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Ikääntyneiden kaltoinkohtelu ja heidän hoitonsa laiminlyöminen on globaali on-
gelma, joka on huolestuttavasti lisääntynyt viime vuosina. Tämän tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata sairaalan ulkopuolisen ensihoidon työntekijöiden kokemuk-
sia ikääntyneiden kaltoinkohtelun ilmenemisestä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 
kaltoinkohdeltujen ikääntyneiden hoitotyön kehittämiseksi. Tutkimusaineisto ke-
rättiin Webropol-kyselynä yhden sairaanhoitopiirin ensihoitajilta sekä Suomen 
Ensihoitoalan Liiton kautta Suomessa toimivilta ensihoitoalan ammattilaisilta 
1.11.2019–29.2.2020. Tutkimuskyselyyn osallistui 200 henkilöä. Kvalitatiivinen 
tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä ja kvantitatiivinen 
tutkimusaineisto SPSS for Windows 22 -ohjelmalla. Yli puolet (56 %) vastaajista 
oli kohdannut melko tai erittäin paljon ikääntyneiden kaltoinkohtelua ensihoito
tehtävien yhteydessä. Ikääntyneiden kaltoinkohtelu ilmenee tutkimustulosten mu-
kaan monimuotoisena. Ensihoitajien tunnistama ikääntyneiden kaltoinkohtelu on 
psykososiaalista, fyysistä, taloudellista ja teknologista. Lisäksi se ilmenee laimin-
lyönteinä perustarpeiden ja asumisolosuhteiden huomioimisessa sekä voinnin seu-
raamisessa ja sairauksien hoidossa. Kaltoinkohtelijana tai hoidon ja huolenpidon 
laiminlyöjänä on joko iäkkään ihmisen läheinen, usein omaishoitaja tai muu per-
heenjäsen, tai kotihoidon tai kotisairaanhoidon ammattilainen. 

Johdanto

Erilaisten hoivapalvelujen tarve kasvaa iän 
myötä (Forma ym. 2017), ja ihmisten eläessä 
entistä vanhemmiksi yhä useampi tarvitsee 
myös apua arkielämäänsä (Enroth ym. 2020; 
Vaarama & Jylhä 2020). Laatusuositus hy-
vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 
parantamiseksi 2020–2023 tavoittelee hyvää 
ikääntymistä sekä laadukkaiden palveluiden 

tarjoamista niitä tarvitseville iäkkäille henki-
löille. Hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn 
ja osallisuuden edistäminen on tärkeää, jotta 
ikääntyvät voisivat asua mahdollisimman pit-
kään kotona. Kotona asumisen edistämiseksi 
on tärkeää ottaa huomioon ikääntyvien tur-
vallisuuteen vaikuttavat tekijät. Asiakaslähtöi
syyden toteuttamiseksi tarvitaan eri näkökul-
mien yhteensovittamista palveluja suunnitel-
taessa. Asiakaslähtöisen hoitokokonaisuuden 
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toteuttamisessa tärkeitä periaatteita ovat yk-
silöllisyys, jatkuvuus, turvallisuus, luottamus, 
kohtaaminen ja henkilöstön ammattitaito. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.) 

Ikääntyneiden elämä ei ole aina seesteistä 
eikä turvallista. Heidän psyykkistä, fyysistä 
ja sosiaalista hyvinvointiaan ja elämänhallin-
taansa voivat heikentää kaltoinkohtelu ja lähi-
suhdeväkivalta (WHO 2005). Ikääntyneisiin 
kohdistuva kaltoinkohtelu määritellään luotta-
muksellisessa suhteessa tapahtuvana tekona tai 
tekemättä jättämisenä, joka vaarantaa ikäänty-
neen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai tervey-
den. Kaltoinkohtelu voi sisältää yli 65-vuotiai
siin kohdistuvaa fyysistä tai psyykkistä väkival-
taa, seksuaalista tai taloudellista hyväksikäyt-
töä, hoidon ja avun laiminlyömistä tai muu-
ta oikeuksien rajoittamista, loukkaamista ja 
ikäihmisen ihmisarvoa alentavaa kohtelua. 
Kaltoinkohtelu voi olla parisuhde-, perhe- tai 
lähisuhdeväkivaltaa. Lisäksi se voi ilmetä huo-
nona ja epäeettisenä kohteluna hoitosuhteessa. 
(Action on Elder Abuse in 1995; WHO 2002; 
Hall ym. 2016.) Ikääntyneiden kokemaa kal-
toinkohtelua voidaan tarkastella sekä yksi-
lön, yhteisön että yhteiskunnan näkökulmasta. 
Rakenteellista kaltoinkohtelua tapahtuu yh-
teiskunnallisessa kontekstissa, ja sen seurauk-
set voivat ulottua yksilön ja yhteisön tasolle 
ikäsyrjintänä, tarvittavien palvelujen puuttu-
misena tai palvelujen epäämisenä. (Tiilikallio 
& Säles 2018.)

Storeyn (2020) mukaan ikääntyneiden kal-
toinkohtelua voidaan pitää globaalina ongel-
mana, joka aiheuttaa vakavia seurauksia uh-
reilleen. Kaltoinkohtelu voi johtaa pitkäaikai-
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 kansainvälisen tutkimuk-
sen mukaan kaltoinkohtelua kokee ikäänty-
neiden ikäryhmästä 3–28 prosenttia. WHO:n 
(2020) mukaan yksi kuudesta yli 60-vuotiaasta 
oli kokenut jonkinlaista kaltoinkohtelua lähi

ympäristönsä taholta viimeksi kuluneen vuo-
den aikana. Suomalaisten ikääntyneiden ko-
keman kaltoinkohtelun yleisyydestä antavat 
tietoa Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja pal-
velututkimus ATH:n (Murto ym. 2017) ja 
FinSoten (Parikka ym. 2020) tilastot. Niiden 
pohjalta voidaan todeta, että alle 75-vuotiaat 
kokevat hieman enemmän uhkailua ja väkival
taa kuin yli 75-vuotiaat. Näiden tilastojen mu-
kaan väkivallan tai uhkailun kohteeksi oli jou-
tunut 55–74-vuotiaista noin 6 prosenttia ja 
75-vuotiaista ja sitä iäkkäämmistä 1–2 pro-
senttia. Kaiken kaikkiaan ikääntyneet koke-
vat uhkailua ja väkivaltaa vähemmän kuin alle 
55-vuotiaat (Murto ym. 2017).

Ikääntyneet naiset kokevat lähisuhde- ja 
parisuhdeväkivaltaa enemmän kuin miehet. 
Lisäksi naisten kokema lähisuhdeväkivalta 
on lisääntynyt alle 75-vuotiaiden ikäryhmäs-
sä. Lähisuhdeväkivallan tai uhkailun kohteek-
si oli joutunut 55–74-vuotiaista naisista 7 pro-
senttia ja miehistä 4 prosenttia vuonna 2020. 
Vastaavasti 75-vuotiaista ja sitä vanhemmista 
lähisuhdeväkivaltaa tai uhkailua oli kokenut 
1–2 prosenttia. Parisuhdeväkivallan tai uhkai-
lun kohteeksi oli joutunut 55–74-vuotiaista 
naisista hieman alle 5 ja miehistä 3 prosenttia. 
75 vuotta täyttäneistä miehistä ja naisista alle 
prosentti oli kokenut parisuhdeväkivaltaa tai 
uhkailua. (Parikka ym. 2020.) 

Ikääntyviin kohdistuvan kaltoinkohtelun ja 
lähisuhdeväkivallan tunnistaminen on haasta-
vaa, koska se on tyypillisesti piilorikollisuutta 
eli rikokset eivät tule viranomaisten tietoon 
(Åberg 2017). Ikääntyneiden kynnys ilmoittaa 
kaltoinkohtelusta on korkea. He saattavat olla 
kykenemättömiä tekemään rikosilmoitusta tai 
voivat tarkoituksellisesti haluta salata asian 
(Saukko 2017). Rikostilastojen mukaan yli 
64-vuotiaiden osuus lähisuhdeväkivaltarikos-
ten uhreista on noin 3 prosenttia (Danielsson 
& Kääriäinen 2017). Vuonna 2018 poliisin 
tietoon tulleista perhe- ja lähisuhdeväkivalta
rikoksista yli 65 vuotta täyttänyt oli uhrina 
268 rikoksessa, ja heistä naisia oli 86 prosent-
tia (Tilastokeskus 2019). 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Van
huspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyn 
sekä kuntien aluehallintovirastoille toimitta-
mien covid-19-tilannekuvaraporttien mukaan 
ikääntyneiden oikeus turvalliseen elämään ei 
toteudu toivotulla tavalla. Näiden raporttien 
mukaan tapahtuu myös ikääntyneiden fyysistä, 
henkistä sekä taloudellista kaltoinkohtelua tai 
hoidon laiminlyöntejä. (Valtokari ym. 2021.) 
Ikääntyneiden kaltoinkohtelu voi ilmetä sekä 
ammattilaisten toimintana että lähisuhteissa, ja 
sen pelätään lisääntyvän ikääntyneiden määrän 
kasvaessa (WHO 2020). 

Viranomais- ja palvelujärjestelmän yhteis-
työtä olisi tarpeen kehittää sekä luoda syste-
maattinen toimintatapa kaltoinkohtelun tun-
nistamiseen ja siihen puuttumiseen (THL 
2021). Juuri-hankkeessa (2013–2017) on kehi
tetty ikääntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohte-
lun ja väkivallan ennaltaehkäisemiseen ja sii-
hen puuttumiseen tähtäävää toimintaa eri am-
mattiryhmien ja järjestöjen yhteistyönä (Tiili- 
kallio & Säles 2018). Kaikkien ikääntyneen 
asiakkaan ongelmatilanteen kannalta keskeis-
ten asiantuntijatahojen mukana oleminen koe-
taan tärkeäksi kaltoinkohtelun tunnistamiseksi, 
ehkäisemiseksi ja siihen ajoissa puuttumiseksi. 

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon henkilö
kunta on ainutlaatuisessa asemassa ikäänty
neiden kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Kal
toinkohtelun eri muodot voivat jäädä havait-
sematta sairaalan sisällä tapahtuvan hoidon 
yhteydessä, koska vihjeet kaltoinkohtelusta 
ovat joskus havaittavissa vain potilaan omas-
sa toimintaympäristössä. (Rosen ym. 2017; 
Namboodri ym. 2018.) Ensihoidon henkilös-
tön mahdollisuuksia tunnistaa ikääntyneen 
kaltoinkohtelua tukevat useat seikat. Työn luon- 
teesta johtuen henkilöstö voi arvioida poti-
laan kotiympäristöä ja sen olosuhteita ensi-
hoitotehtävän yhteydessä (Rosen ym. 2017; 
Namboodri ym. 2018). He voivat myös havain-
noida omaishoitajan tai muun hoitajan käyt-
täytymistä ja vuorovaikutusta hoidettavaa koh-
taan. Koska ensihoidon tehtävät suuntautuvat 
usein samojen pitkäaikaissairaiden asiakkaiden 

luo, henkilökunta voi havaita muutoksia asiak- 
kaiden hoidossa sekä mahdollisia epäasianmu-
kaisen hoidon merkkejä (Namboodri ym. 2018). 
Henkilökunta sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa on usein ainoa terveydenhuollon toimi-
ja, joka voi arvioida niiden iäkkäiden kaltoin-
kohtelun merkkejä, jotka eri syistä kieltäytyvät 
hoidosta ja joita ei kuljeteta sairaalaan (Faul ym. 
2016; Namboodri ym. 2018). Ikääntyneiden 
kaltoinkohtelun varhaisen tunnistamisen edis- 
tämiseksi ja heidän hoitopolkunsa kehittämi
seksi on tärkeää tutkia sairaalan ulkopuolisen 
ensihoidon henkilökunnan kokemuksia ikään- 
tyneiden kaltoinkohtelun ilmenemisestä. Täl
laista tutkimusta on aiemmin tehty melko vä-
hän (Salminen-Tuomaala ym. 2020; Salminen-
Tuomaala ym. 2021). 

Ikääntyneiden kaltoinkohtelua  
koskeva aikaisempi tutkimus 

Ikääntyneiden kaltoinkohtelua on viime vuosi-
na tutkittu systemaattisemmin kuin aikaisem-
min (Valtokari ym. 2021). Kansainvälinen tut-
kimus on kohdistunut erityisesti ikääntyneiden 
kaltoinkohtelun yleisyyteen ja sen riskitekijöi-
hin (O’Brien ym. 2016). Joissakin Euroopan 
maissa on tutkittu ikääntyneiden kaltoinkoh-
telua jo pitkään, mutta muutamissa maissa 
tutkimusta vasta aloitellaan (De Donder ym. 
2011). Soares ja kumppanit (2010) ovat tutki-
neet ikääntyneiden kokemaa kaltoinkohtelua 
Espanjassa, Italiassa, Kreikassa, Liettuassa, 
Portugalissa, Ruotsissa ja Saksassa. Heidän tu-
lostensa mukaan 60–84-vuotiaista 19 prosent-
tia on altistunut henkiselle kaltoinkohtelulle. 
Fyysistä kaltoinkohtelua tai taloudellista hy-
väksikäyttöä on kokenut 3–4 prosenttia ikään-
tyneistä. 

AVOW-tutkimuksessa (Abuse and Violence 
against Older Women) kartoitettiin, miten 
ikääntyneiden naisten kaltoinkohtelun esiin-
tymistä on tutkittu ja miten se on ilmennyt 
viidessä Euroopan maassa (Itävalta, Belgia, 
Suomi, Liettua ja Portugali). Tulosten mukaan 
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60–97-vuotiaista kotona asuvista naisista väki- 
valtaa oli kokenut 28 prosenttia. Eniten vä-
kivaltaa olivat kokeneet portugalilaiset (39 %) 
ja belgialaiset (32 %) naiset. Noin joka neljäs 
(24 %) tutkimukseen osallistunut oli kokenut 
emotionaalista kaltoinkohtelua. Taloudellista 
hyväksikäyttöä ja kaltoinkohtelua oli kokenut 
9 prosenttia ja oikeuksiensa laiminlyöntiä 5 pro- 
senttia. Suomalaisista 60–97-vuotiaista nai-
sista väkivaltaa ja kaltoinkohtelua oli kokenut 
joka neljäs (25 %). Kaikista tutkimukseen osal-
listuneista noin 3 prosenttia oli kokenut sek-
suaalista kaltoinkohtelua tai fyysistä väkival-
taa. Useimmissa tapauksissa kaltoinkohtelija 
oli ikääntyneen naisen puoliso tai kumppani. 
Yli puolet naisista ei ollut kertonut kokemas-
taan kaltoinkohtelusta kenellekään. (Luoma 
ym. 2011.) 

Tutkimus siitä, missä, miten ja milloin 
ikääntyvien kaltoinkohtelua ilmenee, on ollut 
melko epäjohdonmukaista (De Donder ym. 
2011). Ikääntyneiden kaltoinkohtelua on tutkit-
tu sekä laitosympäristössä (Liao & Mosqueda 
2007; Topo ym. 2007; Charpentier & Soulieres 
2013; Pillemer ym. 2016; Tallavaara ym. 2016; 
Sipiläinen 2016; Botngård ym. 2020), yhteisöis-
sä (Ho ym. 2017) että kotioloissa (Salminen-
Tuomaala ym. 2020). Yonin ja kumppaneiden 
(2019) systemaattisen katsauksen ja meta-ana-
lyysin mukaan 64 prosenttia ikääntyneiden 
hoitoa ja huolenpitoa toteuttavista ammatti-
laisista oli havainnut vähintään yhden kaltoin-
kohtelutilanteen laitoksessa kuluneen vuoden 
aikana. Kaltoinkohtelutilanteista 33 prosent-
tia oli psyykkistä kaltoinkohtelua, 12 prosenttia 
laiminlyömistä, 9 prosenttia fyysistä kaltoin-
kohtelua ja noin 1 prosentti seksuaalista kal-
toinkohtelua. 

Sipiläisen (2008) mukaan ikääntyneiden 
kaltoinkohtelu suomalaisissa hoitolaitoksissa 
on fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista. Se voi olla 
myös taloudellista hyväksikäyttöä tai vanhuk-
sen tarpeiden laiminlyömistä. Yleisin kaltoin-
kohtelun ilmenemismuoto ympärivuorokauti-
sessa hoidossa on psyykkinen ja sosiaalinen kal-
toinkohtelu, jota Sipiläisen (2008) tutkimuksen 

mukaan oli havainnut 85 prosenttia hoitolai-
toksessa työskentelevistä vastaajista tutkimus-
ta edeltäneen vuoden aikana. Kaltoinkohtelu 
voi olla näkymätöntä, tahallista tai tahatonta. 
Hoitolaitoksessa tapahtuvassa kaltoinkohtelus-
sa on usein kyse hoidon laiminlyönnistä, joka 
voi jatkua pitkänkin ajan. Pahimmassa tapauk-
sessa se voi muodostua osaksi hoitolaitoksen 
työkulttuuria. Laiminlyönti voi olla tahallista, 
jolloin hoitaja esimerkiksi rankaisee hankalana 
pitämäänsä asukasta jättämällä tämän pitkäksi 
aikaa yksin. Laiminlyönti voi olla myös taha-
tonta tilanteissa, joissa hoitaja ei tiedä, miten 
asukasta pitäisi hoitaa, jotta hän tulisi oikealla 
tavalla autetuksi. (Perälä & Räikkönen 2000.) 
Richardson ja kumppanit (2003, Lindblomin 
ym. 2007 mukaan) kuvaavat, että ammatillis-
ta kaltoinkohtelua ilmenee, kun ikääntyneelle 
ei anneta riittävästi tietoa, palveluita tai hoitoa, 
ja henkilöstö voi suhtautua kielteisesti aggres-
siivisesti käyttäytyvien henkilöiden oikeuksiin.

Kotona asuvan vanhuksen kaltoinkohtelua 
ei tunnisteta vielä tarpeeksi hyvin. Kotioloissa 
kaltoinkohtelu voi ilmetä hoidon ja avun sekä 
henkilökohtaisen hygienian laiminlyömisenä, 
huolimattomana hoitamisena tai tarvittavien 
apuvälineiden puuttumisena. Se saattaa näkyä 
myös turvattomana asuinympäristönä. (THL 
2020; Salminen-Tuomaala ym. 2020.)

Kaltoinkohtelun ilmenemismuodot 
aikaisempien tutkimusten valossa

Aikaisempien tutkimusten mukaan ikäänty-
neiden kaltoinkohtelu ilmenee psyykkisenä 
(Hirst 2000; Goergen 2001; Topo ym. 2007; 
Wang ym. 2007), sosiaalisena (Hirst 2000; 
Wang ym. 2007), fyysisenä (Goergen 2001; 
Liao & Mosqueda 2007; Lindblom ym. 2007) 
tai seksuaalisena (Burgess ym. 2000; Teaster & 
Roberto 2004) kaltoinkohteluna sekä talou
dellisena hyväksikäyttönä (Sipiläinen 2008). 
Vanhuksen psyykkisen ja sosiaalisen kaltoin-
kohtelun on todettu olevan yleisempää kuin 
fyysisen kaltoinkohtelun (Wang ym. 2007; 
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Sipiläinen 2016; Blumenfeld ym. 2017). Psyyk
kinen kaltoinkohtelu ilmenee huutamisena, uh-
kailuna ja ilkeänä kielenkäyttönä (Hirst 2000; 
Goergen 2001), alentavana puhutteluna (Hirst 
2002) tai potilaan ohi puhumisena tämän ol-
lessa paikalla (Topo ym. 2007). Psyykkinen 
kaltoinkohtelu liittyy usein vuorovaikutussuh-
teeseen, jossa vanhus on täysin häntä auttavas-
ta ihmisestä riippuvainen (Uuttu-Riski 2002). 
Henkistä väkivaltaa on myös rutiininomainen 
toiminta, jossa vanhuksen toiveita ei kuunnella 
(Teeri ym. 2006). 

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee vanhuk-
selle aiheutettuna kipuna, mustelmina, murtu-
mina, erilaisina vammoina tai pahoinpitelynä. 
Se voi ilmetä myös tönimisenä, käsistä repi-
misenä, puristeluna, läimäyttelynä, potkimise-
na tai jollain esineellä heittämisenä. (Goergen 
2001; Liao & Mosqueda 2007.) Fyysinen kal-
toinkohtelu voi ilmetä myös liikkumisen rajoit-
tamisena nostamalla liikkumiskykyisen van-
huksen vuoteen laidat ylös tai sitomalla hänet 
pyörätuoliin. Kaltoinkohtelua on myös se, että 
vanhukselle annetaan liikaa rauhoittavia lääk-
keitä. (Lindblom ym. 2007.)

Ikääntyneen kaltoinkohtelu voi olla myös 
seksuaalista hyväksikäyttöä, jolloin uhri on 
usein muistiongelmista kärsivä naisvanhus. 
Hyväksikäyttäjä voi olla hoitolaitoksen toinen 
asukas, yleensä iäkäs mies. (Teaster & Roberto 
2004.) Myös hoitolaitoksen henkilökunta saat-
taa käyttää asukkaita seksuaalisesti hyväksi. 
Hyväksikäyttö tapahtuu yleensä ilta- ja yöai-
kaan asukkaan omassa huoneessa (Burgess ym. 
2000.) Seksuaalisen hyväksikäytön merkke-
jä ovat ruhjeet, mustelmat, verenvuoto ja kipu 
genitaalialueella. Asukkaan käyttäytyminen voi 
muuttua ja hän voi vältellä tiettyä ihmistä. Hän 
ei suostu riisuutumaan tai hänellä voi olla uni-
vaikeuksia. (Schneider & Xian 2006.)

Brownellin ja Powellin (2013) mukaan 
ikääntyneiden kaltoinkohtelu voi olla myös 
ikääntyneen itseensä kohdistamaa laiminlyön-
tiä, jolloin ikääntynyt lyö laimin omaan hyvin-
vointiinsa liittyviä asioita esimerkiksi masen-
nuksen tai muistamattomuuden vuoksi, hä-

nestä huolehtivien henkilöiden vastuulla ole-
van hoidon laiminlyöntiä tai tuntemattomien 
ihmisten ikääntyneeseen kohdistamaa väkival-
taa. Tyypillistä on, että ikääntyneiden on vaikea 
puuttua tilanteeseen, koska he ovat usein täy-
sin riippuvaisia kaltoinkohtelevasta läheisestä 
tai ammattilaisesta (Buzgova & Ivanova 2011; 
THL 2020).

Ikääntyneiden kaltoinkohtelun 
tunnistaminen hoitohenkilökunnan  
ja palvelujärjestelmän näkökulmasta 

Hoitohenkilöstön osaamisella on yhteys hei-
dän asenteisiinsa iäkkäitä potilaita kohtaan, sa-
moin iäkkäiden kokemuksiin saamastaan hoi-
dosta sekä hoitotuloksiin (Boswell 2012; Liu 
ym. 2012; Topaz & Doron 2013; Deasey ym. 
2016). Hoitotyön ammattilaisten asenteet vai-
kuttavat merkittävästi iäkkään potilaan hoi-
don laatuun (Mellor ym. 2007; Deasey ym. 
2016). Aiempien tutkimusten mukaan ikäih-
misten kohtelu terveyspalveluissa on puutteel-
lista. Lisäksi jopa neljäsosa terveydenhuollon 
päivystyshenkilöstöstä suhtautuu iäkkäisiin 
kielteisesti (Sainio ym. 2019; Ranta ym. 2020). 
Vaaraman ja Jylhän (2020) mukaan erityisesti 
muistisairaat, huonokuntoiset ja yksinäiset iäk-
käät ovat vaarassa joutua kaltoinkohtelun uh-
reiksi.

Valtokari ja kumppanit (2021) ovat kartoit
taneet ikääntyneiden kaltoinkohtelun tunnista-
misen vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuk-
sia ja uhkia palvelujärjestelmän ja viranomais-
yhteistyön näkökulmista. Iäkkäiden kaltoin-
kohtelun tunnistamisen vahvuuksina palvelu-
järjestelmässä ja viranomaisyhteistyössä voi-
daan nähdä systemaattinen yhteistyö, yhteis-
työverkostojen hyödyntäminen, huoli-ilmoi- 
tusten tekeminen, kaltoinkohtelun tilastointi 
huoli-ilmoituksista sekä palvelujärjestelmän 
kyky vastata kasvaneeseen palvelutarpeeseen. 
Iäkkäiden kaltoinkohtelun tunnistamisen heik- 
kouksia puolestaan kuvaavat palvelujärjestel
män ja viranomaisyhteistyön hajanaisuus, yh-
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teisen toimintatavan puuttuminen sekä huoli-
ilmoituksien satunnainen täyttäminen. Iäkkäi
den kaltoinkohtelun tunnistamisen mahdolli-
suuksina voidaan nähdä viranomaisyhteistyön 
parantaminen ja huoli-ilmoituskäytäntöjen 
systematisointi. Uhkia taas voivat aiheuttaa 
yhteistyön väheneminen ja yhteistyöverkos-
tojen huonontuminen, yhteisen toimintatavan 
puuttuminen, ikääntyneiden kotona pärjää-
misen heikentyminen sekä palvelujen tarpeen 
muuttuminen hoivan puutteeksi. 

Ikääntyneiden toimintakyvyn tukemista 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluita 
koskeva laki (980/2012) ohjaa kunnan eri toi- 
mialojen yhteistyötä ja kuvaa huoli-ilmoituksen 
laatimista iäkkään henkilön palvelutarpeen 
esiintuomiseksi. Edellä mainittu laki (25§) 
ja sosiaalihuoltolaki (35§) velvoittavat viran
omaistahoja tekemään huoli-ilmoituksen ikään- 
tyneestä, joka on kykenemätön vastaamaan 
omasta terveydestään, huolenpidostaan ja tur-
vallisuudestaan. Huoli-ilmoituksen tarkoituk-
sena olisi varmistaa, että iäkäs henkilö saa huo-
lenpitoa silloinkin, kun hän ei itse ymmärrä sitä 
pyytää. Huoli-ilmoituksen tulisi toimia ikään-
tyneen palvelutarpeen tunnistamisen apukei-
nona. Ilmoituksen voi tehdä, jos iäkäs ihminen 
ei selviydy asioidensa hoidosta, hän ei kykene 
hakeutumaan palveluihin, häntä kohdellaan 
kaltoin tai hän vaarantaa terveytensä tai tur-
vallisuutensa. Jos ammattihenkilö tehtävässään 
saa tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tar-
peessa olevasta iäkkäästä henkilöstä, hänen on 
tehtävä huoli-ilmoitus ja viipymättä ilmoitetta-
va asiasta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle 
viranomaiselle.

Huolestuttavaa on, että huoli-ilmoitusten 
ja kaltoinkohtelun tilastoinnissa ilmenee kan-
sallisesti suuria eroja (THL 2021). Vanhuspal
velujen tila -seurannan myötä ilmenneet huoli- 
ilmoitusten aiheet ovat koskeneet kaltoinkoh-
telun riskitekijöitä, arjesta selviytymistä, itses-
tä huolehtimista, toimintakykyä ja muistisai
rauksia. Huoli-ilmoitukset ovat liittyneet myös 
ikääntyneiden terveydentilaan, päihteiden 
käyttöön, asumisolosuhteisiin sekä kaltoinkoh-

teluun tai mielenterveysongelmiin. (Valtokari 
ym. 2021.)

Kaltoinkohtelun seurauksena ikääntyneen 
perussairaudet voivat pahentua ja ulkopuolisen 
hoidon ja tuen tarve kasvaa (Tiilikallio & Säles 
2018). Makarounin ja kumppaneiden (2020) 
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi huomioida paremmin ikäänty-
neiden haavoittuva asema, joka voi johtaa so-
siaaliseen eristäytymiseen, palveluiden saami- 
sen haasteisiin, henkiseen ahdistuneisuuteen 
sekä erilaisiin kaltoinkohtelutilanteisiin. Ikään
tyneiden kaltoinkohtelulle altistavia riskiteki-
jöitä ovat muun muassa fyysisen terveyden on-
gelmat, mielenterveys- ja päihdeongelmat, ih-
missuhdeongelmat, riippuvuussuhteet, ongel-
mat päivittäisessä selviytymisessä, asenneon-
gelmat sekä kyvyttömyys hakea apua (Storey 
2020). Huoli-ilmoitusten lisäksi tarvittaisiin 
konkreettisia keinoja ja linjauksia ikääntynei-
den kaltoinkohteluun puuttumiseksi ensihoi-
dossa (Salminen-Tuomaala ym. 2020). 

Ikääntyneiden kaltoinkohtelua koskeva 
tutkimus on eettisesti erittäin tärkeää, koska 
ikääntyneet ovat yksi haavoittuvimpia sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakasryhmiä. Ikäänty
neiden kaltoinkohtelun ja hyväksikäytön tunnis- 
tamista sekä siihen puuttumista sairaalan ulko
puolisessa ensihoidossa ei ole Suomessa tutkit- 
tu riittävästi. Ensihoitajat ja ambulanssihenkilös- 
tö ylipäätään on ammattiryhmä, joka toistuvas-
ti eri syistä vierailee ikääntyneiden kodeissa ja 
on siksi otollinen ryhmä tunnistamaan kaltoin-
kohtelua ja puuttumaan siihen. Tutkimukselle 
on tarvetta, sillä käytännön tasolla ei ole vielä 
selkeää mallia, miten ikääntyneiden kaltoin-
kohteluun tulisi puuttua tai miten kaltoinkoh-
telu tulisi ottaa puheeksi. (Takkula-Heikkinen 
ym. 2019; Valtokari ym. 2021.)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaa-
lan ulkopuolisen ensihoidon työntekijöiden 
kokemuksia ikääntyneiden kaltoinkohtelun 
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ilmenemisestä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 
kaltoinkohdeltujen ikääntyneiden hoitotyön 
kehittämiseksi. 

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

Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto kerättiin Webropol-kysely
nä yhden sairaanhoitopiirin ensihoitajilta sekä 
Suomen Ensihoitoalan Liiton kautta Suomes- 
sa toimivilta ensihoitoalan ammattilaisilta 
1.11.2019–29.2.2020. Tutkimuskyselyyn osal-
listui 200 henkilöä. Kyselylomake sisälsi seitse
män taustatietokysymystä (sukupuoli, ikä, pe-
ruskoulutus, ammatillinen koulutus, tutkinto, 
ammatti, työkokemus) ja kuusi tilastollista ky-
symystä, jotka koskivat kaltoinkohtelun uhrik-
si joutuneen asiakkaan kohtaamista ensihoito-
tehtävillä, eri ikäisten kaltoinkohtelun tunnis-
tamista, kaltoinkohtelun merkkien tunnista-
mista sekä kaltoinkohdellun ja hänen läheis-
tensä kohtaamista ja tukemista. Kysymyksistä 
neljä oli Likert-tyyppisiä. Lisäksi lomakkeessa 
oli neljä avointa kysymystä, joissa vastaajaa 
pyydettiin kuvailemaan, millaisia ikäihmisten 
kaltoinkohtelutilanteita hän on tunnistanut 
ensihoitotehtävillä, millaisia lasten ja nuorten 
kaltoinkohtelutilanteita hän on tunnistanut 
ensihoitotehtävillä, millaisia taitoja kaltoin-
kohtelun tunnistaminen edellyttää ja millaista 
kaltoinkohteluun liittyvää koulutusta vastaaja 
kokee tarvitsevansa. Tässä artikkelissa kuvataan 
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon työntekijöi-
den kokemuksia ikääntyneiden kaltoinkohte-
lun ilmenemisestä.

Kvalitatiivinen tutkimusaineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Aineisto 
luettiin aluksi useaan kertaan. Litteroidusta ai-
neistosta poimittiin erillisiin Word-tiedostoi- 
hin kaikki tutkimustehtäviin vastaavat lauseet 
ja ajatuskokonaisuudet. Sen jälkeen kirjoitettiin 
pelkistetyt ilmaukset alkuperäisen lauseen ydin- 
ajatus säilyttäen. Sisällöllisesti samaa tarkoit-

tavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin saman 
alaluokan alle. Samansisältöiset alaluokat yh-
distettiin yläluokiksi ja ne edelleen pääluokik
si. Tulkinnan oikeellisuuden varmistamiseksi 
alkuperäisiin haastatteluaineistoihin palattiin 
useita kertoja aineiston analysoinnin aikana. 
(Polit & Beck 2018.) Kvantitatiivisilla kysy-
myksillä haluttiin kerätä taustatietoa tutki-
mukseen osallistuneista sairaalan ulkopuolisen 
ensihoidon ammattilaisista. Kvantitatiivisia tu-
loksia kuvataan frekvensseinä 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 henkilö-
kuntaan. Webropol-kyselyyn osallistuminen 
katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osal-
listumiseen. Kaikissa tutkimusvaiheissa nou-
datettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 
2013). Tutkimuskyselyn saatekirjeessä annet-
tiin tietoa tutkimuksesta, tutkimukseen osal-
listumisesta ja tutkimusaineiston hyödyntämi-
sestä seikkaperäisesti. Tutkimukseen osallistu
minen oli vapaaehtoista. Koska aihetta voidaan 
pitää eettisesti sensitiivisenä, tutkimukseen osal- 
listumisen vapaaehtoisuudella voitiin taata, että 
osallistuminen ei kuormittanut sellaisia ensi- 
hoidon ammattilaisia, jotka olisivat muuten 
saattaneet kokea aiheen liian raskaana. Osallis- 
tujille kerrottiin saatekirjeessä myös, että he 
voivat keskeyttää osallistumisen missä tahansa 
vaiheessa niin halutessaan. Vastaajien anony-
miteetti taattiin kaikissa tutkimusvaiheissa. 
(Kylmä & Juvakka 2012.)

Vastaajien taustatiedot

Ensihoidon ammattilaiselle suunnattuun, eri 
ikäisiin potilaisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun 
tunnistamiseen liittyvään kyselytutkimukseen 
osallistui yhteensä 200 vastaajaa. Vastaajien 
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taustamuuttujat kuvattiin frekvenssi- ja pro-
senttiosuuksina (taulukko 1). Vastaajat olivat 
iältään 18–68-vuotiaita, ja heidän keski-ikänsä 
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 työkokemusta hoito-
alalta 6–10 vuotta (33 %), ja miltei yhtä paljon 
(31 %) oli hoitoalalla 1–5 vuotta ja yli 11 vuotta 
työskennelleitä. Sairaalan ulkopuolisesta ensi-
hoidosta oli lähes puolella vastaajista työkoke
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 (1)

Ikä vuosina
<30 82 (41)
30–39 68 (34)
40–49 31 (15,5)
50– 17 (8,5)
Tieto puuttuu 2 (1)

Tutkinto
Ensihoitaja AMK/YAMK 90 (45)
Sairaanhoitaja AMK/YAMK 62 (31)
Lähihoitaja/perushoitaja 42 (21)
Muu 4 (2)
Tieto puuttuu 2 (1)

Työkokemus hoitoalalta
1–5 v. 61 (30,5)
6–10 v. 66 (33)
11–20 v. 40 (20)
21 – v. 21 (10,5)
Tieto puuttuu 12 (6)

Työkokemus ensihoidosta
1–5 v. 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 työssäni
Kyllä 185 (92,5%)
Ei 10 (5%)

  Tieto puuttuu 5 (2,5)

Tulokset

Valtaosa (93 %) vastanneista oli kohdannut kal- 
toinkohtelun uhriksi joutuneen asiakkaan ensi- 
hoitotehtävän yhteydessä. Vastaajien mukaan 
ensihoitotehtävillä kohdataan eniten juuri ikään- 
tyneisiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Yli puo-
let (56 %) kohtasi ikääntyneiden kaltoinkohte
lua melko tai erittäin paljon. Myös perheväki
valtaa kohdattiin ensihoidossa melko usein. Per- 
heväkivaltaa kertoi kohtaavansa melko tai erit-
täin paljon miltei joka kolmas (30 %) vastaajista. 

Ensihoitajat tunnistivat ikääntyneen kaltoin- 
kohtelun eri muotoja vastausten mukaan hyvin.  
Parhaiten ensihoitajat tunnistivat fyysisen kal-
toinkohtelun. Enemmistö (73 %) kertoi tunnis- 
tavansa fyysisen kaltoinkohtelun melko tai erit-
täin hyvin. Psyykkisen kaltoinkohtelun tunnisti 
melko tai erittäin hyvin 46 prosenttia ja sosiaa-
lisen kaltoinkohtelun 48 prosenttia vastaajista. 

Ensihoitajien kokemukset ikääntyneisiin 
kohdistuvan kaltoinkohtelun 
ilmenemisestä 

Ikääntyneiden kaltoinkohtelu ilmenee tutki-
mustulosten mukaan monimuotoisena. Se il-
menee joko iäkkään ihmisen läheisen, usein 
omaishoitajan tai muun perheenjäsenen, koti
hoidon tai kotisairaanhoidon ammattilaisen 
taholta kohdistuvana kaltoinkohteluna tai hoi- 
don ja huolenpidon laiminlyömisenä. Ensi- 
hoitajien kokemuksissa korostui ikäihmisten 
hoidon, hoivan ja huolenpidon laiminlyöminen 
kaltoinkohtelun muotona. Tuloksia kuvataan 
jaoteltuna kahteen pääkategoriaan: ikääntyneen 
hoidon ja huolenpidon laiminlyöminen ja ikään-
tyneen kaltoinkohtelun ilmenemismuodot.

Pääkategoria ikääntyneen hoidon ja huolen-
pidon laiminlyöminen muodostuu yläkatego
rioista perustarpeiden huomioimisen laimin-
lyöminen, ikääntyneen voinnin seuraamisen 
laiminlyöminen, ikääntyneen sairauden hoidon 
laiminlyöminen ja ikääntyneen asumisolosuh-
teiden laiminlyöminen. (Taulukko 2.) 
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Taulukko 2. Ikääntyneen hoidon ja huolenpidon laiminlyöminen.

Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria
Puutteellinen ikääntyneen ravitsemuksesta huolehtiminen

Perustarpeiden 
huomioimisen 
laiminlyöminen

Ikääntyneen 
hoidon ja 
huolenpidon 
laiminlyöminen

Heikko perushoidon laatu
Puutteellinen ikääntyneen hygieniasta huolehtiminen
Puutteellinen ympäristön siisteydestä huolehtiminen
Hoivan ja huolenpidon puuttuminen
Hoitajien osaamattomuus ja välinpitämättömyys
Potilaan tarpeiden tarkistaminen liian harvoin
Välinpitämättömyys potilaan tilan seurantaa kohtaan

Ikääntyneen voinnin 
seuraamisen 
laiminlyöminen

Potilaan voinnin muutosten huomiotta jättäminen
Ympärivuorokautista hoitoa tarvitsevan ikääntyneen  
asuminen yksin kotona
Muistamattoman ikääntyneen asuminen yksin kotona
Riittämätön potilaan tilan seuranta
Kokonaisvaltaisen tilanteen arvioinnin puuttuminen
Kokonaisvaltaisen hoidollisen vastuun ottamisen puuttuminen
Kotisairaanhoidon ja kotihoidon riittämättömyys
Omaishoitajan kyvyttömyys hoitaa vanhusta
Omaisten ilmoittamatta jättäminen hoitotaholle potilaan huonosta 
sosiaalisesta, fyysisestä tai psyykkisestä tilanteesta
Ongelmiin puuttumisen laiminlyöminen kotihoidon taholta
Omaishoidon laiminlyöminen
Huonokuntoisen vanhuksen jättäminen yksin kotiin
Puutteellinen lääkehoidon toteuttaminen

Ikääntyneen 
sairauden hoidon 
laiminlyöminen

Lääkehoidon virheellinen toteuttaminen
Lääkehoidon turvallisuuden vaarantuminen
Lääkehoidon valvomatta jättäminen
Lääkehoidon toteuttamatta jättäminen
Lääkkeiden piilottaminen ikääntyneeltä
Hoidon tarpeen huomiotta jättäminen ja laiminlyöminen
Hoitoarvion mukaan suunnitellun hoidon toteuttamatta 
jättäminen
Kotihoidon suunnitellun hoidon toteuttamatta jättäminen
Sairauden hoidon keskeyttäminen
Sairauden vähätteleminen
Ikääntyneen kuivuminen
Kodin siisteyden laiminlyöminen

Ikääntyneen 
asumisolosuhteiden 
laiminlyöminen

Kodin turvallisuuden laiminlyöminen
Asunnon puutteiden huomiotta jättäminen
Peseytymismahdollisuuksien puuttuminen
Epäinhimillisiin asuinoloihin puuttumattomuus
Ikääntyneen toimintakyvyn rajoitusten huomiotta jättäminen 
asumisolosuhteissa
Liikuntaesteiden huomioimatta jättäminen asumisolosuhteissa
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Perustarpeiden huomioimisen laiminlyöminen il-
menee ensihoidon työntekijöiden kokemuksen 
mukaan puutteellisena ikääntyneen ravitse-
muksesta ja hygieniasta huolehtimisena sekä 
perushoidon heikkona laatuna. Sairaalan ulko
puolisen ensihoidon työntekijät ovat tunnista-
neet hoivan ja huolenpidon puutteita, jotka 
heidän mukaansa ovat yhteydessä sekä hoita
jien osaamattomuuteen että välinpitämättö-
myyteen. Ikääntyneen tarpeita tarkistetaan 
liian harvoin.

Kotihoidon piirissä olevan vanhuksen ruoka-
huollosta ei olla huolehdittu.

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

Ikääntyneen voinnin seuraamisen laiminlyömi-
nen ilmenee välinpitämättömyytenä hänen ti-
lansa seurantaa kohtaan, riittämättömänä tilan 
seurantana sekä voinnin muutosten huomiot-
ta jättämisenä. Voinnin seuraamisen laimin-
lyöminen näkyy tilanteina, joissa selkeästi ym-
pärivuorokautista hoitoa tarvitseva, huonossa 
kunnossa oleva tai pitkälle edennyttä muistisai-
rautta sairastava ikääntynyt asuu vielä yksin ko-
tona. Ilmenee myös tilanteita, joissa kotihoito 
ja kotisairaanhoito eivät puutu haasteellisiin ti-
lanteisiin olettaessaan, että ikääntyneen puoli-
so kykenee huolehtimaan muistisairaudesta tai 
fyysisen terveyden ongelmista kärsivästä ikään-
tyneestä kotona. Vastuu ikääntyneen huolen-
pidosta ja voinnin seurannasta on saatettu jät-
tää omaishoitajana toimivalle, iäkkäälle puo-
lisolle, jolla saattaa myös olla muistiongelmia. 
Ikääntyneen voinnin seuranta on ensihoidon 
työntekijöiden kokemuksen mukaan laimin-
lyöty usein myös tilanteissa, joissa ikääntynyt 
asuu kahdestaan kotona mielenterveysongel-
maisen lapsensa kanssa. 

Kaksi vakavasti muistisairasta ihmistä asuu 
kahdestaan kerrostaloasunnossa. Kotihoito 
käy vain muutaman kerran viikossa. Omaiset 
ovat luvanneet hoitaa ja auttaa. Vaimo soit-
taa hätääntyneenä apua miehelleen, mutta en-
sihoidon tullessa ei osaa sanoa, mitä on tapah-
tunut, koska ei muista. Potilas ei osaa myös-
kään itse kertoa, mikä on hätänä. Kaksi muis-
tisairasta ei tuossa tilanteessa ja noin vähillä 
avuilla ole enää kotikuntoisia. He eivät pär-
jää keskenään ja vakavia tapaturmia pääsee 
tapahtumaan ilman, että kukaan voi auttaa.

Saimme tehtävän mennä ikäihmisten yksi-
tyisasuntoon, jossa vanhempi pariskunta asui 
kahdestaan. Mies oli soittanut 112, koska vai-
mo ei pystynyt liikkumaan. Kannoimme työ-
parin kanssa hoitolaukun ja deffan kerrosta-
lon ylimpään kerrokseen, jossa ei hissiä ollut. 
Oven tuli avaamaan vanha herra, joka oli en-
sihoidon aktivoinut soitollaan. Haju oli erit-
täin voimakas, kuin seinä olisi tullut vastaan. 
Asunnossa lenteli pikkukärpäsiä. Laitoimme 
työparini kanssa hengityssuojaimet ja menim-
me asuntoon, joka oli hyvin epäsiisti. Vaippoja 
oli pitkin ja poikin asuntoa ja rivissä sohvien 
selkänojan päällä. Olohuoneen sohvalla ma-
kasi pitkin pituuttaan asunnon rouvashenki-
lö. Selvisi, että rouva oli maannut sohvalla 
arvion mukaan n. 1 kk. Virtsat ja ulosteet oli-
vat koko ajan tulleet alle. Mies oli koko tä-
män ajan kantanut ruokaa vaimolleen soh-
valle. Selvisi, että asunnossa oli koko tämän 
ajan käynyt kerran viikossa hoitaja, joka oli 
perheen miehelle käynyt lääkkeet jakamassa, 
mutta ei huomioinut rouvaa.

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon työntekijöi-
den mukaan tyypillistä on kokonaisvaltaisen ti-
lanteen arvioinnin sekä hoidollisen vastuun ot-
tamisen puuttuminen ikääntyneen tilanteesta. 
Taustalla ovat usein myös omaishoitajan kyvyt
tömyys hoitaa vanhusta, omaishoidon laimin-
lyöminen tai haluttomuus ilmoittaa hoitoa an-
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tavalle taholle potilaan huonosta sosiaalisesta, 
fyysisestä tai psyykkisestä tilanteesta. Lisäksi 
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon työntekijöi
den mukaan kyse on kotisairaanhoidon ja koti
hoidon resurssien riittämättömyydestä tai on-
gelmiin puuttumisen laiminlyömisestä koti-
hoidon taholta.

Säännöllisen kotihoidon asiakas ei ole ollut 
pitkään aikaan kykenevä huolehtimaan itses
tään niitä aikoja, jonka hänen oletetaan pär-
jäävän yksistään, kotihoito on ummistanut 
silmänsä.

Paljon sellaisia tilanteita, että kokonaistilan-
ne on sen näköinen asiakkaan luona, että asi-
akas ei pärjää nykyisten olemassa olevien apu-
jen turvin. Hoidon laiminlyönnistä johtuen 
kohteesta löytyy siivoton, yksinäinen, epätie-
toinen vanhus.

Ikääntyneen sairauden hoidon laiminlyöminen il-
menee ensihoidon työntekijöiden kokemuksen 
mukaan usein hoidon tarpeen huomiotta jättä
misenä ja laiminlyömisenä. Lisäksi sairauden 
hoidon laiminlyöminen voi ilmetä hoitoarvion 
mukaan suunnitellun hoidon toteuttamatta 
jättämisenä tai kotihoidolle ohjelmoidun hoi-
don toteuttamatta jättämisenä. Hoidon laimin-
lyöminen voi aiheutua ikääntyneen sairauden 
vähättelemisestä, ja se voi ilmetä hoidon kes-
keyttämisenä.

Kotihoito ei ole puuttunut riittävän ajoissa 
ongelmiin.

Ikääntyneen sairauden hoidon laiminlyöminen 
ilmenee useimmiten puutteellisena tai virheel-
lisenä lääkehoidon toteuttamisena. Kyseessä on 
usein lääkehoidon turvallisuuden vaarantumi-
nen, lääkehoidon toteuttamatta tai valvomatta 
jättäminen. Hoidon turvallisuuden vaaranta-
misen lisäksi tilanteisiin saattaa liittyä iäkkään 
kärsimyksen lisääminen.

On tullut myös vastaan omaisia/hoitajia, jot-
ka ovat kieltäytyneet esimerkiksi antamasta 
hoidettavalle iäkkäälle asiakkaalleen lääkä-
rin määräämiä lääkkeitä. Eräällä ensihoidon 
tehtävällä esimerkiksi saattohoitopotilas oli 
maannut muutaman vuorokauden hoiva-
kodissa hirveissä kivuissa. Paikalle saavut-
tuamme kuulimme kohteen sisäpuolelta ulos 
asti tämän saattohoitopotilaan valituksen. 
Mielestäni tässä on henkistä ja fyysistä kal-
toinkohtelua.

Ikääntyneen asumisolosuhteiden laiminlyöminen 
ilmenee ensihoidon työntekijöiden mukaan 
kodin siisteyden ja turvallisuuden laiminlyö
misenä. Siihen voi liittyä myös asunnon puut
teiden huomiotta jättäminen ja epäinhimil
lisiin asuinoloihin puuttumattomuus. Pesey
tymismahdollisuuksien puuttuminen voi ai-
heuttaa suuria terveysongelmia ikääntyneelle. 
Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon työntekijät 
tunnistavat ikääntyneen selviytymistä vaaran-
tavia tekijöitä myös ikääntyneen toimintakyvyn 
rajoitusten ja liikuntaesteiden huomioimatta 
jättämisessä heidän asumisolosuhteissaan. 

Asiakkaan kotona ei ole esimerkiksi peseytymis
mahdollisuutta, ….ihmisen jätökset keräänty-
neet ympäri asuntoa. Puutteellinen lämmitys, 
ei puhtaita/riittäviä vaatteita.

Epäinhimilliset asuinolot, johtuen tuen riittä-
mättömyydestä joko sosiaalipuolen tai omais-
ten vuoksi. Se on yleisin ikäihmisten kaltoin-
kohteluun liittyvä asia.

Pääkategoria ikääntyneen kaltoinkohtelun ilme-
nemismuodot muodostuu yläkategorioista psy-
kososiaalinen kaltoinkohtelu, fyysinen kaltoin-
kohtelu, taloudellinen kaltoinkohtelu ja tekno-
loginen kaltoinkohtelu. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Ikääntyneen kaltoinkohtelun ilmenemismuodot.

Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria
Epäasiallinen ikääntyneen kohtaaminen 

Psykososiaalinen 
kaltoinkohtelu

Ikääntyneen 
kaltoinkohtelun 
ilmenemismuodot

Epäasiallinen puhutteleminen
Verbaalinen uhkaaminen
Henkinen pakottaminen
Ikääntyneen tahdon ja toiveiden huomiotta jättäminen
Ikääntyneen ajatusten ja kokemusten vähättely
Ikääntyneen itsemääräämisoikeuden rajoittaminen
Hädissään olevan ikääntyneen auttamatta jättäminen
Ikääntyneen ahdistuneisuuden huomiotta jättäminen
Ikääntyneen masennuksen huomiotta jättäminen
Ikääntyneen elinympäristön rajaaminen
Ikääntyneen yksin jättäminen
Yhteydenpidon katkaiseminen sukulaisiin
Sosiaalinen eristäminen
Tukiverkoston puuttuminen
Avun saannin rajoittaminen
Tarpeeton fyysisen voiman käyttäminen

Fyysinen  
kaltoinkohtelu

Kovakourainen käsitteleminen
Fyysisen väkivallan merkkien ilmeneminen
Hygieniasta huolehtimisen puuttuminen
Huonosta hygieniasta huolehtimisesta johtuvien 
infektioiden ilmeneminen
Painehaavojen ilmeneminen
Seksuaalisen hyväksikäytön ilmeneminen
Aliravitsemustilan kehittyminen
Sängyssä makuuttaminen
Sukulaisten taloudellisen hyväksikäytön uhriksi 
joutuminen

Taloudellinen 
kaltoinkohtelu

Ikääntyneen läheisten kotipalveluista kieltäytyminen 
niiden kalleuden vuoksi
Omaishoidon tuen käyttäminen ikääntyneen lapsen 
päihteiden käyttöön
Ikääntyneen eläkerahojen käyttäminen lapsen alkoholin 
tai huumeiden hankkimiseen
Muistisairaan turvarannekkeen näennäisturvallisuus

Teknologinen 
kaltoinkohtelu

Ikääntyneen kyvyttömyys käyttää turvaranneketta
Valvontalaitteiden luoma kokemus vangittuna olemisesta
Yksityisyyden puuttuminen
Hyvinvointiteknologisten laitteiden aiheuttama 
ahdistuneisuus

Psykososiaalinen kaltoinkohtelu ilmenee ensihoi-
don työntekijöiden kokemuksen mukaan epä-
asiallisena ikääntyneen kohtaamisena. Se voi 
olla epäasiallista puhuttelemista tai verbaalista 
uhkailua. Psykososiaalinen kaltoinkohtelu voi 
olla ikääntyneen puolison tai hänen lastensa 

ikääntyneeseen kohdistamaa tai kotihoidon ta-
holta häneen kohdistuvaa. Sairaalan ulkopuo
lisen ensihoidon työntekijät ovat tunnistaneet 
myös ikääntyneen tahdon ja toiveiden huo-
miotta jättämistä sekä hänen ajatustensa ja ko-
kemustensa vähättelyä. Lisäksi he ovat koke
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töä. Kaltoinkohtelun taustalla ilmenee ensi-
hoidon työntekijöiden mukaan omaishoitajan 
uupumus, läheisen muistisairaus, mustasukkai-
suus tai päihteiden käyttö. Fyysinen kaltoin-
kohtelu voi olla tahatonta tai tahallista. 

Kotona asuva aikamiespoika pahoinpidellyt 
äitiään.

Muistisairaan potilaan oma aikuinen lapsi oli 
pahoinpidellyt omaa äitiään ollessaan itse uu-
punut tilanteeseen. Ambulanssi oli hälytetty 
kaatumisen vuoksi, mutta potilaan ruhjeet ja 
omaisen käytös lopulta paljastivat todellisen 
tilanteen. Näin ollen myös omainen oli toinen 
potilas oman uupumisensa vuoksi.

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee ensihoidon 
työntekijöiden mukaan aliravitsemustilan ke-
hittymisenä ja kuivumisena. Hygieniasta huo-
lehtimisen puuttuminen on myös fyysistä kal-
toinkohtelua, ja se voi johtaa infektioiden ja 
painehaavojen ilmenemiseen. Fyysistä kaltoin-
kohtelua on myös sängyssä makuuttaminen ja 
liikkumisen rajoittaminen. 

 Vanhuksen kanssa asuva lapsi on pahoinpidel-
lyt ja jättänyt huolehtimatta esim. puhtaudes-
ta ja ruokahuolto on puutteellista.

Ensihoidon työntekijöiden kokemuksen mu-
kaan ikääntyneet joutuvat myös taloudellisen 
hyväksikäytön uhreiksi. Taloudellinen kaltoin-
kohtelu voi olla sukulaisten taloudellisen hy-
väksikäytön uhriksi joutumista, joka voi ilmetä 
omaishoidon tuen tai ikääntyneen eläkerahojen 
käyttämisenä ikääntyneen lapsen alkoholin tai 
huumeiden hankkimiseen. Taloudellinen kal-
toinkohtelu ilmenee ensihoidon työntekijöiden 
mukaan myös ikääntyneen läheisten kotipalve-
luista kieltäytymisenä niiden kalleuden vuoksi. 

Eniten olen kohdannut taloudellista väkival-
taa, viedään rahat tai ei juuri anneta omaa 
rahaa ikäihmiselle käyttöönsä.

neet, että ikääntyneen tunteita ei huomioida 
eikä hänen osallistumistaan häntä itseään kos-
keviin päätöksiin tueta. 

Omaisten verbaalista väkivaltaa, vähättelyä.

Psykososiaalinen kaltoinkohtelu ilmenee en-
sihoidon työntekijöiden mukaan ikääntyneen 
itsemääräämisoikeuden rajoittamisena, hädis-
sään olevan ikääntyneen auttamatta jättämise-
nä ja hänen ahdistuneisuutensa tai masentu-
neisuutensa huomiotta jättämisenä. 

Olen myös ollut tehtävällä, jossa lähiomainen 
käytti rajua henkistä väkivaltaa omaa van-
hempaansa kohtaan ja tämä johti kyseisen 
ikäihmisen itsemurhayritykseen.

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon työnteki-
jöiden mukaan kaltoinkohtelu ilmenee myös 
ikääntyneen elinympäristön rajaamisena, yk-
sin jättämisenä ja sosiaalisena eristämisenä. 
Yhteydenpidon katkaiseminen sukulaisiin voi 
johtaa yksinäisyyden ja turvattomuuden koke
muksiin. Tukiverkoston puuttuminen, henki
nen alistaminen tai pakottaminen ja avun 
saannin rajoittaminen johtavat ikääntyneen 
kokemuksiin arvottomuudesta ja ihmisarvon 
mitätöimisestä. Psykososiaalinen kaltoinkoh-
telu heikentää ikääntyneen koherenssin ja resi
lienssin kokemusta ja voi heikentää hänen sel-
viytymistään arjessa. 

Rajataan vanhuksen maailma yhteen huonee
seen.

Muistamattomia ihmisiä on lukittu asuntoihin.

Fyysinen kaltoinkohtelu ilmenee sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon työntekijöiden kokemuk-
sen mukaan tarpeettomana fyysisen voiman 
käyttämisenä sekä kovakouraisena käsittelemi-
senä, joka näkyy fyysisen väkivallan merkkeinä, 
mustelmina ja ruhjeina. Fyysinen kaltoinkoh-
telu voi sisältää myös seksuaalista hyväksikäyt-
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Kaltoinkohtelu liittyy usein haluttomuuteen 
ottaa konkreettista vastuuta ikääntyneestä. 
Teknologinen kaltoinkohtelu ilmenee sairaalan 
ulkopuolisen ensihoidon työntekijöiden koke-
musten mukaan teknologisten laitteiden tuo-
mana näennäisturvallisuutena. Esimerkiksi 
muistisairaan turvaranneke luo näennäisturval
lisuutta läheisten ja kotihoidon luottaessa lait-
teen tuomaan turvaan. Laite ei kuitenkaan 
tuo aitoa turvaa, jos ikääntynyt ei osaa käyttää 
sitä. Hyvinvointiteknologian tavoite on edis-
tää yksinäisen ikääntyneen selviytymistä ja 
turvallisuutta, mutta valvontalaitteet voivat ai-
heuttaa ikääntyneelle kokemuksen vangittu-
na olemisesta ja yksityisyyden puuttumisesta. 
Hyvinvointiteknologiset laitteet voivat jopa 
aiheuttaa ahdistuneisuutta ikääntyneissä ih-
misissä. 

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Kyselytutkimuksen vastausten mukaan valta-
osa ensihoidon henkilökunnasta on kohdannut 
ikääntyneiden kaltoinkohtelua. Ensihoidon 
työntekijät ovat aitiopaikalla ikääntyneiden 
kotona selviytymiseen vaikuttavien tekijöiden 
ja ikääntyvien perheenjäseniltään sekä kotihoi
dolta ja kotisairaanhoidolta saaman hoivan ja 
huolenpidon laadun, turvallisuuden ja riittä
vyyden näkökulmasta, koska suuri osa ensi-
hoidon käynneistä suuntautuu ikääntyvien 
luo. Yhä suurempi osa ensihoidon asiakkaista 
on ikääntyneitä. Karppisen ja kumppaneiden 
(2017) mukaan kotona asuvat iäkkäät ja koti-
hoidon asiakkaat ovat aikaisempaa sairaampia 
ja huonokuntoisempia. Useampi kuin joka toi-
nen ikääntyneen päivystyskäynti toteutuu ensi
hoidon kuljetuksella. 

Tämän tutkimuksen mukaan ensihoidon 
henkilökunta tunnistaa työssään sekä erilaisia 
ikääntyneiden kaltoinkohtelutilanteita että hei- 
dän hoivansa ja huolenpitonsa laiminlyöntiä. 
Ensihoidon työntekijöiden mukaan osa hoi-

van ja huolenpidon laiminlyömisestä johtuu 
ikääntyneestä huolehtivan perheenjäsenen tai 
omaishoitajan osaamattomuudesta, uupumi
sesta tai välinpitämättömyydestä. Omaishoi
tajan uupuminen voi johtaa ikääntyneen kal-
toinkohtelemiseen (Virjonen & Kankare 2013). 
Myös muistisairaan ikääntyneen käytösoireet 
saattavat johtaa omaishoitajan toteuttamaan 
kaltoinkohteluun tai hoidon laiminlyöntiin 
(Hyvärinen 2020). Kalliomaa-Puhan (2007) 
mukaan joka kymmenes kotona hoidettava 
ikääntynyt voi joutua läheisensä kaltoinkoh-
telemaksi. 

Lähisuhdeväkivaltaa kokeneen ikäänty-
neen ja tämän läheisen välinen suhde ilmenee 
tutkimuksissa ristiriitaisena ja monimutkaisena. 
Aiempien tutkimusten mukaan läheiset ihmi-
set voivat olla joko suojaavia tai haittaavia teki-
jöitä väkivallan kannalta (Goodman ym. 2016; 
Nikupeteri 2016). Lähisuhteissa ilmenevälle 
ikääntyneen kaltoinkohtelulle on tyypillistä 
vallankäyttö ja heikomman osapuolen alistami-
nen. Ikääntyneeseen kohdistuvassa väkivallassa 
ilmenee samanlaisia piirteitä kuin vammaisiin 
kohdistuvassa väkivallassa; niissä on yhteise-
nä riskitekijänä heikommassa asemassa olevan 
puolustuskyvyttömyys ja riippuvuus muiden 
ihmisten avusta arkipäiväisistä toiminnoista 
selviytymiseksi. (Breckenridge 2018.) 

Ensihoidon työntekijöiden mukaan iäk-
kään puolisonsa omaishoitajana toimiva ikään-
tynyt ei välttämättä osaa hakea apua ja tukea. 
Avun hakemista saattaa estää myös omaishoita
jan tai ylipäätään perheenjäsenen syyllisyyden 
tunne ja itsensä kokeminen huonoksi lähei-
seksi, jos hän ei kykene huolehtimaan lähei
sestään. Ensihoidon työntekijöiden mukaan 
tilanteeseen puuttumisesta tekee haasteelli-
sen myös se, että ikääntynyt asiakas ei ole aina 
halukas lähtemään pois kotoaan, vaikka lähei-
sen voimavarat hänen kotona selviytymisensä 
edistämiseksi eivät ole riittävät tai kotiolot ovat 
puutteelliset. Ikääntynyt kokee tärkeäksi saada 
asua kotona loppuun saakka. Tilanne on eet-
tisestikin haastava ensihoidon ja myös koti- 
sairaanhoidon ja kotihoidon näkökulmasta, 
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koska on huomioitava myös asiakkaan itse-
määräämisoikeus. Miten voidaan puuttua koti- 
oloihin, joissa ilmenee riskejä ikääntyneen sel-
viytymisen ja turvallisuuden näkökulmasta? 
Tällaisessa tilanteessa ensihoidon työntekijöi-
den toimintaa ohjaavat laki ikääntyneen väes-
tön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 25§) 
ja sosiaalihuoltolaki (35§). Ne velvoittavat te-
kemään huoli-ilmoituksen ikääntyneestä.

Tilanteen haastavuus näkyy siinä, että ikään- 
tyneiden tilanteista tehdään yhä enemmän 
huoli-ilmoituksia. Tämän tutkimuksen tulok-
sista ilmenee myös, että ensihoidon henkilö-
kunta on huolissaan siitä, miten huoli-ilmoi-
tuksiin reagoidaan. He pohtivat vastauksissaan, 
puututaanko ikääntyneen kotona selviytymi-
sen haasteisiin riittävästi. Useat ensihoidon 
ammattilaiset kertoivat, että he käyvät toistu
vasti ensihoitokäynneillä samojen ikääntynei-
den luona, joista he ovat tehneet jo aikaisem-
min huoli-ilmoituksia. Heidän kokemusten-
sa perusteella voidaan pohtia, ilmeneekö ken-
ties institutionalisoitunutta laiminlyöntiä siten, 
että tunnistetaan laiminlyönti mutta ei puututa 
siihen. 

Perheen sisäisistä tilanteista on vaikea saa-
da realistista tietoa lyhyillä ensihoitokäynneillä 
(Salminen-Tuomaala 2020). Osa sairaalan ul-
kopuolisen ensihoidon henkilökunnasta kokee 
ikääntyneen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja 
siihen puuttumisen haastavana. He tarvitsi-
sivat siihen lisää koulutusta. Myös aikaisem-
missa tutkimuksissa on ilmennyt, että jos ensi-
hoidon henkilöstöä koulutettaisiin paremmin 
havaitsemaan ikääntyneiden kaltoinkohtelun 
merkkejä, näin voitaisiin lisätä heidän mahdol-
lisuuksiaan tunnistaa kaltoinkohtelua ja puut-
tua siihen tehokkaammin (Rinker 2009; Rosen 
ym. 2017; Namboodri ym. 2018; Cannell ym. 
2019).

Osa kaltoinkohtelusta ja hoidon laiminlyö-
misestä aiheutuu sairaalan ulkopuolisen ensi-
hoidon ammattilaisten mukaan kotihoidon tai 
kotisairaanhoidon ammattilaisen välinpitämät-
tömyydestä, ammattitaidon ja osaamisen puut-

tumisesta tai ikääntyneen hoidon tarpeen ar-
vioinnin puutteellisuudesta. Sipiläisen (2016) 
mukaan ikääntyneiden epäasiallinen kohtelu 
voi johtua henkilökunnan asenteista ja vallan-
käytöstä sekä siitä, että vanhus nähdään enem-
män hoidon kohteena kuin omista asioistaan 
päättävänä asiakkaana. Olisikin tärkeää edistää 
ikääntyneiden hoivan, huolenpidon ja palve-
luiden asiakaslähtöisyyttä. Asiakaslähtöisyyden 
edistäminen on kytköksissä ikääntyneiden pa-
rissa työskentelevien osaamiseen ja koulutus-
tasoon. Ammatillisella osaamisella on vahva 
yhteys työntekijöiden asenteisiin ikääntyneitä 
kohtaan sekä iäkkäiden kokemuksiin saamas-
taan hoidosta. (Topaz & Doron 2013; Deasey 
ym. 2016). Ammattilaisten asenteet vaikuttavat 
merkittävästi iäkkään saaman hoidon laatuun 
(Deasey ym. 2016).

Nyman ja kumppanit (2021) ovat toden-
neet, että hoitohenkilökunta tarvitsee kykyä ja 
välineitä osatakseen arvioida ikääntyneen asiak- 
kaan terveydentilaa. Ikääntyneiden kaltoin-
kohtelun tunnistamisen edistämiseksi on kehi-
tetty erilaisia mittareita, mutta ne eivät sovellu 
nykyisessä muodossaan sairaalan ulkopuolisen 
ensihoidon työntekijöiden käyttöön, koska no-
peilla ensihoitotehtävillä ei ole tarpeeksi aikaa 
niiden täyttämiseen (Salminen-Tuomaala ym. 
2020). Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta 
voidaan todeta, että olisi tärkeää laatia sairaa-
lan ulkopuolisen ensihoidon henkilökunnalle 
selkeät ohjeet ikääntyneiden kaltoinkohtelun 
tunnistamiseksi ja tilanteen arvioimiseksi sekä 
siihen puuttumiseksi. Sipiläisen (2016) mu-
kaan ikääntyneiden ympärivuorokautista hoi-
toa tarjoavien laitosten henkilökunnallekin tar-
vittaisiin selkeä kaltoinkohtelun tunnistami-
seen ja siihen puuttumiseen liittyvä ohjeistus. 
Tällä hetkellä sellainen ohjeistus uupuu vielä 
monista ympärivuorokautista hoitoa tarjoavista 
laitoksista. Suuressa osassa laitoksia on kuiten-
kin käytössä RAI-mittari, jonka avulla voidaan 
mitata esimerkiksi asiakkaan todennäköisyyttä 
vahingoittaa itseään (THL 2021). Hoitotyön 
tutkimussäätiön ja Muistiliiton (2021) yhteis-
työssä julkaisemaa näyttövinkkiä ”Mistä tun-
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nistan ikääntyviin muistisairaisiin kohdistuvan 
kaltoinkohtelun asumis- ja hoivaympäristöissä?” 
(Hotus 2021) voidaan tulevaisuudessa hyödyn-
tää erilaisissa hoitotyön ympäristöissä, myös 
ensihoidossa, koska se kuvaa ytimekkäästi eri-
laisia kaltoinkohtelun muotoja, riskitekijöitä, 
seurauksia ja ennaltaehkäisyä. Näyttövinkki 
auttaa tunnistamaan ikääntyneen kaltoinkoh-
telun riskitekijöitä ja puuttumaan siihen ajoissa. 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ensi
hoidon ammattilaisille tulee runsaasti sellaisia 
ikääntyneiden yleistilan heikentymiseen liitty-
viä tehtäviä, jotka olisi voitu ennaltaehkäistä 
kotisairaanhoidon ja kotihoidon tarkoituksen
mukaisella hyödyntämisellä. Nymanin ja kump- 
paneiden (2021) mukaan lähihoitajat tarvitsi-
sivat tuekseen akuuttihoitoon perehtyneitä sai-
raanhoitajia huolehtiessaan ikääntyneistä koti-
hoidossa. Myös Tuukkasen ja kumppaneiden 
(2019) mukaan hoivapalvelujen laadun vaih-
telu ja hoitohenkilöstön puutteellinen sairaan-
hoidon osaaminen ovat lisänneet sekä ensihoi-
totehtäviä että päivystyskäyntejä. Näiden tutki
mustulosten valossa on tärkeää lisätä ikäänty-
vien hoidon tarpeen arviointikoulutusta sekä 
hoitohenkilökunnan perusopetuksessa että täy- 
dennyskoulutuksessa. Myös Peräahon ja kump- 
paneiden (2016) tutkimuksen mukaan täyden
nyskoulutukseen osallistumisella on yhteys työn- 
tekijöiden kykyyn tunnistaa väkivalta. 

Ikääntyneen kaltoinkohdellun asiakkaan 
hoidon ja muiden palveluiden laadun varmis-
tamisen ja seurannan näkökulmasta olisi tär-
keää järjestää moniammatillista täydennys-
koulutusta myös ikääntyneiden hoitoa ja pal-
velua toteuttavien ammattilaisten esimiehille. 
Sipiläisen ja kumppaneiden (2011) mukaan 
ikääntyneiden kaltoinkohtelun riski voi kasvaa, 
jos yksikön esimies ei linjaa tai johda hoitotyö-
tä asiakaslähtöisesti. Myös Rokstadin ja kump-
paneiden (2015) mukaan yksikön esimiehellä 
on suuri vaikutus siihen, miten uusia, asukasta 
kunnioittavampia toimintatapoja otetaan käyt-
töön. Ikääntyneiden kaltoinkohtelua ei saada 
vähenemään tai sitä ei voida ennaltaehkäistä, 
jos hoitotyön esimiehet eivät toimi esimerkkei-

nä muille siitä, miten kaltoinkohteluun puutu-
taan (Sipiläinen 2016). 

Leppäkoski ja kumppanit (2021) painotta
vat, että ikääntyneiden kaltoinkohtelun tunnis
tamiseksi ja sen ennaltaehkäisemiseksi on tär-
keää panostaa henkilökunnan riittävyyteen ja 
koulutukseen. Heidän mukaansa sosiaali- ja 
terveysalan esimiesten ja työntekijöiden roh-
keus puuttua ikääntyneiden kaltoinkohteluun 
on olennainen tekijä kaltoinkohtelun ennalta-
ehkäisemiseksi ja laadukkaan, asiakaslähtöi-
sen kaltoinkohdellun ikääntyneen hoivapolun 
kehittämiseksi. Ikääntyneiden kaltoinkohtelu 
ilmentää sitä, että heitä ei arvosteta tarpeeksi. 
Lisäämällä keskustelua ikääntyneiden ihmis-
arvosta ja heidän oikeuksistaan sekä tuomal-
la esiin kaltoinkohtelun riskitekijöitä erilaisil
la moniammatillisilla foorumeilla voidaan edis- 
tää myös ikääntyneiden hoitotyön arvostusta 
ja motivoida sairaanhoitajaopiskelijoita suun-
tautumaan geriatriseen hoitotyöhön. Saman- 
aikaisesti olisi myös tärkeää kiinnittää huo-
miota kotihoidon ja kotisairaanhoidon henki-
lökuntaresurssien riittävyyteen. 

Tutkimuksen luotettavuus

Ikääntyneiden kaltoinkohtelun tunnistami-
seen liittyviä tutkimustuloksia voidaan pitää 
ensihoidon näkökulmasta luotettavina, sillä 
tutkimukseen osallistui erään sairaanhoitopii-
rin ensihoitajien lisäksi yhteensä 200 ensihoi-
don työntekijää Suomen Ensihoitoalan Liiton 
kautta. Ensihoidon näkökulma ikääntyneiden 
kaltoinkohtelusta ja hoivan ja huolenpidon lai-
minlyönneistä muodostuu siten koko Suomen 
alueella työskentelevien ensihoidon ammatti-
laisten vastauksista. Tulokset ovat yleistettävis-
sä kansallisella tasolla Suomessa.

Tulosten luotettavuutta lisää se, että kvali-
tatiivisen aineiston voidaan katsoa saturoitu-
neen, koska kyselytutkimukseen osallistujien 
vastauksissa ilmeni samantyyppisiä kokemuk-
sia. Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitää 
sitä, että kvalitatiivisen aineiston analysoi vain 
yksi tutkijoista. Toisaalta aineiston analyysin 
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luotettavuutta parantaa se, että jokainen tutki
muksen tekijä perehtyi kyselytutkimuksella 
saatuun aineistoon huolellisesti. Kaksi muuta 
tutkijaa kommentoivat analysoinnin tuloksia 
ja niiden luokittelua aineistoon perehtymisen 
pohjalta, mikä lisää tulosten luotettavuutta. 

Kvalitatiivisen tutkimusosion vahvistetta
vuuden lisäämiseksi analyysiprosessi ja tulok-
set pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta lukija 
ymmärtää analyysin etenemisen, tulokset sekä 
prosessin vahvuudet ja heikkoudet (Elo & 
Kyngäs 2008). Luotettavuutta lisättiin myös 
palaamalla alkuperäiseen aineistoon useita ker-
toja analyysiprosessin aikana. Lisäksi tulosten 
raportoinnissa hyödynnettiin alkuperäisiä il-
mauksia, joilla pyrittiin havainnollistamaan tu-

losten yhteyttä aineistoon. (Kylmä & Juvakka 
2012.)

Tulosten hyödyntäminen

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää sekä hoi-
totyön perusopetuksessa että hoitotyön am-
mattilaisten täydennyskoulutuksessa. 
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