja koti-
hoidon asiakkaat ovat aikaisempaa sairaampia
ja huonokuntoisempia. Useampi kuin joka toi-
nen ikddntyneen piivystyskdynti toteutuu ensi-
hoidon kuljetuksella.

Timin tutkimuksen mukaan ensihoidon
henkildkunta tunnistaa tydssddn sekd erilaisia
ikddntyneiden kaltoinkohtelutilanteita ettd hei-
din hoivansa ja huolenpitonsa laiminlyontid.
Ensihoidon tydntekijéiden mukaan osa hoi-

van ja huolenpidon laiminlyémisestd johtuu
ikddntyneestd huolehtivan perheenjisenen tai
omaishoitajan osaamattomuudesta, uupumi-
sesta tai vilinpitdmattomyydestd. Omaishoi-
tajan uupuminen voi johtaa ikddntyneen kal-
toinkohtelemiseen (Virjonen & Kankare 2013).
Mybs muistisairaan ikddntyneen kiytdsoireet
saattavat johtaa omaishoitajan toteuttamaan
kaltoinkohteluun tai hoidon laiminlyéntiin
(Hyvirinen 2020). Kalliomaa-Puhan (2007)
mukaan joka kymmenes kotona hoidettava
ikddntynyt voi joutua liheisensd kaltoinkoh-
telemaksi.

Lihisuhdevikivaltaa kokeneen ikiddnty-
neen ja timin liheisen vélinen suhde ilmenee
tutkimuksissa ristiriitaisena ja monimutkaisena.
Ajempien tutkimusten mukaan liheiset ihmi-
set voivat olla joko suojaavia tai haittaavia teki-
joitd vikivallan kannalta (Goodman ym. 2016;
Nikupeteri 2016). Lihisuhteissa ilmeneville
ikddntyneen kaltoinkohtelulle on tyypillistd
vallankiyttd ja heikomman osapuolen alistami-
nen. Ikdintyneeseen kohdistuvassa vikivallassa
ilmenee samanlaisia piirteitd kuin vammaisiin
kohdistuvassa vikivallassa; niissd on yhteise-
nd riskitekijind heikommassa asemassa olevan
puolustuskyvyttomyys ja riippuvuus muiden
ihmisten avusta arkipdivéisistd toiminnoista
selviytymiseksi. (Breckenridge 2018.)

Ensihoidon tydntekijéiden mukaan idk-
kddn puolisonsa omaishoitajana toimiva ikddn-
tynyt ei vilttimattd osaa hakea apua ja tukea.
Avun hakemista saattaa estid myos omaishoita-
jan tai ylipddtddn perheenjisenen syyllisyyden
tunne ja itsensi kokeminen huonoksi lihei-
seksi, jos hin ei kykene huolehtimaan lihei-
sestddn. Ensihoidon tydntekijoiden mukaan
tilanteeseen puuttumisesta tekee haasteelli-
sen myos se, ettd ikddntynyt asiakas ei ole aina
halukas ldhtemdin pois kotoaan, vaikka lihei-
sen voimavarat hinen kotona selviytymisensi
edistimiseksi eivit ole riittavit tai kotiolot ovat
puutteelliset. Ikdantynyt kokee tirkedksi saada
asua kotona loppuun saakka. Tilanne on eet-
tisestikin haastava ensihoidon ja myds koti-
sairaanhoidon ja kotihoidon nikékulmasta,
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koska on huomioitava myos asiakkaan itse-
madridmisoikeus. Miten voidaan puuttua koti-
oloihin, joissa ilmenee riskejd ikddntyneen sel-
viytymisen ja turvallisuuden nikékulmasta?
Tillaisessa tilanteessa ensihoidon tyontekijoi-
den toimintaa ohjaavat laki ikddntyneen vies-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkididen
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 25§)
ja sosiaalihuoltolaki (35§). Ne velvoittavat te-
kemdin huoli-ilmoituksen ikddntyneestd.

Tilanteen haastavuus nikyy siini, ettd ikdin-
tyneiden tilanteista tehddin yhi enemmin
huoli-ilmoituksia. Timin tutkimuksen tulok-
sista ilmenee my®&s, ettd ensihoidon henkil6-
kunta on huolissaan siitd, miten huoli-ilmoi-
tuksiin reagoidaan. He pohtivat vastauksissaan,
puututaanko ikddntyneen kotona selviytymi-
sen haasteisiin riittdvisti. Useat ensihoidon
ammattilaiset kertoivat, ettd he kdyvit toistu-
vasti ensihoitokédynneilld samojen ikddntynei-
den luona, joista he ovat tehneet jo aikaisem-
min huoli-ilmoituksia. Heidin kokemusten-
sa perusteella voidaan pohtia, ilmeneekd ken-
ties institutionalisoitunutta laiminlydntii siten,
ettd tunnistetaan laiminlyonti mutta ei puututa
sithen.

Perheen sisiisistd tilanteista on vaikea saa-
da realistista tietoa lyhyilld ensihoitokdynneilld
(Salminen-Tuomaala 2020). Osa sairaalan ul-
kopuolisen ensihoidon henkil6kunnasta kokee
ikddntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja
sithen puuttumisen haastavana. He tarvitsi-
sivat sithen lisdd koulutusta. Myos aikaisem-
missa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd jos ensi-
hoidon henkiléstéd koulutettaisiin paremmin
havaitsemaan ikddntyneiden kaltoinkohtelun
merkkejd, ndin voitaisiin lisitd heidin mahdol-
lisuuksiaan tunnistaa kaltoinkohtelua ja puut-
tua sithen tehokkaammin (Rinker 2009; Rosen
ym. 2017; Namboodri ym. 2018; Cannell ym.
2019).

Osa kaltoinkohtelusta ja hoidon laiminly6-
misestd aiheutuu sairaalan ulkopuolisen ensi-
hoidon ammattilaisten mukaan kotihoidon tai
kotisairaanhoidon ammattilaisen vilinpitimét-
témyydestd, ammattitaidon ja osaamisen puut-

tumisesta tai ikdintyneen hoidon tarpeen ar-
vioinnin puutteellisuudesta. Sipildisen (2016)
mukaan ikddntyneiden epiasiallinen kohtelu
voi johtua henkilokunnan asenteista ja vallan-
kiytostd sekd siitd, ettd vanhus ndhdédédn enem-
min hoidon kohteena kuin omista asioistaan
paittivind asiakkaana. Olisikin tirkedd edistdd
ikddntyneiden hoivan, huolenpidon ja palve-
luiden asiakaslihtéisyytti. Asiakaslihtoisyyden
edistiminen on kytkoksissi ikddntyneiden pa-
rissa tyoskentelevien osaamiseen ja koulutus-
tasoon. Ammatillisella osaamisella on vahva
yhteys tyontekijoiden asenteisiin ikddntyneitd
kohtaan seki idkkdiden kokemuksiin saamas-
taan hoidosta. (Topaz & Doron 2013; Deasey
ym.2016). Ammattilaisten asenteet vaikuttavat
merkittavisti idkkddn saaman hoidon laatuun
(Deasey ym. 2016).

Nyman ja kumppanit (2021) ovat toden-
neet, ettd hoitohenkilokunta tarvitsee kykyi ja
vilineitd osatakseen arvioida ikddntyneen asiak-
kaan terveydentilaa. Ikddntyneiden kaltoin-
kohtelun tunnistamisen edistimiseksi on kehi-
tetty erilaisia mittareita, mutta ne eivit sovellu
nykyisessd muodossaan sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon tyontekijoiden kiytt66n, koska no-
peilla ensihoitotehtavilld ei ole tarpeeksi aikaa
niiden tdyttimiseen (Salminen-Tuomaala ym.
2020). Tamin tutkimuksen tulosten pohjalta
voidaan todeta, ettd olisi tirkedi laatia sairaa-
lan ulkopuolisen ensihoidon henkildkunnalle
selkeit ohjeet ikdintyneiden kaltoinkohtelun
tunnistamiseksi ja tilanteen arvioimiseksi seki
sithen puuttumiseksi. Sipildisen (2016) mu-
kaan ikdintyneiden ympirivuorokautista hoi-
toa tarjoavien laitosten henkilokunnallekin tar-
vittaisiin selked kaltoinkohtelun tunnistami-
seen ja sithen puuttumiseen liittyvé ohjeistus.
Talld hetkelld sellainen ohjeistus uupuu vield
monista ympérivuorokautista hoitoa tarjoavista
laitoksista. Suuressa osassa laitoksia on kuiten-
kin kéytossd RAI-mittari, jonka avulla voidaan
mitata esimerkiksi asiakkaan todennikéisyyttd
vahingoittaa itsedin (THL 2021). Hoitotyon
tutkimussition ja Muistiliiton (2021) yhteis-
tyossd julkaisemaa ndyttévinkkid "Mistd tun-
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nistan ikddntyviin muistisairaisiin kohdistuvan ~ né muille siitd, miten kaltoinkohteluun puutu-
kaltoinkohtelun asumis- ja hoivaympiristoissd?”  taan (Sipildinen 2016).
(Hotus 2021) voidaan tulevaisuudessa hyodyn- Leppikoski ja kumppanit (2021) painotta-
tdd erilaisissa hoitotyon ympiristdissd, myos  vat, ettd ikddntyneiden kaltoinkohtelun tunnis-
ensihoidossa, koska se kuvaa ytimekkdisti eri-  tamiseksi ja sen ennaltachkdisemiseksi on tir-
laisia kaltoinkohtelun muotoja, riskitekijoitd, kedd panostaa henkilokunnan riittdvyyteen ja
seurauksia ja ennaltaehkiisyd. Nayttovinkki — koulutukseen. Heiddn mukaansa sosiaali- ja
auttaa tunnistamaan ikddntyneen kaltoinkoh- terveysalan esimiesten ja tydntekijoiden roh-
telun riskitekijoitd ja puuttumaan sithen ajoissa. ~ keus puuttua ikddntyneiden kaltoinkohteluun
Timin tutkimuksen tulosten mukaan ensi- on olennainen tekiji kaltoinkohtelun ennalta-
hoidon ammattilaisille tulee runsaasti sellaisia ~ ehkiisemiseksi ja laadukkaan, asiakaslaht6i-
ikddntyneiden yleistilan heikentymiseen liitty-  sen kaltoinkohdellun ikdintyneen hoivapolun
vid tehtivid, jotka olisi voitu ennaltachkiistd  kehittimiseksi. Ikddntyneiden kaltoinkohtelu
kotisairaanhoidon ja kotihoidon tarkoituksen- ilmentdd sitd, ettd heitd ei arvosteta tarpeeksi.
mukaisella hyodyntimiselld. Nymanin ja kump-  Lisddmalld keskustelua ikddntyneiden ihmis-
paneiden (2021) mukaan lihihoitajat tarvitsi- arvosta ja heiddn oikeuksistaan sekd tuomal-
sivat tuekseen akuuttihoitoon perehtyneitd sai- la esiin kaltoinkohtelun riskitekijoitd erilaisil-
raanhoitajia huolehtiessaan ikddntyneistd koti-  la moniammatillisilla foorumeilla voidaan edis-
hoidossa. My6s Tuukkasen ja kumppaneiden — tdd myos ikddntyneiden hoitoty6n arvostusta
(2019) mukaan hoivapalvelujen laadun vaih- ja motivoida sairaanhoitajaopiskelijoita suun-
telu ja hoitohenkildstén puutteellinen sairaan-  tautumaan geriatriseen hoitotydhén. Saman-
hoidon osaaminen ovat lisinneet sekd ensihoi- aikaisesti olisi myos tirkedd kiinnittdd huo-
totehtdvid ettd paivystyskdyntejd. Ndiden tutki- miota kotihoidon ja kotisairaanhoidon henki-
mustulosten valossa on tirkedd lisitd ikddnty- lokuntaresurssien riittivyyteen.
vien hoidon tarpeen arviointikoulutusta seki
hoitohenkil6kunnan perusopetuksessa etti téiy-
dennyskoulutuksessa. My6s Perdahon ja kump-
paneiden (2016) tutkimuksen mukaan tdyden- Ikddntyneiden kaltoinkohtelun tunnistami-
nyskoulutukseen osallistumisella on yhteys tyén-  seen liittyvid tutkimustuloksia voidaan pitdd
tekijoiden kykyyn tunnistaa vikivalta. ensihoidon nikékulmasta luotettavina, silld
Ikddntyneen kaltoinkohdellun asiakkaan  tutkimukseen osallistui erddn sairaanhoitopii-

Tutkimuksen luotettavuus

hoidon ja muiden palveluiden laadun varmis-  rin ensihoitajien lisiksi yhteensd 200 ensihoi-
tamisen ja seurannan nikoékulmasta olisi tir-  don tyontekijid Suomen Ensihoitoalan Liiton
kedd jirjestid moniammatillista tdydennys- kautta. Ensihoidon ndkékulma ikddntyneiden
koulutusta myés ikddntyneiden hoitoa ja pal-  kaltoinkohtelusta ja hoivan ja huolenpidon lai-
velua toteuttavien ammattilaisten esimichille. minly6énneistd muodostuu siten koko Suomen
Sipildisen ja kumppaneiden (2011) mukaan  alueella tyoskentelevien ensihoidon ammatti-
ikddntyneiden kaltoinkohtelun riski voi kasvaa, laisten vastauksista. Tulokset ovat yleistettavis-
jos yksikon esimies ei linjaa tai johda hoitoty6-  si kansallisella tasolla Suomessa.

td asiakasldhtoisesti. Myds Rokstadin ja kump- Tulosten luotettavuutta lisidd se, ettd kvali-
paneiden (2015) mukaan yksikon esimichelld  tatiivisen aineiston voidaan katsoa saturoitu-
on suuri vaikutus sithen, miten uusia, asukasta  neen, koska kyselytutkimukseen osallistujien
kunnioittavampia toimintatapoja otetaan kdyt-  vastauksissa ilmeni samantyyppisid kokemuk-
t66n. Ikddntyneiden kaltoinkohtelua ei saada  sia. Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd
vihenemiin tai sitd ei voida ennaltachkdistd, sitd, ettd kvalitatiivisen aineiston analysoi vain
jos hoitotyon esimiehet eivit toimi esimerkkei-  yksi tutkijoista. Toisaalta aineiston analyysin
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luotettavuutta parantaa se, ettd jokainen tutki-
muksen tekijid perehtyi kyselytutkimuksella
saatuun aineistoon huolellisesti. Kaksi muuta
tutkijaa kommentoivat analysoinnin tuloksia
ja niiden luokittelua aineistoon perehtymisen
pohjalta, mika lisdd tulosten luotettavuutta.
Kvalitatiivisen tutkimusosion vahvistetta-
vuuden lisidmiseksi analyysiprosessi ja tulok-
set pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta lukija
ymmirtid analyysin etenemisen, tulokset sekd
prosessin vahvuudet ja heikkoudet (Elo &
Kyngis 2008). Luotettavuutta lisdttiin my0s
palaamalla alkuperiiseen aineistoon useita ker-
toja analyysiprosessin aikana. Lisdksi tulosten
raportoinnissa hyddynnettiin alkuperiisid il-
mauksia, joilla pyrittiin havainnollistamaan tu-
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