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Tutkimukseni aihe kisittelee vanhusten hoivapalveluja Suomessa. Aineistona on 30
eduskunnan oikeusasiamiehen raporttia ennaltailmoittamattomista tarkastuskdynneisté
hoivapalveluyksikoihin eri puolelle Suomea. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miti
raporteista kdy ilmi koskien vanhusten kohtelua ja mahdollista kaltoinkohtelua
hoivapalveluyksikoissd. Vanhusten kaltoinkohtelu on ajankohtainen ja kansainvélisesti
tunnustettu ongelma, joka vaatisi jéreitd toimenpiteitd, mutta sithen puuttuminen vaikuttaa
olevan vaikeaa. Kaltoinkohtelu voi olla fyysistd tai henkistd kaltoinkohtelua ja se voi
tapahtua henkiloston, muiden asukkaiden tai omaisten taholta tai ndiden kaikkien
yhdistelménd. Muiden asukkaiden aiheuttamaa kaltoinkohtelua ei téssd tutkimuksessa
havaittu, vaan suurimmat aiheuttajat olivat henkilostd ja omaiset. Tutkimukseni on
laadullinen tutkimus, jonka perustutkimusmenetelmd on sisdllonanalyysi. Pddpaino on
eduskunnan oikeusasiamiehen raporttien analysoinnissa.

Tutkimukseni osoitti, ettd vanhusten hoivapalveluyksikdissd ilmenee eriasteista
kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelu voi olla fyysistd, psyykkistd, sosiaalista, seksuaalista,
taloudellista tai ammatillista. Syitd kaltoinkohtelulle on useita, mutta yleisimmét syyt
liittyvét vanhuksen huonoon fyysiseen kuntoon, muistin huonontumiseen, aggressiiviseen
kiytokseen, omaisten puuttumiseen vanhuksen hoitoon, henkilostoon liittyvit syyt kuten
kiire, stressi, ajanpuute tai uupumus. Lisdksi syynid voi olla epédpitevd henkilosto tai lilan
alhainen henkildstomitoitus. Ennaltachkdisy on yksi tirkeimmistd keinoista ehkéisté
kaltoinkohtelua. Parhaat ennaltachkdisykeinot ovat tiedottaminen ja kouluttaminen,
ohjeistaminen, johtamiskulttuuri ja yleisesti avoin ja keskusteleva ilmapiiri, jossa
epikohdista uskalletaan puhua.

Johtopéddtoksend  voi  sanoa, ettd raportteja  lukiessa  herdd ihmetys ja
epdoikeudenmukaisuuden tunne. Vanhusten hoivapalveluille ei ole olemassa yhtd yhteistéd
tunnustettua standardia, jonka mukaan yksikot toimisivat. Ja joka maérittéisi
vahimmadistason sille, millaista palvelua ja hoivaa vanhus véhintddn voisi saada.
Hoivapalveluyksikdiden taso vaihtelee jopa saman kaupungin sisdlld. Lisdksi huomiota
herittava seikka on se, ettd raporttien joukossa on myos palveluyksikoitd, joihin on tehty
vuosien aikana useita tarkastuksia ja ne ovat olleet tehostetun valvonnan piirissd vuosia,
mutta silti samoista yksikoistd tulee epdkohtailmoituksia.

Asiasanat: Vanhukset, ikdihminen, ikddntyminen, kaltoinkohtelu, vanhustenhuolto
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1. JOHDANTO

Vanhusten kaltoinkohtelu on ajankohtainen, mutta toisaalta vaiettu aihe. Se ei ole saanut yhta
paljon julkisuutta kuin vaikkapa lastensuojelu, joten se jdd usein toisten aiheiden alle.
Kuitenkin vanhukset ovat yhteiskunnan ja varsinkin suomalaisen nyky-yhteiskunnan perusta,
joten heille toivoisi helpompaa ja parempaa loppueldmid kaikin tavoin. Vanhusten
kaltoinkohtelu on my0s tunnistettu kansainvélisesti laaja-alaiseksi ja vakavaksi ongelmaksi,
joka vaatisi pikaisesti terveydenhuollon, sosiaaliviranomaisten, péattdjien sekd tavallisten
kansalaisten huomiota. Ikdidntyneen vieston madrdn huomattava kasvu ldhitulevaisuudessa
tulee todennékoisesti lisddméaén myds vanhusten kaltoinkohtelua, joten ennaltachkiiseva tyo
asian suhteen olisi todellakin tarpeen. Vanhusten kaltoinkohtelu yhdistetddn vakaviin
henkilokohtaisiin  seurauksiin ja yhteiskunnallisten kustannusten kasvuun, joten
kaltoinkohtelu on myos vakava kansanterveydellinen ongelma nykymaailmassa. (Pillemer

2015, 194.)

Hain ensin Googlen kautta hakusanalla ”vanhusten kaltoinkohtelu™ uutisotsikoita, mutta
niitd ei 10ytynyt, silldi kaltoinkohtelun kédsite on niin laaja. Kuitenkin
hakusanayhdistelmilld “vanhusten pahoinpitely” 16ytyy Googlen kautta muun muassa

seuraavanlaisia otsikoita:

”76-vuotias Vuokko hakattiin kuoliaaksi palvelukodissa”

"Vanhuksen pahoinpitely toi vankeustuomion”

“Yohoitajaa epdillddn vanhuksen pahoinpitelystd”™

"Turun Kupittaan sairaalan hoitaja tuomittiin vanhuksen torkedstd pahoinpitelystd”
Kolme néistd otsikoista liittyi kaupungin tai kunnan ylldpitdmiin tai vdhintdén valvoviin
hoivakoteihin tai vastaaviin. Miten on mahdollista, ettd paikoissa, joissa pitdisi olla
koulutettu ja ammattitaitoinen henkilokunta ja joiden pitdisi olla turvallisia paikkoja

kaikkein heikoimmissa asemissa olevilla ihmisille, voi vield 2000-luvun Suomessa tapahtua

vastaavaa?



Tutkin vanhusten kaltoinkohtelua hoivakodeissa Suomessa. Tutkielman pohjana toimivat
oikeusasiamiehen ennalta ilmoittamattomien tarkastuskéyntien raportit, joita on yhteensé 30
kappaletta sijoittuen vuosille 2014-2019. Kaltoinkohtelulla, joka kohdistuu erityisesti
vanhuksiin, tarkoitetaan kaikkea vanhuksiin kohdistuvaa tekoa tai toisaalta myds tekemaétti
jattdmistd, joka jollain tavalla uhkaa vanhuksen hyvinvointia, turvallisuutta tai terveytta.
Usein on vaikea mieltdd, ettd miké on varsinaisesti kaltoinkohtelua ja missé sen raja menee.

(Valvira.fi/vanhustenhuolto.)

Luoman ym. (2018) kirjoittaman l4éketieteellisen julkaisun mukaan yleisesti kaltoinkohtelu
madritellddn fyysiseksi tai psyykkiseksi vidkivallaksi. Se voi my0s olla seksuaalista tai
taloudellista hyviksikdyttod, avun tai hoivan tahallista laiminlyomistd tai muunlaista
oikeuksien rajoittamista, loukkaamista tai vastaavaa ihmisarvoa alentavaa kéytostd tai
kohtelua. Tutkimusten mukaan kaltoinkohtelun esiintyvyys vanhusviestossd on 3,4-30
prosentin vililld, riippuen tutkimuksesta eli haitari on todella suuri. Parhaimmassa
tapauksessa sadasta vanhuksesta vain noin kolme kohtaa kaltoinkohtelua ja pahimman
skenaarion mukaan sadasta vanhuksesta kolmekymmentd joutuu kohtaamaan eriasteista
kaltoinkohtelua. Vanhuksiin kohdistuva kaltoinkohtelua on vaikeasti tunnistettavaa
piilorikollisuutta. Silld on aina seurauksia vanhuksen eldmiin ja terveyteen. Suomessa ei ole
kansallista toimintamallia kaltoinkohtelun tunnistamiseksi, mutta sosiaalihuolto- ja
vanhuspalvelulaki velvoittavat ryhtyméin toimenpiteisiin, jos kaltoinkohtelua havaitaan.

(Luoma ym. 2018, 1797-1798.)

Vanhusten huolto ja sithen liittyvdt kysymykset Suomessa ovat tdlld hetkelld taas
keskusteluissa. Jokin aika sitten julkaistiin Kunnallisalan kehittdmisséation raportti aiheesta
Sote ja ikddntymisen ongelmat — Selvidmispolun etsintdd ja raportti on melko karua luettavaa
vanhustenhoidon nykytilanteesta. Raportti tuo muun muassa esille sen, ettd vaikka
julkisuudessa vanhustenhuollon ongelmat esitetdin usein resurssiongelmina eli
palvelusektorilla on pulaa rahasta ja henkildstostd, todellisuudessa se ei ole perimméinen
ongelma. Vaan ongelma liittyy erityisesti nykyiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelméén, joka on lilan hajanainen, hajautettu ja kallis. On mielenkiintoista
ndhdd, seuraako raportista jotain poliittisella tasolla, silld se toi esille suuriakin epédkohtia

vanhustenhuollossa Suomessa. (Ryynénen ym. 2020.)



Olen itse ollut toissd ikdihmisten palveluissa sosiaalityontekijin sijaisuudessa. Erddn
vanhuksen kohtalo kosketti minua, joten siitd syntyi halu tutkia aihetta. Vanhuus on osa
thmisen eldmai siind kuin nuoruuskin ja sen pitéisi olla yhtd arvokas myos yhteiskunnan
silmissd, mutta onko asia ndin? Jokainen ihminen vanhenee ja vanhenemisen pitdisi olla
luonnollinen osa eldmii. Vanhuksen ei pitiisi joutua pelkddmiin hoivakotiin joutumista,
vaan tarvittaessa hoivakodin pitdisi olla turvallinen ja hyvd paikka, jossa voi viettdd
loppueldminsd pdivit, jos ei endd omassa kodissa syystd tai toisesta pérjdd. Liian usein
kuulee nykyain puhetta, ettd ihmiset eivét toivo joutuvansa hoivakotiin vanhana, ikdan kuin
se olisi jonkinlainen rangaistus. Taémé kertoo siitd, ettd jossain on jotain vikaa, jos tdllainen

ajatus on jo nuorempienkin ihmisten ajatuksissa.



2. VANHUUS JA VANHUSTEN HOIVAPALVELUT
SUOMESSA

2.1 Vanhuus

Vanhuuden terminologiasta on kdyty paljon keskustelua eikd edelleenkédédn tutkijoiden
mielesté ole selvdd, mika olisi oikea ilmaisu (ETENE 2008, 6). Itse kdytén ty0ssédni ilmaisua
vanhus tai vanhuus, vaikka joissain yhteyksissd sen kiyttod suositellaankin vilttdméaan.
(Voutilainen 2010). Vanhuus ja vanhus ovat kuitenkin kuvaavia ilmaisuja enkd koe niiden
kayttod halventavana. Vanhuus ja vanheneminen ndyttiytyvét usein negatiivisina ilmauksina
ja usein ajatellaan vain sitd, ettd vanhuuteen kuuluvat automaattisesti erilaiset sairaudet ja
vaivat ja toimintakyvyn heikkeneminen. Toisaalta voitaisiin myds ajatella, ettd vanhuus on
yksi eldménvaihe siind kuin nuoruuskin ja vanhuus tuo mukanaan erilaisia elimén varrella
opittuja taitoja ja voimavaroja sekd vain eldmidnkokemuksen myd6td syntynyttd viisautta.

(Fried ym. 2013, 3.)

Vanhusten méérd lisdéntyy tulevaisuudessa ympidri maailmaa. Syitd tdhdn ovat alhainen
syntyvyys sekd elinidn piteneminen. Viestorakenteen ikddntyminen tuo haasteita seka
kansainviliselld, alueellisella ettd kansallisella tasolla. YK:n méairitelméassa vanhuksia ovat
60-vuotiaat ja sitd vanhemmat ihmiset. Vuonna 2019 suomalaisista yli 65 vuotta tiyttaneitd
oli jo 1,2 miljoonaa ihmisté eli kdytdnnossd se tarkoittaa, ettd 20 % suomalaisista miehista
ja 25 % suomalaisista naisista on 65 vuotta tdyttdneitd tai vanhempia. Lisdksi nykyéén jo
joka sadas suomalainen on tiyttinyt 90-vuotta. Thmisten vanheneminen tuo haasteita myos
kansanterveyteen, silld ikdintymisen myotd lisddntyvét erilaiset sairaudet ja erityisesti
muistisairaudet. Tdmd on maailmanlaajuinen ongelma, sillda vuonna 2015 arvioitiin, ettd
koko maailmassa on noin 50 miljoonaan muistisairasta ihmisté ja on esitetty arvioita, ettd
madrd kaksinkertaistuisi joka kahdeskymmenes vuosi. Suomessa on télld hetkelld arviolta
noin vajaa 200 000 muistisairasta ihmistd. Liséksi valtaosa eli noin 75 prosenttia
pitkdaikaishoidossa olevista vanhuksista on muistisairaita ja vield useammalla on

kognitiivisia héiri6itd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 17-18.)

Tilastollisesti Suomessa vanhuksiksi luetaan 65 vuotta tdyttdneet ihmiset. Perustana

luokittelulle on se, ettd Suomessa 65 vuotta on yleinen elidkeikd. Témai ei ole kuitenkaan



virallinen mééritelma sille, kuka on vanhus, silld tilastollinen ik on vain yksi tulkinta asiasta.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vain joka kolmas 70—74-vuotiaista kokee itsensd vanhaksi
ja toimintakykyyn perustuva ikdkésitys madrittdd vanhuuden alkavaksi 75-vuotiaana. Ika
merkitsee monia erilaisia asioita. Voidaan ajatella, ettd sosiaalinen, fysiologinen, biologinen,
psykologinen, ja subjektiivinen ikd ovat saman ilmion eri puolia. Kalenteri-ikdén viittaa
suoraan kronologinen iin madrittely. Biologinen ja fysiologinen ikd méérittavéat ihmisen
kuntoa. Subjektiivinen ja kulttuurinen ikd maédritellddn yleensd omien tuntemusten ja
yhteison odotusten mukaan. IThminen ei vanhene vain yhdella tavalla, vaan hédn voi vanheta
ian erilaisilla merkitystasoilla monella tavalla. Kuitenkin l4nsimaissa kisitys vanhuudesta ja
sen etenemisestd perustuu useimmiten lddketieteeseen ja biologiaan. Ongelma tdssé on se,
ettd ndkokulma korostaa ikddntymisté ja toimintakyvyn laskua ikéén kuin vanhuus olisi sama
asia kuin sairaus, vaikka vanhuuden pitiisi olla vain yksi normaali eldménkulun osa-alue.
Ikadntymisen médrittelyyn vaikuttaa my0s idn ulottuvuuden tarkastelu sekd se, millaiset

mahdollisuudet toimintakyvyn vaikuttamiseen on. (www.thl.fi/ikd4dntyminen.)

Nykyédn on alettu puhua myd6s kolmannesta iésti eli eldkeiéin alkupadsté, joka tarkoittaa siis
tydidin ja vanhuuden vilistd ikdvaihetta. Kolmannen idn sanotaan olevan omalle
hyvinvoinnille omistettua aikaa, jolloin tydeldmd on jo ohi, mutta ollaan silti vield
toimintakykyisid, aktiivisia ja energisid. Hieman eri mielté ollaan siitd, ettd onko kolmas ikd
aivan oikea ilmaisu, silld ihmisten yksilollinen vaihtelevuus on suurta. Toinen vajoaa
vanhuuteen heti, kun jii eldkkeelle ja koko kolmas iki jda eldmétti ja toinen puolestaan ei
ehdi edes sinne ennenaikaisen kuoleman vuoksi. Tdmén takia kolmas ikd onkin mééritelma,

joka sopii paremmin viestotasolla kuin yksil6tasolla kéytettaviksi. (Karisto 2004, 91.)

Ihminen miettii eldméinsi ja eldmén tarkoitusta ldpi vuosien. Namé mietteet vaihtelevat ja
saavat erilaisia merkityksid eri eldmédnvaiheissa, mutta monilla ne korostuvat vanhuusikdin
tullessa. Silloin monet alkavat viimeistiin miettimddn eldmén lopullisuutta.
Eldméankulkuteorioiden mukaan vanhuus on jatkumoa eldmalle, jota on eletty sithenkin asti
eikd se ole irrallinen osa ihmisen eldmidssd. Vanhuusidssé tulevaisuuden ndkymat lyhenevit
ja suhde menneisyyteen puolestaan kasvaa. Monille tulee tarve 10ytdd merkitys jo eletylle
elamidlle. Vanhuus saattaa my0s herdttdd monissa pelkoa ja turvattomuutta seka
epavarmuutta. Tulevaisuudesta ei valttimattd tiedd, ihmisilld saattaa olla pelkoja omasta

terveydestd ja voinnista ja tulevaisuus ndyttaytyy pelottavana. (Giele & Elder, 1998.)



Haavoittuvuus on késite, joka tuodaan usein esille vanhuksista puhuttaessa. Késite on alun
perin syntynyt ympdristdtieteiden parissa liittyen luonnonkatastrofeihin ja niihin joutuneiden
ithmisryhmien késittelyyn. Haavoittuvuus on saanut monia eri merkityksid aikojen kuluessa,
mutta nykykésityksen mukaan yhdistdvéd tekiji on ihmisoikeuden késite, johon myds
vanhukset liittyvdt. Vanhuksista puhuttaessa yleisin tapa késitelld haavoittuvuutta on
lahestyd sen ulottuvuuksia, joita ovat taloudellinen, oikeudellinen, kognitiivinen,
emotionaalinen, ja fyysinen haavoittuvuus. Lisdnd ndihin on vield asumiseen,
yhteydenpitoon, ldheisiin ihmissuhteisiin ja sairauksiin liittyvéd haavoittuvuus. Nama kaikki
osa-alueet koskettavat yleensd vanhuksia. Haavoittuvuutta voidaan tutkia myds psyykkisen
toimintakyvyn ndkokulmista sekd selvittdd haavoittuvuutta, herkkéuskoisuutta ja riskié

joutua hyvéksikdytetyksi. (Kaskiharju 2019, 60.)

Erityisesti vanhuksiin liittyvat haavoittuvuuden osa-alueet ovat kehon, ihmissuhteiden ja
mielen haavoittuvuus. Yhdessd ne voivat johtaa ihmisarvon haavoittuvuuteen. Vaikka
thmisen toimintakyky olisi heikentynyt, niin hdnti koskevat samat oikeudet ihmisarvoiseen
kohteluun kuin muitakin ihmisid ja tdhén tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota vanhusten
kohdalla. Haavoittuvuus voidaan ndhdd my0s voimavarana eli vaikka vanhus olisi fyysisesti,
psyykkisesti tai/ja sosiaalisesti heikko, hdn voi olla samaan aikaan kuitenkin herkkd ja
sensitiivinen, joka usein tarkoittaa vanhusten kohdalla avoimuutta ja vastaanottavuutta. Asia
pitdisikin ajatella niin, ettd vanhuksille haavoittuvuus tarkoittaa elimid, voimavaroja ja

kehittymistd ihmisend. (Kaskiharju 2019, 60.)

2.2 Vanhusten hoivapalvelut ja niiden kehittyminen

Esiteollisen maatalousyhteiskunnan aikaan vanhusviestostd huolehtivat padasiallisesti perhe
ja suku. Osuutensa heikoimpien vanhusten huolehtimisessa oli my0s osittain kirkolla ja
seurakunnilla ja jonkinlainen rooli oli my®&s erilaisilla ammattikunnilla ja tyonantajilla seka
julkisella koyhéinhoidolla. Kuitenkin térkein vanhuksen turva maaseudulla oli jo 1700-
luvulla kehitetty syytinki- eli kiinteistoeldkejirjestelmd. Tadmad takasi sen, ettd kun tilan
vanha isdntd ja emintd eivit voineet tilaa endi jatkaa ja jittivdt sen nuoremmille, niin ndiden
kahden sukupolven vililld sovittiin siitd, ettd vanhukset hoidetaan heidén elaménsi loppuun

asti. Ndin niin sanottu nykyajan tuntema eléketurva turvattiin kahden sukupolven viliselld



sopimuksella ilman yhteiskunnan osallistumista asiaan. (Koskinen ym. 1998, 44-45.

Syytinkijérjestelma ei kuitenkaan auttanut kaikista koyhimpid eli tilatonta vdestdd, vaan
heiddn vanhuudenturvansa takasi vaivaishoito. Lahtokohta oli kuitenkin se, ettd vanhukset
asuivat kotona mahdollisimman pitkdin ja laitoshoitoon joutuminen oli enemmaénkin
rangaistus ja sitd véltettiin, mikéli vain oli jokin muu paikka, jossa vanhus pystyi asumaan.
1800—1920-luku oli vaivaishoidon aikaa eli jos ithmiselld ei ollut muuta paikkaa, niin hén
joutui vaivaistaloon. Vanhusten lisdksi vaivaistaloon joutui myods esimerkiksi tilattomia,
sairaita, koOyhid, orpoja ja yksindisid naisia. Vuonna 1913 tuli kielto, ettei
kéyhédinhuutokauppoja saanut enéd pitié eli huutokauppoja, joissa vanhukset, orvot ja muut
vaivaiset midrittiin sithen taloon, joka pienimméistd rahaméadristd suostui heidit ottamaan

luokseen asumaan ja hoitamaan. (Kan & Pohjola 2012.)

Vield 1800-luvun lopulla yhteiskunnassa vanhukset méérittyivit ldhinnd biologisen idn
perusteella, joka ndkyi ulkomuodossa, tyokyvyssd ja mahdollisessa avuntarpeessa.
Vanhuuden késite kronologisen ién perusteella alkoi kuitenkin hiljalleen yleistyé ja yleisesti
historiassa voidaan ndhdd kéidnne siind, ettd vanhusten asema alkoi heiketd 1800-luvulla.
Suomessa alkoivat taloudelliset ja sosiaaliset muutokset yhteiskunnassa ja ndiden seka
kulttuuristen arvojen ja ideologisten muutosten vuoksi vanhukset alettiin ndhda
vanhanaikaisina ja hyddyttdmind yhteiskunnalle. Aikaisemmin vanhuus oli yksilon oma asia,
mutta 1800-luvun lopulla alkoi yleistya késitys siitd, ettd vanhuus onkin sosiaalinen ongelma
ja se vaatii yhteiskunnan puuttumista asiaan. Tdhén vaikutti vanhusten maéirén kasvu sekd
muut yhteiskunnan muutokset kuten elinkeinorakenteen muutos ja nopeasti tapahtuva
kaupungistuminen. Lisdksi teknologian kehitys alkoi tydeldméssi korostamaan tehokkuutta
ja alettiin suosimaan nuorempaa tydvoimaa. Vanhuuteen alettiin my0s liittdméédn késitys
tyOkyvyn alentumisesta ja tuottamattomuudesta. Nédiden ajatusten taustalla oli 1800-luvulla
vallan saanut vanhuuden lddketieteellistyminen, kun ldédketiede sai vallan vanhuuden

ongelmien médrittelyssé. (Koskinen ym. 1998, 30-31.)

Vuonna 1922 vanha vaivaishoitolaki uudistettiin kdyhdinhoitolailla ja vaivaiskodit
muuttuivat kunnalliskodeiksi. Kunnalliskodeiksi joutuminen oli héapedllistd ja tissd
vaiheessa vanhuksen varallisuudella alkoi olla ratkaiseva tekijd sen suhteen, missd hén
loppueldminsd vietti. Hiljalleen 1900-luvun alun jédlkeen vanhustenhuolto alettiin

lakisdédteistimddn ja alkoi syntyd hoitojirjestelmid, joissa otettiin erikseen huomioon
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vanhukset, kehitysvammaiset, alkoholistit, kroonisesti sairaat ihmiset ja asunnottomat.
Kansanterveyslaki tuli voimaan vuonna 1972, jonka voimin kotona pérjadmattomia
vanhuksia vietiin vuodeosastoille terveyskeskuksiin. Tdstd oli kuitenkin seurauksena, ettid
vuodeosastot alkoivat tdyttyd ja vanhukset laitostuivat, jonka myo6té alkoi kotisairaanhoidon
kehittdminen. 1980-luvulla alkoi kehittyd vasta kotipalvelu ja palvelutalo nykyisen

tapaisessa muodossa. (Kan & Pohjola 2012.)

Voimakas keskustelu vanhustenhoidosta ja sen yleisesti tilasta sekd hyvinvointivaltiosta ja
sosiaalipalvelujen kontrolloivasta ja ylisuojelevasta roolista virisi Suomessa 1980-luvun
alkupuolella. Erityista kritiikkia sai pitkéaikaissairaiden vanhusten laitoshoito, jossa ei otettu
huomioon laisinkaan vanhusten psykososiaalisia tarpeita. Tima johti yleiseen keskusteluun
vanhusten kuntoutuksesta, vanhussosiaalityOstd ja sen mahdollisesta tarpeesta. 1980-luvulla
uudistettiin myos sosiaalihuollon lainsdddantoa osana kokonaisvaltaista

hyvinvointipalvelujen muutosta. (Koskinen & Seppéanen 2013, 446—447.)

2.3 Vanhusten hoivapalveluihin liittyva lainsdiddéanto

Suomessa vanhusten palvelujen kehittdmisen suuntaviivat antaa Sosiaali- ja
terveysministerio. Se myds suunnittelee ja valmistelee lait aiheeseen liittyen sekd ohjaa ja
saatdad uudistusten mahdollista toteuttamista. Vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelut jirjestaa
kunta ja vanhusten sosiaaliturva koostuu sosiaali- ja terveyspalveluista sekd
toimeentuloturvasta. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020.) Vanhusten hoivapalvelua
ohjaavat monet lait. Téarkeimpid ndistd ovat Sosiaalihuoltolaki (1301/2014),
Sosiaalihuoltoasetus (607/1983), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemista ja oikeuksista
(812/2000), Laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011), Asetus yksityisisti
sosiaalipalveluista (1053/2011) sekd niin kutsuttu Vanhuspalvelulaki eli Laki ikddntyneen

vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).

Suomessa on kaikilla vanhuksilla yksilollinen perustuslakiin nojautuva oikeus tarpeelliseen
hoitoon ja huolenpitoon. Usein tdhén oikeuteen vaikuttavat kuitenkin vanhuksen omaiset ja
heidan aktiivisuutensa. Laki maérittdd Suomessa, ettd omaisilla ei ole vastuuta vanhuksen

hoivan jirjestimisestd, mutta samaan aikaan ristiriitaisesti laki myos tulkitsee asiaa niin, etta
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se olettaa, ettd omaiset ovat vanhuksen apuna ja tukena. Vanhusten hoiva kuuluu
sosiaalihuoltoon ja se on kuvattu sosiaalilainsdédddnndssd niin, ettd siihen sisdltyy
harkinnanvaraisia osia. Tdstd johtuen oikeutta hoivaan saattaa olla vaikea todentaa ja
yleisesti sitd ei pidetd vélttamittd yhtd vahvana oikeutena kuin jotain toista. Lisdksi
vanhustenhuolto on itsessddn monimutkainen jirjestelma ja se haastaa omaisia tukemaan
vanhusta, kun hinelle yritetddn etsid esimerkiksi sopivaa palvelua, arvioidaan palvelun
laatua tai kun jilkikédteen mietitdén oikeusturvan toteutumista. (Kalliomaa-Puha, 2017, 227—

228.)

Yleisesti lakia tulkitaan Suomessa niin, ettd vanhuksilla on my0s itsestdén
huolehtimisvelvollisuus, mutta jos se ei onnistu, niin yhteiskunnan tulee tarjota heille apua.
Tdhén on kaksi mahdollisuutta eli joko perustoimeentuloturvan avulla tai tarpeellisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla. Auttaminen ja hoiva ovat pidasiassa terveyden ja
elinkyvyn sdilyttamiseksi, tarpeellisen ravinnon ja asumisen turvaamiseksi ja
tarpeenmukaiseksi huolenpidoksi joko kotona tai hoivalaitoksessa. Perustuslailla on
vanhustenhuollossa vain periaatteellista merkitystd, mutta subjektiivisia oikeuksia se ei
takaa, vaan kaikkiin palveluihin ja mahdollisiin etuuksiin sisdltyy aina harkinta. Kuitenkin
perustuslaki takaa kaikkien ithmisten oikeuden ihmisarvoiseen eliméién ja tissé tapauksessa
se on subjektiivinen oikeus. Joten sithen voi aina vedota, jos ihmisarvoinen eldmé on

vaarassa. (Kalliomaa-Puha 2007, 44-47.)

Vanhuspalvelulaki on tullut voimaan vuonna 2013. Sen paitavoitteet ovat Kaskiharjun (2019)
mukaan vanhusten hyvinvoinnin tukeminen sekd auttaminen itsendisessd suoriutumisessa
sekd vanhusten hoidon ja palvelujen turvamainen lain avulla. Laki on ennen kaikkea
keskittynyt laadun ohjaukseen ja laadunvarmistukseen. Lakia on tutkittu myds hoivan
nikokulmasta ja on todettu, ettd ratkaisua hoivaan liittyviin ongelmiin ei ole 16ytynyt. Laki
on siirtdnyt hoivaa ja sitd maarittelevaa politiikkaa kohti uusliberalismia. Vanhuspalvelulain
perussddnnds on 19 §, joka takaa sen, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laadukkaita ja
niiden tulee taata hyvd huolenpito ja hoiva. Hallituksen esityksessd (160/2012)
perussddnndksen on tarkoitus tdydentdd asiakaslain 4 §:n ja potilaislain 3 §:n velvoitetta.
Lain neljds luku méarittdd laadun kriteereiksi ammattitaitoisen henkildston (20 §), osaavan
johtamisen (21 §), asianmukaiset toimitilat (22 §), toimivan omavalvonnan (23 §) ja
toimivan viranomaisvalvonnan (24 §). Laatusuositus on kuntien pééttidjien véline

arvioitaessa lain toimeenpanoa ja valvontaa. Suositus kiinnittdd huomiota vanhusten
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toimintakyvyn turvaamiseen, asiakas- ja palveluohjaukseen, henkilostoon, palvelujen
rakenteeseen sekd teknologiaan. Kuntia velvoitetaan seuraamaan sdénnoéllisesti palvelun
laatua osana omavalvontaa. Arviointi tapahtuu asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden

palautteen perusteella. (Kaskiharju 2019, 57-59.)

Vanhuspalvelulakia on kritisoitu muun muassa siitd, ettd se kuvailee vanhusten hoiva- ja
palveluketjua, mutta ei kuitenkaan sisélld konkreettisia sidnnoksia hoivasta. Lain sisaltimét
sdannokset ovat luonteeltaan periaatteellisia ja ajatus siitd, ettd lain nojalla vanhus saa
tarvitsemansa palvelut, johtaa monet harhaan. Suurin osa vanhusten palveluista jarjestetiddn
sosiaalihuoltolain perusteella. Toinen kritisoitava asia on ollut se, ettd laki ei sisélld
subjektiivista oikeutta palvelujen saamiseen, hoivapalvelujen henkilomitoituksen méédria tai
sanktioita siitd, jos lakia rikotaan. Lisdksi laista ei periaatteessa 10ydy mitdén uutta, misti ei
jo loytyisi mainintaa vuoden 2015 uudistetusta sosiaalihuoltolaista. (Arajarvi 2014, 257—

260.)

2.4 Vanhusten hoivapalvelujen valvonta ja vastuukaytinnot

Hoivalla tarkoitetaan yleisesti ottaen kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa, jota ihminen
tarvitsee, jos hdnen toimintakykynsa on oleellisesti heikentynyt. Hoivan voi myds ajatella
niin, ettd sithen osallistuvat vdhintdinkin hoivan tarvitsija ja itse hoivaaja. Hoivan tavoite on
aiheuttaa hyvinvointia hoivan tarvitsijalle. Hoiva on toisen ihmisen tarpeista huolehtimista
fyysisesti tai psyykkisesti ja sen voidaan ajatella olevan fyysistd tyotd tai vain ldsndoloa.
Yleensa hoiva ajatellaan laajemmaksi késitteeksi kuin apu, koska hoivan ajatellaan olevan
huolehtimista ja vastuuta ihmisen hyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti ja avun taas ajatellaan
olevan kdytdnnon toimia, jotka joko kuuluvat hoivan alle tai niitd voidaan antaa my0s ilman
hoivaakin kuten vaikkapa pihatdissd avustaminen tai kauppa-asioiden hoitaminen. Apua ja
hoitoa voi saada omaisilta tai ostaa palveluina joko julkisesti rahoitettuina tai yksityisesti

ostettuina. (Anttonen & Zechner 2009, 17-18.)
Sosiaalihuollon alaista lainsédddéntod ja toimintaa kehittid ja tuottaa usea eri palveluntuottaja

valtion, kunnan ja yksityisen sektorin puolella. Kuuluessaan sosiaalihuollon palveluihin

vanhuspalvelut kuuluvat Sosiaali- ja terveysministerion valvonnan ja kehittdmisen alle.
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Valtakunnallinen ohjaus ja valvonta kuuluu Sosiaali- ja terveysalan valtakunnalliselle
lupavirastolle Valviralle.  Aluehallintovirastoille kuuluvat alueelliset valvonta- ja
ohjaustehtdvét. Valviran tarkoitus on ohjata aluehallintovirastoja niin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaus- ja valvontakédytdnndt olisivat mahdollisimman samanlaiset ympéri
Suomen. Valviran tehtdviin kuuluvat myos valtakunnallisesti tirkeét kanteluasiat ja muut

valitukset. (Karvonen-Kélkija & Maiki-Petdja-Leinonen 2017, 266-268).

Vanhusten hoivapalveluissa palveluntuottaja on ensisijaisesti vastuussa siitd, ettd palvelu
vastaa sille asetettuja vaatimuksia. Palveluntuottajilta edellytetddn
omavalvontasuunnitelmaa. Sitd edellyttdid my0Os laki yksityisestd terveydenhuollosta
(152/1990) ja laki yksityisestd sosiaalipalvelusta (922/2011). Omavalvonta tarkoittaa
palveluntuottajan omatoimista laadun tarkkailua ja selvitysty6td niin, ettd toiminnassa
toteutuvat lainsdddéntd, valvontaohjelmat, laatusuositukset ja palveluntuottajan omat
vaatimukset. Yksityisten palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmat ovat pakollisia ja
julkisia ja niiden tulisi olla aina asiakkaiden sekd omaisten néhtdvissd kyseisissd

hoivayksikoissé. (Valvira.fi/vanhustenhuolto.)

Kunnat, aluehallintovirasto ja Valvira valvovat lisdksi vanhusten hoivapalvelua. Kunta on
palvelun jérjestdjdnd vastuussa palveluista ja kunnan velvollisuutena on valvoa ostamiaan
palveluja sekd myo0s tuottamaansa omaa toimintaa. Aluehallintoviranomaiset valvovat
puolestaan oman alueensa kuntien palvelujen jdrjestimistd ja toteutumista ja muiden
yksityisten tai julkisten palveluntuottajien toimintaa. Valviran tehtdvdnd on valvoa
suurempia ja periaatteellisempia kokonaisuuksia ja tarvittaessa aluehallintovirasto siirtdd
tapauksen kasittelyn Valviralle. Eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri ovat kaikista
ylimpid laillisuusvalvojia ja viimeisend, kun kaikki suomalaiset oikeusasteet on kéyty lépi,
on vield mahdollista wvalittaa asioista EU:n  ihmisoikeustuomioistuimeen.

(Valvira.fi/vanhustenhuolto.)

Lakien mukaisesti kunnat ovat vastuussa vanhuspalvelujen jérjestimisestd sekd omien
palvelujensa valvonnasta kuin myds sopimuksella hankkimiensa palvelujen valvonnasta.
Kuntien tehtdvd on raportoida havaitsemistaan epdkohdista tai  puutteista
aluehallintovirastolle. Kuntien tehtivind on my0s neuvoa ja ohjata palveluntuottajia.
Tiettyjd lakiin perustuvia valvontatoimenpiteitd, kuten esimerkiksi toiminnan

keskeyttdminen, on oikeus tehdd wvain aluehallintovirastolla tai Valviralla.
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Valvontatoimenpiteet on médritelty erikseen yksityisisté sosiaalipalveluista annetussa laissa.
Kunnan vastuulla on varmistaa, ettd hankittaessa palveluita yksityiseltd palvelujen tuottajalta,
kyseiset palvelut ovat samaa tasoa kuin vastaavat palvelut kunnallisella puolella. Kunnan
tulee lisdksi valvoa kaikkia hoivapalvelun toimintayksikoitd omalla alueellaan. Vastuu tulee
kunnalle sijainnin perusteella, silld ei ole vilid, ostaako kunta palveluita yksikostd vai ei.
Kunta on valvontaviranomainen, jolla on oikeus tarkistaa palveluntuottajan toimintayksikko,
mikdli perusteltu syy on olemassa. Syy voi olla esimerkiksi kirjallinen tai suullinen
epakohtailmoitus. Kunnalla on mahdollisuus tehdé tarkastuksia my0ds ennalta ilmoittamatta.

(Valvira.fi/vanhustenhuolto.)

Aluehallintovirastojen tehtdvdnd on sosiaalihuollon valvonnan hoitaminen alueillaan.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira neuvoo ja ohjeistaa
aluehallintovirastoja. ~ Ohjauksen tarkoituksena on saada aluehallintovirastojen
toimintaperiaatteet, ratkaisukidytdnnot ja menettelytavat yhdenmukaisiksi, koska niissd on
suuria  alueellisia vaihteluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildston
valvontatapaukset eli puuttumiset henkilon ammatinharjoittamisoikeuteen hoitaa Valvira.
Samoin Valviralle kuuluvat tapaukset, joissa on epdily ihmisen kuolemasta tai
vammautumisesta hoidon tai sen laiminlyonnin  seurauksena. Valviran ja
aluehallintovirastojen tehtdvén jaosta on sdddetty sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:ssi.

(Valvira.fi/vanhustenhuolto.)

Aluehallintovirastojen tehtdvénd on vanhusten hoivapalvelujen tuottajien valvonta omilla
alueillaan. Jos aluehallintovirasto mielestd on aiheellista tai tapaus on valtakunnallisesti
merkittdva, niin tapaus voidaan siirtdd valvottavaksi Valviralle. Jarjestimisvastuu vanhusten
hoivapalveluista on aina kunnilla. Niilld on mahdollisuus tuottaa palvelut omana toimintana
tai ulkoistaa ne sopimuksella yksityisen puolen tai kolmannen sektorin palveluntuottajille.
Kummassakin ~ tapauksessa  kuntien = toimintaa  valvovat  aluehallintovirastot.
Suunnitelmallinen valvonta perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelmaan ja
sithen liittyviin alueellisiin toimeenpanosuunnitelmiin. Valvonnan taustatietoina toimivat
kunnista ja sosiaalihuollon yksikoistd kerdtyt ja saadut tiedot sekéd Valviran ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen laatimat selvitykset. Suunnitelmissa on tarkoitus my6s huomioida

alueelliset erityispiirteet kuten yksittdiset hoitolaitokset. (Valvira.fi/vanhustenhuolto.)
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Aluehallintovirastojen tehtdviin kuuluu myos ohjata kuntia valvontatehtdvissd. Siihen on
olemassa erilaisia keinoja kuten ohjauskirjeet, keskustelut, ohjaus- ja arviointikdynnit ja
ennalta sovitut tarkastuskdynnit. Aluehallintovirastot tekevdt my0ds ennalta ilmoittamattomia
tarkastuskdyntejd. Néitd kéyntejd tehdddn esimerkiksi, jos tietoon tulee epékohtia
hoivapalveluyksikdiden toiminnassa. Seké yksityisid ettd kunnallisia hoivapalveluyksikoita
valvotaan samalla tavalla. Lupakdytdnto tosin eroaa ndiden kahden vilill4, koska yksityiselle
palvelutoiminnalle aluehallintoviranomaiset toimivat myds lupaviranomaisena. Kunnat

eivit tarvitse lupaa, jos aloittavat oman toiminnan. (Valvira.fi/vanhustenhuolto.)

Valviran mukaan vuonna 2018 yleisimmin mainitut syyt, aluehallintovirastojen saamissa
kanteluissa koskien vanhusten hoivapalveluja, olivat liian pieni hoitohenkilomitoitus,

henkilokunnan puutteellinen ammattitaito, henkilokunnan suuri vaihtuvuus ja
vaihtuvuudesta johtuvat laatu- ja turvallisuusongelmat, ulkoilun ja muun toiminnan véhyys,
puutteelliset tai kokonaan puuttuvat hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd omavalvonnan puute.

(Valvira.fi/vanhustenhuolto.)

2.5 Vanhusten kaltoinkohteluun liittyvi keskustelu

Vanhusten kaltoinkohtelu liittyy osana laajempaa keskustelua hyvistd vanhuudesta. Viime
vuonna eli vuonna 2020 Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto kokosivat
yhdessd laajan julkaisun nimeltdén “Laatusuositus hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023 — Tavoitteena ikdystdvallinen Suomi”. Julkaisun
ajatuksena on kertoa siitd, mitd on hyvé ikdédntyminen ja millaisia ovat laadukkaat palvelut
kaikille niité tarvitseville vanhuksille. Julkaisulle on tulossa jatkoa ja vanhustenpalveluihin
on muutenkin tulossa uudistuksia  esimerkiksi  ympirivuorokautisen  hoidon
henkildstomitoituksen suhteen sekd palvelutarpeen arvioinnissa kdytettdvien mittareiden

suhteen.

Valtioneuvosto on julkaissut internetsivuillaan Aejmelacuksen ja Hetemden artikkelin
ympérivuorokautisen vanhustenhoidon vakavista ongelmista. Artikkelin mukaan asia vaatii
pikaisia korjaavia tekoja, joiden tulisi puuttua ongelmien syihin, jotta niilld olisi

pitkdaikainen ja pysyvéd vaikutus. Artikkelin ydinajatus on se, ettd hoivan perusperiaatteet
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eli hoiva itsessdén sekd turvallisuus ja ldsndolo jadvét helposti erilaisten mittareiden ja
puutteellisen valvonnan alle. Kaiken perusta pitdisi olla vanhusten laadukas hoito ja
potilasturvallisuus. Vanhustenhoidon ongelmat ovat vakavia, pitkdkestoisia ja monia eri
palveluntuottajia koskevia. Vaikka laadun varmistamiseksi kdytetddn esimerkiksi erilaisia
mittareita, ne eivit kuitenkaan takaa laadukasta hoitoa vaan saattavat jopa olla este sille.
Erilaiset mittarit ja muut tarkat, yksityiskohtaiset sdddokset voivat olla rajoittavana tekijana
kehittdessd hoitoa sekd suoranaisena esteend hoitohenkilokunnan harkinnalle ja
ammattitaidolle. Tdma ajatus juontaa juurensa siihen, ettd jos sdddoksistd ja mittareista tulee
politiikkan tavoite, niin niiden takana oleva alkuperdinen ja hyddyllinen tavoite katoaa.

(Aejmelaeus & Hetemiki 2019, osa 1.)

Suomessa vanhukset ovat yhtd pitkdikdisid kuin muissakin Pohjoismaissa, mutta Suomessa
ollaan selvésti sairaampia. Liséksi Suomessa niin sanotut suuret ikéluokat ovat huomattavan
isoja ja suomalaisten vanhusten mdird kasvaa nopeammin kuin muissa Pohjoismaissa.
Esimerkiksi vuonna 2018 syntyi noin 47 000 lasta, mutta vuosina 1945-1949 syntyi joka
vuosi noin 104 000 lasta eli yli kaksi kertaa enemmain. Liséksi muihin Pohjoismaihin ndhden
suomalaiset vanhukset sairastavat huomattavasti enemmain. Esimerkiksi jos verrataan
Ruotsiin, niin 65-vuotiailla on sairaita elinvuosia yli kaksi kertaa enemmén Suomessa.
Suomessa muistisairaudet aiheuttivat vuonna 2015 vihintddn 72 prosenttia vanhusten
ympérivuorokautisen hoidon kustannuksista ja lisdksi Suomessa on EU-maiden korkein
muistisairauskuolleisuus. Eli Suomessa on selkeisti sairaampia vanhuksia kuin muualla EU-
maissa. Mistd timéa johtuu ja miten titd asiaa voisi parantaa? (Aejmelaeus & Hetemiki 2019,

0sa?2.)

Selvidi on, ettd elintapojen muutos ja terveelliset elintavat ehkéisisivét useimpia sairauksia
sekd vakavaa sairastumista. Tdhéan tulisi kiinnittd4 huomiota, koska silla olisi vaikutusta seké
vanhusten ettd heiddn omaisten hyvinvoinnin parantamiseksi sekéd julkisten sosiaali- ja
terveysmenojen hallinnan ja rahojen riittdvyyden turvaamiseksi. Tulevaisuuden ndkymissi
siintdd my0s suuri hoitajapula Suomessa, silld seuraavan 20 vuoden aikana eldkoityy iso
joukko 1dhi- ja sairaanhoitajia ja vastaavasti vanhusten parissa hoivan ja huolenpidon tarve
tulee vain kasvamaan. Joten herdd kysymys, ettd mistd tulevaisuudessa saadaan
ammattitaitoisia hoitajia hoitamaan Suomen vanhuksia? Tilastojen mukaan viimeisten
elinvuosien aikana hoidon ja palvelun tarve kasvaa suurimmalla osalla vanhuksista. Tdméan

lisdksi oireita lievittdvdn ja saattohoidon tilanne vaihtelee suuresti alueellisesti ja on néin
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epdoikeudenmukainen suurelle osalle vanhuksista. Suurin osa vanhuksista kuolee
sairaalassa ja siirrot hoitopaikkojen vililld ovat erittdin tavallisia viimeisten kuukausien ja
vuosien aikana. Tdma ei ole tarkoituksenmukaista, koska ihanne olisi se, ettd vanhus voi
viettdd loppueldminsd samassa paikassa eikd hinti tarvitsisi siirtdd eldmansa loppumetreille

toiseen paikkaan. (Aejmelaecus & Heteméki 2019, osa 2.)

Vanhusten viimeisten elinvuosien sosiaali- ja terveyskustannukset ovat keskiarvon mukaan
todella korkeat. Sen lisdksi viimeisten vuosien hoidon ja huolenpidon resurssit kohdistuvat
epétarkoituksenmukaisesti sekd myo0s epétasa-arvoisesti. Péddldhtokohta tulisi olla, ettd
palveluntuottaja liikkuu, ei sairas vanhus. Hyvin organisoitu saattohoito parantaa vanhusten
eldmén laatua huomattavasti. Tietoon perustuva johtaminen korostuu ja lisdksi hoitotydssa
arvopohjainen johtaminen houkuttelee myos tyontekijoitd, joilla on sama ndkemys hyvésti
ja laadukkaasta vanhustenhoidosta. Hyvéa johtamista ei tule aliarvioida, silld on erittdin
tarked merkitys sekd koko tyOyhteisolle ettd asiakkaille eli tdssd tapauksessa vanhuksille.

(Aejmelaeus & Hetemiki 2019, osa 2.)

Vanhusten kaltoinkohtelu on ajankohtainen, mutta toisaalta melko vaiettu aihe. Se nousee
keskusteluihin aina valilld, kun esiin tulee vakavia kaltoinkohtelutapauksia kuten vaikkapa
vuonna 2016 Suomessa, kun julkisuuteen tulivat Turun kaupunginsairaalan
vanhuspsykiatrian suljettu osasto ja sen tapahtumat. Tietojen mukaan osastolla on tapahtunut
muun muassa vanhusten tiedottomaksi ylilddkitsemistd, erilaista ndyryyttimisté, suoranaista
fyysistd pahoinpitelyd, laitonta pakkoeristdmistd ja lddkevarkauksia. Vanhukset olivat
yrittdneet puhua ongelmista, mutta hoitohenkilokunta oli méérdtietoisesti véhatellyt
vanhusten puheita leimaten ne sekaviksi ja psykoottisiksi. Mutta kaikkein oleellisin asia
tdssd tapauksessa oli se, ettd vidrinkdytokset olivat johdon tiedossa ja niistd keskusteltiin,
mutta niille ei tehty mitdédn ja vanhusten kaltoinkohtelu saattoi néin jatkua vuodesta toiseen.
Esimerkkind kaltoinkohtelutapauksesta on se, ettd vanhukset ylilddkittiin sdannollisesti
ladkarin tietdmattd joka yo, jotta yovuoron hoitajat saattoivat nukkua. Ylilddkitseminen
tarkoitti tdssd tapauksessa vidhintdén tupla-annosta rauhoittavia. Oli my0s tiedossa, ettd
ladkkeitd kului osastolla jatkuvasti jopa kolminkertainen méérd sithen verrattuna, mitd

vanhuksille oli ladkarin toimesta méaratty. (Harkonen & Korkki 2016.)

ETENE eli valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on Suomessa

toimiva asiantuntijatoimielin, jonka tarkoitus on edistdd ja kehittdd terveydenhuollon
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etilkkaa. ETENE:n raportissa (2008, 4) mainitaan ndin: ” Pitk&aikaisessa hoitopaikassa
vanhuksen toiveita, itsemddradmisoikeutta ja yksityisyyttd on kunnioitettava aivan kuin
oltaisiin hdnen kodissaan.” Kuulostaa hienolta ja yleviltd lauseelta, mutta mikd on totuus
pitkdaikaisissa hoivapaikoissa, joissa vanhukset saattavat maata vuodepotilaina
pahimmillaan vuodesta toiseen. Toiveet, itsemaddrdédmisoikeus tai yksityisyys ovat kaukana
ndistd paikoista. Tosin, toivon, ettd tutkimukseni raporteista kdvisi ilmi, ettd joissain

paikoissa ndma asiat kuitenkin toteutuisivat edes osittain.
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3. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys muodostuu vanhusten kaltoinkohtelua koskevasta keskustelusta
sekd siihen liittyvien eri muotojen hahmottamisesta raporteista. Vanhuksiin kohdistuvaa
kaltoinkohtelua on ollut aina, mutta itse kdsite voidaan juontaa juurensa 1970-luvun Iso-
Britanniaan (Baker 1975, 20-24). Vanhusten kaltoinkohtelun yksiselitteinen ja selked
madrittely ei ole helppoa. Mairittelyd vaikeuttaa muun muassa kisitteiden
vakiintumattomuus sekd niiden moninaisuus sekd se, kuka ilmidstd puhuu. Lisdksi
kansainvilisesti tunnustettu ja yhtenevdinen maiédritelmd vanhusten kaltoinkohtelusta

puuttuu. (Ylinen & Rissanen 2005, 58.)

Valviran tekemé kysely vuodelta 2016 vanhustenhuollon tydntekijdille vahvistaa késitysta
siitd, ettd tarvetta tdlle keskustelulle on edelleen. Raportissa esimerkiksi todetaan, ettd
tyontekijoiden késitykset kaltoinkohtelusta vaihtelivat huomattavasti jopa saman yksikon
tyontekijoiden kesken. Toinen tydntekijé oli huomannut kovakouraista vanhuksen kisittelya
pdivittidin ja toinen ei laisinkaan. Lisdksi koko raportin mukaan kyselyyn vastanneista
tyontekijoistd yhteensd jopa 93 prosenttia oli huomannut vidhintddn jonkinasteista
kaltoinkohtelua. Médra on todella iso ja herdttdd huolta siitd, millaista kohtelua vanhukset
hoivapalveluissa saavat. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2016, 5—

8.)

3.1 Kaltoinkohtelun maaritelmét ja ilmenemismuodot

Vanhusten kaltoinkohtelu on jo vanha ilmi6. Ensimmadisen kerran se on mainittu
brittildisessd tieteellisessd julkaisussa vuonna 1975, jolloin aiheesta kéytettiin
termid “’granny battering”. Vanhuksiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tutkimus on lisdéntynyt,
mutta samoin ovat lisdéntyneet my0s kaltoinkohtelutapaukset. Alun perin vanhusten
kaltoinkohtelun ajateltiin olevan ldhinnd sosiaalisen hyvinvoinnin kysymys ja yleisesti
ikddntymiseen liittyvd ongelma. Mutta nykyddn ymmaérretddn, ettd kaltoinkohtelu kuuluu
rikosoikeusjérjestelmén piiriin ja on tapahtuessaan rangaistava teko. Sekd samalla se on teko,
johon jokaisen ammattilaisen tai ldheisen tulisi puuttua, jos kaltoinkohtelua havaitsee.

Liheisten aiheuttama kaltoinkohtelu on hankalasti tutkittava ilmid johtuen myos osittain
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kasitteiden selkiintyméttomyydestd. Lahikésitteitd asialle ovat perhevékivalta, pahoinpitely

ja laiminlyonti. (Laaksonen 2010, 305.)

Vanhusten kaltoinkohtelu voi olla yksittdistd tai toistuvaa. Se voi olla my0s tekemaétta
jattdmista. Yleistd on, ettd se tapahtuu luottamuksellisessa suhteessa ja se vaarantaa tai uhkaa
vanhuksen hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. Vanhuksilla tarkoitetaan tdssé yhteydessé
yli 65-vuotiaita ja nimenomaan heihin kohdistuvaa erilaista vékivaltaa, hyvéksikdyttoa,
hoidon tai avun laiminlyomistd tai muunlaista oikeuksien tai ihmisarvon rajoittamista tai
loukkaamista. Kaltoinkohtelun muotoja voivat olla parisuhde-, perhe tai 1hisuhdevikivalta,
johon liittyy olennaisesti ldheinen ihmissuhde. Se voi olla my6s hoitosuhteen aikana esille
tulevaa huonoa tai epéeettistd kohtelua. Yksi kaltoinkohtelun muoto on myos yhteiskunnan
tai palvelujdrjestelmidn osalta tuleva rakenteellinen muoto, josta voi olla esimerkkini

vanhusten ikédsyrjinté tai palvelujen kieltdminen. (Luoma ym. 2018, 1797.)

Kaltoinkohtelu on jaettavissa fyysiseen ja henkiseen kaltoinkohteluun. Vanhusten fyysinen
kaltoinkohtelu kattaa kdytdnnossd kaikki erilaiset fyysisen vékivallan muodot. Fyysinen
kaltoinkohtelu on helpommin tunnistettavissa kuin henkinen, koska siitd yleensa jaa jalkia.
Fyysisté vikivaltaa voi olla esimerkiksi lydminen, nipistiminen, potkiminen, 1dpsiminen tai
erilaiset iskut. Fyysiseen vékivaltaan luetaan myds lddkkeiden védrinkdyttd eli yli- tai
alilddkitseminen tai mahdollinen vikisin syottiminen. Lisdksi vanhusten ollessa kyseessd,
fyysistd kaltoinkohtelua voivat olla myo0s erilaiset mekaanisen kemiallisen rajoittamisen

muodot. (Brandl ym. 2006, 24.)

Mekaaninen rajoittaminen tarkoittaa vanhuksen vapaan litkkumisen tai muun toiminnan
rajoittamista ja sen keinoja ovat esimerkiksi litkkuntaesteet tai erilaiset remmit. Hoitotyon
puolella esimerkiksi juuri erilaisissa vanhusten hoivapalvelun yksikoissd timén tapaisia
rajoittamisen keinoja perustellaan yleensd vanhusten turvallisuudella. Keinoilla estetdén se,
etteivdt vanhukset satuta itseddn tai toisiaan tai mahdollisesti keinoilla helpotetaan hoitotyotéa.
Tapauksessa, jossa mekaaninen rajoitus on osa asianmukaista hoitoa, se ei ole
kaltoinkohtelua, mutta jos rajoitustoimia tehdddn véédrin perustein, niin kyse on
itsemdarddmisoikeuden rikkomisesta ja kaltoinkohtelusta. Kemiallinen rajoittaminen
tavoittelee samaa kuin mekaaninen rajoittaminen, mutta ldfkkeiden avulla. Asianmukaiset
ladkkeet ja annostukset kuuluvat osana hoitoa, mutta yli- tai alilddkitseminen ei ja se tayttia

kaltoinkohtelun kriteerit. (Kiveld 2012, 160—163.)

21



Henkisessé kaltoinkohtelussa vanhukselle aiheutetaan kipua tai ahdistusta keinoilla, jotka
vaikuttavat hdnen psyykkeeseen. Keinot voivat olla verbaalisia tai non-verbaalisia kuten
uhkaileminen tai sanallinen loukkaus tai muu hdpdiseminen tai ahdistelu. Psyykkisti
kaltoinkohtelua on myos vanhukseen holhoavasti tai alentuvasti suhtautuminen. Eriasteinen
perusoikeuksien rajoittaminen voi olla henkistd vikivaltaa. Vanhuksen psyykkinen
hyvinvointi voi kérsid vakavasti henkisen vikivallan johdosta. Vanhus voi olla sekaisin,
selvasti jarkyttynyt tai kithtyneessd mielentilassa tai hyvinkin sisddnpdin kééntynyt tai
hdneen ei tunnu saavan kunnollista kontaktia. Psyykkisind oireina saattaa esiintyd
syrjaytymisti, eristyneisyyttd tai muuta epidnormaalia kéytostd kuten esimerkiksi puremista
tai raapimista. N&mid oireet voivat aiheutua psyykkisestdi huonovointisuudesta ja
ahdistuneisuudesta ja seurauksena voi olla huono ruokahalu, yleinen rauhattomuus tai
unettomuus. Airitapauksissa oireina voi olla jopa vainoharhaisuus tai pelokkuus. (Brandl

ym. 2006, 27.)

Jos vanhuksen hoitoa tai perustarpeita ei tdytetd, niin se luokitellaan hoidon
laiminlyomiseksi. Téhdn voi olla syynd esimerkiksi niukat hoitoresurssit. Hoidon
laiminlyOnti tiyttdd kaltoinkohtelun kriteerit myds silloin, kun syynid on hoitovastuussa
olevan ihmisen haluttomuus tai jonkinlainen epdonnistuminen vanhuksen hoitoon
kuuluvissa tehtdvissd tai yleisesti perustarpeiden tdyttdmisessd. Laiminlyotdvid asioita
voivat olla muun muassa riittdvi nesteen saaminen, kunnollinen ja asianmukainen ravinto,
tarpeellinen vaatetus, avustaminen henkilokohtaisen hygienian hoidossa, huolehtiminen
saannollisistd ladkkeistd, vanhuksen turvallisuus ja muu yleinen hyvinvointi sekd muut

eldmédn perusedellytykset ja vélttdméttomaét tarpeet. (Brandl ym. 2006, 31-32.)

Toisaalta hoidon laiminlydntiin kuuluvat osittain myds mekaaninen ja kemiallinen
kaltoinkohtelu, vaikka ne varsinaisesti ovatkin fyysisen kaltoinkohtelun muotoja.
Esimerkiksi jos litkkumisen apuvilineet tarkoituksella asetetaan niin, ettei vanhus ylety
nithin eikd ndin ollen pédédse itsendisesti liikkenteeseen. Liikkumattomuus vaikuttaa
heikentédvésti vanhuksen toimintakykyyn ja saattaa niin eristdd myos hédnet. Hoidon laatua
tulisi aina alkaa tarkkailemaan, jos vanhuksessa on huomattavissa yleiskunnon
heikentymisen merkkejd tai jopa fyysisid vammoja. Puutteellinen hoito voi aiheuttaa
vanhukselle nestehukkaa tai paino voi laskea aliravitsemuksen johdosta. Laitoshoidossa
erilaiset makuuhaavat ja yleinen huono hygienia ovat selvid merkkejd puutteellisesta

hoidosta, johon tulisi kiinnittdd huomiota. (Pritchard 1996, 14-15.)
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Seksuaalinen hyvéaksikaytto kattaa kaiken seksuaalisen kontaktin, joka ei ole vapaaehtoista.
Ymmartdmittomat vanhukset saattavat joutua tdmin kaltaisiin tilanteisiin. Vanhuksen
kaikenlainen koskettelu, seksuaalinen ahdistelu, pakkoriisuminen tai alastomuuteen
pakottaminen, raiskaaminen tai muu vastaavanlainen toiminta ovat seksuaalista
hyviksikéyttod ja kaltoinkohtelua. (Brandl ym. 2006, 26-27.) Tdmain kaltaisesta toiminnasta
voi tulla vanhukselle monenlaisia vammoja tai merkkejé, jonka perusteella kaltoinkohtelua
aletaan epdilemddn. Vanhukselta voi 10ytyd esimerkiksi selittiméttomid mustelmia tai
ruhjeita rintojen, genitaalialueen tai sisdreisien alueelta. Hyvidksikdyton seurauksena voi
syntyd selittimdttomid vagina- tai anaaliverenvuotoja, kévely- tai istumisvaikeuksia tai

vanhus voi saada jopa sukupuolitaudin tai muun infektion. (Niskakoski 2017, 20.)

Taloudellinen hyvidksikdyttd aiheuttaa nimensd mukaisesti vanhukselle taloudellista
vahinkoa. Vanhuksen varoja tai muuta omaisuutta kiytetddn ilman lupaa. Esimerkiksi
vanhuksen tililtd saatetaan nostaa rahaa ilman lupaa tai varastaa rahaa suoraan vanhuksen
lompakosta tai kotoa. Jos vanhus ei ymmérrd endd mitd hdnen ympdrilladn tapahtuu tai ei
ole kykenevd péittimddn omista asioistaan, niin erilaiset arvopaperihuijaukset tai
edunvalvonta-aseman véérinkédyttiminen ovat hyvinkin helppoja toteuttaa laheisen toimesta.
Taloudellinen hyvéksikdyttd voi olla my0s pédinvastaista eli esimerkiksi niin, ettd vanhuksen
rahoista vastaava ihminen tai edunvalvoja ei anna vanhukselle tarpeeksi kdyttorahaa, jolloin
vanhuksen rahat eivat riitd kaikkiin tarvittaviin kuluihin, ladkkeisiin tai ruokaan. Usein
taloudellinen hyviksikaytto ajatellaan juuri niin péin, ettd vanhuksen varoja kiytetdan ilman
hinen lupaansa, mutta se voi tosiaan olla myos toisenlaista taloudellista hyviksikdyttod. On
ollut esimerkiksi tapauksia, joissa vanhuksen varoista huolehtiva ldheinen onkin jéittinyt
vanhuksen ruokaostokset tekemdttd ja vuokran maksamatta, vaikka hinen piti huolehtia
niistd. Téllainen toiminta tdyttdd my0s taloudellisen hyviksikdyton kriteerit. (Pritchard 1996,

13-14.)

Omaishoidon yleistymisen myo6td viime aikoina on alettu kiinnittdimddn huomiota myds
omaishoidon piirissd tapahtuvaan kaltoinkohteluun. Tillainen kaltoinkohtelu on usein
vaikea tunnistaa ja todistaa, silld omaishoitajalla ja hoidettavalla on yleensd erityinen ja
laheinen suhde. Monissa tapauksissa molemmat osapuolet kieltdvit kaltoinkohtelun, vaikka
joku ulkopuolinen sitd saattaisikin epdilld. Omaishoidettava saattaa kokea olevansa
laheiselleen taakka tai tuntea jatkuvaa kiitollisuudentunnetta ja tdstd johtuen hyvéksyé

kaltoinkohtelun. Omaishoitaja harvoin myontdd puutteita tai kaltoinkohtelua, koska
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hoidettava ldheinen ihminen ja hoitaja ei vélttdméttd edes tunnista uupumusta tai halua
myontidd sitd. Omaishoidettavat usein kuitenkin ovat myods hoivapalveluiden piirissd
intervallijaksojen merkeissd, kun omaishoitajalla on vapaapdivid eli mahdollisuuksia
mahdollisen kaltoinkohtelun tunnistamiseen myos ulkopuolisilla yleensd on. (Isola &

Backman 2004, 97-98.)

Vanhusten kaltoinkohtelu voidaan jakaa eri kategorioihin. Sitd on kaikenlainen fyysinen
vdkivalta mukaan lukien se, jos hoitotoimenpiteen aikana kaytetddn tilanteeseen ndhden liian
voimakkaita otteita, joilla aiheutetaan vanhukselle tarpeetonta kipua tai tuskaa. Fyysistd
vikivaltaa ovat myos yli- tai alilddkitseminen tai muu hoidon laiminlyonti. Psyykkisessd eli
henkisessd vikivallassa vanhukselle tuotetaan tarkoituksella henkistd ahdistusta tai
pahoinvointia erilaisilla tavoilla. Psyykkista vikivaltaa voivat olla esimerkiksi haukkuminen,

huutaminen, pelottelu, uhkailu, eristiminen tai kiristiminen. (Luoma ym. 2018, 1797-1798.)

Emotionaalisesta vikivallasta on kyse, kun tekijin ja vanhuksen vililld on voimakas
tunneriippuvuus. Toistuva, ei-toivottu yhteydenottaminen, seuraaminen ja tarkkaileminen on
vainoamista. Se yleensi aiheuttaa uhrissa pelkoa ja ahdistusta. Myos rikoksen tunnusmerkit
voivat tadyttyd, jos kyseeseen tulevat uhkaukset tai vékivalta. Vainoaminen voi my0s
kohdistua vainotun ldheisiin. Hengellinen vikivalta on henkistd vikivaltaa, johon liittyy
uskonnon tai vakaumuksen nimissd tuotettu pelko, ahdistus tai tuska. Seksuaalinen
hyvdksikdytté on seksuaalista itsemadrddmisoikeutta rikkovaa kaytostd. Sitd voi olla
esimerkiksi sukupuolinen héirintd, alistaminen, ahdistelu tai sukupuoliyhteyteen
pakottaminen. Taloudellinen hyviksikdytté on vanhuksen rahallisen omaisuuden kdyttamisti
tai myymistd ilman vanhuksen lupaa. Lisdksi sitd on vanhuksen rahojen tai muun
omaisuuden Kkiristdminen vaikkapa vikivallalla, hoidotta jittimiselld tai hylkddamiselld

uhkailemalla. (Luoma ym. 2018, 1797-1798.)

3.2 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Vanhusten kaltoinkohteluun liittyen on tehty muutamia graduja. Esimerkiksi Miia
Niskakoski on Lapin yliopistossa tehnyt vuonna 2017 gradun koskien Ikéddntyneiden

kaltoinkohtelua ja sithen puuttumisen haasteita vanhustenhuollon yksikdissd. Heidi
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Sipildinen on tehnyt aiheesta viitdskirjan. Liséksi Lina Van Aerschot on tehnyt viitdskirjan
aiheesta ”Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus; Sosiaalisen ja taloudellisen taustan yhteys avun
saamiseen ja palvelujen kdyttoon”. Oulun yliopistossa ldédketieteellisessd tiedekunnassa on
tehty myos viitoskirja aiheesta ” Fyysisten rajoitteiden kdyttd vanhusten laitoshoidossa”
Reetta Saarnion toimesta. Tdmén liséksi aihetta sivuten 16ytyy useita artikkeleita, joista moni
16ytyy lahdeluettelostani. Artikkelit késittelevdt vanhusten hoivan laatustandardeja seké
yleisesti koko vanhustenhoitoa hoivapalveluyksidissd. Aihe on selvisti puhuttanut ihmisid
jo pitkéddn, mutta silti vanhuksiin kohdistuva kaltoinkohtelu itsessddn on Suomessa melko
vahidn tutkittu ilmid, silld monissa tutkimuksissa vanhukset rajataan iéin perusteella pois.
Toisaalta kaltoinkohtelututkimuksissa tai kaltoinkohtelutilastoissa ei yleensd tavoiteta
vanhuksiin kohdistuvan kaltoinkohtelun erikoispiirteitd. Téstd johtuen Suomessa ei ole
luotettavaa kokonaiskuvaa vanhusten kaltoinkohtelun yleisyydestd, riskitekijoistd tai

vaikutuksista vanhuksiin. (Luoma ym. 2018, 1801.)

Vanhuksiin kohdistuva vikivalta ja kaltoinkohtelu mielletdén usein piilorikollisuudeksi,
koska se ei suoraan ndy tilastoissa. Viestotutkimuksissa kerdtiin tietoa fyysisen vékivallan
ja erilaisen uhkailun tavanomaisuudesta, mutta ilmion kokonaiskuva jdd saavuttamatta, silld
ammattihenkildston ja vanhusten omaisten on vaikea tunnistaa kaltoinkohtelua. Vanhusten
kaltoinkohtelu herdttdd my0s ihmisissd usein ahdistusta ja epétietoisuutta ja ihmiset eivét
halua puuttua sithen. Lainsddddntd velvoittaa ammattihenkiloston puuttumaan
havaitsemaansa kaltoinkohteluun, mutta silti usein henkil6stoltd puuttuu tarpeellinen
koulutus, jonka avulla kaltoinkohtelun voisi tunnistaa ja sithen voisi puuttua.
Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja ennaltaehkdisy tulisi kuulua automaattisesti osana
kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen. (Luoma ym. 2018, 1797—

1798.)

Ylinen ja Rissanen (2005, 57-59) kirjoittavat artikkelissaan, ettd Suomessa vanhusten
kaltoinkohtelua on tutkittu ldhinnd hoito- ja ladketieteessd. Gerontologisen sosiaalityon
empiiristd tutkimusta tai yleisesti sosiaalitieteellistd tutkimusta on tehty melko vdhén.
Vanhusten kaltoinkohtelu on kuitenkin puhuttanut jo pitkdédn ja siitd kdydéddn jatkuvaa
keskustelua. Viesto ikddntyy myods Suomessa, joten vanhusten miird kasvaa tasaisesti ja he
elivit pidempéddn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemdn eurooppalaisen
tutkimuksen mukaan 28 % ikddntyneistd naisista on joutunut kokemaan kaltoinkohtelua

(www.thl.fi/avow) ja Suvanto ry:n mukaan 68 % vanhusten kanssa tydskennelleistd
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hoitajista oli viimeisen vuoden aikana tavannut vanhuksen, joka oli joutunut kokemaan

kaltoinkohtelua ldheisen ihmisen taholta (www.suvantory.f1).

Esimerkiksi  Valvira on vuonna 2016 tuottanut raportin  “Kaltoinkohtelu
ympérivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikoissd tyontekijoiden havainnoimana”
kyselemélld tyontekijoiltd havaitsemastaan kaltoinkohtelusta. Kyselyyn vastasi silloin 7406
tyontekijdd ja yhteenvetona voidaan todeta, ettd raportin mukaan 93 % tyontekijoistd oli
havainnut ainakin jonkinlaista kaltoinkohtelua. Viestotutkimuksen mukaan 3 % idkk&ista
miehistd ja 9 9% idkkdistd naisista ovat kertoneet joutuneensa kaltoinkohdelluksi ja
tutkimuksen mukaan suurin osa néistd tapauksista on eriasteista perhevikivaltaa. Tadma
tilasto ei  kuitenkaan anna todellista kuvaa tilanteesta, silldi suurin osa
kaltoinkohtelutapauksista jdd paljastumatta, joten todellisuudessa kaltoinkohtelu on

huomattavasti luultua yleisempdd. (Kan & Pohjola 2012, 253.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelméni on
sisdllonanalyysi. Menetelmd on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé ja
monikdyttdinen tapa analysoida kirjoitettua ja suullista materiaalia. Sen avulla voidaan
analysoida esimerkiksi kuultuja, ndhtyjd tai kirjoitettuja sisdltoja. Sisdllonanalyysissa
aineisto tiivistetddn, jotta siitd on mahdollista tutkia ilmiditd ja merkityksid asioille sekd
yhtildisyyksid ja seurauksia. Tutkimusaineistosta on tarkoitus erotella samanlaisuudet ja
erilaisuudet analyysia apuna kéyttden. Siséllonanalyysi etenee yleensd niin, ettd aluksi
valitaan aineisto, johon tutustutaan ja lopuksi karsinnan kautta jdljelle jaa oman
tutkimuskysymyksen kannalta olennainen aineisto. Sisdllonanalyysin avulla on tarkoitus
pyrkid luomaan hajallaan olevasta aineistosta selkedd ja yhtendistd informaatiota, jotta sitd

voidaan tulkita ja tehdé aineistosta johtopaétoksid. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 91-94.)

Samat tutkimuksen periaatteet, metodit ja teoriat ovat laadullisen sosiaalityon tutkimuksen
perusta kuin yhteiskunnallisessa tutkimuksessa yleensdkin. Ainoa ero on se, ettd
sosiaalityOssd on tarkoitus liittdd tutkitut ilmidt osaksi sosiaalityon kdytantod. Myos omassa
tutkimuksessani on tarkoitus, ettd sosiaalityon kéaytintoyhteys ndkyy tutkimuksen
tavoitteessa, joka on selvittdd, mitd ennalta ilmoittamattomista raporteista kdy ilmi ja miten
sosiaalityon avulla voitaisiin ehkdistd vanhusten kaltoinkohtelua. Laadullinen tutkimus on
niin sanottu sateenvarjokdsite, jonka alle kuuluu wuseita erilaisia ldhestymistapoja.
Laadullinen tutkimus on enemmén ymmartavaa kuin selittdvaa tutkimusta, mutta tarkoitus
el kuitenkaan ole vain kuvailla aineistoa, vaan pyrkid myos muodostamaan teoriaa. (Carey

2012, 8-9.)

4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni ovat:
- Miten ennalta ilmoittamattomissa tarkastuskdynneissé on raportoitu vanhusten koh-
telusta hoivapalveluyksikdissd?

- Mitkd ovat yleisimmat kaltoinkohtelun muodot, jotka raporteista tulevat ilmi?
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- Ovatko hoivapalveluyksikot antaneet selityksid havaituille kaltoinkohteluille ja jos,

niin minkélaisia?

4.2 Aineisto ja aineiston késittely

Tyoni  perustuu  Eduskunnan  oikeusasiamiehen  antamiin  raportteihin  ja
tarkastuskertomuksiin. Ne ovat julkista materiaalia ja kaikkien saatavilla. Tutkielman
aineistoksi  valitut raportit ja tarkastuskertomukset késittelevit kaikki ennalta
ilmoittamattomia kdyntejd vanhusten hoivapalvelun yksikoihin. Raportteja on yhteensd 30
kappaletta. Ne ovat eri mittaisia, sivumddrdn vaihdellessa neljastd sivusta
kolmeenkymmeneenseitsemadn sivuun. Raportit ovat vuosilta 2014-2019 ja olen ottanut
tutkimukseeni suoraan 30 uusinta raporttia. Sivumddrd kaikkien raporttien osalta on
yhteensd 266 sivua. Raportit on seulottu kdyttden kahta hakukriteerié eli sitd, ettd ne liittyvét
vanhusten hoivapalvelujen yksikoihin ja sité, ettd kdynnit ovat ennalta ilmoittamattomia.
Raportit sijoittuvat eri puolille Suomea ja joukossa on seka yksityisid, sddtididen omistamia,
ettd kuntayhtymin tai kunnan tai kaupungin omia yksikoitd. Raportit ovat 16ydettiavissa

osoitteesta: https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi_FI/web/guest/tarkastukset-tarkea-osa-tyota.

Tamén lisdksi Eduskunnan oikeusasiamies on koonnut raportin vuodelta 2019 koskien
vanhusten oikeuksia. Lisdksi ldhdemateriaalina kdytdn myods muuta vanhusten hoitoon
liittyvdd materiaalia ja tutkimuksia. Esimerkiksi Valvira on tehnyt tutkimuksen vanhusten
kaltoinkohtelusta vuonna 2016. Materiaali on padsddntdisesti kaikki kotimaista ja

suomenkielisté.
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https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi_FI/web/guest/tarkastukset-tarkea-osa-tyota

Eduskunnan oikeusasiamiehen raportit

Nu-

mero Vuosi | Sivumiiri | Paikkakunta Hoivapalveluiden jirjestija
1 2014 |4 Miéintsdld sdtio

2 2015 4 Hyvinkdi yksityinen

3 2016 5 Espoo kaupunki

4 2017 4 Espoo kaupunki

5 2017 |5 Helsinki SAAtO

6 2017 |4 Helsinki sditio

7 2017 |4 Kajaani SAAtO

8 2017 5 Nastola kuntayhtymé
9 2017 4 Kajaani yksityinen

10 2017 5 Orimattila kuntayhtyma
11 2018 5 Turku kaupunki

12 2018 5 Turku kaupunki

13 2018 5 Loviisa kaupunki

14 2018 6 Loviisa kaupunki

15 2018 7 Rovaniemi kaupunki

16 2018 6 Lohja kaupunki

17 2018 |5 Lohja kaupunki

18 2018 6 Lohja kaupunki

19 2018 |5 Lohja kaupunki
20 2018 |6 Tuusula kaupunki

21 2018 6 Helsinki yksityinen
22 2019 |15 Padasjoki kuntayhtymi
23 2019 |8 Raasepori kaupunki

24 2019 12 Mynédmaiki kuntayhtyma
25 2019 37 Heinola kaupunki

26 2019 |36 Kotka kuntayhtymi
27 2019 |14 Helsinki kaupunki

28 2019 12 Rovaniemi yksityinen
29 2019 |8 Pelkosenniemi kunta

30 2019 |18 Jarvenpii kuntayhtymi

Taulukko 1: Koonti eduskunnan oikeusasiamiehen raporteista

Kéyttdmani tutkimusmenetelméd on siis sisdllonanalyysi. Aloitin raportteihin tutustumisen
lukemalla ne kaikki ensin kertaalleen lépi, jotta saan kokonaiskuvaa siitd, miten raportit on

kirjoitettu ja mihin asioihin niissé on erityisesti kiinnitetty huomiota ja missé jérjestyksessi
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raportit etenevit. Toisella lukukerralla tein muistiinpanoja raportteihin eli alleviivasin
tarkednd pitdmidni asioita, tein erilaisia merkint6jd marginaaleihin sekd merkitsin ylos
asioita, jotka toistuvat raportista toiseen. Tdmén jdlkeen tein Exceliin taulukon, numeroin
jokaisen raportin ja kolmannen lukukerran aikana laitoin jokaisesta raportista ylos tietyt asiat,
jotka olivat raportin numero, tarkastuspdiviméadrd, hoivalaitoksen ylldpitdja,
ladkarinpalvelut suhteutettuna viikkotasolla, kdyt0ssd olevat rajoitustoimenpiteet, potilaiden
madrd, henkilokunnan mééra, henkilokunnan mitoitus, raportista ilmenneet positiiviset asiat,
raportista ilmenneet huomioitavat toimenpiteet seki lisétietoja, jos raportista ilmeni jotain

todella erityistd. Taulukko 16ytyy pienennettyna liitteiden joukosta (liite 1).

Kéayttiméni siséllonanalyysin tarkoituksena oli kuvata raporttien siséltod sanallisesti.
Raporteista nousivat tietyt asiat esille, joten sen vuoksi kokosin ne erikseen taulukkoon.
Oleellisten asioiden rajaaminen aineistosta eli tdssi tapauksessa raporteista vaati hieman
miettimistd, mutta lopulta padadyin ryhmittelyn kautta kerddméan ylos tietyt asiat, jotka
toistuivat melkein joka raportissa. Vaikka objektiivisuus on ldhtokohta, niin tdyttd sellaista
on vaikea saavuttaa, koska analyysin tekemisessd on aina mukana tietty tutkimusasetelma
sekd tutkijan oma aikaisempi tietimys aiheesta. Analyysin tekemisessd apuna toimi
tutkielmani teoreettinen viitekehys, joka auttoi aineiston ymmartdmisessd. Koska
tutkimukseni viitekehys on laadullinen sisdltden asiakirja-aineistot, jotka siis téssd
yhteydessd ovat tarkastusraportteja, ldhestyn niitd tekstianalyysin keinoin yrittden tulkita
raporteista erilaisia kategorioita ja ndkokulmia, jotka tulevat selkedsti esille. Laadullisessa
analyysissa on tdrkedd tarkastella aineistoa yhtend kokonaisuutena. Sisédllonanalyysin
tarkoitus on toimia keinona etsid aineistosta siséllon merkityksid ja pyrkid saamaan tutkittava

aihe tiivistetyksi kuvaukseksi yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-110.)

4.3 Tutkimuksen eettisyys

Kaikki tutkimuksessa kdyttdmani materiaali on julkisesti saatavilla eli minun ei materiaalia
késitellessdni tarvitse ottaa suoranaisesti eettisid nikokulmia huomioon eikd ottaa kantaa
aineiston julkisuuteen liittyviin eettisiin seikkoihin, koska se on jo tehty, kun materiaali on
ensimmadisen kerran julkaistu. Mutta muuten minua koskevat luonnollisesti yleiset

tutkimuseettiset periaatteet. Ja erityistd huomiota tulee tutkimuksessa kiinnittda sithen, ettad

30



tutkimusta tehdién haastavista tilanteista eli vaikka raporttien aineisto onkin julkista, niin
minun vastuullani on se, ettd aineistoa késitelldén ja tarkastellaan mahdollisimman kattavasti
ja monipuolisesti sekd ennen kaikkea tasapuolisesti ja ilman ennakko-odotuksia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:n eettisesti tutkijaa ohjaavien yleisten
periaatteiden mukaisesti tutkimuksen tulee aina kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta,
itsemadrddmisoikeutta ja ihmisarvoa sekd muita oikeuksia. Erityisesti alaikdisen tai
toimintakyvyltdén alentuneen tutkittavan kohdalla tulee varmistua siité, ettd hin ymmartia
tutkimuksen ja sithen osallistumisen merkityksen. Jos tutkimuksessa joudutaan
kisittelemdin henkil6tietoja, niin niiden ldhtokohtana on oltava suunnitelmallisuus,
vastuullisuus ja lainmukaisuus. Tutkimusta julkaistaessa yleisperiaatteena on, ettd
tutkittavan ja muiden tutkimuksen kohteena olevien yksityisyyttd suojellaan. Liséksi tulee
muistaa, ettd tutkijalla on aina vastuu tutkimuksensa eettisyydesti. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2019, 7-10.)

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Kulttuurimme olennaisia arvoja ovat
itsemaarddmisoikeus sekd ihmisarvon kunnioittaminen. Laadukas tutkimus ottaa huomioon
aina tutkittavien oikeudet ja on tavoitteiltaan ja metodeiltaan eettisesti korkeatasoista.
Jokaisen tutkielmaa tekevin tulee jatkuvasti arvioida omaan tutkimukseensa liittyvid eettisid
ndkokulmia. Tutkimuksen tekemistd sddtelevdt ohjeistukset, sdddokset ja lait ovat
lisddntyneet. Tutkimusetitkan perustana ovat aina eldmidn kunnioittaminen, hyddyn
tuottaminen, haitan vélttiminen ja oikeudenmukaisuus. Tutkimus luo aina uusia
mahdollisuuksia ja asioista kdytivd keskustelu on oleellinen osa tutkimusetiikan
kehitystyotd. Vaikka 16ytyy paljon eettisid ohjeita ja toimintamalleja, ne eivit ole sdantdjd,
joita noudattamalla eettiset ongelmat ratkeavat, vaan tutkijalla tulee olla valmiudet pohtia
eettisid kysymyksia ja kdyda jatkuvaa eettistd keskustelua. (Pietild & Lansimies-Antikainen

(toim.) 2008, 65—-66.)
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S. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tédmin luvun tarkoituksena on esitelld tutkimustulokseni. Vastaan tutkimuskysymyksiini eli
miten ennalta ilmoittamattomissa tarkastuskéynneissd on raportoitu vanhusten kohtelusta
hoivapalveluyksikoissd. Raportointi ja oikeusasiamiechen havainnot ovat hyvinkin
moninaisia ja vaihtelevia, aivan riippuen hoivapaikasta. Sen jélkeen kuvailen sitd, mitkd ovat
yleisimmait kaltoinkohtelun muodot, jotka raporteista ovat tulleet ilmi. Ja viimeisend kokoan
yhteen sen, milld syilld hoivapalveluyksikot ovat perustelleet tarkastuskéyntien havaitsemia
epédkohtia ja onko olemassa jotain ratkaisuja epdkohtien poistamiseksi tai ehkdisemiseksi.
Osa raporteista 10ydetyistd oikeusasiamiehen kommenteista tai nikemyksistd on laitettu
lainausmerkkeihin pitkin tutkielmaani havainnollistamaan sitd, miten viranomaiset ovat
tarkastuskdyntien aikana asiat kokeneet tai ndhneet tai miti tietoja he ovat saaneet, kun ovat
haastatelleet henkil0stod tai vanhuksia. Sitaattien perdssd on aina raportin numero, joten

tiedetidn, misti raportista kyseinen sitaatti on perdisin.

Tutkimukseni  perustuu  eduskunnan  oikeusasiamiehen  raportteihin  ennalta
ilmoittamattomista tarkastuskdynneistd vanhusten hoivapalveluyksikoihin. Oikeusasiamies
valvoo perustuslain 109 §:n 1 momentin nojalla sitd, ettd tuomioistuimet ja muut
viranomaiset sekd virkamiehet noudattavat toimissaan lakia ja tayttavit velvollisuutensa.
Oikeusasiamiehen tehtaviin kuuluu my6s valvoa muita tyontekijoité, jotka hoitavat julkista
tehtivid. Padtavoite oikeusasiamiehen toiminnassa on erityisesti se, ettd hdn seuraa ja valvoo
sitd, ettd hyva hallintotapa ja perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat. Eduskunnan oikeusasiamies
suorittaa tarpeen mukaan tarkastuksia, jotta hin pystyy perehtyméén laillisuusvalvontaansa

kuuluviin asioihin. (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.)

Ennalta ilmoittamattomien tarkastuskdyntien tarkoituksena on selvittdd vanhuksille
ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavien yksikdiden hoivan ja hoidon ihmisarvoa
kunnioittavaa luonnetta ja sitd, ettd kuntien tehtdvd on huolehtia heikommassa asemassa
olevien kuntalaisten perustuslaillisesta oikeudesta sosiaaliturvaan ja huolenpitoon.
Eduskunnan oikeusasiamies on virallisesti nimetty Yhdistyneiden Kansakuntien eli YK:n
epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisen yleissopimuksen
tarkoittamaksi kansalliseksi valvontaelimeksi ja tdssd ominaisuudessa hidn myds tekee

tarkastuksia  kaikkiin  paikkoihin, joissa on mahdollista kédyttdd rajoitteita.
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Oikeusasiamiehelld on my6s mahdollista kdyttdd mukana tarkastuksilla ulkopuolisia

asiantuntijoita. (Eduskunnan oikeusasiamies 2019, 271-272.)

Vanhusten hoivapalveluyksikdissd tarkastuksien tarkoituksena on tutustua sosiaalihuollon
asiakkaiden saamien palvelujen laatuun ja sisédltoon, asiakkaiden itsemédrddmisoikeuden
toteutumiseen, saattohoidon ja palliatiivisen eli parantumatonta ja etenevdd sairautta
sairastavan hoidon toteuttamisen kiyténtoihin ja periaatteisiin sekd asiakkaiden oikeuteen
saada tarvitsemiaan sosiaalityon palveluja. Lisdksi vuonna 2019 oikeusasiamiehen erityinen
tarkastuskédyntien teema oli asiakkaan oikeus yksityisyyteen. Tarkastuskdyntien aikana
oikeusasiamiehelld ja kaikilla hdnen maardamillaén virkamiehilld on oikeus paista kaikkiin
valvottavan kohteen tiloihin ja tietojirjestelmiin seki oikeus keskustella luottamuksellisesti
tarkastuskohteen henkilokunnan sekd sielld olevien/asuvien asiakkaiden kanssa.

(Eduskunnan oikeusasiamies 2019, 271-272.)

Tarkastusraportit peilaavat siis edelld mainittuja asioita eli yleensa esimerkiksi eduskunnan
oikeusasiamiehelld on tietyt teemat mielessé, joita hin erityisesti haluaa tarkastella ja joihin
hin kiinnittdd erityishuomiota. Kaikki raportit ovat suunnilleen samansiséltoisid, mutta
niiden pituuksissa on huimia eroja. Karkeasti voi sanoa, ettd mitd pidempi raportti, niin siti
enemman hoivapaikassa on ollut moitittavaa. Vanhusten kaltoinkohtelu hoivapalveluissa voi
olla fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista kaltoinkohtelua, hoidon laiminlyomistd tai
hoivahenkiloston ammattiasemasta johtuvaa kaltoinkohtelua. Altistavia  tekijoitd
kaltoinkohtelulle 10ytyy useita. Monet niistd liittyvét itse hoidettavaan vanhukseen,
hoitohenkilokuntaan,  hoitoympéristodon  tai  hoivapalveluiden  tydtapoihin  tai
toimintakulttuuriin. Kaltoinkohtelu voi olla vaikeasti tunnistettavissa, mutta sen
tunnistamista ja puuttumista itse kaltoinkohteluun on mahdollista opetella. Ennaltaehkdisyé
voi olla esimerkiksi kaltoinkohtelusta kertominen vanhuksille ja heiddn omaisilleen seké
henkilokunnan infoaminen asiasta, henkiloston kouluttaminen, henkildston tyohyvinvoinnin
tukeminen ja tyOssd jaksamisen tukeminen sekd yleinen ja avoin keskustelu hoitotyon
etitkasta. Alla olevaan taulukkoon on selvyyden vuoksi koottu, miten kaltoinkohtelu voi
ilmetd, yleisimmit syyt, mistd se voi aiheutua sekd mahdolliset ennaltaehkdisykeinot.

(Eduskunnan oikeusasiamies 2019, 278-279.)
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Miten ilmenee?

Fyysinen
Psyykkinen
Sosiaalinen
Seksuaalinen
Taloudellinen
Ammatillinen

Mista aiheutuu?

Vanhukseen liittyvit:

Huono fyysinen kunto

Muistin heikkeneminen

Aggressiivinen kadytos

Omaisten puuttuminen

Henkilostoon ja hoivayksikkoon liittyvit:
Kiire, stressi

Uupumus, ajanpuute

Kouluttamaton henkil6kunta

Alhainen henkildstomitoitus, litkaa tukitoitd

Ennaltaehkiisy?
Tiedottaminen
Kouluttaminen
Ohjeistaminen
Johtamiskulttuuri

Avoin keskusteluilmapiiri

Taulukko 2. Vanhusten kaltoinkohtelu hoivapalveluissa

5.1 Tarkastusraporttien kertomaa vanhusten kohtelusta hoivapalveluissa

Raportit ovat hyvinkin vaihtelevia, aivan niin kuin vanhusten hoivapalvelupaikatkin ovat.

Vaikka toisaalta voisi ajatella, ettd hoivan ja huolenpidon tulisi olla samanlaista kaikissa

paikoissa ja tiettyjen standardien tulisi tdyttyd automaattisesti, mutta néin asia ei silti tunnu

olevan. Paljon puhuttu hoitajamitoituskin tuntuu olevan enemmaén suositus, jota kukaan ei

noudata. Hoitajamitoitukseen lasketaan raporttien mukaan tdysiaikaiset tyontekijit, mutta

valtaosassa hoivapalveluyksikdissé oli kuitenkin osa-aikaisia tyontekijoitd toissd sekd muita

sijaisia ja heiddt laskettiin siis tdyden tydajan mukaan, jolloin hoitajamitoitus pienenee heti.

Tamin lisdksi henkildston mitoituksessa ei oteta huomioon sitd, ettd tydaikaa kuluu

muuhunkin kuin vain hoitoon ja huolenpitoon.

”Henkilokunta tuo esille huolensa siitd, ettd tyéajasta suuri osa kuluu muuhun

kuin suoraan asiakastyohon. Pakolliset kirjaamiset, pyykkien lajittelu yms.

vievit ison osan tyoajasta. Mitoituksia laadittaessa ei ole huomioitu sitd

tyoaikaa, mikd kuluu muuhun kuin suoraan asiakastyéhén.” (Raportti nro 27)

"Tarkastajille kerrottiin, ettd palvelukodissa on ollut kielenkdyttoon liittyvdid

huonoa kohtelua asiakasta kohtaan ja tihdn on puututtu.” (Raportti nro 26)
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Fyysiset rajoitukset vanhusten hoivapalveluissa ovat olleet Suomessa aina melko yleisié.
Tétd voidaan yrittda selittdd vanhusten hoidon historiallisella taustalla, koska suomalaiseen
vanhustenhoitokulttuuriin on kuulunut olennaisena osana erilaisten rajoitteiden kaytto.
Varsinkin aikaisemmin vanhustydssd hoitajien tehtdvand on ollut pddasiallisesti vanhusten
valvominen ja hoitaminen itsessdin on perustunut suurimmalta osin rutiininomaisiin
tehtdviin, jotka ovat usein johtaneet vanhusten perustarpeiden kannalta epdkaytidnndllisiin ja
huonoihin tapoihin. Toimenpiteiden tarkoituspera on kuitenkin ollut pohjimmiltaan hyva eli
vanhusten turvallisuuden lisdédminen ehkédiseméilld vahinkoja ja tapaturmia. Esimerkiksi
vield 1960-luvulla vanhusten liikkumista rajoitettiin niin, ettd heidén suljettiin pieniin
koppeihin yon ajaksi, koska yOvalvontaa oli erittdin vaikea jérjestdd henkilokunnan
vihyyden vuoksi. (Saarnio 2009, 78.) Mutta samaa raporttien perusteella tapahtuu vield
tandkin pdivind eli rajoitteiden kdyttod perustellaan tai ainakin selitellddn henkildston

vihyydella.

“Hoitohenkilokunnan kertoman mukaan rajoitustoimenpiteitd, kuten
sdngynlaitoja, jouduttiin kdyttdmddn enemmdn kuin muuten olisi tarvinnut
siksi, ettd yolld oli niin vihdn henkilokuntaa. Tdtd pidettiin yksikossd

ongelmallisena.” (Raportti nro 26)

Osa hoivapalveluyksikdistd on puitteiltaan kelvoton tarkoitukseensa eli vanhuksilla ei ole
yksityisyyttd ja tilat yleisesti ovat epédsopivia, mutta silti vanhukset asuvat niissd, vaikka
tarkastuskdynnilld asia on nostettu esille. Lisdksi huomattavia puutteita tulee esiin
turvallisuudessa ja yleisesti tilojen sopimattomuudessa vuoteessa olevien vanhusten

kayttoon.

"Vuoteissa olevilla asiakkailla ei myoskddn ole mahdollisuutta osallistua
vhteisiin tilaisuuksiin tai toimintoihin, koska toimintayksikossd ei ole

suunnitelman mukaan riittdvdn isoja tiloja.” (Raportti nro 25)

“Toimintayksikon  pelastussuunnitelmassa  ja  turvallisuusselvityksessd
todetaan, ettei ole mahdollista saada kaikkia asiakkaita ulos.” (Raportti nro

25)

Lisdksi  erittdin  vakavia puutteita ilmeni joidenkin  hoivapalveluyksikdiden
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pelastussuunnitelmissa ja turvallisuusselvityksissd. Niistd kdvi suoraan ilmi, etté

hititilanteen sattuessa kaikkia asukkaita ei olisi mahdollista saada pelastettua.

5.2 Yleisimmiit tarkastusraporteista ilmi kiyneet kaltoinkohtelun muodot

5.2.1 Rajoitustoimenpiteet

Raporteista nousevat esille yhtend isona kaltoinkohtelun muotona erilaiset
rajoitustoimenpiteet. Niitd perustellaan vanhuksen turvallisuudella tai henkilokunnan
vihyydelld ja valttamattd mitdén perusteluja ei edes ole, vaan rajoitustoimenpiteitd kaytetdan
vain tavan tai tottumuksen vuoksi. Erilaisten hoivapalveluyksikdiden kdytdssd olevien
rajoitustoimenpiteiden kirjo on hyvin laaja ja rajoitustoimenpiteitd kiytetddn vaihtelevasti.
Raporteista tulee selkedsti ilmi, ettd toisissa hoivapalveluyksikdissd pyritdén pitdimédan
rajoitustoimenpiteet minimissi ja toisissa paikoissa ne ovat yleisesti kdytossd ja niitd

pidetddn ldhes normaaleina tapoina kontrolloida vanhuksia.

"Pyyddn selvitystd siitd, mihin arvioon perustuu se, ettd asukas sidotaan
ruokailun ajaksi ja miksi asiakkaan ei sallita poistua poyddstd ja myohemmin

ohjata hdntd uudelleen, tarvittaessa useitakin kertoja, jatkamaan ruokailua.’

(Raportti nro 18)

Rajoitustoimenpiteet voivat olla joko fyysistd tai kemiallista rajoittamista. Fyysinen
rajoittaminen tarkoittaa tapoja, joilla estetdin vanhuksen vapaa litkkuminen. Téllaisia tapoja
voivat olla esimerkiksi magneettivydt, lepositeet, lannevyd, vuodevaatteet, ylos nostetut
sdngynlaidat, geriatrinen tuoli, huoneen oven lukitseminen, hygieniahaalari, henkildston
fyysisen voiman kéyttdminen, liikkkumisen estiminen poistamalla vanhukselta apuviline
kaytostd, avun saannin rajoittaminen tai rauhoittavien lddkkeiden kayttdminen. Kemiallinen
rajoittaminen tarkoittaa esimerkiksi 1ddkkeiden kdyttdd ilman lddketieteellisid perusteita;
ndin pyrkimyksend on hillitd vanhuksen kéyttdytymistd ja liikkumista. Tavallisimpia
kemiallisia rajoitteita ovat psyykenlddkkeet, jotka vaikuttavat muun muassa fyysisen ja

kognitiivisen toimintakyvyn heikentymiseen. (Eduskunnan oikeusasiamies 2019.)
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“Ensi vaikutelma keskustelussa oli, ettd kahden asukkaan sdngynlaidat oli
nostettu yoksi ldhinnd omaisten huolen johdosta. Osalla laidat oli nostettu

hoitajien riskiarvion perusteella.” (Raportti nro 14)

Yhdessd raportissa ei ollut mainintaa rajoitustoimenpiteiden kdytdstd, muuten ne olivat
kaytossd kaikissa raporttien hoivapalveluyksikoissd. Toisissa paikoissa oli kdytossd vain
haaravyo ja sédngyn laitojen nosto, mutta monissa paikoissa oli vakituisesti kdytossd ndiden
lisdksi geriatrinen tuoli, hygieniahaalari, magneettivyd, turvaliivi, lepositeet, unipussi,
rannesidokset sekd ovien lukitseminen. Lisdksi muutamassa raportissa mainittiin
henkildston fyysisen voiman kayttdminen, likkkumisen estiminen poistamalla vanhukselta
apuviline kaytostd, avun saannin rajoittaminen ja tahdosta riippumaton l4ékitys.
Yhteenvetona voidaan sanoa, etté erilaiset rajoitustoimeenpiteet olivat laajastikin kdytossa
eri hoivapalveluyksikoissd ja hoitajat eivit vilttdmaittd edes ymmartineet, ettd heidin
kayttdmansd metodit rikkovat vanhusten perusoikeuksia ja ovat ndin ollen vapauden
rajoittamista. Tam4 oli yksi huolestuttavimmista asioista, joka raporteista tuli ilmi. Oli myos
yksikoitd, jotka saivat kiitosta siitd, miten suhtautuivat rajoitustoimenpiteisiin, vaikka ne

olivatkin vihemmiston joukossa.

"Pyordtuoleissa ei kdytetty minkddnlaisia haaravoitd, vaan hoitajat
korjasivat asentoa tarvittaessa.” (Raportti nro 3)
"Esimiehen mukaan yhtymd on kieltinyt hygieniahaalareiden kdyton.”

(Raportti nro 8)

Vanhusten perusoikeuksien rajoittamisesta ei ole sdddetty laissa eli vanhustenhuollon
laitoksissa ei ole olemassa lainsdddantod koskien liikkkumisvapautta, itsemidrdédmisoikeutta
tai muiden perusoikeuksien rajoittamista. Kuitenkin laillisuusvalvonnassa on vakiintunut
kaytantd olemassa siitd, ettd vapautta saa rajoittaa vain lddkarin padtoksen perusteella ja
ladkarin tehtdvdnd on myds arvioida ja seurata sitd, ettei rajoitteita kéytetd yhtddn enempéa
kuin todellinen tarve on. Rajoitetta saa myds kéyttdd vain siind tapauksessa, ettd lievempai
vaihtoehtoa ei ole. Samoin rajoitteiden kéyttd tulee lopettaa heti, kun kéytto ei ole enda
vélttdimatontd. Lisdksi rajoitteiden kaytostd tulee keskustella ennen niiden kéyttdmisté
thmisen itsensd kanssa ja hdnen omaisiensa tai muiden ldheisten kanssa. Rajoittaminen ei

missddn tapauksessa saa perustua vain omaisen lupaan tai haluun, vaan taustalla tulee olla
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todellinen lddkérin toteama tarve ja vélttimattomyys. (Eduskunnan oikeusasiamies 2019,

277-278.)

"Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava

henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.” (Raportti nro 29)

"Ryhmdkodin ovi on aina lukossa. Ryhmdkodista pddsee ulos pyytamdlld.”

(Raportti nro 16)

5.2.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestiminen

Vanhusten hoivapalveluiden ollessa kyseessi, palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla on
tirked rooli ja merkitys, silld valtaosa hoivalaitokseen joutuneista vanhuksista myods kuolee
sielld ja kuoleman toivoisi aina olevan ennalta mietitty ja rauhallinen sekd ihmiselle itselleen
ettd hdnen ldheisilleen. Jos esimerkiksi saattohoito hoidetaan huonosti, niin kaltoinkohtelu
tallaisessa tapauksessa voi olla sekd fyysistd ettd henkistd riippuen siitd, onko hoito ollut
puutteellista tai onko vanhus joutunut kokemaan henkistd ahdistusta tai muuta pelkoa tai

hénet on jatetty tdysin yksin kuolemaan.

“Hoivalaitoksessa voi asua eldmdn loppuun saakka ja tavoitteena on vdlttdd
tarpeettomia muuttoja. Tyontekijoiden mukaan saattohoitotilanteessa ei ole

mahdollista saada lisdd henkilkuntaa.” (Raportti nro 23)

Sosiaali- ja terveysministerion Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jdrjestimistd koskevan
suosituksen (2017:44) mukaisesti saattohoitosuosituksissa painottuu kuolevan ihmisen ja
potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemdirdamisoikeus. Palliatiivisen eli oireenmukaisen
hoidon ja saattohoidon tavoitteena on lievittdd ihmisen kipuja ja muuta mahdollista fyysista,
psyykkistd, sosiaalista tai henkistd kadrsimystd sekd mahdollistaa niin hyvd eldminlaatu
asukkaalle ja hinen ldheisilleen kuin mahdollista. Hoivapalveluissa valmius palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon antamiseen on oltava kaikkina vuorokauden aikoina ympéri vuoden.
On tarkoitus, ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu jo hyvissd ajoin

yhdessa asukkaan kanssa tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopédédtdkseen.
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestimisen periaatteet tulee kirjata myds
toimintayksikon omavalvontasuunnitelmaan ja pitdd huolta siitd, ettd henkildstod
koulutetaan ja perehdytetddn asianmukaisen saattohoidon ja palliatiivisen hoidon
toteuttamiseen. Erityisesti tdhdn tulee kiinnittdd huomiota niissd tapauksissa, kun
terveyspalveluksi kuuluvaa saattohoitoa tai palliatiivista hoitoa toteutetaan sosiaalihuollon
toimintayksikodissd, joissa ladkari ei ole paikalla tai helposti saatavilla ympéri vuorokauden.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 44.) (Eduskunnan oikeusasiamies 2019.)

”Omaisilta oli saatu kiitosta saattohoidon laadusta.” (Raportti nro 10)

Raporttien mukaan monissa hoivapalveluyksikoissd on mietitty palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon  jarjestdmistd ja  kiinnitetty = huomiota  sithen, mutta  osassa
hoivapalveluyksikoissd ei taas ollut mitddn mainintaa asiasta. Monissa paikoissa oli
mahdollista saada esimerkiksi saattohoitoa varten oma yksityinen huone tai tila ja
useimmissa paikoissa myds omainen tai ldheinen saattoi yopyé vanhuksen kanssa. Joissain
yksikdissd oli mahdollista saada lisdhenkilokuntaa tarvittaessa saattohoitoa varten, mutta
suurimmassa osassa palveluyksikoistd lisdhenkilokunnan saaminen ei onnistunut, vaikka
tarve sille monessa paikassa olisikin ollut. Lisdksi monissa yksikdissd oli kéytossd
vapaaehtoistyontekijoitd esimerkiksi seurakunnan kautta, jotta vanhuksen vierelld olisi aina

joku eikd saattohoidossa olevan ihmisen tarvitsisi olla yksin.

"Haastatellun henkilokunnan mukaan saattohoito-osaamista ei ole kaikilla
vksikon tyontekijoilld, eikd henkilokunta osannut kertoa, milloin saattohoitoon
liittyvid koulutusta olisi jdrjestetty tai milloin sitd tullaan jdrjestimddn.”

(Raportti nro 24)

Oikeusasiamies on raportissaan painottanut sitd, ettd osaava saattohoito ja palliatiivinen
hoito on jokaisen vanhuksen oikeus. Ja jotta tdméi voitaisiin taata jokaiselle vanhukselle, niin
hoitoa kuvaavat periaatteet tulisi kirjata jokaisen toimintayksikon
omavalvontasuunnitelmaan.  Lisdksi  tulisi  kiinnittdd  huomiota  henkil6kunnan
asianmukaisesta koulutuksesta ja perehtymisestd saattohoidon ja palliatiivisen hoidon
erityispiirteisiin. Tdmén tulisi koskea jokaista hoitajaa ja tarkoitus olisi vahvistaa
henkildston osaamista niin, ettd vanhukset voidaan hoitaa eldminsd loppuun asti

hoivapalveluyksikoissa. (Eduskunnan oikeusasiamies 2019.)
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5.2.3 Erilaiset terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut

Oikeus erilaisiin terveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin kuuluu vanhuksille. Jos palvelu
evatdadn tai mahdollisuutta sithen ei ole, vaikka vanhuksella tarve olisikin, niin tilanne
voidaan katsoa kaltoinkohteluun kuuluvaksi hoidon laiminlydnniksi. Vaihtelevuus erilaisten
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen suhteen vanhusten hoivalaitoksissa on erittdin
moninainen. Tietyissd paikoissa on ladkéri paikalla kerran viikossa ja joissain paikoissa
ladkari ei kdy koskaan tai vain tarvittaessa. Sama toistuu my0s esimerkiksi suun
terveydenhuollon suhteen. On hoivapalveluyksikoitd, joissa kdy esimerkiksi suuhygienisti
tai jopa hammaslddkéri sddnnollisesti, koska tiedetddn suun terveyden tirkeys suhteessa
muuhun terveyteen ja toisia paikkoja, joissa vanhukset eivdt kaytinndssd pdidse
suuhygienistille koskaan. Liséksi on hoivayksikoitd, joissa on oma fysioterapeutti ja toisia
paikkoja, joissa ldhihoitaja jdrjestdd jumppaa vanhuksille kerran viikossa. Palvelujen

vaihtelu ja saatavuus on yhti kirjava kuin hoivapaikat muutenkin.

"Lddkdri kdy kerran viikossa ja tapaa asukkaita ja tekee yhteistyotd

sairaanhoitajien ja ldhihoitajien kanssa.” (Raportti nro 5)

"Tarkastuskdynnilld kdvi ilmi, ettd lddkdrin kdynnilld tarkoitetaan sitd, ettd
lddkdri ei tapaa pddsddntoisesti asiakkaita, vaan kdy kansliassa antamassa
konsultaatiota hoitajille. Jos lddkdri kdy asiakkaan luona, siitd veloitetaan

asiakkaalta erikseen.” (Raportti nro 25)

"Tarkastuksella saadun tiedon mukaan yksikéssd ei ole sddnnollisid
lddkarikdayntejd. Edellisend vuonna lddkdri oli pyydettdessd kdynyt yksikossd

kaksi kertaa.” (Raportti nro 29)
"Suun hygieniasta ja terveydestd huolehdittiin hyvin. Paitsi pdivittdisid
hampaiden pesuja hoitajat pyrkivit seuraamaan, onko vanhuksella suussa

kipuja.” (Raportti nro 20)

Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisesti sosiaalipalveluja on jérjestettiava tueksi jokapaivaisestd

elamidstd selviytymiseen, asumiseen liittyvddn tarpeeseen, taloudellisen tuen tarpeeseen,
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sosiaalisen syrjdytymisen ehkdisemiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi, ldhisuhde- ja
perhevikivallan ja muun vékivallan tai kaltoinkohtelun aiheuttamaan tuen tarpeeseen,
akillisten kriisitilanteiden varalta, lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin
tukemiseksi, pédihteiden ongelmakaytdstd, mielenterveysongelmista tai muusta sairaudesta,
vammasta tai ikdintymisestd johtuvaan tuen tarpeeseen, muuhun fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvddn tuen tarpeeseen tai tuen tarpeessa

olevien ihmisten omaisten tai ldheisten tukemiseksi.

“"Omaa fysioterapeuttia tai kuntohoitajaa ei ole, vaan erilainen asukkaiden
kuntoutus ja jumppautus on vastuutettu siitd vastaavalle Idhihoitajalle.

Sairaanhoitajan mielestd timd ei vastaa fysioterapeutin palveluita.” (Raportti

nro 21)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n 1 momentin mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paitdsten
tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon
viranomaisen on pidettivd huolta siitd, ettd kdytossd on ihmisen yksildllisiin tarpeisiin
ndhden tarpeeksi asiantuntemusta ja osaamista. Jos ihmisen tarpeiden arviointi ja niihin
vastaaminen edellyttivit sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia,
on ndiden tahojen osallistuttava toimenpiteestd vastaavan tyontekijin pyynnostd ithmisen

palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Tarkastuksien aikana hoivalaitoksissa kéytiin keskustelua esimiesten kanssa siitd, miten
vanhusten tarve sosiaalitybhon tunnistetaan ja miten mahdollista tarvetta arvioidaan.
Palveluasumisen piirissd oleva muistisairas vanhus saattaa olla sosiaalihuoltolain mukaisesti
erityisen tuen tarpeessa oleva ja hédnen palvelutarpeensa arviointi kuuluu silloin
sosiaalityontekijdlle. Vastaukset hoivalaitoksissa olivat hyvin moninaisia. Toisissa paikoissa
sosiaalitydon tarve tunnistettiin ja sielld jdrjestettiin sddnnodllinen mahdollisuus tavata

sosiaalityon ammattilaista.

"Sosiaaliohjaaja on paikalla maanantaisin, jolloin hédn tapaa asukkaita ja

omaisia.” (Raportti nro 12)

Toisissa paikoissa reaktio oli tdysin pdinvastainen eiké sosiaalihuoltolakia tunnuttu tuntevan

juuri ollenkaan. Lisédksi sen merkitys vaikutti olevan epdselvd henkilostélle.
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"Pitkdaikaishoidon osaston henkildsto kertoo, ettei nde tarvetta yhteistyolle
kunnan sosiaalitoimen kanssa, eikd heilld ole tietoa siitd, miten kunta valvoo

heiddn toimintaansa yleiselld tasolla tai yksittiisen asiakkaan kohdalla.’

(Raportti nro 27)

Muistisairaat vanhukset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa eivitka yleisesti ottaen pysty
valvomaan omaa etuaan. On erittdin haitallista, jos henkild, jonka vastuulla on huolehtia siiti,
ettd vanhus saa tarvittavat sosiaalipalvelut, ei ole sosiaalialan ammattihenkilé. Uhkana
tdlloin on, ettei vanhukselle tai hidnen omaisilleen anneta tarpeeksi tietoa eri
palvelumuodoista mahdollisen palvelutarpeen muuttuessa ja déritapauksessa vanhus voi
jdadd 1ilman tarvitsemiaan palveluita. Tehostettu palveluasuminen on kuitenkin
sosiaalipalvelua ja sen yhteyteen kuuluvat riittdvit terveydenhuollon palvelut sekd
henkiloston osaaminen ja ammattitaito. Monissa palveluyksikoissd oli  sekoitettu
palveluasumisyksikon nimetty omahoitaja ja sosiaalihuoltolain mukainen omatydntekijé tai
sitten oli katsottu, ettei molemmille ole tarvetta, vaikka ne ovat kaksi aivan eri asiaa.
(Eduskunnan oikeusasiamies 2019.)

“Esimiehen mukaan jokaisen asukkaan omahoitajalla on puolituntia viikossa

aikaa varattuna asukkaalle.” (Raportti nro 11)

Eduskunnan oikeusasiamiehen (2019) mielipide oli, ettd sosiaalityon palvelut ja jatkuvuus
tulisi turvata myos silloin, kun vanhus siirtyy hoivapalveluyksikkoon asumaan. Lisdksi
oikeusasiamies painotti, ettd vanhukset ovat usein erityistd tukea tarvitsevia asiakkaita
sosiaalihuoltolain mukaisesti ja heilld tulee olla sekd omatyontekija ettd asiakastyotd tekevé

sosiaalityontekijd, johon vanhus myds saa tarvittaessa yhteyden.

5.2.4 Fyysisesti voinnista huolehtiminen

Saannollisestd ravinnosta huolehtiminen on elintiarkeda vanhusten kohdalla, silla esimerkiksi
muistisairaus voi vaikuttaa vanhuksen kykyyn tunnistaa nélkdi tai janoa, joten jos joku ei
muistuta hdntd, niin vanhus voi unohtaa sydda tai juoda. Joissain palveluyksikdissa seurataan

jopa listojen avulla esimerkiksi nesteiden méérad, mutta erddssékin tarkastuspaikassa heritti
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huolta vanhusten alhainen painoindeksi.

“Apulaisoikeusasiamies  toteaa, ettd  ruokailu, ravinnonsaanti  ja
ravitsemustila ovat kiintedsti yhteydessd ikddntyneen ihmisen terveydentilaan
ja toimintakykyyn. Hoitamaton virheravitsemus lisdd myds ennenaikaisen

kuoleman riskid.” (Raportti nro 25)

"Ateriointi ei endd tuota erityistd nautintoa eikd muodosta yhdessdolohetked,
koska hoitajien on keskityttiavi kunkin asukkaan ateriointiin erikseen.
Ruokailut kestdivdt niin kauan kuin on tarve ja hoitajat kertovat saavansa
keittiostd  sddnnollistd  palautetta astioiden palautuksen viipymisestd.”

(Raportti nro 18)

Jopa asiantuntijoiden mielestd Suomessa méératidn psyykenlddkkeitd muita Pohjoismaita
enemmain rajoittamaan vanhuksen liikkumista ja muuta toimintaa. Kemiallinen
rajoittaminen loukkaa ithmisen itsemédradmisoikeutta ja heikentds vanhuksen toimintakykya.
Saattaa tulla eteen esimerkiksi tilanne, ettd muistisairas vanhus tarvitsee sairautensa
loppuvaiheessa ymparivuorokautista hoitoa ja hén joutuu odottamaan hoivapalvelupaikkaa
kotonaan tai sellaisessa terveydenhuollon yksikdssid, jota ei ole suunniteltu muistisairaan
thmisen hoitoon. Niin ollen hénelle saatetaan antaa psyykenlddkkeitd vain sen vuoksi, ettd
voidaan rajoittaa hédntd. Suomessa ei ole lainsdddéntdd, joka oikeuttaisi vanhusten
itsemdarddmisoikeuteen puuttumisen somaattisen sairaalahoidon tai pitkdaikaishoidon

aikana, mutta silti sitd tapahtuu. (Karppila ym. 2016.)

"Keskustelussa tyontekijoiden kanssa he toivat esille huolensa asukkaiden

lddkityksestd ja erityisesti alilddkityksestd.” (Raportti nro 23)

Kemiallisen rajoittamisen késite on ollut kdytdssd jo kymmenid vuosia, mutta sen
yleisyydestd tai ehkiisystd ei ole juurikaan tehty tutkimuksia. Liséksi niissd tutkimuksissa,
joita on tehty, vaihtelevat huomattavasti kemiallisen rajoittamisen madritelmat ja
tutkimusasetelmat. On kuitenkin esitetty arvioita, ettd kemiallisen rajoittamisen yleisyys
vanhusten hoivalaitoksissa olisi noin 1145 %. Kemiallinen rajoittaminen on lddkkeiden
kayttod niin, ettd sen ainoana tarkoituksena on rajoittaa vanhuksen litkkumista, hillitd hinen

kayttdytymistdén tai muuta toimintaa. Kemiallinen rajoittaminen voidaan maééritelld myos
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jatkuvaksi kahden tai jopa useamman psyykenlddkkeen yhteiskdytoksi silloin, kun
ladkkeiden tavoitteena on kéyttdytymisen hillitseminen. (Karppila ym. 2016.) Aineiston
raporteista ei paria raporttia lukuun ottamatta juuri tullut epdilystd siitd, ettd
hoivapalveluyksikoissd kéytettdisiin laajasti kemiallista rajoittamista. Muutama maininta
rauhoittavien lddkkeiden kiytostd oli, mutta itse olisin henkildkohtaisesti ajatellut, ettd

kemiallinen rajoittaminen olisi ollut yleisempaa.

”Henkilokunta kertoo, ettd asukkailla on myos ollut painehaavoja, koska heitd

ei ole ehditty kddntdd.” (Raportti nro 28)

Vanhus voi my0s kérsid fyysisistd oireista kaltoinkohtelun seurauksena esimerkkind tésta
erilaiset makuu- eli painehaavat. Niiden hoito on vaikeaa ja vaatii erityistd osaamista.
Painehaavat ovat erityisesti vuodepotilaiden ongelma, koska he makaavat paikallaan pitkia
aikoja eivitka péadse itse kddntymadn tai vaihtamaan asentoa. Painehaavat syntyvét kudosten
puutteellisen verenkierron vuoksi. Hoivapalveluyksikoissd tulisi kiinnittdd erityistad
huomiota painehaavojen syntymisen ehkiisyyn. Paras ehkdisykeino on, ettd vanhuksen
asentoa muutettaisiin vahintddn parin tunnin vélein. Asennon vaihtaminen on hankalaa

henkilostolle, jos vanhus ei itse pysty lainkaan litkkumaan. (Lumio 2019.)

5.2.5 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen eli normaalin elaman

Kieltaminen

Télle kappaleelle en keksinyt muuta otsikkoa, koska se kattaa kaikki normaalit asiat, joita
thminen asuessaan omassa kodissa voi vapaasti tehda tai olla tekemittd. Mutta kun vanhus
muuttaa hoivapalveluyksikkdon, niin yhtikkid néistd asioista tuleekin mahdottomia. Vaikka
lakien ja asetusten mukaisesti asiakkaan oma tahto tulisi ottaa huomioon ja héntd tulisi
kuunnella ja hénelld pitéisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaan eldméénséd niin sanotussa
loppueldmin kodissaan. Vaikeiksi tai suorastaan mahdottomiksi asioiksi tulevat esimerkiksi

ulkoilu ja yleensé vapaa ulkoilmassa oleilu vaikkapa vain omalla pihalla.
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“Tarkastuskdynnilld kdvi ilmi, ettd asiakkaan toiveita useammin kuin kerran
viikossa tapahtuvan ulkoilun osalta ei ole mahdollista toteuttaa, koska

henkilokuntaa ulkoilun toteuttamiseen ei ole riittdvdsti.” (Raportti nro 22)

Raporteissa itsemidrddamisoikeuden toteutuminen ja sithen liittyvét asiat ovat yleisimpid
kaltoinkohtelun muotoja. Ne usein muodostuvat liséksi pienisti asioista kuten juuri vapaa
ulkoilu, mutta vanhukselle ne voivat olla isoja asioita. [tsemaardédmisoikeuden toteutuminen
ja siihen liittyvét asiat voivat lukeutua seka fyysiseen ettd henkiseen kaltoinkohteluun, mutta

yleisempéé on, ettd ne kuitenkin menevit henkisen kaltoinkohtelun puolelle.

"Keskustelussa tyontekijoiden kanssa tuli esille, ettd tyontekijdt eivit ehdi

ulkoiluttaa asukkaita.” (Raportti nro 15)

"Asukkailla ei ole mahdollisuutta pddstid ulos pdivittdin varsinkaan
talviaikaan, mutta ulkoilua seurataan ja moni asukas siiti edelleen nauttii.”

(Raportti nro 18)

Tamin lisdksi vanhus ei voi endd vapaasti paattdd ruokailuajoistaan, syomistahdistaan tai
yleensdkddn siitd, mitd syd. Nidmid asiat ovat melko tarkasti sidottu palveluyksikon
ruokailuaikoihin ja ruokailutapoihin, vaikka esimerkiksi Giseen aikaankin vélipalaa pitéisi
olla tarjolla palveluyksikéiden mukaan. Mutta tunnistaako muistisairas vanhus nédlkddnsa
Oiseen aikaan, vaikka paastoajat saattavat olla iltapalasta seuraavaan aamupalaan jopa 13-14

tuntia?

"Ybajan paaston pituus vaikuttaa kuitenkin pitkdltd. Olisi asianmukaista, ettd
ryhmdkodissa on varalla syétdvid myds yoajalle. Ottaen huomioon, ettd
suurin osa asiakkaista on muistisairaita, yopalan saaminen ei saisi perustua

kokonaan asukkaan omaan pyyntéon vaan tdtd olisi hyvd tarjota.” (Raportti

nro 26)

"Henkilokunta kokee, ettei syottimiseen ole riittdvisti aikaa. Asukkaat

punnitaan kerran viikossa.” (Raportti nro 28)

Samoin normaali hygieniasta huolehtiminen tulee ongelmalliseksi. Vanhus ei paidsekdéin
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endd suihkuun oman tahtonsa mukaisesti, vaan suihkussa kidyminen on sidottu

henkilokunnan aikatauluihin.

"Apulaisoikeusasiamies toivoo, ettd asiakkailla olisi mahdollisuus pddstd
suihkuun yksilollisten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Kysymys on myos
asiakkaan  itsemddrddamisoikeudesta. Apulaisoikeusasiamiehen mielestd
asiakkaan toive pddstd kahdesti viikossa suihkuun ei ole kohtuuton.” (Raportti

nro 26)

Myoskin niinkin luonnollisesta asiasta kuin wc:ssd kdymisestd tulee aikataulutettua ja
hankalaa. Jos vanhuksella on vaippa, niin hinté ei kovin usein wc:ssé ehditi kiyttdmiin eika

ainakaan silloin, kun siihen olisi tarve.

"Tarkastuksella saadun tiedon mukaan asukkaita kdytetddn wc:ssd aamulla

ja illalla, mutta pdivisin ei yleensd ehditd.” (Raportti nro 28)

"Aikataulusyistd yovaippa laitetaan joskus jo ennen klo 16.” (Raportti nro 28)

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaisesti jokaisella ihmiselld on oikeus eldméédn ja
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 8 §:n 1 momentin mukaisesti sosiaalihuoltoa
toteutettaessa painotetaan sitd, ettd asiakkaan omat toivomukset ja mielipide tulee ottaa
huomioon ja muullakin tavalla tukea itsemidrdédmisoikeutta. Tdmén liséksi asiakkaan tulee
voida osallistua ja vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ja sama
periaate koskee my6s muita hénen sosiaalihuoltoonsa liittyvié asioita. Kaikessa toiminnassa
tulee ensisijaisesti ottaa huomioon asiakkaan etu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 93.)
Raporttien perusteella voidaan tehda paitelmia siitd, ettd vanhusten hoivapalveluyksikoissé
vanhuksen etu ei ole ensimmdiselld sijalla. Tdhdn eduskunnan oikeusasiamieskin on
raporteissa ottanut kantaa ja painottanut sitd, ettd vanhuksen oman danen tulee kuulua hdaneen

liittyvisséd padtoksissa.
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"Apulaisoikeusasiamies  kiinnitti huomiota siihen, ettd Idhes kaikki
laitoshoidossa olevat asiakkaat olivat huoneissaan tai vuoteissaan jo
tarkastuksen alkaessa klo 19.30. Asiakkaalla on oikeus oman
vuorokausirytminsd sdilyttdmiseen ja ihmisarvoiseen eldmddn, joka ei
apulaisoikeusasiamichen  ndkemyksen — mukaan  toteudu  siten,  ettd
toimintayksikén toimintaedellytyksiin sidottu rytmi ohjaa asiakkaiden
toimintoja.” (Raportti nro 24)

“Tarkastuksella haastateltu henkilékunta ei vaikuttanut tdysin tunnistavan,

mikd on itsemddrddmisoikeuden rajoittamista.” (Raportti nro 25)

”Pariskunnat pyrittiin sijoittamaan samoihin yksikoihin/kerroksiin, jos he niin
toivoivat. Perhehuoneita ei kuitenkaan ollut, joten samassa huoneessa

asuminen ei onnistunut, vaikka se olisikin asiakkaiden toive.” (Raportti nro 26)

Sosiaalihuoltolain mukaan palvelut tulisi toteuttaa niin, ettd aviopuolisoilla on mahdollisuus
eldd yhdessd my0s palveluiden piirissa ollessaan. Taméa koskee kaikkia parisuhteessa olevia,
riippumatta siitd ovatko he naimisissa tai eivit. Jos palvelut jirjestetddn niin, ettd yhdessi
asuminen ei onnistu, niin tdméi edellyttdd asiakkaan etuun liittyvad erityisen painavaa
perustetta. Ja mitd pidempiaikaisesta asumisesta on kyse, sitd painavampi perusteen tulee
olla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 95.) Myds vanhuspalvelulaki (14 § 2 momentti)

edellyttdd, ettd vanhuksilla tulisi olla mahdollisuus asua yhdessd myds hoivalaitoksessa.

5.3. Syita vanhusten huonolle kohtelulle ja miten siti voitaisiin

ennaltaehkiista?

Raporttien mukaan syitd vanhusten huonolle kohtelulle on useita, joista yleisimpind
mainitaan henkilokunnan kiire, vaihtuvuus ja vihyys. Liséksi mainitaan myds motivoitunut
henkildkunta yhtené ehkaisykeinona. Muut syyt ovat esimerkiksi organisaation rakenteeseen
liittyvét syyt tai itse hoivapalveluyksikkoon liittyvét syyt eli esimerkiksi epdsopivat ja
epidkdytidnnolliset tilat. Vanhusten huonon kohtelun ennaltachkiisyssé erittiin isossa roolissa

ovat esimiehet ja yleisesti henkilostd, koska kyse on kuitenkin ihmisistd, jotka ovat
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kaytdnnossé hoitajistaan riippuvaisia.

Jotta vanhusten kaltoinkohtelu tunnistettaisiin, sithen voitaisiin puuttua ja sitd voitaisiin
ehkdistd, tarvitaan kdytdnnon toimenpiteitd. Tétd varten on kehitetty erilaisia tapoja ympaéri
maailmaa. Valitettavan usein kdytdnnon toteutuksen kanssa tulee vaikeuksia. Padkisitteiden
yhdenmukainen méérittely on hankalaa. Maailmanlaajuisesti tunnustettu ja yhtendinen
madritelmd vanhusten kaltoinkohtelusta puuttuu. Huonon tutkimustiedon takia syy-
seuraussuhde-teoriat ovat edelleen lapsen kengissd ja kunnolliset kidytdnnon mallit ovat
puutteellisia. On maita, joissa vanhusten kaltoinkohteluun liittyvd lainsdddéntd, on
vaatimatonta ja valtiovalta ei halua tunnustaa koko ongelmaa, joten silloin sithen on myos
hyvin vaikea puuttua tai ldhted edes kehittdméén koko méaritelméa. (St. James 2008, 127—

128.) (Niskakoski 2017, 23.)

Altistavat tekijat vanhuksen fyysisten rajoitteiden kaytolle liittyvat vanhukseen itseensi,
hoitajaan, fyysiseen hoitoymparistoon, yhteiskuntaan ja organisaatioon. Vanhukseen
itseensd liittyvid tekijoitd ovat muun muassa korkea iké ja sukupuoli, dementoiva sairaus ja
sithen liittyvd vanhuksen haastava kéytos, neurologiset sairaudet, runsas ladkkeiden
kayttdiminen, aikaisempi historia kaatumis- tai putoamistapauksista, omaisen huoli
vanhuksen turvallisuudesta sekd muut yksilolliset tekijdt kuten vanhuksen oma toive
rajoitteiden kaytostd. Hoitajaan liittyvid tekijoitd ovat muun muassa huoli vanhuksen
turvallisuudesta, ladkarin, tyokaverin tai omaisen esittimén toiveen mukaan toimiminen,
puutteellinen tietotaitotaso, heikko tyOviithtyminen dementoituvien vanhusten parissa,
myoOnteinen suhtautuminen fyysisten rajoitteiden kdyttdmiseen, puutteellinen tietdmys
rajoitteiden kdyttdmisen seurauksista ja muista mahdollisista vaihtoehdoista seké

tyytyméttdmyys omiin vaikutusmahdollisuuksiin tydssddn. (Saarnio 2009, 26.)

Fyysisten rajoitteiden kéytolle altistaa esimerkiksi fyysinen ympéristo, jossa vanhuksen on
vaarallista liikkua. Téhdn vaikuttavat esimerkiksi huono valaistus, portaat ja erilaiset
askelmat, kulkutielld olevat huonekalut, liukkaat lattiapinnat ja osaston sokkeloinen tai
muuten hankalakulkuinen pohjaratkaisu. Organisaatiotasolla fyysisten rajoitteiden kayttoon
altistavat tekijit liittyvat esimerkiksi laitosmuotoon, hoitajien ja asiakkaiden miéréén,
johtamiskulttuuriin, talouteen seké yhteiskunnallisella tasolla yhteiskunnan historialliseen ja

kulttuuriseen taustaan ja puuttuvaan lainsdéddantoon. (Saarnio 2009, 26.)
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Kaltoinkohtelun ennaltaehkdisyd mietittdessd, ennaltachkdisy voidaan jakaa kolmeen eri
tasoon sen perusteella, miten kaltoinkohtelua tulisi ennaltachkiistd. Tasot ovat
primaariehkdisy (eli universaali), sekundaariehkiisy (eli selektiivinen) ja tertidédriehkaisy
(eli  indikoitu).  Primaariennaltachkdisylld  pyritddn  jo  ennen  mahdollista
kaltoinkohtelutapausta  puuttumaan sithen ennakolta esimerkiksi yhteiskunnan
toimenpiteiden avulla. Sekundaariennaltachkdisylld pyritddn tunnistamaan mahdolliset
riskiryhmét ja ehkdisemédédn sen perusteella kaltoinkohtelu, ennen kuin sitd ehtii tapahtua.
Tertiddriennaltachkéisylld pyritdén estimiin jo tapahtuneen kaltoinkohtelun uusiutuminen.
(Penhale 2010, 247.) Kaikki tasot tulevat aineistossani esille. Yhteiskunnan toimenpiteita
vanhusten kaltoinkohtelun ennaltaehkéisemiseksi on menossa ja sithen on yritetty kiinnittda
huomiota myds valtiovallan tasolla. Hoivapalveluyksikot toimivat usein sekundaariehkdisyn
tasolla eli pyrkivdt tunnistamaan mahdollisia riskiryhmid kuten juuri aggressiivisesti

kéayttaytyvid asiakkaita tai pahasti muistisairaita ihmisié.

5.3.1 Henkilosto, aikataulut ja budjetti

Yksi tdrkeimmistéd kaltoinkohtelua aiheuttavista syistd on henkildstd ja toisaalta vastaavasti
yksi tarkeimmistd kaltoinkohtelun ennaltaehkéisevistd tekijoistd on henkilostd. Voidaan siis
sanoa, ettd annettaessa laadukasta hoitoa ja huolenpitoa vanhuksille, avainasemassa on
osaava ja aidosta tyostddn kiinnostunut henkildsto. Aineiston melkein jokaisessa raportissa

on mainintaa henkil6stdsta ja heiddn vaikutuksestaan vanhusasiakkaisiin.

"Henkilokunnan  vdhdinen —mddrd ei saa vaikuttaa  asiakkaiden
perusoikeuksien toteutumiseen eikd sitd voida pitdd vilttamdttomdnd syynd

oikeuksien rajoittamiselle.” (Raportti nro 26)

“Osastonhoitaja toivoi, ettd tarkastajat tulisivat uudelleen kdymddn osastolla
esimerkiksi ilta-ajaksi, jotta asiakkaiden haastavuus ja tyon vaativuus tulisi
paremmin esille. Hdn on esittinyt pyynnoén myos SAS-ryhmdlle, jotta
ryhmdkotiin ei sijoitettaisi liian hyvikuntoisia muistisairaita.” (Raportti nro

16)
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Eduskunnan oikeusasiamies tuo raporteissaan esille my0s hoivapalveluyksikon
organisaatioon liittyvid epdkohtia, jotka ovat vahvasti kytkoksissd henkiloston
palkkakuluihin. Esimerkiksi oikeusasiamies erddn hoivapalveluyksikon kohdalla kiinnitti
huomiota siihen, ettd kaikkina muina ajankohtina ja viikonpdivind vanhukset tarvitsivat
huomattavan paljon hoitoa ja huolenpitoa, mutta ainoastaan sunnuntaisin henkildston méara

oli poikkeuksellisen vihdinen.

"Piddn henkilokunnan mddrdd sunnuntai aamuisin vdihdisend verrattuna
muihin viikonpdiviin. Tarkastuksen perusteella minulle jdi epdselviiksi, miten
)

tamd on perusteltavissa vanhusten hoivantarpeen ja hoivan laadun kannalta.’

(Raportti nro 21)

Joissain hoivayksikdissd on jopa rajoitettu vanhusten kdytdssd olevien vaippojen madrid,
vaikka eduskunnan oikeusasiamies pitdd sitd lainvastaisena. Vaipat luonnollisesti maksavat,

joten rajoittamalla niiden kayttomadrda, hoivapalveluyksikko yrittdd pysyé budjetissa.

"Vaippoja on kdytossd paljon ja niiden mddrd on rajoitettu kolmeen vaippaan

vuorokaudessa.” (Raportti nro 9)

“Apulaisoikeusasiamies totesi, ettd asukkaiden vaippojen lukumddrdin
rajoittaminen kolmeen vaippaan vuorokaudessa on lainvastaista.” (Raportti

nro 15)

Ajan puute ja kiire ovat ongelmallisia kisitteitd. Yleensd henkilosto tietdd, ettd vanhuksen
omatoimisuutta tulisi tukea ja sille tulisi antaa enemmin sijaa tyossd. Kaikissa
laatusuosituksissa painotetaan kuntouttavaa tyQotetta ja sitd, ettd vanhuksen palvelu ja
puolesta tekeminen pitdisi enemménkin olla selkedsti yhdessd tekemistd vanhuksen
voimavarat huomioon ottaen. Niin vanhuksen omatoimisuutta tuettaisiin, silld
heikkokuntoinenkin vanhus pystyy yleensd vield jotain tekemiin itse. Kuntouttavan
tyOotteet tulisi perustua laaja-alaiseen vanhuksen psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset kyvyt
huomioon ottavaan tydotteeseen, jonka pddpaino olisi vanhuksen eldméinlaadun
huomioimisella ja sen parantamisella. Laatusuositukset myos korostavat vanhuksiin
kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista aiempaa tarkemmin ja nopeaa reagointia siihen.

(Sarviméki ym. 2004, 31-32.)
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”Kokonainen kerros voi olla ilman hoitajaa osan yotd, koska ydhoitajia on
vain kolme. Yksikossd kerrottiin olevan yoaikaan yhden hoitajan vastuulla

kolmessa kerroksessa yhteensd 33 asiakasta.” (Raportti nro 25)

”Henkil6kunnan puute ei oikeuta asiakkaan rajoittamiseen.” (Raportti nro 29)

5.3.2 Kaltoinkohtelun ennaltaehkiisymahdollisuudet

Aineistoni raporttien perusteella vanhukset itse hyvin harvoin valittavat saamastaan
kohtelusta, vaan he ovat tyytyvéisid siithen, ettd yleensd saavat hoitoa ja huolenpitoa ja
tuntuvat my0s ymmartavén, ettd henkilostolld on usein kiire. Kuitenkin vanhuksen joutuessa
toisen ihmisen kaltoinkohtelemaksi, se on hénelle pahin mahdollinen ihmisarvoa ja
turvallisuutta loukkaava teko. Kaltoinkohtelua tulisikin pyrkid ennaltaehkédisemédan kaikilla
erilaisilla keinoilla. Yksi tdrkeimmisti keinoista on lainsdddantd. Kaltoinkohteluun tulisi
puuttua heti, kun sitd havaitaan. Pitkdan jatkunut kaltoinkohtelu voi jattdd vanhukselle
elinikiiset traumat, jotka voivat olla psyykkisid, fyysisii tai/ja aineellisia. Adritapauksessa
kaltoinkohtelu voi johtaa vanhuksen kuolemaan. Lainsdddéntd mahdollistaa jo erilaisia
ennaltachkdisevid keinoja huomata ja puuttua mahdolliseen kaltoinkohteluun tai ehkiista,

ettei sitd tapahdu koskaan. (Kiveld 2012, 152—-166.)

"Ryhmdkodin asukas kertoi pddsevinsd suihkuun kerran viikossa ja
tarvitsevansa apua muun muassa peseytymisessd. Asukas halusi kdydd
suihkussa kahdesti viikossa, mutta totesi, ettd hoitajilla ei riitd siihen aikaa,

kun on niin paljon muitakin autettavia.” (Raportti nro 26)

Vanhusten kaltoinkohtelun ehkdisemiseksi ei ole olemassa mitddn nopeita keinoja.
Tutkimusta aiheesta on tehty melko vdhédn. Jonkinlaisia tutkimustuloksia on siitd, ettd
esimerkiksi terveysalan ammattihenkildston koulutus, yleinen myodnteisen asenteen ja
ilmapiirin lisddminen, kaltoinkohtelun seulonta, omaishoitajien tukeminen ja erilaiset
sosiaalipalvelut, joissa osattaisiin tunnistaa mahdollinen kaltoinkohtelu, auttaisivat

ennaltachkdiseméén vanhusten kaltoinkohtelun eri muotoja. Lisdd pitdisi tutkia muun
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muassa erilaista tiedon jakamista ja kohdistamista suoraan vanhuksille kaltoinkohtelusta ja
siitd, mitd se on seka siitd, miten kaltoinkohtelusta voi ilmoittaa ja kenelle siité tulisi kertoa.
Lisdksi tutkimuksissa on tullut ilmi se, ettd lainsddddnnon toimilla on tirkeé rooli vanhusten
suojaamisessa kaltoinkohtelulta. Lainsdddidntd voi antaa selkedn viestin siitd, ettd
yhteiskunnassa ei sallita minkaénlaista vanhusten kaltoinkohtelua ja, ettd vanhukset ovat

arvokas ihmisryhma. (Oikeusministerio 2011, 59-60.)

Valviran tutkijat ovat tuottaneet yli 60-sivuisen raportin terveydenhuollon vaaratapahtumista
ja siitd, miten niisté tulisi raportoida. Raportti kisittelee vaaratilanteita, poikkeamia, virheité
ja ldheltd piti -tilanteita terveydenhuollossa. Namai liittyvét ldheisesti my0s vanhusten
kaltoinkohteluun  ja  oikeusasiamies viittaa  usein  kyseiseen  raporttiin
tarkastuspoytékirjoissaan. Oikeusasiamiehen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportointijirjestelmédn pééasiallinen tarkoitus on kehittdd ja parantaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta, johon liittyy myds oleellisena osana henkilokunnan
tyoturvallisuus sekd jaksaminen. Monet vanhusten hoivapalveluyksikot kayttavit nykyisin
HaiPro -jdrjestelmdd. Sen kautta suositellaan tehtdvédksi erilaiset vaara- ja
haittatapahtumailmoitukset. HaiPro -jarjestelmén kehittiminen aloitettiin vuonna 2005 ja
sen péddtavoite oli toimintatavan kehittdminen tilanteissa, joissa on turvallisuutta vaarantavia
poikkeamia, virheitd tai muita havaittuja vaaratilanteita erilaisissa terveydenhuollon
yksikoissd. Lédhtokohta oli se, ettd raportointi olisi vapaaehtoista ja jdrjestelmén

ominaispiirre oli rankaisemattomuus. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 10-11.)

“Sairaanhoitaja toivoi, ettd asukkaille olisi enemmdn aikaa monipuoliseen
virkistykseen. Hoitajat olivat niin kiireisid, ettd aikaa ei jddnyt riittdvdisti
asiakkaiden kanssa oleiluun kuin ehkd viikonloppuisin, jolloin oli hieman

rennompaa.” (Raportti nro 10)

Johtamiskulttuurilla on erittdin suuri merkitys sithen, miten alaiset toimivat ja millaisia
kdytintdjd noudatetaan. Samoin johtamiskulttuuri vaikuttaa siithen, millaiseksi
toimintakulttuuri esimerkiksi hoivapalveluyksikdssd muodostuu ja miten vanhusta
kohdellaan sielld. Esimiesten tulisi olla ldsnd myds arjen tydssd ja luoda omalla
toiminnallaan avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sen vuoksi, ettd néin tarvittaessa erilaisiin
epékohtiin tai suoranaiseen kaltoinkohteluun olisi kaikkien helpompi puuttua ja siitd olisi

helpompi puhua. (Méki 2017, 1.)
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”Apulaisoikeusasiamies toteaa yleiselld tasolla, ettd johdon vastuulla on se,
ettd huono kohtelu mdidritellddn selkedisti ja ettd henkilokunnalle viestitetddn,

ettd se ei ole sallittua.” (Raportti nro 26)

“Palveluesimies oli epdvarma siitd, miten palveluasumisen maksut
kokonaisuudessaan mddrdytyivdt ja milld periaatteella palvelumaksu

muodostui.” (Raportti nro 26)

“Palveluasumisen esimies kertoi, ettd ryhmdkodin tyontekijit olivat
ilmoittaneet hdnelle, jos havaitsivat kaltoinkohtelua, joka oli ollut
epdasiallista asiakkaan puhuttamista. Palveluasumisen esimies oli puuttunut

asiaan vdlittomdsti ja asia oli korjaantunut.” (Raportti nro 20)

Havaitsemastaan kaltoinkohtelusta kertominen ei ole vélttdmattd helppoa. Esimichille tieto
kaltoinkohtelusta saattaa tulla usealta eri taholta. Hoivayksikon oma tai ulkopuolinen
henkildsto voi kertoa siitd. Yleensd henkiloston on vaikea kertoa asiasta esimiehelle, mikéli
kyse on omasta tyokaveristaan. Jos kaltoinkohtelun tekijd on sijainen, niin hdnestd on
helpompi kertoa ja hédnen toimiinsa on helpompi myds puuttua. Puuttuminen
kaltoinkohteluun on rohkea teko ja siitd kertominen ole valttdmaittd helppoa. Myds omaiset
ja léheiset voivat kertoa, jos havaitsevat kaltoinkohtelua tai epdilevét sitd. Nykypaividna
thmiset ovat jo melko valveutuneita ja puuttuvat melko herkisti havaitsemiinsa epédkohtiin,
mutta silti on ollut tilanteita, etteivat omaiset ole kertoneet asiasta, vaan kaltoinkohtelu on
saattanut jatkua pitkdénkin. Jos kaltoinkohtelua havaitaan, niin esimiehen velvollisuus on
puuttua siithen heti. Tapoja puuttumiseen on erilaisia ja joskus koetaan ongelmalliseksi se,
ettd millaisiin tilanteisiin tulee puuttua heti ja millaisia tilanteita voi ehkd seurata viel.

(Muurinen ym. 2007).

5.4 Yhteenveto raporteista

Raporttien perusteella tulee epdoikeudenmukainen olo. Tuntuu, etti toisilla vanhuksilla on
hyvai olla hoivapalveluiden piirissé ja toisessa paikassa taas tulee esiin raikeitékin epdkohtia.

Lisédksi thmetystd herittdd, ettd 2020-luvun ldhestyessd, on edelleen yksikoitd, joissa ei ole
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sahkoistd asiakastietojirjestelméd. Itsedni mietityttdd, ettd voiko se edes olla mahdollista?

"Kunnassa ei ole sdhkéistd asiakastietojdrjestelmdd, mikd vaikeuttaa

tiedonkulkua.” (Raportti nro 29)

Raporteista tulee ilmi muutamia tietyn yksityisen palveluntuottajan paikkoja, joihin on tehty
useita tarkastuksia ja ne ovat olleet tehostetun valvonnan piirissd jo vuosien ajan ja silti
edelleen yksikoOistd tulee epdkohtailmoituksia. Valvontatoimet ja niistd syntyneet
korjaustoimenpiteet eivit siis ole olleet riittdvin ankaria, jotta ne olisivat poistaneet hoivan
ja hoidon laatuun liittyvéit ongelmat ja ehkdisseet uusien epdkohtien syntymistd. Voidaan
myds arvioida, ettd tarkastuskdyntien lyhyt kesto ja niiden toteuttaminen yleensd ennalta
sovitusti ovat voineet olla aiheuttamassa sitd, ettd osa epdkohdista on huomattu vasta
viiveelld. Apulaisoikeusasiamiehen mielestd erityisen huolestuttavaa on se, ettd
vanhustenhuollossa esiintynyt vakava kaltoinkohtelu on voinut aiheuttaa sen, ettd hoivan ja
hoidon laadun vakavatkin ongelmat ovat jddneet tarkastustoiminnassa liian vihéiselle
huomiolle, jos puutteiden korjaamisen ei ole arvioitu edellyttdvan vélittdmid toimenpiteitd
palveluntuottajan osalta. Pddvastuu hoivapalveluyksikdistd on kuitenkin kunnilla ja niiden
on varmistettava omalla toiminnallaan, ettd asiakkaalle myonnetty palvelu vastaa hidnen
palveluntarvettaan ja, ettd hoivayksikodssid on tarpeellinen médrd henkilokuntaa. Asiakkaiden
palvelupéditosten tulee vastata asiakkaiden tarpeita ja toiminnan toteutuksen tulee vastata

lupaehtoja. (Eduskunnan oikeusasiamies 2019.)

“Vaihtuvuus osastoilla on sairaanhoitajan kertoman mukaan suuri.
Hoivapalveluyrityksen edustaja myds totesi, ettd heiddn tarjoamana palkat

ovat hoiva-alan minimid.” (Raportti nro 21)

Apulaisoikeusasiamies pitdd erityisen tdrkednd sitd, ettd toimintayksikdissd kuunnellaan
asukkaiden toiveita ja pyritddn selvittimdin jokaisen asiakkaan oma tahto ja mielipide,
vaikka se joskus voikin olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. Kyse on loppujen lopuksi kuitenkin
siitd, ettd asumispalveluyksikkd on vanhuksen koti ja hdnen tulisi voida eldd sielld
mahdollisimman pitkélle juuri niin, kuin itse haluaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmia tehtiessa
ja pdivitettdessd tulisi ottaa huomioon asukkaan ndkemykset ja toiveet, riippumatta siitd
liittyvatkd ne suihkussa kdymiseen, nukkumiseen tai kahvihetkeen osallistumiseen. Niin

asukas voi itse vaikuttaa omaan arkeensa, eivitkd muut ulkopuoliset tekijét sanele sitd. Kun
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toiveet on kirjattu asianmukaisesti suunnitelmaan, niiden pitéisi olla kaikkien vanhuksen

hoitoon osallistuvien tiedossa. (Eduskunnan oikeusasiamies 2019.)

"Apulaisoikeusasiamies toteaa, ettd tarkastuksella havaitut ja henkilokunnan
kertomat  epdkohdat  voivat  johtaa  kokonaisuutena  asukkaiden
kaltoinkohteluun, joka Valviran edelld mainitussa tutkimuksessa kdytetyn
mddritelmdn mukaisesti voi ilmetd hoidon ja avun laiminlyontind, jos
vanhukset eivit pddse ulkoilemaan, heiddn yksilollisiin tarpeisiinsa ei pystytd

vastaamaan, eikd heille pystytd jdrjestimddn virikkeellistd toimintaa.’

(Raportti nro 28)

“Apulaisoikeusasiamies piti mydnteisend yksikon avointa ilmapiirid, joka
mahdollistaa myds epdkohtien esiin nostamisen ja sitd kautta niihin

puuttumisen.” (Raportti nro 30)

Raporttien mukaan l4heisten ja omaisten merkitys vanhusten hyvinvointiin hoivalaitoksissa
on suuri. Mikéli vanhuksella on aktiivinen ja usein vieraileva ldheinen, joka kiinnittda
huomiota asioihin, niin todenndkdisesti vanhus saa niin sanotusti parempaa palvelua ja
hénen asioihinsa reagoidaan nopeammin kuin vanhuksen, jolla ei ole omaisia. Erityisesti
eriarvoisuus ja riskin mahdollisuus hoivapalvelujen saamiseksi ja hankkimiseksi kasvaa
niissd tapauksissa, kun vanhukselta vaaditaan henkilokohtaisia resursseja ja useinkaan niitd
el endd ole. Sosioekonominen tausta, fyysinen ja psyykkinen kunto, informaalin avun
saatavuus ja ldhiomaisten apu vaikuttavat mahdollisuuksiin suoriutua oikein jéarjestelméassé,
jossa painotetaan yksittdisten ihmisten vastuuta omasta eldmistddn sosiaalisten oikeuksien

sijaan. (Kroger, Karisto & Seppanen 2007, 12—-13.)

Vanhusten litkkumisen fyysiseen rajoittamiseen kaytetddn hoivayksikdissdé myds melko
paljon niin sanottuja epdsuoria menetelmid, joita hoitohenkildsto ei vélttdmaittd edes pida
rajoittamisena. Esimerkiksi hoitaja voi ottaa vanhukselta pois litkkkumisen apuvélineen kuten
vaikkapa rollaattorin tai kdvelytelineen tai pitdd vanhusta puutteellisesti pukeutuneena,
jolloin tdmid ei viitsi sen vuoksi litkkua. Epédsuoraan rajoittamiseen voi kuulua myos
esimerkiksi soittokelloon vastaamatta jattdminen tai jopa soittokellon poisottaminen. Nédin
vanhukselta viedddn mahdollisuus pyytdd apua liikkumiseen. Epdsuoraa rajoittamista on

myds se, joissa vanhukselle sallitaan litkkuminen vain liittyen erilaisiin hoitotoimenpiteisiin,
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vaikka vanhus olisi halunnut litkkua enemmaén. Osa ndistd epdsuorista rajoittamistoimista
voi tapahtua niin, ettei hoitaja vélttimattd edes tiedosta rajoittavansa vanhuksen liikkumista,
mutta niin tai ndin lopputuloksena on kuitenkin vanhuksen litkkumattomuus. Erityisen
tiarkedd olisikin vanhusten hoivapalveluyksikoissé lisdtd henkildston tietoisuutta erilaisten
fyysisten rajoitteiden kdyton haitoista ja painottaa kaiken liikkumisen tarkeyttd. (Saarnio

2009, 80.)

Saarnion (2009, 81) véitdskirjassa on tullut myods esille vanhusten liikkumisen
rajoittamiseen liittyvd omaisten aktiivinen toimiminen. Omaisten rajoittaminen on ollut
yleensd suoraviivaista eli omaiset ovat itse kéyttdneet fyysisid rajoitteita. He ovat
esimerkiksi nostaneet itse sdngynlaidat ylds tai kiinnittdneet vanhuksen pussilakanan avulla
sankyyn. Omaisten epdsuora rajoittaminen ilmeni omaisten pyytdessd tai joskus jopa
vaatiessa henkilostod kayttdmddn fyysisid rajoitustoimenpiteiti vanhuksen litkkumisen
estamiseksi. Viitoskirjan mukaan todennédkoisesti omaiset arvioivat hoivayksikdiden
fyysisen ympériston turvattomaksi vanhukselle ja ottavat myds mallia henkiloston tavasta
rajoittaa vanhusten liikkkumista. Tédssd kohtaa olisi my0s tarkedd selvittdd se, mikéd vanhusten
hoivapalveluyksikoiden rakenteissa ja toiminnassa aiheuttaa omaisille tunteen, ettd vanhus
el olisi turvassa sielld ilman rajoitteiden kaytt6d? Jostainhan tima tunne tulee. Vaihtoehdoksi
on esimerkiksi tarjottu liian véhdistd henkilostomadrda, liian isoja hoitoyksikoitd,
huonokuntoisia vanhuksia ja henkildston toimintatapoja. Syitd voi olla useitakin, mutta
harva omainen vain huvikseen pyytid ldheiselleen rajoitustoimenpiteitd kdyttdvaksi, vaan

huoli turvallisuudesta on varmasti todellinen. Téssé voisi olla toisen tutkimuksen paikka.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Aineistoni perusteella eriasteista kaltoinkohtelua ilmenee hoivapalveluyksikoissd ja se on
myOs melko yleistd. Henkilostd ei valttdmittd edes tunnista sitd tai mielld asiaa
kaltoinkohteluksi, vaikka se sitd olisikin. Hoivapalveluyksikdiden vililld on myos todella
suuria eroja ja asukkaan ndkokulmasta tdmi vaikuttaa erittdin epdoikeudenmukaiselta, silld
vaihtelu on my0s suurta saman kaupungin vélilla eri hoivapalveluyksikdissi. Jotta kaikki
asukkaat saisivat véhintddn samantasoista palvelua, tulisi tiettyjen standardien olla
lainmukaisia, jotta voitaisiin taata tasalaatuinen palvelu kaikille. Téméan pitéisi olla

peruslihtokohta.

Vanhusten hoidossa toiminnan tulee perustua asiakasldhtdisyyteen ja erilaisia
hoitokdytdntojé tulisi kehittéa eettisesti kestdvien arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaan.
Vanhusten hyvén hoidon ja laadukkaan palvelun tulisi perustua inhimillisiin arvoihin ja
asianmukaiseen ja suunniteltuun hoitoon, josta on keskusteltu ja joka on suunniteltu yhdessa
vanhuksen ja hinen omaistensa kanssa. Vanhusten hoidon ja palvelujen tulisi perustua
jatkuvuuteen ja saumattomuuteen ja siind tulisi arvioida sddnndllisesti vanhusten hoidon ja
palvelujen tavoitteiden tiyttymistéd, tdydentdd tavoitteita aina tarpeen vaatiessa ja arvioida
hoidon tuloksia ja tehdé tarvittaessa muutoksia sithen. Hoito- ja palvelusuunnitelmia tulisi
kehittdd aina yksilollisesti ja lait potilaan ja asiakkaan asemasta ja oikeuksista ovat tuoneet
my0s esille hoito- ja palvelusuunnitelman tarpeen. Vanhusten yksildllisen hoidon ja palvelun
sekd yleisesti koko toiminnan tulisi perustua hyvién ja kokonaisvaltaiseen hoitoon, joka on
systemaattisesti suunniteltu ja sitd tulisi tdydentdd ja arvioida jatkuvasti. (Sarvimiki ym.

2004, 29-30.)

Vanhuus ja vanhusten hyvinvointi tulevaisuudessa on herdttdnyt viime vuosien aikana
monenlaista keskustelua. Esimerkiksi Vaiva-kollektiivi (2017, 176-180) ottaa
Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehdessd Januksessa kantaa tulevaan
Sote-uudistukseen, jossa selvisti ohitetaan vanhukset. Sote-uudistus rakentuu sen varaan,
ettd kaiken keskipisteend on terve ja toimintakykyinen sekd jarkevid valintoja tekevd
itsendinen aikuinen ithminen. Ikdintyva viesto ja huoltosuhteen muuttuminen huonompaan
suuntaan on yksi suurimmista syistd sote-uudistukselle, mutta silti eniten apua ja palveluja

tarvitsevat huonokuntoiset vanhukset on jétetty huomioimatta uudessa uudistuksessa.
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Kritiikkid herdttdd myos se, ettd uudistuksen lakiluonnoksessa vanhukset ndhddén kuluerini
ja sédéstdjen kohteena sen sijaan, ettd péddosassa olisi vanhusten oikeus arvokkaaseen
loppueldamiin ja asianmukaiseen hoitoon ja huolenpitoon. Jo tdimé ajatusmaailma vaaristad

koko kuviota ja luo paineita koko vanhustenhuoltoon.

Vanhuus voidaan ndhdd elaminkokemuksen kasvuna ja erdénlaisena viisautena eletysti
eldmadstd, mutta vanhuus tuo mukanaan my0s haurauden ja haavoittuvuuden. Nailld usein
perustellaankin sité, ettd vanhuksia joudutaan rajoittamaan hoivapalveluissa. Haavoittuvuus
tarkoittaa, ettd ihminen saattaa loukkaantua normaalia helpommin, koska hidn on hauras,
heikko tai herkka. Téstd esimerkkind vanhusten luut, jotka murtuvat helposti eli siitd syysta
kaatumisia ja putoamisia tulee ehkiistd. Lisdksi muistisairaus hankaloittaa ihmisen mielt4 ja
samalla muuttaa ihmisté, joten muistisairaan thmisen ympéristo ja koti pitdisi olla turvallinen
ja kommunikaatio hinen kanssaan selkeéé ja johdonmukaista. Vanhukset ovat usein myos
herkkid siind mielessd, ettd he helposti aistivat ympariston ilmapiirin ja ldhelld olevien
thmisten mielialat ja tunteet. TAimé sama pétee erityisesti muistisairaisiin vanhuksiin, jotka
ovat erityisen herkkid ympariston mielialalle eli negatiivisille ja positiivisille tuntemuksille.

(Stenbock-Hult & Sarviméki, 2011.)

Vanhuus ei ole yhtéd kuin sairaus tai sen ei pitdisi ainakaan olla, vaikka monelle se tuntuu
samaa asiaa tarkoittavankin. Esimerkiksi Italiassa vanhuksista noin 98 prosenttia asuu
itsendisesti ja vain 2 prosenttia erilaisissa laitoksissa. Perheen rooli on Eteld-Euroopassa
tirkeimmassd roolissa kuin Pohjoismaissa, mutta lisdksi ihmisilli on halu huolehtia
lahimmadisistdén. Vastaavasti Suomessa erilaisissa laitoksissa asui vuoden 2000 tilastojen
mukaan 6,7 prosenttia 65 vuotta tiyttaneistd. Liséksi toisella 6,7 prosentilla oli sdénndllinen
kotihoito ja 86,7 prosenttia asui itsendisesti. Italia on kuitenkin yksi Euroopan
ikddntyneimmistd maista, joten mikd selittdd sen, ettd italialaiset vield ikdantyneimpind

parjadvat paremmin kotonaan kuin suomalaiset? (Tuppurainen (toim.) 2006, 15 & 31-32.)

Hyvinvointi rakentuu kolmella eri tasolla, jotka ovat yhteiskuntataso, yhteisétaso ja
yksilotaso. Yhteiskunnan tasolla toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja politiikka. Naistd
paittaviat Suomessa hyvinvointihallinto sekd hyvinvointipolitiikka. Eettiselld tasolla tulisi
miettid sitd toteutuvatko sosiaalinen oikeudenmukaisuus, solidaarisuus ja tasa-arvo ja jos ne
eivit toteudu, niin mistd asia johtuu? Yhteiso- eli kuntatasolla toimintaan kuuluu

hyvinvointihuoltoa, -hallintoa ja -palveluja seké niiden organisointia. Téll4 tasolla on kyse
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peruspalveluista ja niiden tuottamisesta, palveluista sekd asiakkaan huomioon ottamisesta.
Yksikon kannalta tarkoitetaan hyvinvointityotd ja sitd, kuinka tyd tehdddn eettisesti.
Erityisesti asiakasty0ssd ammattilaisella on oltava tietoa, taitoa ja etiikkaa, jotta he pystyvit

parhaiten auttamaan ja tukemaan avuntarpeessa olevaa asiakasta. (Niemeld 2011, 13-21.)

Yhteiskunnallisella tasolla kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyé voitaisiin lisdtd muokkaamalla
asenteita vanhuksia kohtaan myoOnteisemmiksi sekd lisddmélld ihmisten tietoa
muistisairauksista ja kaltoinkohtelusta. Yhteiskunnassa tulisi myos lisdtd sosiaalista
kontrollia sekd sosiaalista vastuuta vanhuksista. Tdméa auttaisi ennaltachkdisemiin ja
vihentdméén kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelun ehkdisemiseen vaikuttaa positiivisesti myos
se, ettd siitd olisi olemassa selked médritelmi. Kun jokin asia on mééritelty, niin sille on
helpompi sekd organisaatiotasolla ettd koko yhteiskunnan tasolla luoda toimintaohjeet,
miten asiaa voidaan ennaltachkiistd, miten siithen voidaan puuttua, jos kaltoinkohtelua

havaitaan ja miten siitd on tarkoitus paistd eroon. (Sipildinen ym. 2009, 38—44.)

Vanhusten oman ddnen kuuleminen on tirked asia puhuttaessa hyvéstd vanhuudesta tai
ylipadtdin vanhusten kaltoinkohtelusta. Myos informaation jakaminen seké vanhuksille etté
omaisille on olennaisen tiarkedd. On luonnollista, ettd omaiset esimerkiksi luottavat siithen,
ettd vanhus on hyvissd késissd ollessaan hoivapalveluiden piirissé eivitka vélttimaitta edes
osaa kuvitella mahdollisuutta, ettd hoivakodissa voisi tapahtua kaltoinkohtelua
ammattilaisten osalta. Liian moni ei uskalla lisdksi valittaa kaltoinkohtelevasta hoitajasta tai
huonosta hoidosta/palvelusta eikd vélttimattd edes suoranaisista virheistd, koska saattavat

pelétd, mitd siitd voi seurata tai pelkdavét jopa palvelun huononevan entisestéén.

Vanhuksen oikeus hoivaan ja huolenpitoon on taattu lainsddddnndssd ja viime kddessd
Suomen perustuslaissa. Hoivan tarve voi olla joskus vaikea todentaa ja oikeasta
hoivamuodosta voi tulla erimielisyyksid, joten edes subjektiivinen oikeus hoivaan ei ole aina
helposti osoitettavissa, vaikka sellainen olisikin olemassa. Ja vaikka vanhuksella olisi oikeus
hoivapalveluihin, niin saattaa silti olla, ettd niité tarjotaan tavalla, etteivit ne tdytd vanhuksen
tarpeita. Sopivien palvelujen I6ytdminen, palvelujen hakeminen sekd palvelujen
koordinointi ja mahdollisten virheiden selvittiminen tai korjaaminen ovat hankalia tehtévia,
joissa useimmat vanhukset tarvitsevat apua. Lisdksi jatkuva ndenndinen valinnanvapauden
lisddntyminen ja kuluttajuus lisddvit palvelukuvion monimutkaisuutta ja titd kautta myos

omaisten vastuuta, jos heitd on olemassa, silli vanhukset tulevat tarvitsemaan entisti
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enemman apua palvelujen hakemisessa ja saamisessa. (Kalliomaa-Puha 2017, 237.)

Ihmiselld on luontainen tarve liikkua ja tehdé asioita, joten varmaa on ainakin se, ettd vield
litkkuntakykyisen vanhuksen makuuttaminen sédngyssé tai sitominen paikalleen istumaan ei
voi parantaa vanhuksen hyvinvointia milldén tasolla riippumatta siitd, onko hén esimerkiksi
muistisairas tai ei. (Miindermann ym., 2006.) Herdi kysymys, ettd miten téllainen voidaan
sallia vanhuksille? Silld jos saisimme tietdd, ettd aikuinen olisi vaikkapa sidottu haaravyolla
tuoliin, niin se heréttiisi meissé heti ajatuksia siitd, miten véérin asia on. Miksi tdtd samaa

ajatusketjua ei tapahdu vanhuksen kohdalla?

Tutkielman kirjoittaminen oli mielekéstd ja aihe kiinnosti minua erittdin paljon. Aineistoni
raportit olivat sen kaltaisia kuin epdilinkin niiden olevan. Sain vastaukset
tutkimuskysymyksiini niistd, mutta edelleen jdin miettimidin sitd, ettd miten vanhusten
kohdalla sallitaan timin kaltaisin epdkohtia, mutta jos niméa samat asiat tulisivat esille
esimerkiksi jossain muussa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssd, niin niihin
todennékoisesti puututtaisiin paljon nopeammin ja perusteellisemmin. Miksi vanhusten

kohdalla ummistetaan silmié helpommin? Tdma4 asia jii vaivaamaan minua viela.
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