Katariina Tolkki

KOSKETTAMINEN DEMENTIAA SAIRASTAVIEN VANHUSTEN
HOITOTYOSSA

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

2012

O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



KOSKETTAMINEN DEMENTIAA SAIRASTAVIEN VANHUSTEN HOITOTYOS-
SA

Tolkki, Katariina

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Toukokuu 2012

Ohjaaja: Ajanko, Sirke & Pirilg, Ritva
Sivumaara: 55

Liitteita: 9

Asiasanat: dementia, kosketus, hoitotyd, vuorovaikutus, l&hihoitajat

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien ja opiskelijoiden henkil6-
kohtaisista kokemuksista koskettamisesta dementoituneen vanhuksen hoitotydssa. Tar-
koituksena oli selvittad, miten hoitajat ja opiskelijat kokevat koskettamisen ja miten he
kuvaavat koskettamisen merkityksen dementiahoitotydssd. Tavoitteena on, ettd tutki-
mustuloksia hyédynnetddn dementiaa sairastavien parissa tyoskentelevien hoitajien ja
opiskelijoiden ammatillisen kehittymisen apuna ja tukea eettista osaamista seké herattaa
keskustelua tydyhteisossd koskettamisen tarkeydestd. Koskettamiseen vaikuttavien teki-
joiden pohtiminen nostaa kosketuksen tiedostetuksi toiminnaksi, joka edesauttaa hyvan
hoitosuhteen muodostumista. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastatteluilla kesa-heindkuussa 2010. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Huitti-
sissa hoivakoti lltatuulen kolme l&hihoitajaa ja kaksi l&hihoitajaopiskelijaa. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin kautta muodostui yhteensé kahdeksan ylékategoriaa. Ensimmaisen tutki-
mustehtavéan alle muodostui kuusi ylakategoriaa ja toisen tutkimustehtavéan alle muo-
dostui kaksi ylédkategoriaa.

Tutkimustulosten mukaan kosketus oli valittdmista, l&sndoloa, huolenpitoa ja sanatonta
kommunikaatiota seké tarked osa dementoituneen vanhuksen hoitoty6td, kun sanat eivat
enaa tavoittaneet vanhusta. Lisaksi kosketus toi 1&mpoa ja turvallisuutta. Sill4 voitiin
poistaa ahdistusta, levottomuutta ja rauhoittaa aggressiivisesti kayttaytyva dementoitu-
nut vanhus. Hoitajien ja opiskelijoiden kokemusten mukaan kosketuksella oli suuri
merkitys dementiaa sairastavan vanhuksen hyvinvoinnille. Tulosten perusteella koske-
tuksesta tuli paljon positiivisia kokemuksia. Kosketus voitiin kokea myds epamiellytté-
vana. Hoitajat ja opiskelijat kokivat dementiahoitotydssa kosketuksen olevan hyvin yk-
silollistd jokaista asukasta ettd hoitajaa kohtaan. Koskettamisen kayttamiseen ja koke-
miseen vaikuttivat hoitajan ammattitaito ja ammatillisuus, henkilokohtainen tila ja revii-
ri, joiden kokeminen oli yhteydessa elettyyn eldaméan. Lapsuudessa saadut kosketusko-
kemukset saattoivat tehdd araksi kosketukselle. Ennen kuin dementoituneeseen kosket-
tiin, haettiin siihen lupaa puheella jonka jalkeen asukasta l&hestyttiin rauhallisesti. Haas-
tateltavat koskettivat vanhusta tdman etupuolelta. Ndin voitiin valttdd dementoituneen
pelastyttdminen. Opinndytetyon tuloksia voitaisiin hyodyntdd dementiahoitotydssa ja
niistd voi olla apua my6s dementiaa sairastavien omaisille. Tatd tutkimusta voidaan
kayttaa tyoyhteisossa keskustelujen virittajana hoitokéytantojé tarkasteltaessa. Jatkotut-
kimusaiheena voisi olla muun muassa se, mitd ominaisuuksia pitaisi edellyttda hoitajilta
joita valitaan dementiayksikkdéon tyohon. Mielenkiintoista olisi selvittdd myds vanhus-
ten mielipiteitd ja kasityksia koskettamisesta.
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The aim of this study was to gather information about the personal experiences of nurs-
es and students on the effects of touch in the nursing of elderly with dementia. The goal
was to find how nurses and students experience the touch and how they describe its
meaning in the nursing process. The intent is that the findings would be used in the vo-
cational development of nurses and students working with patients with dementia and
support the ethical know-how; the importance of touch should be discussed within the
nursing community. Thinking about the factors that affect touching is helping it to be-
come a conscious process that benefit the forming of a good patient-nurse relationship.
The study was qualitative and the material was collected with theme interviews during
the June-July period of 2010. The target group of the study was the three practical nurs-
es and two practical nurse students of the nursing home Iltatuuli in Huittinen. The mate-
rial was processed through inductive content analysis. Eight discrete categories were
formed as the result of simplification, grouping and abstraction. Six and two categories
were formed from the first and second research tasks, respectively.

The findings tell that touch means concern, presence, caring and non-verbal communi-
cation; it is an important part of nursing elderly with dementia, at the time of life when
words have lost their reach. Touch also brings warmth and safety. It alleviates anxiety,
restlessness and it pacifies aggressive behaviour. According to nurses and students,
touching plays a significant role in well being of elderly who suffer from dementia.
Based on results, the experiences from touching were positive. Some experienced
touching as unpleasant. Nurses and students felt that touching in the treatment of de-
mentia was very subjective, both for the patient and the nurse. The expertise and skills
of the nurse along with personal space of the patient affected the way touching was ex-
perienced; there was correlation between experiencing touching and the life experiences
of the patient. Touching experiences acquired in childhood possibly had a sensitising
effect. Permission to touch was asked in prior doing it and the patient was approached
calmly. The interviewed personnel touched the elderly from the front, thus avoiding
frightening the demented. The results of this study could be utilised in the nursing of
demented patients and could also be helpful for the patient’s close relatives. The re-
search can be used to stir up discussion in the workplace about the nursing practices.
Additional research could include inter alia what kind of qualities should be required
from the nurses who apply for a job in the dementia ward. It would also be interesting to
find out about the opinions and beliefs about touching from the elderly themselves.
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1 JOHDANTO

Dementiaty0 on arvokasta ja tarkead, joka vaatii paljon vastuuta ja osaamista. Demen-
tiahoitotydssa hoitajalla on oltava eettista herkkyyttd ammatillisessa toiminnassa. Kos-
ketuksella on erityisen suuri merkitys hoidettaessa ihmisié, joiden dementia on edennyt
pitkéalle. Kun sanallinen ilmaisu ei enad toimi, silloin tilalle tulee kosketus. Kosketuksen
kautta syntyy kontakti vanhuksen ja hoitajan vélille. Hyvé kosketus luo dementiaa sai-
rastavalle vanhukselle psyykkistd, sosiaalista ja fyysistd hyvinvointia. Kosketus on tar-
ked osa dementiahoitoty6td, joten ei ole samantekevéd, kuinka vanhusta kosketetaan.
Tyontekijan uupumus ja fyysinen ja psyykkinen huonovointisuus voivat lisdtd muun
muassa valinpitdméattomyytté ja kovien otteiden kayttod. (Heikkurinen 2004, 2.) Erityi-
sesti keskivaikeasti ja vaikeasti dementiaa sairastaville on tarkeintd ympériston tuotta-
mat kokemukset ja tunnelmat. Heille on merkittavaa, miltd heistd juuri silla hetkell&
tuntuu. Sairastavan on hyva olla sielld, missd voi tuntea olonsa turvalliseksi. Koske-
tusaisti on varhainen aisti ja se ei katoa ihmisen vanhetessa. Aina, kun kosketetaan ih-
mistd, kosketetaan hanen tunteitaan. (Alyaeva & Kuusk 2009, 6.) Hoitajina tulee tietda
ja ymmartaa kosketuksen merkitys. Koskettaminen kuuluu potilaan hyvéksi tehtdvaan
hoitotyohon. Hoitajilta vaaditaan herkkyyttd tunnistaa potilaissa esiintyvia kosketuksen
aiheuttavia reaktioita. Olisi toivottavaa, ettd jokaisessa herad itsetutkiskelu siita, milla

tavalla lahestytaan potilasta ja, kuinka kosketetaan heitd. (Alyaeva & Kuusk 2009, 2-6.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa hoitajien ja opiskelijoiden koke-
muksista koskettamisesta dementoituneen vanhuksen hoitotydssd. Tarkoituksena on
selvittdd, miten hoitajat ja opiskelijat kokevat koskettamisen ja miten he kuvaavat kos-
kettamisen merkityksen dementiahoitotydssa. Tavoitteena on hyddyntéé tuloksia de-
mentiaa sairastavien parissa tyoskentelevien hoitajien ja opiskelijoiden ammatillisen
kehittymisen apuna ja tukea eettistd osaamista sekd herattdd keskustelua tyoyhteisossa
koskettamisen tarkeydestd. Koskettamiseen vaikuttavien tekijoiden pohtiminen nostaa
kosketuksen tiedostetuksi toiminnaksi, joka edesauttaa entistd paremman hoitosuhteen
muodostumisen. Opinndytetyon tuloksista voisi olla apua myds dementiaa sairastavien

omaisille.



2 KOSKETTAMINEN

Kielitoimiston sanakirjan maaritelmén mukaan koskettaminen on kahden ihmisen tai
ihmisen ja esineen tai esineiden ja asioiden toisiaan niin l&helle tulemista, etté he tai ne
joutuvat pinnallisesti Kiinni toisiinsa eli koskettavat toisiaan, ovat kontaktissa toistensa
kanssa. Kosketus ja koskettaminen voidaan mééritella synonyymeiksi. (Kielitoimiston
sanakirja 2006, 603-604.)

Kosketuksella tarkoitetaan yleensa fyysista kosketusta. Kosketus on kommunikoinnin
muoto, se on olennaista kasvulle, kehitykselle ja hoitotydlle. Syntyman jalkeen ensim-
mainen kontakti ulkomaailmaan tapahtuu kosketuksen kautta. Ihmisen eldman ensim-
mainen ja usein myo6s viimeinen kokemus on kosketus. Kosketus on ohimenevaa vies-

tinta4, koska se kestaa vain kosketuksen ajan. (Rautajoki 1996, 11.)

Koskea sana merkitsee samaa kuin aiheuttaa kipua, tehda Kipeéd, tuottaa tuskaa, sarkea
tai satuttaa. Koskettaminen on taas nopeaa, kevyttd, toistuvaa kasilld koskettamista.
(En&koski & Routasalo 1998, 63-71.) Kosketus sanalle on monia termeja esimerkiksi
silittdminen, sively, taputtaminen, rutistus, kattely, halaaminen, kiinnipitdminen ja hie-
ronta. Koskettamista maéariteltdessd ja siitd puhuttaessa on muistettava, ettd jokainen
ihminen on yksilo ja kokee koskettamisen ja kosketetuksi tulemisen eri tavalla. Syste-
maattisella koskettamisella tarkoitetaan yleensd hieromista. Filantrooppinen kosketus
voidaan puolestaan ndhda kuvaannollisena lahjana, joka annetaan sille, jolla ei ole voi-
maa silt4, jolla sitd on, toisin sanoen erdadnlaisena voimaannuttavana kosketuksena.
(Routasalo 1997, 12.)

Tuntoaisti on kaikkein keskeinen persoonallisin aisti, silla se tuo kaksi ihmista l&helle
toisiaan. IThmiselld tuntoaisti on ihossa. Koskettaminen ja kosketuksen vastaanottaminen
on kulttuuri- ja arvosidonnainen asia. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 58.)
Koska ihossa on runsaasti herkkid hermopaatteitd, se reagoi hyvin voimakkaasti kaiken-
laisiin kosketuksiin (Morris 2008, 103). 1ho on ihmisen ja useampien nisédkkaiden suurin
tuntoelin. Iho rekister6i lammon, kylmén, paineen, kosketuksen ja kivun. Thon kautta
saadaan kasitys ymparoivastd maailmasta. (Moberg 2007, 113.) Fysiologisesti tutkittuna



kosketus stimuloi iholla olevia reseptoreja, joiden kautta viesti vélittyy aivoihin henki-
I6n tulkittavaksi. Kosketus saa aikaan endorfiinien erittymisen elimistdssa. Naiden mor-
fiininkaltaisten aineiden lisdantynyt maaré elimistdssé aiheuttaa hyvanolontunnetta ja
vahentéa kipua. (Rautajoki 1996, 14.) Gothonin (2012, 51) mukaan koskettamisella on
psykologisten ja fysiologisten vaikutusten lisdksi myos kognitiivisia vaikutuksia. Se voi
helpottaa ja tukea oppimista. Tutkimuksissa on todettu, ettd oksitosiinihormonin eritys
voimistuu kosketuksen vaikutuksesta. Oksitosiini rauhoitta, rentouttaa, verenpaine las-
kee, syke tasoittuu, kivunsietokyky paranee, pelokkuus véhenee, ruoansulatus ja keuh-

kojen toiminta paranevat.

On kuvaavaa, ettd kosketus -sanaa kaytetdan yleisesti puhuttaessa voimakkaista koke-
muksista, vaikka kyse ei olisikaan varsinaisesta fyysisestd kosketuksesta (Mazzarella
2006, 28). Kosketus voi sanana olla sek& konkreettinen ettd abstraktinen. Konkreetti-
simmillaan kosketus on hyvin fyysista ja fysikaalista. Koskettaja ja kosketettava ovat
yhteydessé toisiinsa valittémasti, iho iholla tai valillisesti esimerkiksi erilaisin vélinein.
Abstraktinen kosketus voi olla eréanlaista psyykkista koskettamista, johon ihminen rea-
goi joko valittémasti tai myéhemmin. (Herrala, Karhola & Sandstron 2008, 72.) Ené-
koski ja Routasalo (1998, 71-146) mainitsevat, ettd koskettaminen lisaa toisesta pitami-
sen tunnetta. Kun kosketetaan, ihmisten valilla ei ole etaisyyttd. Herrala, Karhola ja
Sandstrén (2008, 72-73) kirjoittavat teoksessaan, “aina kun kosketat minua, kosketat
tunteitani”. Kun thminen tulee ndhdyksi, kuulluksi ja kosketetuksi omana itsendin, hdn

saattaa alkaa uskaltaa antaa itsestddn enemman.

2.1 Koskettaminen hoitoty6ssa

Viisi vuosisataa ennen Kristusta elanyt ladketieteen isa Hippokrates kertoi, ett4 hénella
on kasissdan erikoinen ominaisuus, joka ikaan kuin vetda sairaasta kohdasta pois séryt
ja erilaiset epdpuhtaudet. Hoivaavaa kosketusta taydentavat katsekontakti ja elaytymi-
nen toiseen ihmiseen. Hoitamista ei voi olla ilman kosketusta ja vuorovaikutusta.
(Gothoni 2012, 82.)



Mazzarella (2005, 50-62) mielestd hoidossa keskustelun ja koskettamisen pitdisi kuulua
yhteen. Hyvalla koskettamisella ei tarkoiteta hoidettavan kédesta pitdmistd, vaan sita,
ettd kosketus on osa hoitoa esimerkiksi syottamisen, vessaan auttamisen tai vaatteiden
vaihdon yhteydessé. Kun hoidettaessa puututaan potilaan koskemattomuuteen tapa, jolla
se tehddan, on olennainen. Mazzarellan mielesté hoidettava tadytyy kohdata inhimillisena

olentona ja korostaa, ettd kosketus hellin kasin tuntuu potilaasta miellyttavalta.

Rautajoen (1996, 9-12) mukaan l&heisyys syntyy potilaan ja hoitajan vélilla fyysisesta
kosketuksesta. T&td laheisyyttd voidaan k&yttdd terapeuttisesti hoitoty0dsséd. Hoitajan
tapa koskettaa ja késitelld potilasta, kertoo hanen tunteistaan potilasta ja hanen sairaut-
taan kohtaan. Terapeuttinen kosketus on yksi hoitomenetelmistd, jossa potilaan kehon
ympdrilla olevaa energiavirtaa arvioidaan ja pyritdén poistamaan sen mahdolliset tuk-
keumat. Terapeuttisen kosketuksen on todettu lievittdvan Kipuja, rentouttavan ja tata

kautta edistdvan potilaan paranemista.

Vaikka hoitaja tarttuu kateen, silittdd poskea tai halaa mita parhain tarkoituksin, tallai-
nen lahestyminen voi haavoittaa tai herdttdd epadmiellyttavia tunteita joissakin ihmisissa.
Jos hoitaja on epédvarma, haluaako potilas, ettd hanta pidetdan kadestd, hédnen on parasta
ensin kysyd potilaalta: “Haluatko, ettd piddn sinua kddestd?”. (Kristoffersseen, Nort-
vedt, & Skaug 2006, 351.) Hoitajilla ajatellaan olevan erityinen lupa koskettaa toista
ihmistd osana ammattia ja ty6td. On hyvé kuunnella potilaan toiveita, kertoa tilanteesta
ja saada ndin lupa koskettamiseen. (Gothoni, 2012, 88.)

Reviiri on se tila, jonka henkil6 varaa ymparilleen vain omalle itselleen. Sen sisépuolel-
le ei mielelldan péastetd ketd tahansa. Jokaisen ihmisen on hyvé opetella kunnioittamaan
omaa ruumistaan ja asettamaan rajat kosketukselle sen mukaan, miké tuntuu hyvélta ja
mika ei. (Gothéni 2012, 106.)

Kosketettaessa toista henkil6d menndan aina hanen yksityiselle, henkildkohtaiselle vy6-
hykkeelle, jota tulee kunnioittaa. Henkil6kohtainen tila on ndkyméton rajavyohyke ih-
misen kehon ympérilla, jolle tunkeutumista pidetddn epamukavana ja yksityisyyttéd

loukkaavana. Henkilokohtaiseen tilaan liittyy tietty etéisyys, jota pidetdén toisiin ihmi-



siin ja taman etaisyyden kontrolli on oleellista yksilon fyysiselle ja psyykkiselle hyvin-
voinnille. Yksityisyyden alueet voidaan jakaa neljaén vyohykkeeseen. Kédet, kasivarret,
olkapéaa ja selké ovat sosiaalista vyohykettd, joihin kosketaan arkipdivén tilanteissa joko
tervehdittdessd, kannustettaessa tai lohdutettaessa. Sosiaalisen vy6hykkeen koskettami-
seen ei tarvita lupaa. Toinen vyohyke eli laheinen vybhyke (suu, ranteet, jalat) vaatii
rauhallista lahestymisté ja lupaa koskettaa. Kasvot, niska ja vartalon etuosa ovat kolmat-
ta eli haavoittuvaa vyohykettd, joka on seksuaalisesti latautunutta suojeltua aluetta. Nel-
jas eli intiimivyohyke on kaikkein voimakkaimmin suojeltu alue. Siihen viitataan usein
kiertoilmauksilla puhumalla esimerkiksi selan pesemisestd, vaikka tarkoitetaan vartalon
pesemistd. (Rosqvist 2003, 19.) Gothonin (2012, 106-107) mukaan henkildkohtainen
kosketusvyohyke on puolesta metristd metriin. Sosiaalinen vydhyke ulottuu noin metris-

t& nelja&n metriin.

Tuntemattoman tai vieraan ihmisen koskettaminen on erilaisissa kulttuureissa lahes
kiellettyd. Jos koskettaminen on mahdollista, sopivia koskettamisen kohtia on vahan.
Toisen ihmisen hartioita, kasivartta tai ylaselkaa lapojen korkeudelta voidaan koskettaa
ilman, ettd kosketus koetaan liian intiimind. Alueita joihin koskettamiseen vaaditaan
ehdottomasti lupa ovat; paa, kasvot, kaula, kimmenet, koko vartalon etupuoli, alaselka,
pakarat ja jalat. (Svennevig 2005, 46.) Jokaisen ihmisen henkil6kohtaisen kulttuuritaus-
tan rakennuspuita ovat lapsuudenkodista saadut kosketuksen mallit, sosiaalisen ympé-
riston sisdistetyt normit. Joissakin kulttuureissa koskettaminen kuuluu jokapéaivaiseen
elamaan. (Gothoni 2012, 108.)

Alyaevan ja Kuuskin (2009, 26-38) opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoi-
tajien (N=4) kokemuksia koskettamisesta dementiaa sairastavan vanhuksen hoitotydssa.
Tutkimusmenetelmdnd kaytettiin avointa haastattelua. Haastatteluihin osallistui nelja
eri-ikaista sairaanhoitajaa. Kaikki haastatellut sanoivat, etta jokaisella ihmiselld on oma
reviiri. Kun mentiin toisten ihmisten yksityiseen tilaan, (se oli h&nen kotinsa), taytyi
hanta ja hanen lahipiiridnsa l&hestyd hienotunteisesti. Haastatellut kertoivat, etta l&hes-
tyessaan asukasta hanen henkilokohtaiselle lahialueelle, taytyi hantd auttaa valmistau-
tumaan psyykkisesti fyysiseen kosketukseen ja sen pystyi saavuttamaan vain, jos huo-
mioitiin hanen yksilollisyytensa.



10

Alyaevan ja Kuuskin (2009, 34-36) tutkimukseen osallistuneet hoitajat mainitsivat, etta
ennen koskettamista dementiaa sairastavaa asukasta hoitajan tdytyi etukateen hakea
lupaa koskettamiseen. Luvan saamiseksi hoitajat kéyttivat monipuolisia lahestymistapo-
ja. Tulokset osoittavat, etta hoitajat ilmoittivat ensin asukkaalle &aneen, ettd olivat tulos-

sa h&nen luokseen ja sen, mité tulivat tekemaan.

Heikkurinen (2004, 38-43) tutki opinndytetydsséan sairaanhoitajien (N=9) ja diakonia-
tyontekijoiden (N=3) kokemuksia koskettamisesta omassa tyossdan. Tutkimusaineisto
koostui vapaamuotoisista ja nimettOmista kirjeistd. Tutkimuksen avulla haluttiin saada
vastaus kysymyksiin: mitd fyysinen koskettaminen on diakonia- ja hoitotydssa, mita
vaikutuksia fyysiselld koskettamisella on, mitké tekijat vaikuttavat fyysiseen kosketta-

miseen ja mika merkitys tyoyhteisolla on koskettamiselle.

Heikkurisen (2004, 58-59) opinnéytetyon tulosten mukaan psyykkisesti sairaan ihmisen
henkildkohtainen tila oli suurempi kuin muiden. Positiivinen suhtautuminen ja tuttuus
pienensivét henkilokohtaista tilaa. Tuttujen ja myonteiseksi koettujen henkildiden sallit-
tiin tulla 18hemmaksi kuin tuntemattomien ja epadmiellyttavien. Luottamuksen tunnetta
hoitajan ja potilaan vélilla voitiin lisdtd omahoitajajarjestelman avulla. Tamé& helpotti
henkilokohtaiseen tilaan menemista. Vastaajien mielestd asiakkaan asemaan samaistu-
minen auttoi ymmartamaan kosketusta. Esille nousi myds itsemééaraamisoikeuden kun-

nioitus ja koskettamiselle luvan saamisen tarkeys.

Heikkurisen (2004, 59) tulosten mukaan hoitajat toivat esiin lapsuudessa saatujen malli-
en ja kasvatuksen vaikutuksen koskettamiseen. Kotoa saatu tuttuus koskettamiseen vai-
kutti hoitajien mielesta siihen, ettei kosketus tuntunut vieraalta. Oma kasvatus oli saat-

tanut tehdéa araksi koskettamaan.

Gothonin (2012, 55) mukaan sylid voi tarvita jokainen ihminen ik&an ja sukupuoleen
katsomatta. Joku voi joutua aikuisena kokoamaan palasista vélittdmisen ja sylissapidon

muistoja. Eras opiskelija kuvasi kirjassa omaa prosessiaan:



11

" Aikuisidlld olen tietoisesti etsinyt lapsuudestani Kuvia, joissa olen sylissa. Muis-
tikuvia ei juuri ole. Tuntui hyvalta 16ytaa edes yksi kuva. Kokoan kuvien ja koske-
tuksen avulla itseani. Muisto ja valokuva kosketuksesta voivat olla tunne-elamaa
korjaavia ja eheytzdivid”.
Alyaevan ja Kuuskin (2009, 36-39) tutkimustulosten mukaan hoidon onnistumisen kan-
nalta oli tulovaiheessa tarkedd antaa asukkaalle aikaa 16ytad oma identiteettinsa laitok-
sessa. Se onnistui olemalla yhdess& ja kuuntelemalla aidosti asukkaan eldmantarinaa.
Ensiarvoista oli tuntea hanen tapansa ja tottumuksensa. Té&ssa auttoi paljon yhteisty6
omaisten kanssa. Tasta sai vihjeitd, miten ldhestya asukasta, minkalaiset henkilokohtai-

set reviirit hanell& oli ja mista asioista han piti.

Kosketusta pidetadn hoitotydssa erittain keskeisena huolenpidon osoittamisen osatekija-
na. Hoitajat kayttavat monia kosketuksen muotoja. Kehonhoitotilanteessa potilaan kési-
varsiin tai jalkoihin tartutaan tai potilasta tuetaan ja kddnnetaan riisumisen ja pukemisen
helpottamiseksi. Potilaita sivellaan, hierotaan ja taputetaan silloin, kun heité pestéén ja
kuivataan. (Kristoffersen ym. 2006, 132-133; Rautajoki 1996, 15.) Tata voidaan kutsua
ammatilliseksi, toimenpidesuuntautuneeksi tai valineelliseksi kosketukseksi. Seka ke-
hon hoidossa ettd muissa tilanteissa hoitaja kayttavat kosketusta ilman, ettd se olisi valt-
tdmatonta tyon suorittamisen vuoksi. Koskettaminen edellyttad sitd, ettd molemmat ovat
tietoisia siitd, mita tapahtuu. Potilasta ei voi auttaa vuoteesta tai pestd koskettamatta.
(Gothoni 2012, 85; Alyaeva ja Kuusk 2009, 37-38.)

Alyaevan ja Kuuskin (2009, 42-45) tuloksien mukaan vanhuksissa aiheutti turvatto-
muutta hoitotoimenpiteisiin liittyva kosketus eli valttdmaton kosketus. Hoitotoimenpi-
teistd tuli kertoa etukéteen ja hoidon piti tapahtua rauhallisesti ja hoitomenetelmien ai-

kana hoitajan oli luotava vanhukselle turvallinen ja luottavainen olo.

Vaéitoskirjatutkimustaan varten Routasalo (1997, 35-45,62) havainnoi, haastatteli ja
videokuvasi potilaiden ja hoitajien koskettamista kolmessa hoitoyhteisossa, joissa oli
yhteensd 130 potilasta (suurin osa yli 75-vuotiaita) ja 68 naishoitajaa. Tutkimuksen tar-
koituksena oli saada tietoa idkkaan potilaan ja hoitajan vélisesta fyysisesta kosketukses-
ta hoitamisessa. Kosketusta tarkasteltiin kommunikaationa. Kosketus madriteltiin valt-

tamattomaksi silloin, kun sitd tarvittiin hoitotoimenpiteen suorittamiseksi ja muu koske-
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tus méaariteltiin ei-valttamattomaksi. Suoraan havaintoaineistoon, joka koostui 182 hoi-
totilanteesta, osallistui 94 potilasta ja 32 hoitajaa. Potilaista naisia oli 71 ja miehia 23.
Haastatteluaineisto koostui havainnointiaineistossa mukana olleiden hoitajien (N=30) ja
ymmarrettdvaan sanalliseen kommunikaatioon kykenevien potilaiden (N=25) haastatte-
luista. Videoaineisto koostui hoitotilanteista (N=50,) jotka koottiin videoimalla potilas
(N=5) — hoitajapareja (N=10). Tutkimuksessa oltiin Kkiinnostuneita erityisesti ei-
valttamattomasta kosketuksesta eli sellaisista tilanteista, jotka eivat vaatineet kosketus-
ta. Ei-valttaméatonta kosketusta tapahtui noin puolessa 182:sta tarkkailtavista tilanteista.
Yleisin kosketustapa oli kadesta pitdminen, mutta myos taputtaminen ja potilaiden sive-
ly oli tavallista. Useimmin kosketettiin potilaiden selkad, olkapdaitd, péaata ja jalkoja.
Hoitajat koskettivat enemmaén naispotilaita kuin miehid. Hoitajan kosketus potilaaseen
oli hoitotoimenpiteiden yhteydessa hoitotoimenpiteen toteutumista, potilaan rauhoitta-
mista ja potilaan hellimistd. (Routasalo 1997, 35-45,62; Heikkurinen 2004, 54; Gothdni
2012, 86.)

Routasalon (1997, 12) tutkimuksen mukaan vuodeosastolla olevien vanhuspotilaiden
hoitaja saa ja joutuu koskettamaan kaikkialle, jos se on vélttdmatontd, eiké siihen silloin
tarvita mitdan erityista lupaa. Véalttdmattomalla koskettamisella voidaan viestittda seka
inhimillisyytta ettd huolenpitoa, mutta myds torjumista ja halveksuntaa. Hoivaavaa kos-

ketusta kdytetadn hoitotoimenpiteiden ulkopuolella vietettdessa aikaa potilaan kanssa.

Marjamaki ja Soppi (2002, 18-28) selvittivat opinnédytetydssadan, miten ei-vélttdmaton
koskettaminen toteutui ja miten hoitajat (N=17) kuvasivat kokemuksiaan ei-
valttamattomastd koskettamisesta vanhusten hoitotydssa. Tulokset osoittivat, ettd hoita-
jat (N=14) kayttivat ei-valttamatonta koskettamista vanhusten rauhoitteluun. Hoitajat
koskettivat eniten keskivartalon alueita, olkapéitd (N=12) ja kasivarsia (N=13). Hoitajat
koskettivat pdéan ja alavartalon alueita vahan. Hiuksia kosketti joskus yli puolet vastaa-
jista. Niskaan tai kaulaan ei kosketettu lainkaan tai kosketettiin vain harvoin. Alavarta-
lon alueelle ei koskettamista juurikaan kéytetty tai kéytettiin harvoin. Sukuelimiin ja
takapuoleen ei kosketettu ollenkaan tai kosketettiin vain harvoin. Kédet ja kasivarret
koettiin helpoiksi ja neutraaleiksi paikoiksi koskettaa. Yli puolet (N=13) vastaajista
kaytti ei-valttamatontd kosketusta usein aloittaessaan tai lopettaessaan hoitotoimenpi-

dettd. Marjamaen ja Sopen opinnédytetyon tuloksista ilmeni, etta ei-valttdméattoméan kos-
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kettamisen avulla pyrittiin parantamaan vanhuksen psyykkistd tasapainoa. Hoitajat
(N=15) olivat sitd mieltd, ettd kosketettaessa vanhusta hdnen elaméanlaatunsa paranee,

koska vanhus tuntee itsensa tarkeaksi, hyvéaksytyksi ja tarpeelliseksi.

Halaaminen tai k&desta pitdminen eivat sovi ldheskadn kaikille hoitajille. Jotkut voivat
aiempien kielteisten kokemusten vuoksi suhtautua koskettamiseen varauksellisesti. Hoi-
tajan ei tule koskaan kayttaa ruumiillista kosketusta, jollei se tunnu hénesté luontevalta.
(Kristoffersen ym. 2006, 351.) Routasalon (1997, 53) mukaan hoitajan persoonallisuus
vaikuttaa siihen, miten han kokee potilaan kosketuksen. Routasalon tutkimukseen osal-
listuneista hoitajista kaikki eivat pitdneet siitd, ettd heitd kosketetaan. Tietyn henkilon,
esimerkiksi epdmiellyttavéksi koetun potilaan kosketuksesta ei mydskéaan pidetty. Hel-
pointa ja luonnollisinta kosketus oli niille hoitajille, jotka pitivéat vanhuksista, joilla oli
halu hoivata ja, jotka olivat hoitaneet pitkdadn idkkaita potilaita. Kaikki hoitajat eivat
halunneet koskettaa potilaita enempad, kuin oli valttdmatontd. He pitivét potilaisiin etéi-
syytté eivatka taputtaneet tai silittdneet potilaita. Toiset hoitajat koskettivat potilaitaan
enemman, kuin oli valttdméatonta ja he tydskentelivat hyvin lahelld potilaita. Hoitajan
tyoskentelytapa ja potilaan koskettaminen oli siis hyvin yksilollista.

Gothonin (2012, 96) mukaan potilaan kosketus saa aikaan hoitajassa epamiellyttavia
kokemuksia erityisesti, jos kosketus on seksuaalisviritteinen tai vakivaltainen. Nyrkeilla
lyéminen, potkiminen, raapiminen, kiinni tarraaminen ja pureminen ovat vékivaltaa,
joka on lisdéntynyt sosiaali- ja terveysaloilla. Usein vékivaltainen asiakas tai potilas on
alkoholin tai muiden paihteiden vaikutuksen alainen, mutta h&n voi olla myods esimer-

kiksi dementiaa sairastava, joka on tilanteesta ahdistunut ja pelatessdan vihastunut.

Heikkurisen (2004, 56-63) tutkimustuloksista ilmeni myds, etta fyysinen kosketus syn-
nytti positiivisia seka negatiivisia tunnekokemuksia. Kosketus auttoi nostamaan itsetun-
toa, auttoi jakamaan ahdistavia kokemuksia, lis&si luottamusta ja vahvisti positiivisia
tuntemuksia. Heikkurisen tutkimustuloksista ilmeni, ettd potilaalle negatiivisia tunteita
aiheutti kumikasineilld ja kylmilla kasilla koskettaminen sek& hoitajan kovat otteet.
(Gothoni 2012, 89) toteaa kirjassaan, etta suojakasineiden kaytto terveydenhuollossa on

yleistd ja estad tartunnat. Paljain k&sin koskettaminen voi tuntua tasavertaisemmalta ja
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lampimammaltd, kuin kosketettaisiin suojakésineet kddessé. Jokainen ymmartaa suoja-

kasineiden kayton valttaméattdmyyden joissakin tilanteissa.

Nettamo (2003, 2-4) tutki pro gradu —tutkielmassaan, millaiseksi viimeist4 vuotta opis-
kelevat sairaanhoitajaopiskelijat (N=285) arvioivat fyysisen koskettamisen hoitotydssé
ja millaisia asenteita ja kokemuksia heilld oli siitd. Liséksi tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata, miten sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat oppineensa fyysistd koskettamista
kokemuksellisen oppimisen nédkdkulmasta koulutuksensa aikana. Tutkimusaineisto ke-
rattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisalsi yhden avoimen kysymyksen. Tu-
losten mukaan runsas puolet (63%) opiskelijoista arvioi harkinneensa kertakayttokéasi-
neiden kayttoa koskettamistilanteissa ja noin puolet (54%) opiskelijoista vastasi kosket-

tavansa aina lampimill& kasilla potilaita. (Nettamo 2003, 45-51.)

Heikkurisen (2004, 56-63) ; Marjamaen ja Sopin (2002, 25) ja Routasalo 1997, 35—
45,62.) tutkimustuloksista ilmeni, ettd hoitajat kokivat negatiivisia tunteita aggressiivi-
sia ja seksuaalisuutta ylikorostavia potilaita kosketettaessa. Potilaiden kovat otteet ja
hikisyys koettiin epamiellyttavaksi kosketettaessa heité. Positiivisia kokemuksia toivat
muun muassa silittdminen, kuolevan koskettaminen, hiljaa hoitaminen ja kuuntelemi-
nen. Heikkurisen (2004, 56-63) tulokset osoittivat, ettd potilas saattoi tulla onnelliseksi
saadessaan koskettaa hoitajaa. Hoitajat kuvasivat kosketuksen antoisaksi ja mieleen-

painuvaksi.

Morris (2008, 103) toteaa teoksessaan, ettd tutkimusten mukaan ihmiset, joita kosketel-
tiin lapsena hyvin harvoin, ovat aggressiivisempia kuin ihmiset, joita halittiin” sdin-
nollisesti. Liséksi tyttjen on todettu olevan herkempid kosketukselle kuin poikien. Tut-
kijat havaitsivat, ettd vauva, jonka ihoa kosketellaan usein, itkee vdhemman ja on ter-
veempi kuin vauvat, joita kosketellaan vdhemman. On jopa vaitetty, ettd usein sylissa
pidetyt ja “paijatut” lapset ovat myShemmin eldméssadn dlykkaampid, koska varhaiset

kosketuskokemukset kiihdyttavat aivojen kehittymista.
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2.2 Koskettaminen dementiaa sairastavien vanhusten hoitoty6ssa

Dementoituvan hoito alkaa potilaan ja hoitajan kohtaamisessa. Hyva hoitosuhde perus-
tuu molemminpuoliseen kunnioitukseen ja tasavertaisuuteen. On ensiarvoisen tarkeda
suhtautua potilaaseen aikuisena ihmisend. Dementiaa aiheuttavien sairauksien seka poti-
laan elaménhistorian tunteminen helpottaa potilaan ja hoitajan kohtaamista. (Eloniemi-
Sulkava 2004, 26.) Kanssakdymistd helpottaa dementoituvan tilanteen ymmartdminen,
joka perustuu tietoon sairaudesta ja sen moninaisista vaikutuksista toimintakykyyn.
Hoitajan on l6ydettavé se kohtaamistapa, johon dementoituva kykenee osallistumaan ja,
jossa han kokee turvallisuutta ja onnistumista. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola
2007, 224-231.)

Dementoituvien hoitotydssa tarvitaan laaja-alaista tietoa dementoivista sairauksista,
nithin liittyvistd kaytosoireista sekd kaytosoireiden hoidosta, johon tarvitaan paljon
osaamista. Hoitajan on oltava ammattitietoinen ja - taitoinen, motivoitunut, soveltuva ja
sitoutunut tydskentelemaan dementiahoitotydssd. Hoitajan persoonallisissa ominaispiir-
teistd tarkeimpind ovat joustavuus, rauhallisuus, ystavallisyys, myonteinen asenne ja

todellinen valittdminen dementoituvasta. (Heimonen & Qvick 2002, 7.)

Potilaita kosketetaan, kun heita halutaan lohduttaa, rauhoittaa ja orientoida tai, kun heil-
le halutaan valittdé tunnustusta. Kosketusviestintd saattaa olla tarkein sanaton kommu-
nikointimenetelma hoitotydssd, koska sen vélitykselld voidaan vaikuttaa muihin ja vies-
titt4a asioita, joita on vaikea ilmaista sanoin. Se mygs vahvistaa sanallista viestid. Kuo-
levan potilaan kanssa voidaan kommunikoida kosketuksella, jos sanat eivét en&é héanta
tavoita. (Rautajoki 1996, 11; Kristoffersen ym. 2006, 132-133.) Gothéni (2012, 89) to-
teaa, ettd useimmista lahelld kuolemaa olevista ihmisista tuntuu hyvélta, ettd vieressé on
joku. Monet toivovat myos kadestd pitdmistd. Yhteen kiedotut k&det kertovat sen, mité
sanoilla ei voi sanoa. Gothonin (2012, 58) mukaan kosketus j&& usein viimeiseksi kom-
munikaation muodoksi. Tuttu &&ni kantaa kuoleman portille. Viimeisena jaa jaljelle tur-
vallinen kosketus. Kaikkein viimeisin inhimillinen kosketus on vainajan peseminen ja

laittaminen arkkuun.
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Kommunikointiosaamisessa korostuvat vuorovaikutustaidot, koska hoitotyontekijan on
oltava vuorovaikutuksessa hyvin erilaisten ihmisten kanssa. Hoitajan ihmissuhteet ja
persoonallisuus seké tapa suhtautua elaméén ja kasitelld asioita heijastuvat dementoitu-
neen kokemuksiin ja kayttaytymiseen. Kommunikoinnin ldhtokohtana on dementoitu-
neen ja hanen ilmaisemansa viestinnan ymmartdminen. Hoitajalta tarvitaan erityistaitoa
kayttdd ymmarrettavaa kieltd, viestittad, ettd han on lasna ja auttajana. Dementiahoito-
tyossa erityisesti korostuu ihmisen varhaisin ilmaisukeino: olemuskieli, joka on meilla
kaikilla tallella. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 225-231.) Gotho6nin
(2012, 32-33) mukaan sanat eivat tunnu aina riittdvan tunteiden ilmaisemisessa. Sanojen
lisaksi tarvitaan liikehdintaa ja kehonkieltd. Ihokielelld ilmaistaan ihmisen ihanuudet ja
tuskat. Thonkieli luo laheisyyden ja se on kosketuksen kieli. Kehomme kokee ja ilmai-
see tunteet. Sanatonta viestintaa ja tulkintojen l&hteitd ovat kehon liikkeet, asennot, kas-
vojen ilmeet, silmien liikkeet, d4&nensévyt ja danet: nauru, itku, murahtelu, haukottele-
minen, henkildkohtaisen tilan kéytto ja etdisyyden pitdminen muihin. Kasvot ilmaisevat
tunteen, ruumiin ja kasien asento tunteen voimakkuuden. Paan ja vartalon asento kertoo
paljon. Jos pad on painettu alas ja vartalo on suora, se voi kuvastaa katumusta. Jos kadet

on taman lisaksi asetettu ristiin, tulkitaan se rukoilemiseksi.

Gothéni (2012, 86-87) toteaa Kirjassaan, ettd ammattitaitoinen hoitaja ei vuorovaikutuk-
sessa endd pohdi: “nyt mind kosketan tdlld tavalla, ettd asiakas rauhoittuu”. Kosketus
tapahtuu spontaanisti kunkin tilanteen esille kutsumana. Muistisairaalle koskettaminen
toimii sanallisen viestin tukena. Kosketuksella voidaan palauttaa ihminen reaaliaikaan ja
paikkaan. Vaikea-asteinen muistisairaus vie ihmisen vahitellen omaan, jopa laheisilta
suljettuun maailmaan. Joskus koskettaminen auttaa eldmé&an uudelleen menneisyyden
kokemuksia. Kosketuksen tarve lisadntyy laitostuneilla potilailla, jotka ovat kadottaneet
persoonallisuutensa, joilla aistit ovat heikentyneet tai, joilla kokemuksellisuuden omi-
naisuus on taantunut. Hoitajaan kohdistunut sipaisu tai kosketus saattaa viestittaa inhi-
millisen kosketuksen tarvetta. (Endkoski & Routasalo 1998, 100-103.) Kosketus ja kon-
takti voivat toimia vahvistajina ja viestittd4 tunnustusta etenkin, jos potilaan kehonkuva
on muuttunut. Kosketus on vahva ja tunnepitoinen kommunikoinnin tapa, ja se voi olla
tehokas tapa lahentda hoitajia ja potilaita toisiinsa. (Kristoffersseen ym. 2006, 351.)
Tuntematon kirjoittaja on kuvannut hyvin runossaan sitd, miten kohdata dementoitunut

vanhus ja asettua hanen maailmaansa.
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"Kohtele minua hyvin,

sitten kun en enda muista nimeani.

Sitten kun tdma paiva on sekoittunut eiliseen.

Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jalleen,
sitten kun en enaa ole tuottava yksilo,

kohdelkaa minua silloinkin ihmisena.

Valittékaa minusta,

antakaa rakkautta,

koskettakaa hell&sti.

Kello hidastaa,

eraana paivana se pysahtyy kokonaan,

mutta siihen on vield aikaa.

Antakaa minulle arvokas vanhuus."
Marjamaen ja Sopin (2002, 18-28) tutkimustulosten mukaan hoitajat kayttivat kosket-
tamista usein tai aina sanallisen viestinnan apuna (N=13), kysymykseen tai asian selit-
tdmiseen (N=8) ja vanhuksen huomion kiinnittdmiseen ja havahduttamiseen (N=10).
Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd turvallisuutta tuova hoitajien kosketus rauhoitti
vanhuksia ja silla oli suuri merkitys dementiaa sairastavan vanhuksen hyvinvoinnille ja
tyytyvaisyydelle. Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki hoitajat olivat sitd mieltd, etta
vanhus rentoutui, rauhoittui tai koki mielihyvad, kun hanta kosketettiin. (Marjamaki ja
Soppi 2002, 22-23; Routasalo 1997, 35-62) Yhdeksdn vastaajaa oli sitd mieltd, ettd
koskettaminen sai vanhuksessa aikaan tunteellisuutta. Koskettaminen ei aiheuttanut
kielteisid tunteita kuten kiusaantumista (N=13), ahdistumista (N=13) ja &rtymista
(N=12), vaan positiivisia tunteita kuten turvallisuuden tunnetta (N=17), laheisyyden
tunteen lisaantymistd seka (N=16), yhteenkuuluvuutta (N=11) ja piristymista (N=11).
Tuloksen perusteella voidaan paatelld, ettd hoitajat kéyttivat koskettamista silloin, kun

vanhus oli rauhaton, pelokas tai yksindinen. (Marjaméki & Soppi 2002, 22-23.)

Alyaeva ja Kuusk (2009, 37-38) toteavat tuloksissaan, ettd kokemukset koskettamisesta
koettiin hyvin yksil6llisesti. Haastateltavat totesivat, ettd dementiahoitajana oli osattava
luoda sellainen hoitosuhde, ettd syntyi luottamus asukkaan kanssa. Kokenut hoitaja tun-
si, kun vanhus luotti hoitajaansa ja osasi lukea sen asukkaan kasvojen ilmeisté ja kéyt-
taytymisestaan. (Alyeva & Kuusk 2009, 36 ; Heikkurinen 2004, 56.)
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2.3 Hoitajien kasitykset koskettamisen merkityksesta dementiaa sairastavien vanhusten
hoitotydssa

Kun tyoskennelldan elaménkaaren aaripéiden eli lasten ja ik&dantyneiden parissa, kosket-
tamisen merkitys korostuu aivan erityisesti (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 74).
Heikentyneista ruumiillisista toiminnoista karsivien ikdihmisten tarve kosketukseen,
kadesta pitdmiseen ja halaamiseen voi kasvaa. Heikentynyt n&ko tai kuulo rajoittavat
kontaktia muihin, mutta tdimén puutteen voi kompensoida ja tyydyttad kosketuksella.
Kosketus voi merkitd ihmiselle monia asioita ja sen tulkinta riippuu yksilon kokemuk-
sesta. Siksi se voidaan ymmartdd myos vaarin. (Kristoffersseen ym. 2006, 351.) Gotho-
nin (2012, 62) mukaan kosketuksen merkitys on sen sanattomassa viestissa. On mielen-
Kiintoista, miten viesti kosketukseen tulee ja miten toinen sen tulkitsee. Ihmisen koko-

naisuus merkitsee sitd, ettd han osaa tulkita seka hyvan ettd pahan kosketuksen.

Heikkurisen (2004, 56-63) tutkimustuloksista ilmeni, ettd4 koskettamisella voitiin tehos-
taa sanojen merkitysta ja annettiin yhteys potilaaseen. Marjaméen ja Sopin (2002, 2-29)
tuloksissa puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista (N=10) viestitti koskettamisella
rakkautta. Rakkaus on késitteena sellainen, jonka jokainen luultavasti ymmartdd omalla
tavallaan, joten rakkauden viestiminen voi tarkoittaa erilaisia asioita eri ihmisille.
Gothénin (2012, 72) mukaan rakkauden ymmartdminen on vajavaista, mutta sen koke-

minen on absoluuttisen totta.

Routasalon (1997, 33) mukaan jokainen kokee kosketuksen eri tavalla kuin toinen, se ei
riipu siitd mihin kohtaan ihmista kosketaan, vaan yleensa siita, ettd joku koskettaa. Kris-
toffersen ym. (2006, 132-133) toteavat myds Kirjassaan, ettd ihminen jota kosketetaan,
voi antaa kosketukselle erilaisen merkityksen kuin se, joka koskettaa. On térkedd ym-
martéa, ettd seka hoitajalla ettd potilaalla on oma kulttuurisidonnainen tulkintansa kos-
ketuksesta ja oma reaktionsa siihen. Liséksi tulkintaan vaikuttaa tilanne, jossa kosketus
tapahtuu. On my0s tdrkedd ymmartad, ettd ruumis muistaa, miten muiden k&det ovat
koskettaneet sitd eldamén aikana sek& kovakouraisesti ja tuskallisesti ettd ystavéllisin

taputuksin ja hyvéilyin.



19

Myds Gothonin (2012, 40) mukaan kehon muisti on usein parempi kuin mielen muisti.
Keholta ei voi salata tunteita tai kokemuksia, koska kokemukset eldvat ja ilmenevét
kehossa. Vililla on hyva pysédhtyéd kysymaan itseltdén, minkalaisia jalkia omassa kehos-
sa on ja minkalaisia jalkid omat k&det jattavat toisiin. Keho muistaa fyysiset hyvanolon-
hetket, se muistaa, milta tuntui lapsena uimaretkell& kesdinen lammin vesi tai vasyneille

jaloille viiledn veden virkistavé kosketus.

Routasalon (1997, 33) mukaan kasien kayttdminen myonteisesti potilaan kehon hoidos-
sa vaatii harjoitusta ja reflektointia. Kun kehon hoitoa opetellaan, reflektointi on téarke-
aa, silla koskettaminen hoitotilanteessa edellyttdd oman kosketuksen ja potilaan reakti-
oiden tietoista ajattelemista. Gothdni (2012, 8-22) sanoo, ettd ihmiset tervehtivét, halaa-
vat, mutta myos lyovat ja satuttavat kasillaédn. Kédet voivat olla siunaavia, halveksivia,
hellivia, rakastavia tai vihaavia. Késien kokemus tulee esille kosketuksessa. Vaikka

kadet eivat kuule, ne tuntevat.

Alyaeva ja Kuusk (2009, 37-38) toteavat tuloksissaan, etta hoitajalla oli oltava riittavasti
aikaa hoitaa asukasta kokonaisvaltaisesti, huomioiden hanen tarpeensa. Gothéni (2012,
83.) mukaan hoitavassa koskettamisessa merkittdvdd on ajan antaminen ja lupa hitau-
teen — jopa pysahtymiseen. Kosketuksen merkitykset ovat aina subjektiivisia. Merkityk-
sen arvioinnin perusteena on subjektiivinen lammon ja valittamisen kokemus tai turval-
lisuudentunne. Tuloksellisuus, nopeus tai padmaaréhakuisuus eivat ole paallimmaisena

tavoitteena, kun hoitaja koskettaa ihmisté.

Nettamo (2003, 45-51) selvitti pro gradu —tutkielmassaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteita ja kokemuksia, jotka liittyivat potilaiden ominaisuuksiin koskettamisen yhtey-
dessa. Naispotilaita kosketettiin miespotilaita enemmén (68%), koskettamista tapahtui
myd6s hoitotoimenpiteiden ulkopuolella (87%) ja koskettaminen kuului hyvan potilaan
ja hoitotydntekijan véliseen hoitosuhteeseen (82%). Vajaa puolet opiskelijoista oli ha-
vainnut, ettd idltddn vanhemmat hoitotyontekijat koskettivat potilaita enemman kuin
nuoret (47%) ja pitkén (yliSv) ammattikokemuksen omaavat hoitotyontekijat kosketti-
vat potilaita paremmin kuin vastavalmistuneet (49%). Opiskelijoista vajaa puolet (45%)
vastasi, ettei potilaiden ialla ollut merkitysta siihen, kuinka paljon he potilaita kosketti-
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vat. Opiskelijoista 85 % oli sitd mieltd, ettd nuoria (alle 20v) potilaita oli vaikeampi
koskettaa kuin idkkaita potilaita. Yli puolet (55%) opiskelijoista oli sitd mieltd, etta hei-
dan oli vaikea koskettaa oman ikaisid, vastakkaista sukupuolta olevia potilaita. Heikku-
risen (2004, 59) tulosten mukaan kosketus oli tapahduttava asiakkaan ja potilaan ehdoil-
la, eikd ihmistd saa koskettaa, miten sattuu. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien
(N=60) mukaan kosketettaessa oli huomioitava sukupuoli ja koskettamisen piti palvella

asiakkaan hyvinvointia hédnen ehdoillaan.

Gothonin (2012, 85) mukaan naisia oli helpompi koskettaa huolenpitoa ja lohdutusta
valittden kuin miehid. Naiset ilmaisivat useammin ja eri tavoin kaipaavansa kosketusta.
Kaipaus voitiin osoittaa suoraan niin, ettd potilas tarttui hoitajaa kadesta kiinni, joskus
my0s lahelleen vetéen hoitajaa halatakseen. Kosketuksen merkittavyytta hoitajat tulkit-
sevat seuraamalla potilaan rauhoittumista tai saatuaan palautetta, kun potilas kertoi hoi-

tajan toiminnan merkinneen tunteiden jakamista ja hyvaksytyksi tulemista.

3 KOHDEORGANISAATIO

Attendo on Suomen johtava sosiaali- ja terveyspalvelualan yritys ja osa Attendo-
konsernia, joka on Pohjoismaiden johtava hoivapalvelujen tuottaja. Terveydenhuollon
lisaksi Attendo on laajentanut toimintaansa myds ikdihmisten palveluihin. Attendo vas-
taa talla hetkelld Idhes 60 hoivakodin toiminnasta. Attendon organisaatio koostuu toimi-

tusjohtajasta, kehitysjohtajasta ja kahdeksasta aluejohtajasta. (Attendo www-sivut.)

Hoivakoti lltatuuli sijaitsee Huittisissa ja tarjoaa dementiaan sairastuneille ik&ihmisille
tehostettua palveluasumista kahdessa eri pienkodissa. Toiminta kdynnistyi tammikuussa
2006, jolloin valmistui 15-paikkainen hoivakoti. lltatuulen kakkosvaihe, 16-paikkainen
koti sai ensimmaiset asukkaansa joulukuussa 2007. lltatuulessa asukkaalla on oma tila-
va huone, jonka voi sisustaa kodikseen omilla tutuilla huonekaluilla ja tavaroilla. Yhtei-
sid tiloja ovat oleskeluhuone ja keittiod, joissa asukas saa osallistua kodin askareisiin

oman halunsa mukaan. (Attendo www-sivut 2012.)
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Hoitotyon tavoitteena lltatuulessa on yllapitad ja tukea asukkaan suoriutumista paivittéi-
sistd toiminnoista seké auttaa hénta ihmisarvoiseen ja sairaudesta huolimatta tasapainoi-
seen ja onnelliseen eldaméén. Tarked apu hoitotydssé on asukkaan eldméankaaritiedot ja
sen pohjalta tehty henkilokohtainen kuntouttavan hoitotyon suunnitelma. Henkilokunta
saa omaisilta hoidon kannalta arvokasta tietoa asukkaan elamastd, tavoista ja tottumuk-
sista. Ammattitaitoinen henkilokunta osaa onnistuneesti luoda rauhallisen ja turvalli-
suuden tunnetta herattavan ilmapiirin ihmislaheisella tydotteellaan. (Attendo www-sivut
2012.) Attendo:n arvoja ovat osaaminen, omistautuminen ja vélittdminen (lltatuulen
perehdytyskansio 2012).

Tydymparistona toimivat kaksi erillistd yksikerroksista hoivakotia, joissa tarjotaan
asukkaille ympadrivuorokautista hoivapalvelua. Asukkaat ovat p&éasiassa iakkaitd, eri-
laisia muistih&iritsairauksia potevia henkil6itd, joiden toimintakyvyssa ja avuntarpeessa
on paljon vaihtelua. Aamu- ja iltavuoroissa tyoskennelldan tyopareina, ainoastaan 6isin
molemmissa yksikoissé on yksi hoitaja. Y6lla yohoitajat tekevat tarvittaessa yhteistyota
ja ovat yhteydessa toisiinsa. Henkilostd6 muodostuu hoivakodin johtajasta, hoitotyon
esimiehestad (sairaanhoitaja) ja A- ja B-talojen hoitotiimeista (lahihoitajat) (Iltatuulen
perehdytyskansio 2012.)

lltatuulen A- ja B- taloissa hoitajamaard on mitoitettu niin, etta siellda on 0,6 hoitajaa
yht& hoidettavaa asukasta kohden. Hoitajamaaréksi tulee 31 asukkaalle 18,6 eli kaytan-
nossd 19 hoitajaa. Iltatuulessa toimii hoitotydn esimiehend sairaanhoitaja, jonka tehtd-
viin kuuluu muun muassa hoitotyén suunnittelu ja vaikuttavuuden seuranta, ladkehoi-
don suunnittelu ja toteutus, elintoimintojen tarkkailu ja hoitotoimenpiteiden ja tutki-
muksien tekeminen. Kaikissa hoitotyon tilanteissa on myos potilaiden ja omaisten neu-

vontaa, ohjausta ja tukemista.

Iltatuulen omahoitajamallissa sama hoitaja huolehtii ensisijaisesti sovituista, asukkaan
hoitoon liittyvisté tehtavistd koko hoidossa oloajan. Asukkaan ja omahoitajan vélinen
vuorovaikutus luo omalta osaltaan pohjaa hyvalle elaman hallinnalle ja elaménlaadulle.
Omahoitajan tehtava on toimia yhdyshenkiloné asukkaan ja omaisten vélilla&. Omahoita-
ja perehtyy asukkaan taustatietoihin ja aiempiin potilaskertomuksiin sek& tuntee asuk-
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kaan parhaiten. lltatuulessa omahoitaja seuraa ja valvoo hoidon toteutumisesta seké&
huomioi muutokset asukkaan voinnissa. Omahoitajan tehtdvana on myos pitaa séannél-
lisesti yhteyttd omaisiin ja tiedottaa asukkaan voinnista seka huolehtia tarvittavista han-
kinnoista ja k&ynneistd muun muassa parturiin tai ladkariin. Han huolehtii asukkaan

viihtyvyydesté ja virikkeista. (lltatuulen perehdytyskansio 2012.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa hoitajien ja opiskelijoiden henkil6-
kohtaisista kokemuksista koskettamisesta dementoituneen vanhuksen hoitotydssa. Tar-
koituksena on selvittdd, miten hoitajat ja opiskelijat kokevat koskettamisen ja miten he
kuvaavat koskettamisen merkityksen dementiahoitoty0ssé. Tavoitteena on hyodyntéa
tuloksia dementiaa sairastavien parissa tydskentelevien hoitajien ja opiskelijoiden am-
matillisen kehittymisen apuna ja tukea eettistd osaamista seké heréattaa keskustelua tyo-
yhteisossa koskettamisen térkeydestd. Koskettamiseen vaikuttavien tekijéiden pohtimi-
nen nostaa kosketuksen tiedostetuksi toiminnaksi, joka edesauttaa hyvén hoitosuhteen
muodostumista. Opinnaytetyon tuloksista voisi olla apua myds dementiaa sairastavien

omaisille.

Tutkimustehtavat:

1. Miten koskettaminen toteutuu hoitajien mielestd dementiaa sairastavien vanhus-

ten hoitoty6ssa?

2. Miké on koskettamisen merkitys dementiaa sairastavien vanhusten hoitoty0ssa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisessa tutkimuksessa ldhtokohtana
on todellisen eldmén kuvaaminen, jolloin kohdetta pyritddn kuvaamaan kokonaisvaltai-
sesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 157). Tutkimuksessa on fenomenologisia
piirteitd. Fenomenologisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ihmisten kokemuksia,
ollaan kiinnostuneita siitd, miten ihminen kokee ilmion, jonka kanssa hén on tekemisis-
sé. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 152-154.) Aineistonkeruumenetelméksi
valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelméd, koska tarkoituksena on selvittdd hoitajien
henkilokohtaisia kokemuksia dementoituneiden vanhusten koskettamisesta. N&in usko-
taan saatavan kosketuksen merkityksestd ja toteutumisesta kokonaisvaltaista tietoa.
Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld paastdan mahdollisimman lahelle tutkimukseen

osallistuvaa ihmista.

Eras kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmé on teemahaastattelu. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 156-160.) Tassa opinndytetydssa aineisto keréttiin teemahaastellulla,
jolloin haastateltavilla oli mahdollisuus omin sanoin kuvailla kosketuskokemuksiaan
kaytannon hoitotydssa. Teemahaastattelu edellyttdd huolellista aihepiiriin perehtymista
ja haastateltavien tilanteen tuntemista, jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyi-
hin teemoihin. Kasiteltdvat teemat valitaan tutkittavaan aiheeseen perehtymisen pohjal-

ta. (Saranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelu on viestinta -ja vuorovaikutustilanne, jota voidaan kayttaa tiedonhankintava-
lineend. Haastattelu antaa mahdollisuuden kysymyksen tarkentamiseen tai lisakysymyk-
sien esittdmiseen. Haastattelutilanteessa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastatelta-
van kanssa, jolloin on mahdollista nahda myos eleet, ilmeet ja haastateltavien reaktiot
kasiteltavista teemoista. Haastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi
muotoiltujen kysymysten kautta, vaan valjasti kohdentuen tiettyihin ennalta suunnitel-
tuihin teemoihin. (Kuvio 1) Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin

aihepiireihin ja ominaista sille on, etti haastateltavilla on kokemuksia samankaltaisista
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tilanteista. (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelu aineistonkeruume-
netelméksi valitaan usein siitd syystd, ettd kyseessd on véhan kartoitettu, tuntematon
alue (Hirsjarvi ym. 2009, 200).

Teemahaastattelussa on haastattelulle mietitty teema. Liséksi on alateemoja, joista haas-
tateltavan kanssa keskustellaan (Liite 3). Puolistrukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin,
joissa on paatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asioista (Saaranen- Kauppinen &
Puusniekka 2006).

Dementoituneen koskettaminen

Teema 1 Teema 2

Miten koskettaminen toteutuu hoitajien
mielesta dementiaa sairastavien vanhusten
hoitoty 6gs4?

Mika on koskettamisen merkitys dementiaa
sairastavien vanhusten hoitoty 6ssa?

Kuvio 1. Teema-alueet

5.2 Kohderyhmé

Opinndytetyon kohderyhmaéksi valittiin kolme lahihoitajaa ja kaksi lahihoitajaopiskeli-
jaa. Lahihoitajat valittiin tutkimukseen siksi, koska asukkaiden perushoidosta lltatuules-
sa vastaavat pédasiassa lahihoitajat. Lahihoitajaopiskelijat valittiin, koska haluttiin saa-
da myos opiskelijan ndkemys kosketuksesta. Kohderyhmé&én sopivuuden valinta perus-
tui siihen, ettd haastateltavilla oli muun muassa hyva tuntemus ja nédkemysta dementia-
hoitotyostd. Neljalla haastateltavalla oli vuosien kokemus dementoituneiden vanhusten

hoitotydssé ja toisella opiskelijalla oli hyva tuntemus dementoituneen vanhuksen hoito-
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tyostd, silld oppisopimuskoulutuksen kesto on kolme vuotta, jonka aikana ehtii saamaan
hyvan kokemuksen dementoituneen vanhuksen hoitotydsta. Opiskelija valmistui puolen
vuoden sisalla haastattelusta. Maarén sijaan keskityttiin syvallisiin haastatteluihin eli
pyrittiin haastattelemaan niin monta henkildd, kuin oli tarpeen, jolloin uudet haastatel-
tavat eivat anna endd mitadan uutta tietoa ja kaikki tarvittava tieto oli saatu eli aineisto
kyllaéntyy. Jos haastateltavia on paljon, ei tarkkaan puhtaaksikirjoitukseen ole usein
mahdollisuuksia, silld yhden tunnin haastattelun litterointiin kuluu aikaa neljasta kuu-
teen tuntiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 140.)

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Opinndytetyd noudattaa kvalitatiivisen tyon periaatteita. Lahtokohtana kvalitatiivisessa
eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. T&hén siséltyy ajatus,
ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on otettava huomioon, ettd todellisuutta
ei voi pirstoa mielivaltaisiin osiin. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen tois-
taan ja on mahdollista 16ytdd monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritadn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 20009,
161.)

Tutkimussuunnitelman tultua hyvaksytyksi kevaalla 2010 anottiin tutkimuslupaa (Liite
3) lltatuulen johtajalta. Lupa aineiston keruuseen piti varmistaa ensin aluejohtajalta
Pohto-Kapiaiselta. Lupa myonnettiin maaliskuussa 2010 ja Iltatuulen johtajan suullinen
lupa riitti sen jélkeen aineiston keruuseen. lltatuulen johtaja luki tutkimussuunnitelman
huhti-toukokuussa 2010. Tdman jalkeen laadittiin A — ja B-talojen sosiaalitilojen ilmoi-
tustaululle saatekirje (liite 4), jossa pyydettiin kohteliaasti vapaaehtoisia hoitajia osallis-
tumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja tutkimuk-

seen osallistuminen on aina myds mahdollista keskeyttdd (Kuula 2006, 106-107).

Lahihoitajat ja opiskelijat tutustuivat seuraavaksi tutkimussuunnitelmaan. Siité he saivat
tietoa, mita opinnaytetytssa tutkitaan ja miten tutkimukseen osallistutaan ja, miten tu-
lokset julkistaan. Raporttikansion véliin laitettiin lista, johon kaikki halukkaat saivat

laittaa nimensd. Siihen ei tullut kuitenkaan yhtaan nimed. Tutkittavalla oli taysi oikeus
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kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta senhetkisen tietonsa varassa, joka hénelld oli
koskien tutkimuksen tarkoitusta ja luonnetta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Taman jal-
keen paadyttiin kysymaan viela henkilokohtaisesti halukkuutta osallistua haastatteluun.
Kaikki ne, joilta asiaa tiedusteltiin, ilmoittivat halukkuutensa osallistua teemahaastatte-
luun. Tutkimukseen ilmoittautui my6hemmin suullisesti yksi lahihoitaja ja yksi 1&hihoi-
tajaopiskelija, joita ei suoralta k&deltd valittu mukaan, koska opinndytetydntekija halusi
ensin haastatella ne viisi, jotka olivat suostuneet haastatteluun ja néhda, kyllastyyko
aineisto. Jos aineisto ei olisi kylladntynyt, opinnaytetyontekija olisi pyytanyt kaksi suul-

lisesti ilmoittautunutta osallistumaan tutkimukseen.

Kun oli selvill, ketka osallistuvat tutkimukseen, heiddn kanssaan sovittiin haastattelu-
ajat ja -paikat. Haastattelut toteutettiin kesa-heindkuussa 2010 lltatuulessa heti tydvuo-
rojen alussa. Haastatteluun oli Iltatuulen johtajan lupa kéyttdd tyoaikaa. Haastattelut
suoritettiin yhden asukkaan huoneessa, joka oli silla hetkella tyhja. Haastattelutilanne
oli rauhallinen ja Kiireeton eika yliméaaraisia hairidtekijoitd ollut. Kaksi haastattelua teh-
tiin tydajan ulkopuolella opinnédytetyon tekijan luona, koska haastateltava oli silloin
kesélomalla. Tila oli rauhallinen. Haastattelut kestivat noin 20-45 minuuttia jokaisen
henkilon kanssa. Kaikki haastattelut nauhoitettiin tietokoneelle. Tdmd on &anentoiston
kannalta paras vaihtoehto. Nauhoitusta ei tarvitse missadn vaiheessa keskeyttad, koska
aineistoa pystytadn tallentamaan rajattomasti. Haastateltava puhui mikrofoniin ja &&ni
tallennettiin tietokoneelle ladattuun audacity- ohjelmaa kéyttden. Haastateltavat olivat
kaikki hyvin rentoja eivatka jannittdneet haastattelua tai opinndytetyontekijaé. Tilanteen
vapautuneisuuteen vaikutti se, ettd haastateltavat ja haastattelija tyoskentelevat samassa

tyoyhteisossa.

Kun haastateltava oli mielestadn valmis haastatteluun, han ilmoitti siit4, jonka jalkeen
aloitettiin haastattelu. Haastattelu eteni hyvin, haastateltavat vastasivat vapaasti tuoden
esille monia kokemuksiaan koskettamisesta. Tarkoitus oli, ett4 haastateltava kokee vas-
taavansa tarkeisiin kysymyksiin ja haastattelu on mielenkiintoista ja mukavaa. Keskus-
telua johdattelivat kysymykset, jotka esitettiin kaikille haastateltaville samassa jérjes-
tyksessa ja samalla tavalla. Haastattelijana oli oltava mahdollisimman neutraali. Nau-

hoitukset onnistuivat hyvin ja tutkimusaineistoa saatiin riittavasti.
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Aineistojen analyysi aloitetaan useimmiten litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelu-
nauhojen materiaali tekstiksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132). Tallen-
nettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenomaista kirjoittaa puhtaaksi sa-
nasanaisesti. Litterointi voidaan tehdd koko kerétysta aineistosta tai valikoiden esimer-
kiksi teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 217.) Td&mén opinnéytetyon tut-
kimusaineisto kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle sanatarkasti teema-alueittain lause
lauseelta. Aineistoa kertyi yhteensa 23 sivua. Yhden tunnin haastattelun purkaminen
nauhalta edellyttdd noin kolmen tunnin tyot4. Suositeltavaa on kuunnella nauhoitteet
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, jotta &&nenpainot, tauot ja haastateltavan
seka haastattelijan roolit tulevat esiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132.)
Aineisto on luettava huolella ja perehdyttava sisaltoon. Aineiston lukemiseen kannattaa
varata aikaa ainakin sen verran, ettd voi lukea sit4 useaan kertaan. Talléin aineistosta
alkaa yleensa syntyd ajatuksia tai mielenkiintoisia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 143.)

Aineistojen analyysi on usein kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa erittdin haasteellinen
osa. Siséllonanalyysi on kvalitatiivisen aineiston analyysissa perusanalyysimenetelma,
jonka ideaa kaytetaan erilaisissa kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 131-135.) Laadullisen aineiston kasittely kéasittaa
monia vaiheista. (Kuvio 2) Sisallonanalyysi voidaan tehd& aineistolahtoisesti, teoriaoh-
jaavasti tai teorialahtoisesti. Analyysi alkaa usein jo itse haastattelutilanteessa. Tdman
opinnaytetyon siséltd analysoitiin induktiivisesti laadullisen siséllon analyysin avulla,
koska tdma sopii parhaiten tutkimusaineiston analysoimiseen. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 136-143, 173.)

Siséllénanalyysin avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata
niitd. Sisallonanalyysin tavoitteena on siis ilmioén laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka
tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai k&sitekarttoja. Induk-
tiivisessa siséllonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perus-
teella. Ennen analyysin aloittamista mééritetdan analyysiyksikko. (Kyngéds & Vanhanen
1999, 5) Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai lause. Aineiston ana-
lyysi etenee pelkistdamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. Ana-

lyysiyksikko voi olla laaja ja késittdd useita lauseita monine merkityksineen. Yksi sana
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analyysiyksikkona voi olla liian kapea ja tuottaa pirstaleisen kuvan. Tutkijan tehtdvéana
on saada selvéaa aineistostaan ja siitd, mitd kokonaisuudessa tapahtuu. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-136.) Tassé opinnaytetydssa analyysiyksikoksi valit-
tiin lause. Lauseiden perusteella oli helpompi ymmartad haastattelun merkitystd, joita
yksi sana ei olisi paljastanut. Aineistoa luettaessa pidettiin mielessa tiiviisti tutkimusky-

symykset ja jo lukuvaiheessa etsittiin haastatteluista yhtaldisyyksié.

Induktiivisen siséllon analyysin ensimmaisesséd vaiheessa aineisto pelkistetéan eli alku-
perdisilmauksista etsitdén tutkimuskysymysten kannalta olennaisia lauseita ja ne Kirja-
taan yl6s lyhyesti mahdollisimman tarkasti aineistossa esiintyvia termeja kayttaen (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26). Jos asiasta ei juuri tiedetd tai aikaisempi tieto on
hajanaista, on aiheellista k&yttda induktiivista siséllon analyysia. Induktiivisessa analyy-
sissa pyritddn tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat ai-
kaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135.)

Analyysiprosessin seuraavan vaiheen ryhmittelyn tarkoituksen on etsid pelkistettyjen
ilmaisujen yhtalaisyyden ja erot. (Liite 6-7) Samaa tarkoittavat pelkistetyt lauseet yhdis-
tetddn samaan kategoriaa, luokkaan ja kategorialle annetaan pelkistettyja lauseita yhtei-
sesti kuvaava nimi. Induktiivisessa analysoinnissa tutkija voi itse paattaa, mitka lauseet
voidaan yhdistdd. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
28.) Tassé opinnaytetytssa samaan aihepiiriin kuuluvat pelkistetyt lauseet yhdistettiin
yhdeksi ryhmaksi ja ryhmaélle annettiin lauseita kuvaava nimi. Siséllon analyysiproses-
sin viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan, joka tarkoittaa kasitteellistamistd. So-
pivat alakategoriat yhdistetdan ylékategoriaksi ja sille annetaan nimi, joka kuvaa niita
alakategorioita ja pelkistettyja ilmaisuja, joista se muodostuu. (Kyngds & Vanhanen
1999, 6-7.) Analysoinnin jalkeen aloitettiin aineiston tulkinta eli analyysin tuloksen
pohdinta ja johtopadatoksien teko. Tulkintaan kuuluivat myds pohdinta opinndytetyon
merkityksesté tutkimusalueella sek& mahdollisesti myds laajemmalla alueella. Tulkinta
on analysoinnin tulosten pohdintaa ja omien johtopaatosten tekemista. Tulkinta on myos
analysoinnissa sen nousseiden merkitysten selkiyttdmista ja pohdintaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 210-215.)
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Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen

(Tuomi & Sarajarvi 2003, 111)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Induktiivisen sisallon analyysin kautta muodostui kuusi ylakategoriaa, jotka kuvaavat
hoitajien kokemuksia koskettamisesta omassa tydssaan. Tulokset esitetadn tutkimusteh-
tavittdin ja tekstissd kdytetddn suoria lainauksia. Ensimmaéisen tutkimustehtdvan alle
muodostui nelja ylakategoriaa (Liite 8), toisen tutkimustehtavén alle muodostui kaksi
ylakategoriaa (Liite 9). Kategoriat ovat: psyykkinen hyvinvointi, kontaktin syntyminen,
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henkilokohtaisen tilan kunnioittaminen, kosketus iholle, tunnekokemukset ja kotikasva-
tus. Kategorian nimet kuvaavat hoitajien esiin nostamia ja heidén tarkeiksi kokemiaan

asioita.

Alakategorioita muodostui viisitoista. Ensimmaisen tutkimustehtavén alle muodostui
yksitoista alakategoriaa ja toisen tutkimustehtdvan alle nelja alakategoriaa. Kategoriat
ovat: turvallisuuden luominen ja rauhoittaminen, lohduttaminen, luottamuksen ja posi-
tiivisten tunteiden vahvistaminen, pelastymisen estdminen, huomion herédttdminen van-
hukseen, yhteyden luominen, sanaton kommunikaatio, reviiri ja yksityisyyden kunnioit-
taminen, lupa koskettamiseen, kehon alueet, valillinen —ja vélitdn kosketus, positiiviset
—ja negatiiviset tunteet, hoitajan riittdva kosketus, ika —ja lapsuudenmalli sekd sukupuo-
li.

6.1 Koskettamisen toteutuminen dementiaa sairastavien vanhusten hoitotydssa

Tutkimuksen ensimmadisend tavoitteena oli 10ytda vastaus tehtavaan, miten koskettami-
nen toteutuu dementiaa sairastavien vanhusten hoitotydssa? Taman tutkimustehtévan
ympdrille rakentuivat ylékategoriat: psyykkinen hyvinvointi, kontaktin syntyminen,

henkilokohtaisen tilan kunnioittaminen, kosketus iholle.

6.1.1 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisen hyvinvoinnin alakategorioiksi syntyivat: turvallisuuden luominen ja rauhoit-
taminen, lohduttaminen, luottamuksen ja positiivisten tunteiden vahvistaminen seka

peléstymisen estaminen.

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kosketuksen tuovan turvallisuutta dementiaa sai-
rastavalle vanhukselle sekd rauhallisen ja levollisen olon. Haastattelussa tuli esille, ett4
kosketus oli tarkedd asukkaalle. Turvallisuutta tuottava kosketus rauhoitti vanhuksia ja

he olivat selvasti tyytyvédisempié kuin, jos heité ei olisi kosketettu ollenkaan. Tallin
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yleensd istuttiin asukkaan vieressa pitden hantd kadestd. Seuraavassa esitetddn suoria

lainauksia haastateltavien vastauksista:

"Yleensd aina kun asukkaalle puhutaan, niin melkein ottaa kidestd kiinni ja jos
Istuu vieressa, niin k&si on polvella tai kAdessé, et kyl se kosketus on sillai luonte-
vaa ja sitten kun asukas tuntee siind olonsa turvalliseks niin se on ihan hyvd” (4)

"Sitd varten kosketaan ettd koska koskettaminen osottaa sitd vilittamistd, ettd ja
tekee sita turvallisuuden tunnetta sille ihmiselle ettd joku on siind ldhelld” (5)

"Kiinni pitdmistd kddestd halaamista se on ehka sit lempeempad tunteikasta ehka
jollain tavalla” (2)

"Kosketus se on aika isokin asia, elikkd tavallaan ettd jos hdn on jotain asiaa
vaikka pelastynyt niin pieni halaus tai k&desta kiinni pito voi tyynnyttaa tan ihmi-
sen” (3)

Haastateltavat kertoivat, ettd kosketuksen avulla voi myds lohduttaa, jos asukkaalla oli
paha mieli. Asukasta koskettiin usein tilanteessa, jossa asukas oli apea tai surullinen.

Tama ilmenee seuraavista suorista lainauksista:

Jotta potilaalle tulis hyva olo, se tuntis olonsa tarkeeks, se on myds yks tapa loh-
duttaa, jos on huono olo” (1)

“Jos toisella on paha olla, sillon sen kosketuksen tarvii olla tietynlainen, et sd oot
niinku se lohduttava kosketus ja useimmiten se I0ytyy ainakin dementikkojen kans-
sa” (5)

“Jos on paha mieli ja niin saattaa se pieni kosketus vieda sita ohitse sitéa pahaa
mieltd” (3)

Hoitosuhteen syntyminen mahdollisti asukkaan luottamuksen syntymisen hoitajaan.
Kosketuksen avulla hoitaja viesti, ettd asukas oli tarked. Tama lisasi luottamusta ja vah-
visti positiivisia tuntemuksia. Hoitaja oli 1asné oleva koskettaessaan asukasta. Asukkaan
tyytyvaisyyttéd ja positiivisia tunteita tutkimukseen osallistuneet tulkitsivat esimerkiksi

kasvojen ilmeisté ja hymystd muun muassa seuraavasti:
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VEttd md en ole tekeméassa taalla hanelle mitdan pahaa vaan etté ihan auttamassa
hantd ja olemassa hdnelle, jos hdn tarvitsee mua” (5)

"Kylld se on semmonen ldsnd oleva kosketus, ettd ollaan vieressd ja pidetddn ka-
destd kiinni ja ollaan lasnd sen mink& huomaa, etté asukkaalla on hyvd olo” (4)

“Jos on joku vahinko sattunu asukas saattaa héivetd vaikka sitd ettd on tullu pissat
housuun niin sanoohan se sille asukkaalle sen etta ei tdssa nyt ole mitdan hapee-
mistd tai pahaa ettd se on myos sitd hyviksyntdd” (3)

Haastateltavat mainitsivat, ettd aistien kuten esimerkiksi ndon heikkeneminen aiheutti
vaaratilanteita. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd dementoitunut tuli aina kohdata
edestapain, silla hénen oli vaikea tulkita ja hahmottaa takaapdin tulevia viesteja, jotka
saattoivat peléstyttad vanhuksen. Dementoitunutta tuli siksi lahestya rauhallisesti kos-
kettaen. Kosketuksen ja lahestymisen tarvitsi olla sellaista, ettd asukas néki sen pelés-
tymatta. Peldstyminen saattoi johtaa aggressiiviseen kayttdytymiseen niin hoitajia kuin

muita asukkaita kohtaan.

“No kosketus tapahtuu edestd pdin, ettd asukas ndkee, ettd nyt on hoitaja tulossa
ja tarjoaa oman katensa, ettd ei missadn tapauksessa seldn takaa, ja niin etta
asukas pelastyy. Rauhallisesti ja ilmoittaa jo &anella ettd on siindg ldasnd” (4)

“Tietysti silld tavalla, ettd tota se kosketuksen ja ldhestymisen tdytyy olla sellasta,
ettd han huomaa sen, etta se ei tapahdu mistaan takaa tai sivulta tai niin etta han
el itse sitd huomaa eikd peldsty” (3)

”Ainakin mun mielestd sillai, ettd dementiapotilas ndkee, ettéd han nakee kuka sii-
nd on eikd menna selan taakse tekemaan mitdan koska dementiapotilas voi sai-
kahtya sitd, dementikkojen kohdalla ne kaikki taytyy tapahtua sillai, ettd han na-
kee kuka sulle tekee ja mitd” (5)

6.1.2 Kontaktin syntyminen

Taman teeman alle muodostui kolme alakategoriaa: huomion heréttdminen vanhukseen,

yhteyden luominen ja sanaton kommunikaatio.
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Koskettamisella voitiin tehostaa ja vahvistaa sanoja ja se mahdollisti yhteyden saamisen
asukkaaseen. Katsekontaktin muodostaminen asukkaaseen helpotti sanatonta kommuni-
kaatiota. Tutkittavat kdyttivét usein kosketusta vahvistamassa sanoja esimerkiksi tilan-
teissa, joissa haettiin asukasta syomiin. Kosketus "herétti” asukkaan huomion ja ndin

saatiin syntymaan kontakti asukkaan ja hoitajan valille, jota hoitajat kuvailivat:

”No esimerkiks jos mennddn vessaan, ni md otan kddestd kiinni ja sanon ettd nyt
ldhdetddn kdymddn tuolla huoneessa, kdydddn vihdn vaihtamassa vaatetta ylle”

1)

"Mulla on ainakin ittellini sellanen tapa etta illalla kun asukas menee nukkuun
ma silitdn héinen pddtddn ja sanon hyvdd yotd” (3)

"Kylli se on olkapdd, hartiat ja sitten nukkumaan laittaessa minun mielestdni on
ihan paikallaan ihan hiuksia silittdd kasvoja koskettaa” (5)

"Silld kosketuksella enemman kuin &anensavyllakdan pystyy tietyissa tilanteissa
menemaan eteenpdin”. (2)

Haastateltavat toivat esille, ettd asukkaan kayttaytyessa levottomasti tai aggressiivisesti
he yrittivat saada yhteyden asukkaaseen koskettamalla ja pysayttamalla ongelmallisen
tilanteen. Levottomaan ja aggressiiviseen asukkaaseen yritettiin saada yhteys kosketta-
malla hanta normaalia voimakkaammin, joka usein pysaytti tilanteen. Asukkaan huomio
voitiin yrittdd kaantaa johonkin mieleiseen asiaan esimerkiksi viemalla hanet ulos tai

tarjoamalla kahvia.

“Jos joku on kovin levoton ja kddet kdiy ja niin edelleen niin ehkd md ohjaisin ha-
net istumaan ja tosiaankin pitdisin silla tavalla paikalla mutta kuten sanottu ei
millaan tavalla voiman kanssa tai minkaan nakosta vékivaltaa tietenka kayteta
mutta se etta pysayttaminen ja se ehkd ma pitasin jollain tavalla suojelevasti silla
tavalla ettd ottaisin jos nyt en ihan syliin mutta siihen lahelle ja pitéisin etta se ti-
lanne pysdhtys” (3)

“Aggressiivisen koskettaminen on tietenkin siind kaytetdan sit ehkd enemman
voimaa pidetdan kiinni ja levottoman sitten koitetaan ehka sité levottomuutta jol-
lain tavalla poistaa se on lempedmpéaa, mutta molemmissa niin sanotusti varmat
otteet tiytyy olla” (2)
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"No kun asukas on levoton nin hdnen huomionsa yritetdan kiinnittdd johonkin
hénelle mieluiseen asiaan ja tarjoamalla hanelle katta yleensd avokattd, mihin
héan sitten melkein aina tarttuukin ja sitten menndan tekemaan sita hanelle mie-
luista asiaa esimerkiksi kahvia tai jotakin” (4)

Sitten jos on aggressiivinen asukas nin sitten pitamalla lujasti kiinni ettei han
vahingoita ittednsi” (5)

“"Halaamalla, silittelemdlld, puhumalla lempedisti ja koskettelemalla™ (1)

Haastateltavat mainitsivat vuorovaikutuksen olevan mielekéstad yhdesséoloa, johon jo-
kainen dementoitunut saattoi osallistua omalla tavallaan kykyjensa mukaan. VVuorovai-
kutustilanteen positiivinen ja hyvaksyva ilmapiiri koettiin tarkeéksi. Hoitosuhteen luon-
teeseen sekd koko hoitopaikan ilmapiirin viihtyvyyteen vaikutti se, millaista vuorovai-
kutus oli ja oliko dementoituneiden kanssa I6ydetty yhteinen kieli. Onnistuneen vuoro-
vaikutuksen ansiosta haastateltavat kokivat asukkaiden olevan rauhallisia, koska he ko-
Kivat tulevansa ymmarretyiksi silld viestinnan tasolla, johon he kykenivét. Tutkimuk-
seen osallistuneet kuvasivat kosketuksen olevan tarkeé osa vuorovaikutusta ja sanatonta
kommunikaatiota dementiahoitotydssa. Vuorovaikutussuhde edellytti 1aheisyyttd asuk-
kaaseen. Haastateltavat mainitsivat, ettd kosketus oli joskus ainoa viestimiskeino. De-
mentoituneen ja orientaationsa menettdneen vanhuksen kanssa tdtd keinoa tarvittiin,
koska haastateltavien mielestd dementoitunut havainnoi aisteillaan. Tdma ilmenee myods

seuraavista suorista lainauksista:

“Koskettaminen dementiatydssd on sitd, ettd me saadaan parempi vuorovaikutus
muistamattomien ihmisten kanssa” (4)

“Hoitotoimenpiteissd ja sit on kddestd kiinni pitdmistd, halaamista ja sit semmoS-
ta vuorovaikutuskosketusta niin sanotusti ehkd” (2)

“Dementiatydssdhdn se sanaton viestintd, eli just se kosketus se on aika isokin
asia, eli tavallaan etta jos han on jotain asiaa vaikka peldstynyt niin pieni halaus
tai kadesta kiinni pito voi tyynnyttdd tin ihmisen” (3)
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6.1.3 Henkildkohtaisen tilan kunnioittaminen

Henkilokohtaisen tilan kunnioittaminen sisédltdd alakategoriat: reviiri ja yksityisyyden

kunnioittaminen, lupa koskettamiseen.

Haastateltavien mielesta heill& tuli olla riittavasti aikaa hoitaa asukasta kokonaisvaltai-
sesti huomioiden hénen tarpeensa. Haastateltavat sanoivat, etté niin hoitajilla kuin asuk-
kailla oli omat reviirinsa. Asukasta lahestyttiin hienotunteisesti ja pidettiin mielessa, etta
oli myos sellaisia asukkaita, jotka eivat pitdneet kosketuksesta. Silloin piti toimia tilan-
teen mukaan. Haastateltavat mainitsivat, ettd asukaan tullessa palvelutaloon oli varatta-
va riittavéasti aikaa, jotta hoito jatkossa onnistui. Se onnistui olemalla yhdessa ja tutus-
tumalla asukkaan elaméantarinaan. Tasta sai vihjeitd, miten lahestyttiin asukasta, minké-
lainen henkil6kohtainen reviiri asukkaalla oli ja mista asioista hén piti. Seuraavassa esi-

tetddn suoria lainauksia haastateltavien vastauksista:

“Koskettamisen kautta tiedetddn minkdlainen perhe hdinelld on ollut, onko ollut
lapsia, vaimoa, vai onko ollut erakkoluonteinen, niin osataan lahestya taalla sil-
loin kun tiedetdcdn niitd taustoja” (4)

"Onhan se koskettaminen huomaavaisuutta, ettd se ihminen tuntisi ettd hdntd
kosketetaan, mutta jokaisella on se omanlainen, joku tykkaa useammin, etta vaik-
ka silitetddn hiuksista tai taputtaa ja sitten joku toinen saattaa, etta ei vdliti” (3)

“Dementikoistakin [oytyy kumminkin semmoisia ihmisid jotka ei tykkdd siitd koS-
ketuksesta esim. lainkaan, silloin tdytyy muistaa se ettd sa voit ottaa vaik kadesta
kii, koska kéattelyhéan on aina normaalia, sen niinku kaikki muistaa, tietdd mut sit
taas toiset ihmiset tykkaa siita ettd otetaan ihan hellasti semmonen hella rauhalli-
nen kosketus on mun mielesté ihan se perus juttu et ei hatasesti ei kovalla kiireella
vaan rauhallisesti” (5)

Haastateltavat korostivat, ettd varsinaisesti lupaa koskettamiseen sanallisesti ei kysytty,
vaan sen, saiko vanhusta koskettaa ja pitikd hén siitd, huomasi hyvin nopeasti vanhuk-
sen kehonkielestd muun muassa eleista ja ilmeistd. Hoitajat ja opiskelijat kertoivat vais-
toavansa, luottivatko asukkaat heihin ja he osasivat lukea sen asukkaan kasvojen ilmeis-

t4 ja hanen kayttaytymisestdan. Tama ilmenee myds seuraavista suorista lainauksista:
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”Kyllahan sen sitten aika helpolla ihmisestda huomaa, ja jos osaa lukea, et ketké ei
pida siitd koskettamisesta niin ku millaan tavalla” (2)

“Sanallisesti lupaa siihen ei kysytd, kylld se on sitten ne eleet ja ilmeet mitkd ker-
too sen, ettd koska on raja ylitetty niin sen nakee ja sen tuntee ja sen tietysti mo-
lemminpuolistakin et onhan hoitajillakin ne rajat siina niin sitten toimitaan sen
mukaan mutta sen tietdd jokaisen asukkaan kohdalla ettd mikd on se raja” (4)

”Se tulee sellaseks omantahdon mukaiseksi koska dementispotilasta tiytyy osata
tavallaan lukea seka rivien valista, etta katsoa kasvoista, etta siis koko olemukses-
ta, kun ihminen tavallansa antaa ensimmaisen askeleensa han huomaa et no niin
et han antaa sulle omalla olemuksellaan merkin siita et sa voit koskettaa sa voit
tulla ldhelle”(5)

“"Emmd kysele mitddn lupia” (1)

"M en tiedd silld tavalla et kysynké md niinkddn lupaa mutta mulla ainaki ittella
on semmonen tapa etta vaikka pesutilanteessa ni ma sanon etta nyt silmat kii nyt
pestaan hiukset tai nosta katta ettd saadaan kainalot pestya et usein tavallaan tu-
lee sanottua etukdteen jo mitdi ollaan tekemdissd” (3)

6.1.4 Kosketus iholle

Kosketus keholle kategorian alakategoriaksi muodostui: kehon alueet, valillinen -ja va-

liton kosketus.

Haastatellut kertoivat useimmiten koskettavansa asukasta keski- ja ylavartalon alueelle

kuten késiin, olkapdihin ja hartioihin.

“Varmaan tulee joka paikkaan koskettua, mutta ehka se on kadet kuitenkin, oh-
Jjaaminen kddestd, kidestd kiinni pitdminen” (2)

“Kdsiin ja sitten tietysti jos haluaa tdydellisen asukkaan huomion, muistamatto-
man huomion, niin hartiat on hyva” (4)

"Olkapdihin ja vyotdroon” (1)

“Otetaan kddestd kiinni, ohjataan sinne paikkaan mihin hdnen tdytys tai tdaytyy
mennd” (3)



37

"Kylli se on olkapddt, hartiat ja sitten nukkumaan laittaessa minun mielestd on
ihan paikallaan ihan hiuksia silittdd, kasvoja koskettaa” (35)

Valillisestd koskettamisesta tutkimukseen osallistuneet mainitsivat esimerkiksi asuk-
kaan hiusten harjaamisen, pesulapuilla pesut ja parranajon. Hoitotoimenpiteissa ja asep-
tilkkaa vaativissa tehtavissa kéytettiin suojakasineitd. Seuraavassa esitetddn suoria haas-

tateltavien lainauksia:

“Esimerkiks ihon peseminen pdivittdin pesulapuilla on tdirkeetd et se iho pysyy
hyvana, et ei tuu ihorikkoja ja muu ihonhoito ja kaikki hampaiden pesut ja parran
ajot ja tallaset on tdrkeitd” (1)

“Sitten on hiusten harjaamista, hierontaa ja k&den hierontaa ja kaikennékoisté
kosketusta” (4)

“Suojakdsineitd kdytetddn jossain haavanhoidoissa aseptiikkaa vaativissa tehta-
vissa ja pesutilanteissa ettd suojataan itsea etta tietysti asukasta ja toisia asukkai-

ta” (3)

“Jos tehdddn hoitotoimenpiteitd ja muita ni sillon se on suojakdsine” (5)

Haastateltavat kertoivat koskettavansa asukasta useimmiten valittdmasti, eli ilman suo-
jakasineitd. Padasiassa asukkaaseen kosketettiin ilman suojakdsineitd muun muassa ti-
lanteissa, joissa haluttiin osoittaa valittamista ja hellyytta, tai silloin kun ei tehty hoito-

toimenpiteitd. TAma ilmenee myos seuraavista suorista lainauksista:

“Ihon avulla kosketan enemmdn” (4)

“llman kdsineitd kylld luulen ettd 7 osaa kosketuksesta™ (3)

6.2 Koskettamisen merkitys dementiaa sairastavien vanhusten hoitotydssé

Toisena tutkimustehtdvana oli selvittdd, mika on koskettamisen merkitys dementiaa
sairastavien vanhusten hoitotydssa. Taman tutkimustehtdvan ympdrille rakentuivat yla-

kategoriat: tunnekokemukset ja kotikasvatus.
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6.2.1 Tunnekokemukset

Tunnekokemuksen yldkategoria sisaltda alakategoriat: positiiviset —ja negatiiviset tun-

teet seké hoitajan riittdva kosketus.

Haastateltavat olivat sitad mieltd, ettd fyysinen kosketus synnytti heille paljon positiivisia
tunnekokemuksia. Kosketuksella koettiin olevan monia positiivisia vaikutuksia. Muun
muassa kadestd kiinni pitdminen, silittdminen ja halaaminen loivat positiivisia koke-
muksia molemmille. Ei-valttaméton kosketus toi positiivisia ajatuksia ja se koettiin hy-
véan olon antajaksi. Valttdmaton kosketus ei tuonut haastateltaville mieleen oikeastaan
mitadn eik& se heréttanyt mitéan ajatuksia. Sen koettiin olevan osa tavanomaista hoito-
tyostd, joka hoitajan oli tehtdva, halusi han tai ei. Vastaajat olivat yksimielisesti sita
mieltd, ettd koskettamisesta iholle syntyi positiivinen tuntemus. Ilman suojakasineité
kosketus todettiin tuntuvan erilaiselta, kuin mita kosketetaan ihon avulla. Haastateltavat
mainitsivat, ettd ihoa kosketettaessa lamp06 huokui koskettajan ja kosketettavan valilla.
Haastateltavat kokivat, ettd koskettaminen oli spontaania toimintaa ja sita ei aina edes
huomattu sen luonnollisuuden vuoksi, se vain “tapahtui”. Kosketusta kuvattiin hoito-
ty6hon kuuluvana ja luonnollisena toimintana. Tamé& ilmenee myds seuraavista suorista

lainauksista:

“Positiivisia kokemuksia kylld, ettd tosiaan kun tietdd sen mitd tekee ja sen taytyy
tietylla ammattilaisuudella ja ammattimaisella asenteella hoitaa” (3)

"Ei se tunnu huonolta se on ihan normaalia, md luulen et meilld hoitajilla on jo-
tenkin joku empaattinen kyky viel vdhan enemman, varmaan kun muilla, ei siind
ole mitddn ongelmaa” (2)

”Ku sulla on iho toisen ihoa vasten esimerkiks kdsi kddessd tai olkapddhdn kosket
paljaalla kddelld ni sehdin on et sd oot ldhempdnd sitd ihmistd” (5)

Kylla se padasiassa hyvia fiiliksia tuo etta et sit varsinkin ku huomaa asukas poti-
las pitdd siitd tai tulee hyvilletuulelle” (1)

”Se on vaan niin luontevaa ettd kun voi halata tossa jotain, ettd niitd ei niin ku
mieti ollenkaan et se vaan niin ku tapahtuu” (4)
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Kosketus heratti tutkimukseen osallistuneissa joskus negatiivisia tunteita. Kosketus saa-
tettiin joskus tulkita véarin. Asukas saattoi tulkita kosketuksen seksuaalisena viesting,
mika aiheutti hoitajissa Kielteisid tunteita. Haastateltavilla oli myos kokemuksia asuk-
kaista, jotka saattoivat koskettaa hoitajaa odottamattomista paikoista. Jos asukas oli li-
kainen, esimerkiksi hanelld oli kasissé ruoka — ja/tai ulostetahroja ja hén kosketti hoita-
jaa, heratti se negatiivisia tunteita. Seuraavassa suoria lainauksia haastateltavien vasta-

uksista:

"Kyl se tuntuu hyvdlle, mut jos on likaset kidet ni ei se oo sitten kovin mukavaa,
etté aika inhottavan tuntusta jos on jotain ruokatahroja tai ulostetahroja kdsissda”

(1)

"Md en vilttamdttd tykkdd kauheesti jos potilas koskettaa, kyl halaaminen ja tol-
lanen menee vield mut sit liika on liikaa” (2)

“Tietylld lailla mun mielestd pitdd olla myés etdisyys siithen hoitajaankin” (3)
Oon kuitenkin sitd mieltd et semmonen tietty vdlimatka myos pitdd olla” (5)

”Se miten vastapuoli reagoi siihen niin sen mukaan toimitaan etta ei kosketeta jos
se ei tunnu hyvalta nin se on sita rajojen tietdmista ja oppimista ku tuntee asuk-
kaat ni se on helpompaa” (4)

Kaikki haastateltavat olivat yhtd mielta siit4, ettd he koskettivat riittdvésti asukkaita.
Kuitenkin kosketuksen lisd&dmista erilaisissa hoitotilanteissa pidettiin hyvana. Haastatel-
tavat mainitsivat, ettd koskettaa ei voi koskaan liikaa. Vastaajat pohtivat syvallisesti
tapaansa koskettaa asukasta. Seuraavassa esitetddn suoria lainauksia haastateltavien

vastauksista:

"Kyl md omasta mielestdini koen et md tarpeeksi” (2)

"Tdlld hetkelld kylld, mutta tietysti sitd voi aina lisdtd ja kokeilla eri tilanteissa si-
td ettd miten se toimii”’ (4)

“Hoitajana md tunnen koskettavani mielestdni riittdvdsti koska ma olen aina ollu
luonteeltani semmonen ettd m& haluan valittda tuntemuksia ja ottaa toisen tunte-
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muksia vastaan sen kosketuksen valityksella koska siita saa niin ku paljon enem-
mdn” (5)

"Kylld md koen ettd, en omasta mielestdni liian vihddkddn kosketa” (1)

6.2.2 Kotikasvatus

Kotikasvatus ylékategoria siséltaa alakategoriat: ika -ja lapsuudenmalli seka sukupuoli.

Haastateltavien mielestd lapsuuden ja nuoruuden kotikasvatuksella oli vaikutusta siihen,
miten vanhana haluaa koskettaa tai tulla kosketetuksi. Haastatteluista nousi esille kési-
tys, ettd ennen ei valttaméttd ehditty halaamaan lapsia samoin kuin nykypdivana. Ennen
tunteiden nayttdminen ei ollut niin tavallista kuin nykyaan. Haastateltavien mielesta
ihminen palaa vanhuudessaan ldhelle lapsuuden kosketusmaailmaa. Kosketuskulttuuri
perheessé on voinut olla vahdistd ja se vaikuttaa koskettamiseen ja sen kokemukseen
lapi elaman. Haastateltavat sanoivat, ettd lapsuudessa saadut mallit ja kasvatus vaikutut-
tivat koskettamiseen ja sen kokemiseen. Kasvatus oli saattanut tehdéa araksi kosketuksel-
le. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd ika vaikutti koskettamiseen muun muassa siten, mi-
ten asukas suhtautui kosketukseen. Asukkaan eletylld elamall ja opituilla tavoillaan
menneisyydessa oli vaikutuksia ik&an. Seuraavassa esitetddn suoria lainauksia haastatel-

tavien vastauksista:

“Varmaan se jollain tavalla vaikuttaa” (2)

"No kylld ikd vaikuttaa siind mielessd koskettamiseen ettd, sanotaan nyt ettd hoi-
taja mik& tyoskentelee vanhusten kanssa ni ehka se jollain lailla menee enemman
tavallaan niinku sponttaanisti etta siind on hoitajana mukana ku vaikka et olis jo-
ku 15-vuotias” (3)

"Kylld mun mielestdni siis vaikuttaa juu” (1)

“Kotoo lihteneessd kasvatuksesta ldhtee jo tdmmdsid asioita ettd ku sielld ei oo
perheesséa paljoo koskettu ma usko tommosen 80v. vanhemmat varmaan kovin
paljon lastansa halanneet lapsia saatto olla 12 ei edes keritty ehka siihen nyky-
paiva on toinen et nda vaan vaikuttaa siihen et minka takia se ikékin saattaa vai-
kuttaa tahan koskettamiseen ™ (5)
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Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd sukupuoli vaikutti koskettamiseen. Naiset koskettelivat
enemman kuin miehet ja naiset kaipasivat enemman laheisyyttd ja koskettamista kuin
miehet. Haastateltavat kertoivat, ettd miehet eivat osanneet ndyttaa tunteitaan yhta sel-

keasti kuin naiset. Seuraavassa haastateltavien suoria lainauksia:

"Ehkd miehistd osa voi ottaa sen jollain tavalla sitten enemmdn mitd se sitten on”

)

"Kylld se vaikuttaa ettd sanotaanko ndin tdssdkin suhteessa ettd me ollaan tdssa-
kin asiassa ihan yksiloita ettd on se sitten mies taikka nainen toinen haluaa etta
on reviiri minka yli ei astuta, kun taas toinen hakee sita oikein et ota minua vaikka
kddestd kiinni ota minua olkapddstd kiinni” (5)

“Ainoo mitd vois ny ajatella ni saattaa joskus olla se kenties naispuolinenasukas
mika voi olla vaikka ettei oo ollu naimisissa on lapseton niin saattaa hanelle tie-
tysti olla semmonen asia kun ettei oo tottunu miespuolisiin hoitajiin” (3)

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien kokemuksista koskettami-
sesta dementoituneen vanhuksen hoitoty6ssa. Tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat
kokevat koskettamisen ja miten he kuvaavat koskettamisen merkityksen dementiahoito-
ty6ssd. Opinndytetyon tulosten mukaan hoitajilla ja opiskelijoilla oli hyvin paljon kos-

ketuskokemuksia ja ne olivat hyvin samanlaisia.

Tutkimustulokset vahvistavat aikaisempien tutkimusten tuloksia p&&osin, mutta tasta
tutkimuksesta saatiin jonkin verran uutta tietoa. Tutkimustulosten mukaan kosketus on
hyvin tarpeellista ja silld on suuri merkitys dementoituneen vanhuksen hoitotydssé.
Kaikki tutkittavista suhtautui kosketukseen myonteisesti. Nayttéisi siltd, ettd hoitajat

ovat ominaisuuksiltaan kosketusmyonteisid. Hoitoalalle hakeutuvilla on jokin ominai-
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suus, joka lisdd kosketusmyonteisyytté joko koulutuksen tuloksena tai jo ennen koulu-
tukseen hakeutumista (Enakoski & Routasalo 1998, 155-156, 182).

Ensimmaisessa tutkimustehtavéssa selvitettiin, miten koskettaminen toteutuu hoitajien
mielesta dementiaa sairastavien vanhusten hoitotydssa? Tutkimukseen osallistuneet
kuvasivat kosketuksen tuovan turvallisuutta seké rauhallisen ja levollisen olon. Koske-
tus oli tarkedd asukkaalle. Kosketuksen avulla voi myos hellid ja lohduttaa. Hoitosuh-
teen syntyminen vahvisti asukkaan luottamusta hoitajaan ja hanelle tuli turvallinen olo.
Kosketuksen avulla hoitaja viesti, ettd asukas oli tarked, lisasi luottamusta ja vahvisti
asukkaan positiivisia tuntemuksia. Hoitaja oli l1asné oleva koskettaessaan asukasta. Tur-
vallisuutta tuottava kosketus rauhoitti vanhuksia ja he olivat tyytyvédisempia kuin, jos
heitd ei olisi kosketettu ollenkaan. Asukkaan tyytyvaisyyttd kosketukseen hoitajat tul-
kitsivat esimerkiksi kasvojen ilmeistd ja hymystd. Tama tulee myds esiin Marjaméki ja
Soppi (2002, 29) tutkimuksessa.

Koskettaminen ei herattanyt asukkaissa kielteisia tunteita kuten ahdistumista ja artymis-
t4, vaan positiivisista tunteista varsinkin turvallisuuden- ja laheisyyden tunteen lis&an-
tymistd. Routasalo (1997) toteaa tutkimuksessaan hoitajien kokemusten olevan potilai-
den koskettamisesta miellyttavia. Hoitajien kosketus kuvattiin lampimaksi, ystavallisek-
si ja rauhoittavaksi. Hoitajan kosketus potilaaseen esiintyi hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessa hoitotoimenpiteen toteutumisena, potilaan rauhoittamisena ja potilaan hellimise-

nd. Samansuuntaisia vastauksia saatiin tdssa opinndytetydssa.

Tahén opinndytetyohon osallistuneet kuvasivat kosketuksen olevan tarked osa vuoro-
vaikutusta ja sanatonta kommunikaatiota. Vuorovaikutussuhde edellytti ldheisyytta
asukkaaseen. Kosketuksen kuvattiin olevan joskus ainoa viestimiskeino asukkaiden
kanssa. Dementoituneen ja orientaationsa menettdneen vanhuksen kanssa tatd keinoa
tarvittiin, silla h&n havainnoi aisteillaan. Marjamden ja Sopin (2002, 24-29) tulosten
mukaan ei-vélttamaton kosketus liittyi usein hoitotoimenpiteiden aloittamiseen tai lo-
pettamiseen ja oli sanallisen viestin apukeino. Téhédn tutkimukseen osallistuneet kaytti-
vat koskettamista usein tai aina sanallisen viestinndn apuna; kehotuksiin ja suostutte-

luun sekd kysymyksen tai asian selittdmiseen. Heikkurisen (2003, 54) tutkimukseen
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osallistuneet kuvasivat kosketuksen olevan kaksisuuntaista, tdrke& osa vuorovaikutusta
ja sanatonta kommunikaatiota, joka voidaan tulkita vaarin. Nettamo (2003, 45) tulosten
mukaan lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd kos-

kettaminen oli sanatonta viestintaa.

Tulokset osoittavat, ettd kosketus oli vélttdmatontd vanhusten hoitotydssa. Hoitajalla
piti olla riittdvasti aikaa hoitaa asukasta kokonaisvaltaisesti huomioiden hénen tarpeen-
sa. Seké hoitajalla ettd asukkaalla oli oma reviirinsd. Kristoffersen ym. (2006) toteavat,
ettd halaaminen ja kadesta pitdminen eivat sovi laheskaan kaikille hoitajille. Hoitajan ei
tule kayttad ruumiillista koskettamista, jollei se tunnu héanesta luontevalta. Haastatelta-
vien mielestd oli myos sellaisia asukkaita, jotka eivét pitaneet kosketuksesta. Silloin piti

toimia tilanteen mukaan.

Haastateltavat toivat esiin lapsuudessa saatujen mallien ja kasvatuksen vaikutuksen
koskettamiseen. Kotoa saatu malli koskettamiseen vaikutti siihen, milta kosketus tuntui
nyt. Kasvatus oli saattanut tehda araksi kosketukselle ja koskettamiselle. Haastateltavat
mainitsivat, ettd hoidon onnistumisen kannalta jo tulovaiheessa oli tarkedd antaa aikaa
asukkaalle ja tutustua héneen. Se onnistui olemalla yhdessa ja tutustumalla asukkaan
elaméntarinaan. Jokaisesta asukkaasta oli eldmankaaritiedot, josta sai vihjeitd, miten
ldhestya asukasta, minkélainen oli asukkaan henkilékohtainen reviiri, misté asioista han
oli pitanyt ja miten asukas tunsi olonsa turvalliseksi. Myds Alyaevan ja Kuusk (2009)
tutkimukseen osallistuneet hoitajat totesivat kayttaneensa monipuolisia lahestymistapo-
ja. Ensiarvoisen tarke&é oli tuntea asukkaan eldmantarina, hanen tapansa ja tottumuk-

sensa.

Haastateltavat korostivat, ettd varsinaisesti lupaa koskettamiseen ei kysytty. Hoitaja
huomasi nopeasti vanhuksen kehonkielestd muun muassa eleista ja ilmeistd, saiko hant&
lahestya ja koskettaa fyysisesti. Haastateltavat kertoivat, ettd kokenut hoitaja tunsi, kun
asukas luotti hoitajaan ja osasi lukea sen asukkaan kasvojen ilmeista ja hédnen kayttay-
tymisestddn. Yksi hoitajista kdytti sanontaa, ettd asukasta oli osattava “’lukea rivien va-

listd”. Myos Heikkurinen (2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd kosketus oli tapahduttava
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asiakkaan ja potilaan ehdoilla, eikd ihmista saanut koskettaa, miten sattuu. Samat asiat

nousevat esille myos tassé opinnaytetydssa.

Haastatellut kertoivat useimmiten koskettavansa asukasta keski- ja ylavartalon alueelle:
kasiin, olkapéihin ja hartioihin. Haastatellut kéayttivat myos valillista koskettamista ku-
ten asukkaan hiusten harjaamista. Paivittdin oli myds pesulapuilla pesuja ja parran ajoa.
Hoitotoimenpiteissd ja aseptiikkaa vaativissa tehtdvissa kéytettiin aina suojakasineita.
Padasiassa asukkaaseen kosketettiin ilman suojakasineitd, muun muassa tilanteissa, jois-
sa haluttiin osoittaa valittamista ja hellyytta seka silloin kun ei tehty hoitotoimenpiteita.
Marjamaki ja Soppi (2002) sek& Nettamo (2003) ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia.
Routasalo toteaa tutkimuksessaan (1997), ettd yleisin kosketustapa oli kédesta pitami-
nen, mutta myos taputtaminen ja potilaan sively olivat yleisid. Usein kosketettiin myods
potilaiden selkad, olkapaita ja paatd. Tassa tutkimuksessa tulokset ovat samansuuntaiset.

Aistien kuten n&odn heikkeneminen aiheutti vaaratilanteita. Dementoituneen henkildn
ohjaus tuli aina tapahtua tdmén etupuolelta, silla hanen oli vaikea tulkita ja hahmottaa
takaapain tulevia viestejé ja siksi oli erityisen herkk& peldstymééan. Dementoitunutta
tulisi siksi aina lahestyé rauhallisesti koskettaen. Samoin tuli tapahtua ndkévammaisten
asukkaiden kanssa. Liian nopea ja hatainen kosketus saattoi hermostuttaa dementoitu-
nutta asukasta, jolloin han reagoi esimerkiksi lyomélla hoitajaa. Haastateltavat kertoivat
ldhestyvansd ja koskettavansa dementoitunutta asukasta edestdpdin. Kosketuksen ja
ldhestymisen tarvitsee olla sellaista, ettd asukas nékee sen peldstyméttd. Nakévammai-

sen koskettamisen yhteydessa kaytettiin myos sanallista viestintad, jos han kuuli.

Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli 16ytaa vastaus tehtdvaan, mika on koskettamisen
merkitys dementiaa sairastavien vanhusten hoitotydssa? Tuloksista selvisi, ettd fyysinen
kosketus synnytti positiivisia ettd negatiivisia tunteita. Kosketuksella oli monia positii-
visia vaikutuksia, joita oli tutkittu ympari maailmaa. Muun muassa oli todettu silittdmi-
sen ja halaamisen luovan positiivisia kokemuksia. Toisaalta kosketus voi my0ds herattaa

negatiivisia tunteita. Haastatellut kertoivat pitdvansé asukkaan koskettamisesta.
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Haastateltavat valttelivat koskettamista ilman suojakasineitd, jos asukas oli esimerkiksi
likainen. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat kokevansa, ettd he koskettelivat asukkai-
ta omasta mielestaan riittavasti. Ei-valttamaton kosketus toi positiivisia ajatuksia ja toi
hyvan olon. Vélttaméaton kosketus koettiin normaaliksi asiaksi ja osaksi hoitoty6td, joka
oli hoitajan tehtava, halusi tai ei. Erds hoitaja kertoi, ettd jos hoitaja ei pysty kosketta-
maan joka paikkaan, han ei sovellu hoitoalalle. Nettamo (2003) toteaa tutkimuksessaan,
ettd vajaa puolet opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd heistd oli vastenmielistd koskettaa
likaisia potilaita. Samoin Marjaméki ja Soppi (2002) tutkimuksessaan toteavat, etta
vanhuksen koskettamista haluttiin valttdd hygieniassa esiintyvien puutteiden vuoksi.

Tassa tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaiset.

Vanhoina palataan l&helle lapsuuden kosketusmaailmaa eli ne tavat ja tottumukset, joita
oli lapsuudessa saatu. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ett4 kotoa lahteneestd kasvatuk-
sesta oli vaikutuksia kosketukseen vanhuudessa. Tuloksista selvisi mygs, ettd ennen ei
valttamatta ehditty halaamaan lapsia samoin kuin nykypéivana. Haastateltavat kertoivat,
ettd ikd ja sukupuoli vaikuttivat koskettamiseen. T&mén opinndytetyon tulosten mukaan
naiset koskettelivat enemmén kuin miehet. Naiset kaipasivat enemmén kosketusta ja
turvallisuutta seka kaikkea muuta laheisyyteen liittyvdd enemman kuin mies. Tulokset
osoittivat ettd miehet eivat osaisi nayttaa tunteitaan aina niin selkeésti, kuin naiset. Mies
asukkaat voivat saada myos kosketuksen myotd seksuaalista mielihyvan tunnetta,
enemman kuin nais asukkaat. Myds Nettamon (2003) tulosten mukaan naispotilaita
kosketettiin opiskelijoiden arvioiden mukaan miespotilaita enemman. Heikkurinen tote-
aa tutkimuksessaan (2004), ettd kosketettaessa oli huomioitava sukupuoli. Samat asiat

nousevat esille myos tassa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyén tekeminen on ollut merkittavdad omassa ammatillisessa kehityksessa.
Opinndytety6té tehdessa on tullut pohdittua omia kasityksia koskettamisesta ja dementi-
aa sairastavan vanhuksen kohtaamisesta. On ollut tarkedd huomata, miten koskettami-
nen vaikuttaa orientaationsa menettaneen ihmisen rauhoittamiseen ja luottamuksen li-
sdamiseen yhdistden ja luoden menestyksekkain hoitosuhteen. Opinndytetyon valmis-
tuttua kosketus jdisi tiedostetummaksi asiaksi hoitotyontekijoiden keskuuteen. Hoitajat
pyrkisivét kiireessékin toteuttamaan kokonaisvaltaista hoitoa ja koskettamaan asukasta

erilaisissa hoidollisissa tilanteissa. Esimerkiksi hiusten kampaamisen tai papiljottien
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laiton voi tehdd ajan kanssa, Kiireettd ja oikeasti koskettaen asukasta. Myds hiusten pe-
suun voi helposti yhdistaa kosketuksen, vaikkapa pesun yhteydessa hieromalla paéanah-
kaa kevyesti. Kasien ja jalkojen rasvauksen voi tehda hitaasti kevyesti hierontaotteita
kayttéden tai samalla, kun asukkaan kanssa keskustellaan, voidaan hieroa hellin ottein
asukkaan hartioita ja kasia. Silittely iltatoimien yhteydessa rauhoitti my6s tulosten mu-

kaan asukasta younille.

Opinnaytety6 on herattanyt ajatuksia onnistuneesti tyoyhteisossd. Opinnaytetyon aihe
oli kiinnostava ja sité toivottiin tydyhteiséon. Opinnéytetyon ansioista hoitohenkilokun-
ta olisi aktivoitunutta pohtimaan kosketuksen merkitystd tulevaisuudessa yhdessa.
Opinnaytety6 tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd henkilokunta panosti asukkaan hy-
vaan ja monipuoliseen kosketukseen. Tulosten pohjalta voidaan siis todeta, ettd hoitajil-
la oli halu toteuttaa dementoituneen vanhuksen hyvé& kosketusta hoivakodissa. Tutki-
mus oli siind mielessd mielenkiintoinen, ettd kosketukseen liittyvistd tuntemuksista ja
ajatuksista harvoin puhutaan julkisesti. Kosketushan voi olla monille jopa jonkinlainen
tabu.

Kosketusta voidaan pitdd ihmiselle elintdrkednd varhaislapsuudessa, joka ei unohdu
vanhanakaan. Mika tahansa kosketus ei vaikuta myonteisesti, vaan sen taytyy olla vas-
taanottajalle mieluista ja luonnollista. Myonteisen kosketuksen peruselementti nayttaisi
olevan valittdminen osana kosketusta. Silld on huomattu olevan myonteisia fysiologisia
vaikutuksia. Yleisesti ottaen kosketusta voitaneen pitédé tehokkaana rakkauden ja vélit-
tdmisen osoittamisen keinona, jolloin vastaanottajan on helppo tuntea itsensé merkityk-

selliseksi ja huomatuksi.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kosketus oli vélittdmistd, huolen-
pitoa, yhdessdoloa ja sanatonta kommunikaatiota. Myonteiseksi koettu kosketustilanne
palkitsee sekéd koskettajan ettd kosketettavan. Koskemisen kokemiseen ja kéyttamiseen
vaikuttavat psyykkinen ja sosiaalinen tila, tunnekokemukset seka kulttuuri, potilaan ja
hoitajan omat kokemukset seka kasitykset. Kosketusta tulee valttaa silloin, kun potilas
ei sitd halua. Sellaisia henkiloitg, jotka eivat pid& kosketuksesta, kuuluisi silloin toimia

eettisesti asukkaan toiveiden mukaan.
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Tdssa opinnaytetyossa tarkoitus oli kasitelld kosketusta mahdollisimman laajasti, koska
aiempaa tutkimusta on olemassa véhan ja yksi tavoite oli herattaa aiheesta ajatuksia ja
keskustelua. Laaja-alainen lahestymistapa vaikutti vaajaamatta siten, etta joidenkin kos-
ketuksen osa-alueiden tarkastelu jai pintapuoliseksi. Osa lahdekirjallisuudesta oli melko
vanhaa, mutta tallaisen aiheen ymparilla teoria ja tutkittu tieto ei useinkaan ”vanhene”.

Kulttuuri voi muuttua, mutta ihmisten perustarpeet pysyvat melko lailla samoina.

7.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huomi-
oon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvéaa tie-
teellistd kaytantod. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen.
Ihmisten itsemadradmisoikeutta pyritd&dn kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdolli-
suus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta on turvattava kai-
kessa tutkimustoiminnassa. On erittain tarkedd, etta tutkimukseen osallistuminen on
aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) On aina turvat-
tava se, ettd tutkimusaineistot eivat joudu vaariin kasiin. Erityisen arkaluontoisia tutki-
musaineistoja ovat alkuperdiset haastattelunauhat, joista henkild voidaan tunnistaa.

(Vilkka 2005, 35.) Tdman opinndytetyon valmistuttua haastatteluaineistot havitetaan.

Lupa tdman tutkimuksen aineiston keruuseen haettiin ja saatiin sekd Attendon aluepéal-
likolta ettd lltatuulen johtajalta ja tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista.
Aineistoa kerrottiin kasiteltdvan ehdottoman luottamuksellisesti ja, ettd aineisto pide-
tdén salassa. Tutkimukseen osallistuneita ei voi tunnistaa raportista. Aineiston keréaja
pyrki olemaan osoittamatta uteliaisuutta, mutta esille tuotiin se, ettd oltiin kiinnostuneita

saamaan tutkittavaa tietoutta heilta. Liian arkaluonteisia kysymyksia ei esitetty.

Tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyyden paljastuminen huolestutti aluksi, silla
tuloksien raportoinnissa kaytettiin runsaasti suoria lainauksia. Tutkimusaineistoa kasi-
teltiin ja analysoitiin hyvaa eettista tapaa noudattaen. Tutkimusaiheen valinta on myos
eettinen kannanotto (Hirsjarvi ym. 2009, 66). Tdman opinndytetyon tutkittavaan ilmi-
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60n liittyy paljon eettisia kysymyksid, silla kosketus on hyvin henkilokohtainen asia ja

tdma koetaan yksilollisesti.

7.3 Luotettavuus

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185).
Tutkijan on oltava aidosti kKiinnostunut uuden informaation hankkimisesta ja paneudut-
tava tunnollisesti alaansa, jotta hénen hankkimansa ja valittdmansa informaatio olisi
luotettavaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172).

Laadukkuutta voidaan tavoitella etukéteen sillg, ettd tehddan hyva haastattelurunko.
(Liite 3). Haastatteluvaiheen aikana laatua voidaan parantaa huolehtimalla siité, ettd
tekninen vélineistd on kunnossa. Aika ajoin on hyva tarkistaa, etta tallentaminen todella
toimii. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185) Taméan opinndytetyon haastattelujen nau-
hoittamiseen kéytettiin Audacity ohjelmaa, joka toimi moitteettomasti ja nauhoitteiden
aanenlaatu oli selked. Opinnaytetyontekija harjoitteli haastattelua yksikseen etukateen ja
tiesi tarkalleen teema-alueet ja asiat, joista haastattelussa haluttiin keskustella. Ennen
haastattelua valmisteltiin kaikki tarvittavat vélineet, jotta haastattelu ei keskeytynyt tur-
haan ja ndin pysyttiin aikataulussa. Tarvittavia valineita olivat muistiinpanovalineet,

tietokone ja mikrofoni seka akku. Né&in tallennus tapahtui ongelmitta.

Haastattelut suoritettiin tydymparistdssa paikassa, joka rauhoitettiin ainoastaan haastat-
telulle. N&in véltettiin ympariltd kantautuva taustamelu. Haastattelusta teki luontevan
se, ettd haastattelija ja haastateltavat olivat entuudestaan tuttuja. N&in véltyttiin alkujan-
nitykseltd eikd haastattelun alussa tarvinnut kéyttad aikaa tutustumiseen, vaan voitiin
suoraan aloittaa haastattelu. Hoitajia haastateltiin heidan tullessaan tyohon ennen tyo-
vuoron alkamista, jotta haastattelu ei haitannut hoitotdiden tekemisistad osastolla. Tamé
lisdsi muun muassa luotettavuutta, koska raskaan tyOpéivan paatyttyd uupumuksesta
johtuen olisi voinut tulla vaaristyneitd vastauksia. Luonteva haastattelu sai haastatelta-
van unohtamaan, etté haastattelu tallennettiin. Haastateltavaa ei johdateltu, vaan hén sai

kertoa teema-alueen aiheesta niin laajasti, kuin halusi eikd hanta keskeytetty.
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Tutkittavalle oli annettava mahdollisuus esittdd kysymyksid, kieltdytyd antamasta tieto-
jaan ja keskeyttaa tutkimus. Tutkijan autoritdéristd asemaa ei saa hyddyntad. Osallistu-
mattomuus ei saa aiheuttaa uhkia, mutta osallistumista ei saa myoskaan palkita. Tasta
johtuen esimerkiksi tutkimuksen saatekirjeen on oltava neutraali ja asiallinen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Selked ja asiallinen saatekirje hoivakodin A-
ja B-talojen sosiaalitilojen ilmoitustaululla kertoi hoitajille tutkimuksesta. lImoitustau-
lun tiedotteita oli jokaisen hoitajan velvollisuus seurata jokaisen tydvuoron alussa ja

lopussa, joten ndin tuli varmistettua informaation perille meno.

Tutkimustulosten ja luotettavuuden kannalta oli hyva, ettd kaikilla haastateltavilla oli
pitka tyohistoria dementiaa sairastavien hoitotydsta. Osa tutkittavista oli tyoskennellyt
hoivakodissa alusta alkaen, myos opiskelijoilla oli usean vuoden kokemus dementiahoi-
totyosta kyseisessa hoivakodissa.

Haastateltavien taustatietoihin ei tassé tutkimuksessa perehdytty, koska niilla ei tdmén
tutkimuksen tulosten késittelyssé olisi ollut merkitysta. Haastattelut suoritettiin jokaisen
haastateltavan kanssa eri paivand. Haastateltavat olivat kiinnostuneita opinnéytetyon
aiheesta ja yhteistyostd. Heille selvitettiin, ettd opinndytety6hon ei Kirjoiteta mitéan,
mista heitd vois tunnistaa. Haastatteluilmapiiri oli kaikissa haastatteluissa myonteinen ja
luonteva. Haastattelut suoritettiin tutkimukseen osallistuneiden tydpaikassa, jossa ilma-
piiri oli heille tuttu ja l&heinen. Kaksi haastattelua suoritettiin tutkijan kotona, koska
haastateltavat olivat silloin lomalla ja vapaalla.

Haastattelun laatua parantaa myos se, ettd haastattelu litteroidaan niin nopeasti kuin
mahdollista varsinkin, jos tutkija itse haastattelee ja litteroi (Hirsjarvi ym. 2009, 227).
Viime kadessé laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssé tutkimuksessa luotettavuu-
den Kriteeri on tutkija itse ja hdnen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena on tutki-
jan tutkimuksessaan tekemat teot, ratkaisut ja valinnat (Vilkka 2005, 158-159).

Teemahaastatteluista saatiin tutkimusaineisto, joka pohjautui tutkimukseen osallistunei-
den omiin kokemuksiin. (Liite 3). Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien ja

opiskelijoiden kokemuksia koskettamisesta. Aineistoa tuli riittavasti ja saatiin juuri
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sopivaa materiaalia, sill4 haastattelut tehtiin silla periaatteella, ettd kun haastateltavilta
ei tullut endd uutta tietoa koskettamisesta, aineistoa oli tarpeeksi. Tutkimuksen tuloksia
ei voida yleistdd, koska haastateltavien maara oli hyvin pieni ja tutkimus toteutettiin
vain yhdessa dementiaa sairastavien hoivakodissa. Uhkana saattaa olla, ettd otos on va-
javainen ja johtopé&tokset tuotettu liian niukasta materiaalista, jolloin syntyy luotetta-

vuusongelmia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa esitetddn usein suoria lainauksia esimerkiksi
haastatteluteksteistd. Ndin varmistetaan tutkimuksen luotettavuus ja annetaan lukijalle
tilaisuus pohtia aineiston keruun polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160.) Koska tyoyhteisd oli melko pieni, joku voisi tunnistaa vastaajan pelkén kertomuk-
sen perusteella. On epatodennékdistd, ettd suorista lainauksista yksittaisid vastaajia voi-
daan tunnistaa lauseiden perusteella, joten aineistoa voidaan pitad luotettavana.

Koskaan ei pystytd varmuudella toteamaan ilmaiseeko henkild todellisia ajatuksiaan.
Tutkijan oli luotettava siihen, ettd tutkittavat ovat kertoneet omista kokemuksistaan.
Haastateltavat uskalsivat kertoa erilaisia tapauskertomuksia omasta tyostdén ja nostaa
esiin kosketukseen liittyneitd arkojakin asioita.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 160) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuus edellyttaa sitd, ettd tulokset on kuvattu niin selkedsti, ettd lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty. Uskottavuus kuvaa sit4, miten hyvin tutkijan muodostamat luo-
Kitukset tai kategoriat kattavat aineiston. Aineiston ja tulosten kuvaus on tarkea luotet-
tavuuskysymys. Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa sen kasittely. Aineiston analyysi
etenee pelkistdmisen kautta kategorioiden muodostamiseen. Luotettavuuteen vaikuttaa
se, miten tutkija on onnistunut pelkistdmaan aineiston ja muodostamaan siita sellaisia
kategorioita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmioétd mahdollisimman tarkasti. (Kyngés &
Vanhanen 1999, 10.)

Analyyttinen tasmallisyys Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 162) mukaan

tarkoittaa analyysiprosessin selkeyttd ja luokittelujen tai kategorioiden loogisuutta.
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Haastateltavan ndkemykset huomioiden aineisto ryhmiteltiin ja luokiteltiin. Muodostu-
neissa kategorioissa véltettiin ylitulkintaa, joten tasta syysté tuloksissa onkin paljon al-
kuperéislauseita. Analyysi kuvailee ilmiotd. Tulokset onnistuttiin analysoimaan tarpeek-
si luotettavalla tavalla. Tama oli tekijdn ensimmaéinen tutkimus, joten tutkimuksen te-

keminen oli suuri oppimisprosessi.

7.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Ihmisten henkildkohtaisesta tilasta ja sen kokemisesta seké& kosketusviestinnan merki-
tyksesta tulisi pohtia jo koulutuksen aikana. Kosketusta ei ole tutkittu kovinkaan paljoa,
joten jatkotutkimusten tekeminen on perusteltua. Erityisesti dementiahoitotydntekijoi-
den osalta jatkotutkimukset olisivat tarpeellisia. Jatkotutkimus aiheena voisi olla muun
muassa se, mitd ominaisuuksia pitéisi edellyttad, joita valitaan dementiayksikkdon tyo-
hon. Hoitajat osaisivat tarkkailla ja tunnistaa asukkaassa muun muassa kosketuksesta
syntyvia erilaisia tunnetiloja seké tulkita niitd ymmartéen kosketuksen merkityksen tar-

keyttd. Jokaisen hoitotyoté tekevan kosketus viestittda kuitenkin potilaalle aina jotain.

Tata tutkimusta voidaan kayttaa keskustelujen virittajana hoitokaytantoja tarkasteltaessa
sekd opittaessa. Henkilokohtainen tila on vield aika vieras suomalaisessa hoitokulttuu-
rissa, joten sen vuoksi késitettd tulisi edelleen tutkia. Kosketuksen tutkiminen on haas-
teellista, koska se on tahdonalaista toimintaa. Kosketuksen kéytén ja kokemisen on to-

dettu riippuvan sosiaalisesta ymparistosta ja kulttuurista.

Opinndytety6 teemahaastatteluna mahdollisti ihmisten ajatusten syvéllista tarkastelua ja
tulokset olivat kokonaisuudessaan hyvin avartavia ja ajatuksia herattavia. Taméankaltais-
ta tutkimusta tarvittaisiin varmasti lisdd. Myos sellainen vertailu olisi varsin tervetullut-
ta, jossa suomalaisten koskettelua verrattaisiin muihin kulttuureihin. Silloin voisi mah-
dollisesti 16ytya todistetta sille, ettd suomalaiset todella koskettelevat véhan kansainvé-

lisessa mittapuussa.
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Lisaksi opinndytetyon tekijad jai kiinnostamaan taman tutkimuksen pohjalta, miten pal-
jon vanhempien ja nuorempien iképolvien asenteet kosketusta kohtaan eroavat Iltatuu-

lessa tai onko niissa havaittavissa mitddn mainittavaa eroa.



53

LAHTEET

Aejmelaeus, R. Katajisto, K-R & Pohjola, L. 2007 Erikoistu vanhustyohon — osaamista
hyvéaan arkeen. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy.

Alyaeva, A. & Kuusk, A. 2009. Hyvé kosketus dementiaa sairastavan vanhuksen hoito-
tyossd, neljan sairaanhoitajan kokemuksia dementiaa sairastavan vanhuksen kosketuk-
sesta. Opinnaytetyo. Viitattu 18.5.2010 saatavissa:

http://Kirjastot.diak.fi/opinnayte?id=1519145.

Attendo Oy. Hoivapalvelut. Hoivakoti lltatuuli. Viitattu 18.4.2012

http://www.attendo.com/fi/fi/Attendo-medone/.

Eloniemi-Sulkava, U. 2004 Seksuaalisen identiteetin tukeminen. Teoksessa Voutilainen,
P. Vaaramaa, M. Backman, K. Paasivaara, L. Eloniemi-Sulkava, U. & Finne-Soveri, H.
(toimit.). Ik&ihmisten hyva hoito ja palvelu. Opas laatuun. Helsinki: Stakes.

Endkoski, R. & Routasalo, P. 1998. Kosketuksen voima. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Gothédni, R. 2012. Kosketuksia arjessa, hoidossa ja pyhassa. Helsinki: Kirjapaja.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Helsinki. Gaudeamus.

Hirsjérvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Himeenlinna: Kariston
Kirjapaino Qy.

Heikkurinen, M. 2004. Diakoniatyontekijoiden ja sairaanhoitajien kokemuksia fyysises-
td  kosketuksesta  omassa  tydssddn.  Opinndytetyd.  Viitattu  18.5.2010
http://kirjastot.diak.fi/files/diak _lib/Helsinki2004/heikkurinen2986.pdf.

Herrala, H. Kahrola, T. Sandstrom, M. 2008. Psykofyysinen ihminen. Helsinki: WSQOY.
Oppimateriaalit Oy.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2006. Hoitamisen taito. Helsinki:
Tammi.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOY.



54

Kristoffersseen, J. Nortvedt, N. & Skaug, F. 2006. Hoitotyon perusteet. Helsinki. Edita.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytt0 ja sdilytys. Jyvaskyla:
Gummerus.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede 11 vuosikerta (1), 3-12.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003 Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi. Sisallon analyysi. Teoksessa: Janhonen, S. & Nikkonen, M. Laadulliset
tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. 2. uudistettu painos. Helsinki. WSOY.

Marjamaki, T. & Soppi, M. 2002. Hoitohenkilokunnan kokemukset ei-valttaméattomasta
koskettamisesta. Opinnéytetyo.

Mazzarella, M. 2005. Hyva kosketus. IThmisen kehosta, terveydestd, hoitamisesta ja
Kirjallisuudesta. Helsinki: Tammi.

Moberg, E. 2007. Rauhoittava kosketus -oksitosiinin parantava vaikutus kehossa. Hel-
sinki. Edita.

Morris, D. 2008. VVauva. Helsinki. Tammi.

Nettamo, L. 2003. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia fyysisestd koskettamisesta
hoitotyon auttamismenetelmana ja arvioita sen oppimisesta koulutuksen aikana. Kuopi-
on yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu — tutkielma.

Paunonen, M. Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Por-
voo. Helsinki. Juva. WSQY.

Rautajoki, A. 1996. Terapeuttinen kosketus. Helsinki: Kirjayhtymé Oy.

Routasalo, P. 1997b. Touch in the nursing care of the elderly patients. Vaitoskirja. Tu-
run yliopisto. Kirjapaino Pika Oy.

Rosquvist, E. 2003. Potilaiden kokemukset henkildkohtaisesta tilastaan ja sen séilymises-
t4 sisatautien vuodeosastolla. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.
Vaéitoskirja. [viitattu 18.5.2010] saatavissa: http//herkules.oulu.fi/isbn9514269608/pdf.



55

Saaranen-Kauppinen, A. & Puushiekka, A. 2006 KvaliMOTV- menetelméopetuksen
tietovaranto. Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 3.6.2011
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/index.html.

Svennevig, H. 2005. Kehon mieli. Helsinki. WSQOY.



SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

LIITE1

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvéksytyt
ARTO Kosketus 19 2
Nelli Kosketus 4 3
Medic Kosketus and hoitotytssé 9 1
Linda Kosketus 3 1
Tyrni Kosketus 39 6
Theseus Kosketuksen merkitys 23 1




LIITE 2

Tutkimuksen Ketd tutkittu, | Mita tutkittu Mité tuloksia | Millainen tutki- | Missa
tekijat,  tutki- [ kuinka monta musasetelma maassa
muksen  nimi, | tutkimukseen tutki-
vuosi osallistui mus on
tehty
Jaakonsaari, Harjavallan Tutkimuksen Ei- Aineisto keréttiin | Suomi,
Terhi & Kortelo, [ vanhainkodin tarkoitus kuvailla | véalttdméatontd | esseiden avulla, | Pori
Katja  ”Halaus [ kahden osaston | sitd vélttdméaton- | kosketusta joiden liitteend oli
paivassa  pitaa | hoitohenkildkun- | ta ja ei- [ ilmeni lohdu- | taustatietolomake ja
p6hkdtaudin ta (N=34), vas- | valttamatonta tettaessa, kon- [ kehonkuva
loitolla" taajia oli yhdek- | koskettamista, taktin  luomi-
: kosketus  van- | sén (N=9) jota hoitajat | sessa ja turval-
husten hoitotyds- kayttavét vahuk- | lisuuden tun-
s hoitajien sia hoitaessaan. | teen luomises-
kokemuksia Hoitajat kuvasi- [sa.  Kosketta-
koskettamisesta vat koskettamis- | miseen vaikutti
2002 taan ja kosketus- | hoitajan ja
tuntemuksiaan vanhuksen
omasta  nako- | persoonalli-
kulmastaan suus, vanhus-
ten yksilolliset
tarpeet ja hyva
hoitosuhde.
Marjaméaki Teija | Vanhainkodin Hoitohenkil6- Tulokset osoit- | Tutkimus suoritettiin | Suomi,
& Soppi Maarit, | hoitohenkilokun- | kunnan koke- | tivat, ettd hoi- | kvantitatiivisella Rauma
Hoitohenkil6- ta, kyselyyn | muksia ei- [ tajat kayttavat | tutkimusmenetelmél-
kunnan koke- | vastasi 17 tyon- | valttamattomasta | paljon ei- | 1a ja tiedonkeruume-
mukset ei- | tekijad ja vasta- | koskettamisesta |vélttamatontd | netelménd kaytettiin
valttamattomasta | usprosentiksi ja sen toteutumi- | koskettamista | kyselylomaketta
koskettamisesta | muodostui 86 sesta vanhusten | vanhusten
2002 hoitotydssa rauhoitteluun
ja koskettamis-
tapana on usein
taputtaminen,
halaaminen tai
kadesta kiinni-
pitdminen.
Kero Sanna & | Tutkimusaineis- | T&mén opinndy- [ Tutkimus oli | Tutkimustulosten Suomi,
Kerkkonen Outi, [tossa kohderyh- | tetyond tehdyn [ kvantitatiivi- perusteella voidaan | Vaasa
Hoitotydnteki- mana on Vaasan | tutkimuksen nen, mutta | todeta, ettd hoito-
joiden nakemyk- | ja Kokkolan | tarkoituksena oli | kyselylomake | tyontekijoiden suh-
sid dementoitu- | seudun demen- | kuvailla  hoito- | sisdlsi struktu- [ tautuminen demen-
neen ihmisen | toituneita ihmi- | tydntekijoiden roitujen  Vvait- | toituneiden ihmisten
hyvan  hoidon | sid hoitavia | ndkemyksia tdmien lisdksi [ hyvén hoidon edelly-
edellytyksista ja | hoitotyontekijoi- | dementoituneen |myds avoimen |tyksiin on pédosin
toteutumisesta t4 dementoitu- | ihmisen  hyvan [ kysymyksen hyvaa
2010 neita ihmisié [ hoidon  edelly-
hoitavissa yksi- | tyksista ja toteu-
koissé tumisesta

(N=90),vastaus
prosentti oli 60



http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-52713?func=quick-3&short-format=002&set_number=004849&set_entry=000001&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999
http://www.nelliportaali.fi/V/NQBEBCH9N4PSI7PELSPYNMQTFU8MRQU7GCQN2UHH5ILS88UC26-20750?func=quick-3&short-format=002&set_number=009416&set_entry=000002&format=999

LITE 3

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Katariina TolkKi 20.5.2010
Lepastentie 68

32700 Huittinen

044 0760XXX

Hoivakoti Iltatuuli
Kravilankatu 4
32700 Huittinen

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitaja-
tyotd Raumalla. Opintoihini kuuluu opinnéytetyon tekeminen. Pyydan kohteliaimmin
tutkimuslupaa opinnaytetydlleni, jonka tarkoituksena on selvittaa hoitajien henkilokoh-
taisista kokemuksista koskettamisesta dementoituneen vanhuksen hoitotygssa. Tarkoi-
tuksena on selvittdd, miten hoitajat kokevat koskettamisen ja miten he kuvaavat kosket-
tamisen merkityksen dementiahoitotydssé. Opinndytetyon aineisto tullaan hankkimaan
haastattelemalla Iltatuulen henkilékuntaa. Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja litte-
roimaan. Haastatteluaineisto kasitelladn luottamuksellisesti, eika vastaajan henkilolli-
syys tule misséan vaiheessa esille. Haastattelut toteutetaan kesalla 2010. Opinnéytetyd
on hoivakoti lltatuulen kaytdssa sen valmistuttua.

Opinnaytetyotd ohjaavat TtM Sirke Ajanko sirke.ajanko@samk.fi 044 7103556 ja TtT
Ritva Pirila ritva.pirila@samk.fi 044 7103559

Pyydan kohteliaimmin my®dnteista suhtautumista tutkimuslupa-anomukseeni.

Ystavallisin terveisin,

Katariina Tolkki

LIITTEET:
Saatekirje
Tutkimussuunnitelma

Tutkimuslupa on:

hyvaksytty

Hylatty

Paivamaara Allekirjoitus




LIITE 4

ARVOISA DEMENTOITUNEEN VANHUKSEN HOITAJA!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Katariina Tolkki Satakunnan ammattikorkeakoulusta
Rauman yksikosta. Teen opinndytetyohon liittyvad tutkimusta hoitajien kokemusten
perusteella seuraavasta aiheesta:

KOSKETUS DEMENTIAHOITOTYOSSA hoitajien nakokulmasta

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajat kokevat koskettamisen ja miten
he kuvaavat koskettamisen merkitystd dementiahoitotydssa. Haluan saada vastauksen
seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten koskettaminen toteutuu hoitajien mielestd dementiaa sairastavien vanhus-
ten hoitotydssa?

2. Mikéa on koskettamisen merkitys dementiaa sairastavien vanhusten hoitoty0ssa?

Pyydan ystavallisesti osallistumaan tutkimukseeni. Kokemuksesi ovat térkeita tyoni
onnistumiseksi. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna ja antamasi tiedot jadvat
ainoastaan tekijan kayttéon. Tiedot kasitelladn ehdottomasti nimettdmina ja luottamuk-
sellisina. Opinndytetydn tulosten tavoitteena on hyddynta4 tuloksia dementiaa sairasta-
vien parissa tydskentelevien hoitajien oman ammatillisen kehittymisen apuna ja tukea
eettistd osaamista sekd herattdd keskustelua tyoyhteisossa koskettamisen térkeydesta.
Tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten yksittdisen vastaajan tiedot
eivat tule nakyviin.

KIITOS YHTEISTYOSTASI!

Ystavéllisin terveisin

Katariina Tolkki

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Rauma
katariina.tolkki@student.samk.fi

044 0760XXX



LIITES

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Koulutus ja valmistumisvuosi
Lisakoulutus

Tyo6kokemus ammatissa (Vuosissa)
Tyo6kokemus dementiahoitotydssa
Tybvuodet nykyisell& tydnantajalla

Teema-alueet

1 Teema-alue: Koskettaminen dementiahoitotydssa

e Miksi kosketat?
Miten kosketat?
Mihin kehon alueisiin eniten kosketat?
Kuvaile miten kosketat dementoitunutta vanhusta?
Kuvaile levottoman ja aggressiivisen dementoituneen vanhuksen kosket-

tamista?

Kosketatko enemman suojakésineen tai ihon avulla?
Kuvaile koskettamistasi hoitotydssa?
Minkalaisissa tilanteissa kaytat kosketusta?
Millaisessa tilanteessa kosketat?
Miten kysyt luvan koskettamiseen?
Millaista kosketusta kaytat eniten hoitotydssa?
Onko vyohykkeita joihin et mielellasi kosketa?

2 Teema-alue: Hoitajien kokemukset koskettamisesta
o Millaisia kokemuksia sinulla on koskettamisesta hoitotydssa?

Miten koet koskettamisen?
Miltd tuntuu koskettaa iholle?
Koetko ettéd kosketat riittavasti?
Millaisia ajatuksia koskettaminen tuo?

»  ej-valttdmaton?

= Valttamaton?
Onko koskettaminen sinulle luonteva tapa?
Vaikuttaako ik& koskettamiseen?
Vaikuttaako sukupuoli koskettamiseen?
Mitka tekijat mielestasi voivat estd tai rajoittaa koskettamista?
Mité viestit kosketuksellasi?



LIITEG6

Esimerkki aineiston luokittelusta; Miten koskettaminen toteutuu hoitajien mielesté de-
mentiaa sairastavien hoitoty6ssa?

Alkuperdéinen lause

Pelkistetty lause

Alakategoriat

Ylakategoriat

“Yleensd aina kun asukkaalle puhutaan,
niin melkein ottaa kadesta kiinni ja jos
istuu vieressa, niin kasi on polvella tai
kadessa, et kyl se kosketus on sillai luon-
tevaa ja sitten kun asukas tuntee siina
olonsa turvalliseksi, niin se on ihan
hyvd”

”Sitd varten kosketaan ettd koska koS-
kettaminen osottaa sita valittamista, etta
ja tekee sité turvallisuuden tunnetta sille
ihmiselle etté joku on siind lahelld”

"Kiinni pitdmistd kadest halaamista se
on ehka sit lempeempad tunteikasta
ehka jollain tavalla™

“Kosketus se on aika isokin asia elikkd
tavallaan ettéd jos han on jotain asiaa
vaikka pelastynyt niin pieni halaus tai
kadesta kiinni pito voi tyynnyttdd tan
ihmisen”

"Jotta potilaalle tulis hyva olo se tuntis
olonsa tarkeeks se on myds yks tapa
lohduttaa jos on huono olo™"

"Jos toisella on paha olla sillon sen
kosketuksen tarvii olla tietynlainen et s&
oot niin ku se lohduttava kosketus ja
useimmiten se ldytyy ainakin demetikko-
jen kanssa"

“Jos on paha mieli ja niin saattaa se
pieni kosketus viedd sitd ohitse sit&
pahaa mieltd”

“Ettd md en ole tekemdissd tddlld hdnel-
le mitddn pahaa vaan ettd ihan autta-
massa hantd ja olemassa hanelle, jos
hdn tarvitsee mua”

"Kylla se on semmonen lasna oleva
kosketus etta ollaan vieressé ja pidetaan
kadesta kiinni ja ollaan lasné sen minka
huomaa etta asukkaalla on hyva olo"

Istutaan  vieressa  kasi

kadessa

Koskettaminen osoittaa
valittamistd ja turvalli-
suuden tunnetta

Pidetddn kiinni kadesta

tai halataan

Kosketus on iso asia

Kosketus on yksi tapa
lohduttaa

Lohduttava kosketus

Kosketus poistaa pahaa
mieltd

Hoitaja auttaa

Hoitaja on l&sné kosket-
taessaan

Turvallisuuden
luominen ja rauhoit-
taminen

Lohduttaminen

Luottamuksen ja
positiivisten tuntei-
den vahvistaminen

Psyykkinen
vointi

hyvin-




"Jos on joku vahinko sattunu asukas
saattaa havetd vaikka sita ettd on tullu
pissat housuun niin sanoohan se sille
asukkaalle sen etté ei téassé nyt ole mi-
tdan hapeemistd tai pahaa ettd se on
myds sita hyvaksyntaa"

”No kosketus tapahtuu edesta pain, etta
asukas nakee, ettd nyt on hoitaja tulossa
ja tarjoaa oman katensa, etta ei missaan
tapauksessa selan takaa, ja niin ettd
asukas pelastyy. Rauhallisesti ja ilmoit-
taa jo ddnelld ettd on siind ldsnd”

"Tietysti silla tavalla etta tota se koske-
tuksen ja lahestymisen taytyy olla sellas-
ta ettd han huomaa sen etta se ei taphdu
mistaén takaa tai sivulta tai niin etta
han ei itse sitd huomaa eika pelasty"

"Ainakin mun mielsta sillai ettd demen-
tiapotilas nakee ettd hé&n huomaa sen
ettd se ei tapahdu mistddn takaa tai
sivulta tai niin ettd han ei itse sitd huo-
maa eika pelasty"

Hoitaja hyvéksyy asuk-
kaan

Hoitaja koskettaa edes-
tépéin

Hoitaja l&hestyy niin,
ettd asukas huomaa sen

Hoitaja ei kosketa takaa
tai sivulta

Pelastymisen esta-
minen

”No esimerkiks jos mennddn vessaan, ni
ma otan kadesta kiinni ja sanon etta nyt
lahdetédn kaymaan tuolla huoneessa,
kdydaan vahan vaihtamassa vaatetta
ylle”

"Mulla on ainakin ittellani sellanen
tapaettd illalla kun asukas menee nuk-
kumaan mé silitdn h&nen paatédan ja
sanon hyvaa yota"

"Kylla se on olkapaa hartiat ja sitten
nukkumaan laittaessa minun mielestani
on ihan paikallaan ihan hiuksia silittda
kasvoja koskettaa"

"Silla kosketuksella enemman kuin &&-
nensavyllakaan pystyy tietyissa tilanteis-
sa menemaan eteenpain”

Kadesta kiinni

Paata silitetaan

Kosketetaan olkapadihin,
hartioihin, hiusten silitys
ja kasvojen kosketus

Kosketuksella paastaan
eteenpdin

Huomion herétta-
minen vanhukseen




"Jos joku on kovin levoton ja kadet kay
ja niin edelleen niin ehkda ma ohjaisin
hanet istumaan ja tosiaankin pitaisin
silla tavalla paikalla mutta kuten sanot-
tu ei mill4an tavalla voiman kanssa tai
minkaan nakoista vakivaltaa tietenk&an
kaytetd mutta se ettd pysayttdminen ja se
ehk& mé pitéisin jollain tavalla suojele-
vasti sillé tavalla ett& ottaisin jos nyt en
ihan syliin mutta siihen lahelle ja pitéi-
sin etta se tilanne pysahtys"

"Aggressiivisen koskettaminen on tieten-
kin siina kaytetaan sit ehkd enemman
voimaa pidetdan kiinni ja levottoman
sitten koitetaan ehka sita levottomuutta
jollain tavalla poistaa se on lempeem-
paa mutta molemmissa niin sanotusti
varmat otteet taytyy olla"

"No kun asukas on levoton nin hanen
huomionsa yritetdan kiinnittdd johonkin
héanelle mieluiseen asiaan ja tarjoamalla
hénelle katta yleensa avokéttd mihin
han sitten melkein aina tarttuukin ja
sitten mennadn tekemaan sitd hanelle
mieluisaa asiaa esimerkiksi kahvia tai
jotakin™

"Sitten jos on aggressiivinen asukas nin
sitten pitamallé lujasti kiinni ettei hén
vahingoita itteansa"

"Halaamalla silittelemalla puhumalla
lempeasti ja koskettelemalla™

"Koskettaminen dementiatydssa on sita
ettd me saadaan parempi vuorovaikutus
muistamattomien ihmisten kanssa

"Hoitotoimenpiteissé ja sit on kadesta
kiinni pitdmistd halaamista ja sit sem-
mosta  vuorovaikutuskosketusta  niin
sanotusti ehk&"

"Dementiatydssdhan se sanaton viestin-
ta eli just se kosketus se on aika isokin
asia eli tavallaan ettd jos han on jotain
asiaa vaikka peléstynyt niin pieni halaus
tai kadesta kiinni pito voi tyynnyttaa tan
ihmisen™

Suojelevasti ihan lahelle,

ettd tilanne pyséahtyy Yhteyden luominen

Kaytetééan enemman
voimaa, pidetddn Kkiinni
ja varmat otteet

Huomio yritetddn Kiin-
nittdd johonkin mielui-
seen asiaan

Lujasti Kiinni

Koskettelemalla

Sanaton kommuni-

Parempi vuorovaikutus  kaatio

Vuorovaikutuskosketusta

Kosketuksella voi tyyn-
nyttaa

Kontaktin
nen

syntymi-

“Koskettamisen kautta tiedetddn minka-
lainen perhe hanella on ollut, onko ollut
lapsia, vaimoa, vai onko ollut erakko-
luonteinen, niin osataan lahestya taalla
silloin kun tiedetéén niita taustoja ”

Reviiri ja yksityi-
syyden kunnioitta-

Millainen menneisyys minen




"Onhan se koskettaminen huomaavai-
suutta ettd se ihminen tuntisi ettd hanta
kosketetaan mutta jokaisella on se oma-
lainen joku tykk&a useammin etté& vaikka
silitetddn hiuksia tai taputtaa ja sitten
joku toinen saattaa ettd ei valita"

"Dementikoistakin  16ytyy kumminkin
semmoisia ihmisid jotka ei tykkaa siita
kosketuksesta esim lainkaan silloin
taytyy muistaa se etté s voit ottaa vaik
kadesta Kkii koska kattelyhdn on aina
normaalia sen niinku kaikki muistaa
tietdd mut sit taas toiset ihmiset tykkaa
siitd ettd otetaan ihan hellasti semmo-
nen helld rauhallinen kosketus on mun
mielestd ihan se perus juttu et ei hata-
sesti ei kovalla kiireella vaan rauhalli-
sesti"

"Kylléhan sen sitten aika helpolla ihmi-
sestd huomaa ja jos osaa lukea et ketka
ei pida siitd koskettamisesta niin ku
millaén tavalla"

“Sanallisesti lupaa siihen ei kysytd,
kylla se on sitten ne eleet ja ilmeet mitk&
kertoo sen, ettd koska on raja ylitetty
niin sen nakee ja sen tuntee ja sen tietys-
ti molemminpuolistakin et onhan hoita-
jillakin ne rajat siind niin sitten toimi-
taan sen mukaan mutta sen tietéda jokai-
sen asukkaan kohdalla ettd mikéa on se
raja”

"Se tulee sellaseks omantahdon mukai-
seksi koska dementiapotilasta taytyy
osata tavallaan lukea seka rivien valista
ettéa katsoa kasvoista etta siis koko ole-
muksesta kun ihminen tavallansa antaa
ensimmaisen askeleensa han huomaa et
no niin et han antaa sulle omalla ole-
muksellaan merkin siité et sa voit tulla
lahelle"

"Ma en tieda silla tavalla et kysynké méa
niink&an lupaa mutta mulla ainakin
ittelld on semmonen tapa ettd vaikka
pesutilanteissa ni ma sanon ettd nyt
silmét kii nyt pestédan hiukset tai nosta
kattéa ettd saadaan kainalot pestya et
usein tavallaan tulee sanottua etukateen
jo mité ollaan tekeméssa"

"Emma kysele mitaan lupia"

Joku tykkaa useammin ja
toinen ei valita

Ihmisia jotka ei tykkaa
lainkaan kosketuksesta

Ihmisestd huomaa kuka
pitaé ja kuka ei

Eleet ja ilmeet kertoo
koska raja ylitetty

Asukas antaa olemuksel-
laan merkin voit tulla
lahelle

Ei kysy lupaa

Lupa
seen

koskettami-

Henkilokohtaisen
tilan  kunnioittami-
nen




“Varmaan tulee joka paikkaan kosket-
tua, mutta ehka se on kadet kuitenkin,
ohjaaminen k&destd, kadesta Kiinni
pitdminen”

"Kasiin ja sitten tietysti jos haluaa tay-
dellisen asukkaan huomion muistamat-
toman huomion niin hartiat on hyva"

"Olkapéaihin ja vyctaroon™

"Otetaan kadest& kiinni ohjataan sinne
paikkaan mihin hanen taytys tai taytyy
menna"

"Kylld se on olkapddit, hartiat ja sitten
nukkumaan laittaessa minun mielesta on
ihan paikallaan ihan hiuksia silittaa,
kasvoja koskettaa”

“Esimerkiks ihon peseminen paivittain
pesulapuilla on térkeeta et se iho pysyy
hyvana, et ei tuu ihorikkoja ja muu
ihonhoito ja kaikki hampaiden pesut ja
parran ajot ja tillaset on tirkeitd”

"Sitten on hiusten harjaamista, hieron-
taa ja kaden hierontaa ja kaikennakoista
kosketusta”

“Suojakdsineitd kdytetddn jossain haa-
vanhoidoissa  aseptiikkaa vaativissa
tehtdvissa ja pesutilanteissa ettd suoja-
taan itsed etta tietysti asukasta ja toisia
asukkaita”

Kosketus kasiin

Kosketus késiin ja harti-
oihin

Kosketus olkapdihin ja
vyotaroon

Kadesta kiinni

Kosketus ylavartaloon

Peseminen pesulapuilla,
hampaiden pesu ja par-
ranajo

Hiusten harjaaminen

Pesuissa, haavanhoidois-
sa, asukkaan ja hoitajan
suojaamisessa suojakasi-
ne

Kehon alueet

Vilillinen -ja vali-
ton kosketus

Kosketus iholle




LITE 7

Esimerkki aineiston luokittelusta; mik& on koskettamisen merkitys dementiaa sairasta-

vien vanhusten hoitotydssa?

Alkuperéinen lause

Pelkistetty lause

Alakategoriat

Ylakategoriat

"Positiivisia kokemuksia kylla, etta
tosiaan kun tietda sen mita tekee ja sen
taytyy tietylla ammattilaisuudella ja
ammattimaisella asenteella hoitaa"

"Ei se tunnu huonolta se on ihan nor-
maalia, ma luulen et meilla hoitajilla
on jotenkin joku empaattinen kyky viel
vahan enemman, varmaan kun muilla
ei siind ole mitaan ongelmaa"

"Ku sulla on iho toisen ihoa vasten
esimerkiks kasi kadessa tai olkapaa-
hén kosket paljaalla kadella ni sehén
on et s& oot lAhempana sitd ihmista™

“Kylld se pddasiassa hyvid fiiliksid tuo
etta et sit varsinkin ku huomaa asukas
potilas pitda siita tai tulee hyvélle
tuulelle”

"Se on vaan niin luontevaa etta kun voi
halata tossa jotain etté niita ei niin ku
mieti ollenkaan et se vaan niin ku
tapahtuu™

"Md en vidlttimdttd tykkdd kauheesti
jos potilas koskettaa, kyl halaaminen
ja tollanen menee vield mut sit liika on
litkaa”

"Tietylla lailla mun mielesta pitaa olla
my0s etaisyys siihen hoitajaankin®

”Oon kuitenkin sitd mieltd et semmO-
nen tietty vilimatka myés pitdd olla”

""Se miten vastapuoli reagoi siihen niin
sen mukaan toimitaan etta ei kosketeta
jos se ei tunnu hyvalta nin se on sita
rajojen tietdmistda ja oppimista ku
tuntee asukkaat ni se on helpompaa"

Positiiviset

Tietad mita tekee kemukset

Kosketus ei tunnu

huonolta

Lahella ihmista

Hyva fiilis, kun saa
asukkaan kosketukses-
ta hyville tuulelle

Halaus on luontevaa

Hoitaja ei pida poti- Negatiiviset

laan koskettamisesta kokemukset

Etaisyys hoitajaan

Vélimatka hoitajaan

Ei Kkosketeta jos ei
tunnu hyvalta

ko-

Tunnekokemukset




Kyl se tuntuu hyvdlle, mut jos on
likaset kddet ni ei se oo sitten kovin
mukavaa, ettéd aika inhottavan tuntusta
jos on jotain ruokatahroja tai uloste-
tahroja kdsissd”

"Tdlld hetkelld kylld, mutta tietysti sitd
voi aina lisata ja kokeilla eri tilanteis-
sa sitd ettd miten se toimii”’

“Hoitajana md tunnen koskettavani
mielesténi riittdvasti koska ma olen
aina ollu luonteeltani semmonen etta
méa haluan valittdd tuntemuksia ja
ottaa toisen tuntemuksia vastaan sen
kosketuksen valityksella koska siité saa
niin ku paljon enemmdn”

"Kylld md koen ettd, en omasta mie-
lestdni liian vihddkdcdn kosketa”

Asukkaan
inhottavaa

likaisuus

Koskettaa talla hetkel- Hoitajan riittava
14 riittavasti kosketus

Koskettaminen luon-

taista

Ei kosketa liian véhan

“Varmaan se jollain tavalla vaikut-
taa”

"No kylli ikd vaikuttaa siind mielessd
koskettamiseen ettd, sanotaan nyt etta
hoitaja mika tyoskentelee vanhusten
kanssa ni ehk& se jollain lailla menee
enemman tavallaan niinku sponttaa-
nisti ettd siind on hoitajana mukana ku
vaikka et olis joku 15-vuotias”

"Kyllda mun mielestani siis vaikuttaa
juu”

"Kotoo ldhteneessd  kasvatuksesta
lahtee jo tdmmaésid asioita ettd ku
siella ei oo perheessa paljoo koskettu
méa usko tommosen 80v. vanhemmat
varmaan kovin paljon lastansa halan-
neet lapsia saatto olla 12 ei edes kerit-
ty ehk& siihen nykypdiva on toinen et
nda vaan vaikuttaa siihen et mink&
takia se ikékin saattaa vaikuttaa tdhan
koskettamiseen”

"Ehk& miehistd osa voi ottaa sen jol-
lain tavalla sitten enemman mita se
sitten on"

"Kylla se vaikuttaa ettd sanotaanko
nain tassakin suhteessa ettd me ollaan
tassakin ihan yksiloita ettd on se sitten
mies taikka nainen toinen haluaa etta
on reviiri minka yli ei astuta, kun taas
toinen hakee sita oikein et ota mua
vaikka kadesta kiinni ota minua olka-
paasta kiinni*"

Vaikuttaa jollain ta- Ika -ja
valla denmalli

lapsuu-

Vanhuksen kosketta-
minen helpompaa kuin
nuoren

Kylla vaikuttaa

Ennen ei perheissa
paljoa kosketeltu

Miesten kasitykset

kosketuksesta Sukupuoli

Jokainen on oma yksi-
I6nsé

Kotikasvatus




“Ainoo mitd vois ny ajatella ni saattaa
joskus olla se kenties naispuolinen
asukas mikéa voi olla vaikka ettei 0o
ollu naimisissa on lapseton niin saat-
taa hanelle tietysti olla semmonen asia
kun ettei 0o tottunu miespuolisiin hoi-
tajiin”

Asukas ei ole tottunut
mieshoitajiin




LIITE 8

Ensimmaisen tutkimustehtdvan alle muodostuneet kategoriat

1. Tutkimustehtava

Ylakategoriat

Alakategoriat

Miten koskettaminen toteutuu hoitajien
mielesta dementiaa sairastavien vanhusten
hoitotydssa?

Psyykkinen hyvinvointi

Turvallisuuden luominen ja rauhoittami-
nen

Lohduttaminen

Luottamuksen ja positiivisten tunteiden
vahvistaminen

Peldstymisen estaminen

Kontaktin syntyminen

Huomion saaminen vanhukseen
Yhteyden luominen
Sanaton kommunikaatio

Henkilokohtaisen tilan
kunnioittaminen

Reviiri ja yksityisyyden kunnioittaminen
Lupa koskettamiseen

Kosketus iholle

Kehon alueet
Valillinen -ja valiton kosketus




LITE9

Toisen tutkimustehtdvén alle muodostuneet kategoriat

2. Tutkimustehtava Ylakategoriat Alakategoriat

Tunnekokemukset | Positiiviset -ja negatiiviset tunteet
Mika on koskettamisen merkitys demen-
tiaa Hoitajan riittava kosketus

sairastavien vanhusten hoitotydssa? Kotikasvatus Ik -ja lapsuudenmalli

Sukupuoli




