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Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, millainen merkitys hoitajan kosketuksella on muisti-
sairaiden potilaiden hoitotyossa. Tavoitteena on vahvistaa hoitajien ja potilaiden valista sana-
tonta vuorovaikutusta seka lisata hoitajien tietoisuutta kosketuksen vaikutuksista hoitotyossa.
Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa paakaupunkiseudulla sijaitsevan palvelutalon

kanssa.

Kosketus on osa jokapaivaista vuorovaikutusta sanallisen kommunikaation lisaksi. Kosketuksen
merkitys korostuu etenkin silloin, kun sanallisen viestinnan kyky heikkenee esimerkiksi sairau-
den vuoksi. Hoitotyossa kosketus liittyy vahvasti hoitotoimien toteuttamiseen ja se on iso osa
jokapaivaista hoitotyota etenkin muistisairaiden potilaiden hoidossa. Teoreettisessa viiteke-
hyksessa kasitellaan erilaisia muistisairauksia ja niiden diagnostisia eroja seka opinnaytetyon

aiheeseen liittyvaa kosketusta, sen erilaisia muotoja ja kayttotarkoituksia.

Tama opinnaytetyo on laadullinen empiirinen tutkimus ja tutkimisessa kaytettiin laadullista
kyselytutkimusta seka systemaattista havainnointia. Kysely toteutettiin hoitajille anonyymina.
Havainnointia toteutettiin neljan paivan ajan tyoyksikossa, ja sen tukena kaytettiin havain-
nointitaulukkoa. Tutkimustulokset analysoitiin sisallonanalyysin avulla induktiivisesti. Havain-

noinnin analysointiin kaytettiin apuna myos erilaisia kaavoja.

Hoitajan kosketuksella on seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia hoitotyossa. Positiivisia
vaikutuksia tuo etenkin hoitotoimien ulkopuolella tapahtuva kosketus. Lisaksi ohjaava koske-
tus, joka on luonteeltaan hellaa ja huomioivaa, tuo positiivisia vaikutuksia potilaiden koke-
mukseen hoitajan kosketuksesta. Hoitajan kosketus ilmenee myos potilaiden kayttaytymisessa
seka negatiivisesti etta positiivisesti. Hoitajien hyva tilannetaju ja potilaiden elekielen tulkit-
seminen on tarkeaa hoitajien kosketuksen aiheuttamien negatiivisten reaktioiden ehkaise-

miseksi. Hoitajat kayttavat kosketusta hyodyksi jokapaivaisessa tyossaan.

Jatkotutkimusaiheina nousi esiin tutkia aihetta erilaisten potilasryhmien keskuudessa ja tar-

kastelemalla eri nakokulmia, esimerkiksi ottamalla omaiset mukaan tutkimukseen.
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The purpose of the thesis is to examine what kind of impact does a nurse’s touch have in the
care of patients with memory disorder. The aim of the thesis is to strengthen the non-verbal
interaction between a nurse and a patient and to raise awareness among nurses how im-

portant touch is in the nursing work. The research was made in cooperation with a sheltered

home in Helsinki metropolitan area.

In addition to verbal communication, touch is a part of everyday interaction. The importance
of touch is particularly highlighted when the ability of verbal communication has impaired,
for example due to an illness. In nursing work, touch is strongly related to the implementa-
tion of a treatment and it is a big part especially in the treatment of patients with memory
disorder. The purpose of the theoretical framework is to introduce the main concepts related
to this paper. Various memory disorders and their diagnostics differences are defined as well

as the meaning of a touch, it’s different forms and how it can be used in the nursing work.

The empirical research was carried out with a qualitative method. The study was made with
qualitative survey and systematic observation. The survey was conducted anonymously for the
nurses. The systematic observation was conducted within four days in the work unit and the
observation was supported by an observation form. The results of the research were analyzed
by using content analysis method. For analyzing the observation results, various patterns
were used. The results indicated that the touch of a nurse has both positive and negative im-
pact on the nursing work. Positive effect of the touch is particularly seen when the touch is
conducted outside the treatment environment. In addition, guiding touch, which is gentle and
attentive in nature, brings positive effects to the patient’s experience. As patients react both
positively and negatively to the nurse’s touch, a good situational awareness is important in
order to prevent negative reactions caused the touch of a nurse. As a suggestion for further
research, it is recommended to study the subject among different patient groups. Also, by in-
volving the patient’s relatives for the research, new perspectives of the importance of nurse’s

touch can be studied.

Keywords: contact, the meaning of touch, nursing, memory disorder
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1 Johdanto

Kosketus on yksi tarkeimmista vuorovaikutuksen keinoista, joka toimii elaman jokaisessa vai-
heessa. Ensimmainen aisti, joka ihmiselle kehittyy ja viimeinen, joka sammuu matkalla alki-

osta vanhukseksi, on tuntoaisti. (Suomen mielenterveysseura 2019.) Kosketusaisti sailyy koko
elaman muuttumattomana ja se voi myos korvata muita aisteja (Enakoski & Routasalo 1998,

15).

Fyysisella kosketuksella voidaan valittaa sanattomasti erilaisia positiivisia ja negatiivisia tun-
netiloja ja silla on suuri merkitys ihmissuhteissa, joita solmitaan elaman jokaisessa vaiheessa.
Etenkin toimintakyvyn ja verbaalisen viestintakyvyn heiketessa kosketuksen merkitys korostuu
ja se voi talloin toimia ainoana vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin keinona. Tama ilmio ko-
rostuu etenkin muistisairailla potilailla, joiden toimintakyky ja sen myota myos kommunikaa-

tion keinot heikkenevat sairauden edetessa. (Kahkonen 2017.)

Laaketieteellisten tutkimusten mukaan kosketus kaynnistaa kehon oksitosiinituotannon. Oksi-
tosiinilla tiedetaan olevan useita positiivisia vaikutuksia ihmiskehossa. Se osallistuu muun mu-
assa mielihyvan ja turvallisuuden tunteen luomiseen. Lisaksi oksitosiinin tuotanto toimii luon-

nollisena kivunlievittajana. (Kahkonen 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitajan kosketuksen merkitysta muistisairaan
potilaan hoidossa. Tutkimuksessa tarkastellaan seka hoitajan etta potilaan nakokulmaa, jotta
tutkimus olisi mahdollisimman laaja ja monipuolinen. Tavoitteena oli parantaa hoitajien ja
potilaiden valista sanatonta vuorovaikutusta seka lisata hoitajien tietoisuutta kosketuksen vai-
kutuksista hoitotyossa. Tutkimus toteutettiin yhteisty0ssa paakaupunkiseudulla sijaitsevan,
ymparivuorokautista hoitoa tarjoavan palvelutalon kanssa. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan
palvelutalon asukkaista nimitysta potilaat, silla se tukee paremmin taman opinnaytetyon tar-

koitusta ja selkeyttaa lukijalle koskettajan ja kosketettavan roolitusta.

Tama opinnaytetyo on laadullinen empiirinen tutkimus, jossa aihetta on tutkittu hoitajan ja
potilaan nakokulmasta. Opinnaytetyossa kaytettiin kahta eri tutkimusmenetelmaa, jotka oli-
vat laadullinen kysely ja systemaattinen, osallistuva havainnointi. Tutkimustuloksista laadit-
tiin yhteistyokumppanille kirjallinen yhteenveto, jonka avulla yhteistyoorganisaation hoitajat

voivat kehittaa ja tarkastella toimintaansa liittyen hoitotyossa tapahtuvaan kosketukseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, millainen merkitys hoitajan kosketuksella on muisti-

sairaiden potilaiden hoitotyossa. Tutkimuksen luotettavuuden ja monipuolisuuden lisaamiseksi
tutkimus toteutettiin seka potilaan etta hoitajan nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
vahvistaa hoitajien ja potilaiden valista sanatonta vuorovaikutusta seka lisata hoitajien tietoi-

suutta kosketuksen vaikutuksista hoitotyossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1.Miten hoitajan kosketus vaikuttaa muistisairaaseen potilaaseen?
2.Miten hoitajan kosketus ilmenee potilaan kayttaytymisessa?

3.Miten hoitajat kayttavat tietoista kosketusta hyodyksi muistisairaan hoidossa?

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa ei ole kyse vaikuttavuustutkimuksesta, vaan siita,
kuinka hoitajan kosketus vaikuttaa hoitajan nakokulmasta potilaan mielialaan, kaytokseen,
elekieleen, yhteistyokykyyn ja ohjeistuksen noudattamiseen seka hoitotoimien aikana, etta
niiden ulkopuolella. Ensimmainen ja kolmas tutkimuskysymys kasittelevat hoitajien kokemuk-
sia ja nakemyksia, joita tutkitaan laadullisen kyselyn avulla. Toinen tutkimuskysymys puoles-
taan kasittelee potilaiden omia kokemuksia, joita tutkitaan systemaattisella, osallistuvalla

havainnoinnilla.

3 Erilaiset muistisairaudet

Muistisairauksilla tarkoitetaan muistia ja muuta kognitiivista toimintakykya, eli tiedonkasitte-
lya heikentavia sairauksia (THL 2019). Muistisairaudet etenevat ja oireilevat yksilollisesti ja
niihin vaikuttaa muun muassa muistisairauden diagnoosi ja vaikeusaste, muistisairaan omat
kokemukset, tunteet, elintavat ja persoonallisuus seka muistisairaan yksilollisiin tarpeisiin

vastaava hoito ja kuntoutus (Muistiliitto 2017).

Muistisairaus aiheuttaa tyypillisesti muutoksia sairastuneen toimintatapoihin ja kayttaytymi-
seen. Naita muutoksia kutsutaan kaytosoireiksi, joita ovat muun muassa persoonallisen muut-
tuminen ja erilaiset mielenterveysoireet, kuten masennus, ahdistuneisuus ja harhaisuus. Li-

saksi tyypillisia oireita ovat hairiot uni- ja valverytmissa. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairaudet ovat perusluonteeltaan saman kaltaisia, mutta niissa on pienia diagnostisia
eroavaisuuksia. Erilaisia muistisairauksia ovat muistisairauden aiheuttama dementia, Al-
zheimerin tauti, vaskulaarinen dementia, lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisai-

raus ja otsa-ohimolohkorappeumat. (Kaypa hoito 2017.)



3.1.1 Muistisairauden aiheuttama dementia

Muistisairaudet aiheuttavat potilaalle dementiaa. Muita dementiaan altistavia tekijoita tiede-
taan olevan tupakointi, liiallinen alkoholin kaytto seka muut suomalaisille yleiset kansanter-
veydelliset ongelmat, kuten sydan- ja verisuonisairaudet seka diabetes. Dementialle ei ole

olemassa viela parannuskeinoa. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2011, 416.)

Dementiasta puhutaan, kun ihmisella on vaikeuksia selviytya sosiaalisista vuorovaikutustilan-
teista muistiin liittyvien hairioiden seka alyllisten toimintojen heikentymisten takia. Dementi-
aan liittyy kielellisia vaikeuksia seka oppimiseen liittyvia hankaluuksia ja ajattelun ja orien-
taation vaikeutta. Erilaiset kayttaytymisongelmat ja motoriset vaikeudet ovat osa demen-
tiapotilaan oireita. Lisaksi on yleista, etta potilaan persoona muuttuu. Dementia on talla het-
kella Suomessa suuri kansanterveydellinen ongelma suurten ikaluokkien myota. (Anttila ym.
2011, 415-416.)

3.1.2 Alzheimerin tauti

Alzheimer on saanut nimensa saksalaisen laakarin Aloysius Alzheimerin mukaan. Han oli en-
simmainen ihminen maailmassa, joka julkaisi tieteellista tietoa ennen vanhuutta alkavasta
dementiasta. (Anttila ym. 2011, 426.) Alzheimerin tauti on eteneva, aivoja rappeuttava muis-
tisairaus. Alzheimerin taudin tyypillisimmat oireet ovat lahimuistin heikkeneminen, uuden op-
pimisen vaikeudet, kielellisten toimintojen ja naonvaraisen hahmottamisen vaikeudet seka
toiminnan ohjauksen heikentyminen, kuten vaikeudet organisointikyvyssa, toiminnan suunnit-

telussa ja toteuttamisessa. (Juva 2018.)

Sairaus alkaa usein lievaoireisena hajamielisyytena ja etenee vaikeuttaen monimutkaisempia
toimintoja, kuten matkustelua ja raha-asioiden jarjestelya. Sairauden edetessa myos kaytan-
nolliset toimet heikkenevat ja sairastunut voi tarvita apua muun muassa ruoan laitossa ja os-
tosten tekemisessa. Lopulta myos paivittaiset toimet, kuten pukeminen, hygieniasta huolehti-
minen ja wc- tarpeiden hoitaminen heikkenevat aina kavely- ja puhekyvyn menettamiseen
asti. Tyypillisesti Alzheimerin tauti kestaa ensioireista kuolemaan yli kymmenen vuotta. (Juva

2018.) Alzheimer on naisilla yleisempaa kuin miehilla. (Anttila ym. 2011, 426.)

Viime vuosina tautiin on pyritty loytamaan uusia hoitokeinoja. Kehitteilla on ollut rokote,
jolla pystytaan estamaan aivoihin kertyvaa haitallista valkuaisainetta, eli fosforoitunutta tau-
proteiinia. Vuonna 2013 Turun yliopistossa CRST-tutkimusyksikko on aloittanut ensimmaisen
potilastutkimuksen uudella Alzheimerin rokotteella. Kyseessa on anti-tau-rokote ACI-35. Tut-
kimukseen on osallistunut henkiloita, joilla on lieva tai keskivaikea Alzheimer. Tutkimuksen
tavoitteena on arvioida rokotteen turvallisuutta ja rokotteen saamaa immuunivastetta. ACI-35
rokotetta pidetaan erittain lupaavana rokotteena ja mullistuksena sairauden hoitoon. (Turun
yliopisto 2013.)
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Lisaksi kaynnissa on kansainvalisena yhteistyona teetetty tutkimus, jonka avulla tutkijat ovat
saaneet kehitettya yhdistelmarokotevalmisteen Alzheimerin tautiin. Yhdistelmarokotevalmis-
teen tarkoituksena on toimia ennaltaehkaisevasti, jolloin rokotteen saajat eivat voisi sairas-
tua Alzheimerin tautiin. Yhdistelmarokotevalmiste, on osoittanut menestysta biologisissa hiiri-
kokeissa. (Balfour 2020.)

3.1.3 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarisella dementialla tarkoitetaan aivoverenkiertohairion aiheuttamaa muistisairautta.
Perussairautena sen taustalla potilaalla on aina valtimonkovettuma tauti. (Anttila ym. 2011,
427.) Perussairauden takia potilaalla voi olla aivoverenkiertosairauksia, kuten aivoinfarkteja,
aivoverenvuotoja tai aivojen syvien osien tukoksia. (Duodecim 2019.) Naiden sairauksien takia
potilaan aivoissa on hapenpuutetiloja seka verenkierrollisia vajauksia. Lisaksi aivoihin muo-
dostuu arpikudosta seka myohemmin myos pienia kuoliota. Nama aiheuttavat potilaalle muis-
tisairauden. (Anttila ym. 2011, 427.)

Toisin kuin Alzheimerin taudissa, vaskulaarisessa dementiassa toiminnanohjaus heikkenee tyy-
pillisesti muistia aiemmin. Taudin alkuvaiheessa muistihairiot eivat siis ole oireista hallitsevin.
Oireet voivat alkaa jopa paivissa tai viikoissa, mika on huomattavasti nopeammin kuin Al-
zheimerin taudissa. Oireet etenevat usein portaittain ja vaihdellen huonommista paivista pa-
rempiin. Lisaksi voi esiintya neurologisia oireita, kuten ongelmia puheen tuotossa tai kave-

lyssa seka halvausoireita riippuen aivojen vaurioituneen alueen sijainnista. (Atula 2019.)

Vaskulaarinen dementia voidaan jakaa kahteen paatyyppiin aivojen muutosalueen syvyyden
mukaan. Pienten verisuonien tukosten, vuotojen tai vaurioiden aiheuttama dementia on ylei-
sin. Talloin oireina ilmenee tyypillisesti hairiot puheen tuotossa, kuitenkin ilman vaikeutta
loytaa sanoja. Lisaksi tasapainohairiot, kompelyys ja toispuoleiset halvausoireet ovat tyypilli-
sia. Suurten aivoverisuonien tukosten, vuotojen tai vaurioiden aiheuttaman dementian tyypil-
lisia oireita ovat vaikeudet sanojen loytamisessa, toispuoleiset halvausoireet ja mahdolliset
nakokenttapuutokset. (Atula 2019.)

3.1.4 Lewyn kappale -tauti

Nimensa sairaus on saanut sen tekemista mikroskooppisista muutoksista aivojenkuorikerroksen
hermosoluissa, joissa Lewyn kappaleet sijaitsevat. Taudin edetessa hermosoluissa, jotka kayt-
tavat asetyylikoliinia ja dopamiinia valittajaaineena, tapahtuu muutoksia. (Anttila ym. 2011,
428.) Lewyn kappale -tauti on aivoja rappeuttava muistisairaus. Tauti alkaa usein hitaasti ja
sen ensioireina esiintyy tyypillisesti alyllisen toimintakyvyn, tarkkaavaisuuden ja vireystilan
vaihteluita ja heikkenemista. Lisaksi toistuvat, yksityiskohtaiset nakoharhat ovat tyypillisia
ensioireita. Taudille tyypillisia oireita ovat myos erilaiset liikeongelmat, kuten liikkeiden hi-
dastuminen, jaykkyys ja kavelyhairiot, jotka muistuttavat Parkinsonin taudin piirteita. Lisaksi

taudinkuvaan kuuluu muillekin muistisairauksille tyypillisia oireita, kuten kaytoshairioita, se-
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kavuutta, tasapainohairioita. Tavallisesti muistioireita esiintyy vasta taudin edetessa ja lo-
pulta toimintakyky heikentyy Alzheimerin taudin tapaan. Tauti kestaa ensioireista kuolemaan

tyypillisesti noin kahdeksan vuotta. (Atula 2019.)
3.1.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin taudin aiheuttajaa ei olla saatu selville lukuisista tutkimuksista huolimatta. Tutki-
muksista on Oydetty niin sanottuja Parkinson-sukuja mutta sen perinnollisyydesta ei ole kui-

tenkaan selvaa nayttoa. (Anttila ym. 2011, 429.)

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva sairaus, joka aiheuttaa erilaisia liikehairioita. Sen tyypil-
lisimmat paaoireet ovat lepovapina, liikkeiden hidastuminen eli bradykinesia ja rigiditeetti,

eli lihasten jaykkyys seka tasapainon huononeminen. (Anttila ym. 2011, 429.)

Parkinsonin taudin edetessa muistin ja tietojenkasittelyn erilaiset ongelmat yleistyvat. Naita
ovat muun muassa tarkkaavaisuuden, muistin, toiminnanohjauksen ja erilaiset hahmottamisen
vaikeudet. Oireet voivat ilmeta esimerkiksi tavaroiden kadottamisena, eksymisena, aloiteky-

vyttomyytena ja vaikeutena palauttaa asioita mieleen. (Kaypahoito 2016.)
3.1.6 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeuma on muistisairauksien ryhmaan luokiteltu oireyhtyma. Sita aiheuttaa
useat eri sairaudet, jotka johtavat aivojen otsa- tai ohimolohkojen tai molempien rappeutu-
miseen. Muista muistisairauksista poiketen, otsa-ohimolohkorappeuma alkaa usein huomatta-

vasti aikaisemmin, tyypillisesti jo tyoikaisena. (Kaypa hoito 2016.)

Otsalohkoon painottuvassa rappeumassa oireet alkavat usein hitaasti ja asteittain. Ensioi-
reena on usein sairastuneen luonteessa havaittavat muutokset. Naita voivat olla esimerkiksi
sopimaton tai holtiton kaytos, kuten riskien otto tai paihteiden ja rahan poikkeuksellinen
kaytto. Lisaksi suunnitelmallisen toiminnan vaikeus seka talouden, tyon, ihmissuhteiden ja
henkilokohtaisen hygienian hoitamisen vaikeudet kuuluvat ensioireisiin. Mieliala ja kayttayty-
minen voi olla tilanteeseen sopimatonta ja sairastuneella voi esiintya myos masennuksen oi-
reita. Sairastuneilla ei usein ole sairaudentuntoa, joten heidan rajoittamiseensa voi liittya

vahvoja vastareaktioita, kuten suuttumista tai uhkaavaa kaytosta. (Kaypa hoito 2016.)

Ohimolohkoon painottuvassa rappeumassa sairastuneella esiintyy hiljalleen lisaantyvia puheen
tuottamiseen, sanojen loytamiseen tai sanojen merkityksen ymmartamiseen liittyvia vaikeuk-
sia. Sairauden edetessa verbaalinen kommunikointi heikkenee pikkuhiljaa lahes olematto-

maksi. Lisaksi voi esiintya esineiden tai kasvojen tunnistamisen ongelmia. (Kaypa hoito 2016.)
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3.2  Muistisairauksien yleisyys Suomessa

Muistisairaudet ovat vaeston ikaantymisen myota yleistyneet runsaasti. Suomessa on arvioitu
olevan talla hetkella yli 190 000 muistisairasta henkiloa. Suurin osa muistisairaista ovat ial-

taan yli 80-vuotiaita. (THL 2019.) Muistisairauksien yleisyytta kasitellaan taulukossa 1.

Muistisairaus Yleisyys Suomessa
Yleista e Suomessa n. 14 500 henkiloa sairastuu muistisairauteen
vuosittain

e n. 7000:lla tyoikaisella on muistisairaus

Alzheimerin tauti ¢ yleisin aivoja rappeuttava sairaus
e n. 70-80% muistisairauksista

o kaikilla yli 85-vuotiailla esiintyvyys n. 15-20%

Vaskulaarinen demen- o toisiksi yleisin muistisairauksien syy
tia e n. 15-20% muistisairauksista
Lewyn kappale -tauti e toisiksi yleisin aivoja rappeuttava sairaus

e n. 10-15% muistisairauksista

e Yli 75-vuotiailla esiintyvyys n. 5%

Parkinsonin taudin e n. 10 000 parkinsonin tautia sairastavia, joista n. 3000:lla
muistisairaus siihen liittyvia muistioireita

Otsa-ohimolohkorap- e n. 5% muistisairauksista

peumat e n. 10% tyoikaisten muistisairauksista

Taulukko 1: Muistisairaudet ja niiden yleisyys Suomessa (THL 2019.)

4  Kosketus opinnaytetyon aiheena

Ihmisen suurin tuntoelin, iho, reagoi lampoon, kylmaan, paineeseen, kipuun seka kosketuk-
seen. lhon reseptorit, jotka ovat suorassa yhteydessa sensorisiin hermoihin, ottavat vastaan
kehon ulkopuolelta tulevat arsykkeet. (Uvnas Moberg 2007, 113.) Fyysisessa kosketuksessa

syntyy painetta ihon tuntokeraisiin, joista lahtee impulssi kosketuksesta aivoihin. Tama pai-

neen aivot rekistergivat kosketukseksi. (Enakoski & Routasalo 1998, 15.)

Jokapaivaisessa vuorovaikutuksessa sanallisen kommunikaation lisaksi kaytetaan kosketusta,
jolloin pystytaan luomaan haluttuun viestiin lisaa erilaisia tunteita. Tilanteissa, joissa sanal-

lista viestia ei ole, pelkka kosketus usein riittaa. Koskettamalla saadaan aikaan rehellinen ja
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vahva seka hyvin merkityksellinen viesti. Kosketuksen merkitys korostuu etenkin silloin, kun

ihminen sairastuu ja sanallisen viestinnan kyky heikkenee. (Gothoni 2012, 61-62.)

Kosketuksella saadaan aikaan ihmiskehon oksitosiinituotannon kaynnistyminen. Oksitosiinihor-
monin tiedetaan vaikuttavan kiintymyssuhteen luomiseen ja lisaksi silla on lukuisia muita po-
sitiivisia vaikutuksia kehossamme. (Barman & Henriksson 2016, 12.) Oksitosiinin tiedetaan lie-
vittavan kipua ja lisaavan turvallisuuden seka hyvan olon tunnetta. (Kahkonen 2017.) Kun fyy-
sinen kosketus koetaan mielekkaana ja nautinnollisena, oksitosiinia vapautuu elimistoomme,
jolloin ihminen luo herkemmin kiintymyssuhteita ja uusia kontakteja. (Uvnas Moberg 2007,
125.)

Jokainen ihminen on yksilo ja koskettaminen koetaan eri tavoin. Jokaisella ihmisella on erilai-
nen tapa kokea kosketusta ja koskettaa. Koskettamisen kokemukseen vaikuttaa ika, suku-
puoli, arvot ja asema seka kulttuuri. Toiset kokevat koskettamisen hyvin luonnollisena ja nor-
maalina, kun taas toiset eivat pida lainkaan koskettamisesta. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen 2010, 332.) Kaikilla yksiloilla on oma kosketusvyohyke, jonka voi jakaa nel-
jaan pienempaan vyohykkeeseen. Sosiaalisella vyohykkeella tarkoitetaan vartalon kohtia, joi-
den koskettaminen on paaosin sallittua. Naita ovat kasivarret ja kammenet seka olkapaat ja
selka. Laheiselle vyohykkeelle, kuten suulle, ranteisiin ja jalkoihin koskettamiselle koetaan
tarvitsevan lupa. Haavoittuvasta vyohykkeesta puhutaan, kun koskettamiseen liittyy seksuaa-
linen lataus. Vartalon etuosa, kuten vatsa, rinnat, kasvot ja niska koetaan haavoittuvaan vyo-
hykkeeseen. Naiden alueiden koskettamiseen on oltava lupa, jotta kosketettavan olo olisi
mahdollisimman luonteva ja helppo. Genitaalialue on jokaisen intiimivyohyke, jonne luvatta

koskettaminen koetaan loukkaavana ja haavoittavana. (Anttila ym. 2010, 332-333.)
4.1  Positiivinen kosketus

Hyvan kosketuksen ajatellaan lahtevan pyyteettomasta auttamisen halusta ja hyvasta syda-
mesta. Positiivinen kosketus viestittaa valittamisesta, turvallisuudesta, empatiasta ja huolen-
pidosta. Hoitotyossa positiivinen kosketus lisaa vuorovaikusta potilaan ja hoitajan valilla seka
parantaa potilaan suhtautumista hoitajaan ja hoitotoimenpiteisiin. Hoitotyossa hoitajan posi-
tiivisena kosketuksena pidetaan etenkin lohduttavaa kosketusta. Lisaksi tervehtiminen koske-
tuksen avulla koetaan tarkeaksi, etenkin uusissa tilanteissa. Potilaan mieliala vaikuttaa myos
sithen, miten hoitajan kosketus koetaan. Kosketuksen valityksella vanhuksen hyva mieli koet-
tiin tarttuvan hoitajaankin. (Enakoski & Routasalo 1998,110-111.)

4.2 Negatiivinen kosketus

Yleisesti ottaen negatiiviseksi kosketukseksi katsotaan vakivalta, toniminen ja seksuaalinen
hyvaksikaytto. Kosketuksen tulkintaan vaikuttaa oleellisesti se, kuka ihminen koskettaa. Tul-
kintaan vaikuttavaa lisaksi kosketuksen voimakkuus, ajoitus, paikka, koskettaja ja kosketuk-

sen luontevuus. Jokainen ihminen kokee kosketuksen yksilollisesti. Kosketuksen tuntemiseen
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vaikuttavat lisaksi persoonallisuustekijat. Naita ovat asenteet, kulttuuri, tuntematon tai la-
heinen koskettaja, aikaisemmat kokemukset ja tilanteiden erityispiirteet. (Koponen 2009,
11.) Hoitotyossa negatiiviseksi hoitajan kosketukseksi on koettu muun muassa taputus paahan,
yllattava halaus, kylmilla kasilla koskeminen, yllattava tai nopea kosketus ja epahuolitelluilla
kasilla koskeminen. Nostetut asiat liittyivat hoitajan vallankayttoon, puhtaisiin ja huoliteltui-
hin kasiin, kosketuksen rauhallisuuteen ja sen tarpeellisuuteen. (Enakoski & Routasalo
1998,110-113.)

4.3  Suomalainen kosketuskulttuuri

Koskettaminen on maailmanlaajuista ja sita tapahtuu kaikkialla maailmassa kulttuuristen
erojen mukaisesti. (Koponen 2009, 16.) Kosketuksen kokeminen ja koskettaminen on hyvin
vahvasti sidoksissa kulttuuriin. Hoitotoimenpiteissa huomioidaan kulttuurin normit hoitamisen
rajoissa. Hoitaja voi kuitenkin sallitusti ylittaa kyseisia normeja tietyissa hoitotilanteissa.
(Parviainen 1998, 54.) Kulttuuri eroista huolimatta yhteista on se, etta koskettamista tapah-
tuu usein kohtaamisen aluksi ja lopuksi. Suomessa suosituin tapa on katella toista ihmista
etenkin silloin, kun tavataan uusi tuttavuus. Muualla maailmassa puolestaan suositumpia ta-
poja voivat olla halaus tai poskisuudelmat. (Kinnunen 2013, 22.) Lansimaalaisessa kulttuurissa
tervehdykseen, hyvastelyyn ja onnitteluun liittyva kosketus tapahtuu sosiaalisille aluille. Tal-

loin kosketus koetaan neutraalina ja luvallisena. (Enakoski & Routasalo 1998, 13.)
4.4  Kosketus hoitotyossa

Hoitamiseen liittyva kosketus on usein hoitotoimenpiteiden toteuttamista, kuten potilaan
avustaminen pyoratuoliin tai esimerkiksi tunnesyista tapahtuva kosketus. Kosketuksen tarpeen
ja merkityksen koetaan kasvavan entisestaan etenkin laitostuneiden potilaiden kohdalla seka
potilailla, joilla aistit, toimintakyky ja oma persoonallisuus ovat heikentyneet. (Enakoski &
Routasalo 1998, 103.) Hoitajan kosketuksen maaraan vaikuttaa suuresti potilaan toimintakyky.
Esimerkiksi potilas, joka ei pysty suoriutumaan paivittaisista hoitotoimenpiteista, saa hoita-
jalta paljon kosketusta hoitotoimenpiteiden kautta. Potilaan on talloin hyvaksyttava hoitajan
kosketus myos haavoittuvalle ja intiimille kosketusvyohykkeelle. (Enakoski & Routasalo 1998,
105.)

Hoitotyossa ollaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa, niin sanallisin, kuin
sanattominkin keinoin ja pohditaan vuorovaikutukseen liittyvia kysymyksia. Vuorovaikutuk-
seen liittyvissa kysymyksissa kasitellaan ihmisen heikkouksia ja vahvuuksia, itsenaista ja riip-
puvaista luonnetta sekd ihmisarvoa, arvottomuutta ja vallankayton mahdollisuutta. (Gothoni
2012, 82-83.) Kuten Gothoni (2012, 84) kirjassaan mainitseekin, hoitamisen paamaarana on

aina inhimillisen elaman kunnioittaminen ja vaaliminen, johon tarvitaan hoitavia ja lohdutta-



15

Vaikka kosketus kuuluu lahes kaikkeen toimintaan hoitotyossa, se voidaan kuitenkin jakaa eri-
laisiin kosketustyyppeihin: hoitavaan-, suojelevaan- ja tehtavasuuntaiseen kosketukseen. Teh-
tavasuuntaisessa kosketuksessa kosketus tulee automaattisesti tehtavan kautta, kuten pulssin
mittaaminen, kylvetys ja pukeminen. Suojelevalla kosketuksella hoitaja voi suojella itseaan ja
potilasta. Esimerkiksi suojakasineiden kayton avulla voidaan suojautua tarttuvilta taudeilta
mutta niita voidaan kayttaa myos tunnetasolla, jolloin niiden avulla pidetaan etaisyytta poti-
laaseen. Hoitavan kosketuksen tarkoituksena on lohduttaa ja tuottaa hyvan olon tunnetta.
Sita kaytetaan sanallisen viestinnan tukena potilaiden ja hoitajan valilla. Kosketuksen on tul-
tava hoitajalta luonnostaan ja vapaaehtoisesti. Hoitajan on tunnettava itsensa ja hanen on
oltava empaattinen seka ammattitaitoinen, jotta han voi kayttaa kosketusta apunaan. (Anttila
ym. 2010, 334.)

Koskettamisella saadaan aikaan kumppanuuden tunnetta myos hoitotyossa. Tyoyhteisoa pa-
rantavana menetelmana koetaan tietoinen kosketustekniikoiden kaytto osana hoitotyota. Kos-
kettamisen koetaan auttavan hoitajia ja potilaita, eika se vaadi lisaresursseja tai ylimaaraista
aikaa. (Styrman & Torniainen 2018, 62.) Koskettamalla voidaan vaikuttaa kehon lisaksi myos
mieleen, kun uskaltaudutaan mahdollisimman rentoon ja avoimeen kohtaamiseen hoitotyossa.
Tilanteissa, joissa kosketus on lasna ja osana toimintaa, molemmat osapuolet saavat jotakin,
eika toinen ole pelkkana toiminnan kohteena. Kosketukseen liittyy aina tunteita ja jokaisen
meidan yksilolliset kokemuksemme vaikuttavat niihin. Kosketuksi tuleminen on hyvin vaikut-

tavaa ja voimakasta vuorovaikutuksen valittamista. (Styrman & Torniainen 2018, 53-54.)

Hoitoymparisto tuo myos rajoitteita hoitajan ja potilaan valiseen kosketukseen. Hoitajat esi-
merkiksi kayttavat paljon suojahanskoja tyoymparistossa. Suojahanskojen kaytto kosketuk-
sessa koetaan usein potilaan kannalta epamiellyttavana. Potilaat voivat ajatella, ettei hoitaja
uskalla koskettaa potilasta ilman hanskoja esimerkiksi mikrobien leviamisen takia. Hanskoilla
tapahtuvaa kosketusta ei talloin koeta niin hyvana, kuin ilman hanskoja tapahtuvaa koske-
tusta. (Mazzarella 2009, 204.)

4.4.1  Ammatillisen kosketuksen muodot hoitotyossa

Ammatillinen kosketus voidaan jakaa viela pienempiin osiin: avustavaan, kuntouttavaan, tut-
kivaan, valittavaan ja suojaavaan kosketukseen. Avustavaa kosketusta tarvitaan etenkin sil-
loin, kun ihmisen toimintakyky on heikentynyt ian tai sairauden vuoksi. Hoitotyossa se voi olla
esimerkiksi hygieniasta huolehtimiseen, liilkkumiseen tai ruokailuun liittyvaa avustamista kos-
ketuksen avulla, kuten vuoteessa tehtavat pesut, siirtymisessa avustamiset tai syottamistilan-
teet. (Kinnunen, Parviainen, Haho & Jolkkonen 2019, 45-48.)

Kuntouttavaa kosketusta kaytetaan etenkin silloin, kun potilaan toimintakyvyn uskotaan sen
avulla pysyvan entisellaan tai jopa parantuvan. Kuntouttavan kosketuksen periaatteeseen

kuuluu, etta seka koskettaja etta kosketettava pystyisi lilkkkumaan kosketuksen aikana mah-
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dollisimman vapaasti, miellyttavasti ja turvallisesti. Se voi olla esimerkiksi paivittaisten aska-
reiden ja hoitotoimien tekemista yhdessa hoitajan kanssa tai hoitajan avustuksella. Kuntout-
tavan kosketuksen tavoitteena on tukea ja edistaa potilaan omatoimisuutta ja toimintakykya.
(Kinnunen ym. 2019, 48-50.)

Tutkiva kosketus on kehon eri osien tunnustelemista ja tutkimista kasin. Hoitotieteessa tata
tutkimisen muotoa kutsutaan palpoinniksi. Tutkiva kosketus on ensimmainen tutkimus, joka
potilaalle tehdaan ja jonka mukaan suunnitellaan mahdolliset muut tutkimukset ja toimenpi-
teet. Tutkiva kosketus antaa seka potilaalle etta hoitavalle ammattilaiselle kattavan alkutie-

don potilaan voinnista. (Kinnunen ym. 2019, 51-52.)

Valittavalla kosketuksella voidaan osoittaa potilaalle empatiaa ja huolenpitoa. Silla ei kuiten-
kaan tarkoiteta erilaisten tunnetilojen, kuten rakkauden, hellyyden, vihan tai inhon valitta-
mista potilaalle, vaan puolestaan pyritaan peittamaan henkilokohtaisten tunteiden valitta-
mista hoitotoimien aikana. Koska koskettaja ja kosketettava ovat kuitenkin aina ihmisia, tun-
teiden valittyminen puolin ja toisin on inhimillista. Valittava kosketus on spontaania, lohdut-
tavaa, kannustavaa ja kaikin puolin myonteisia tunnetiloja viestivaa kosketusta. Valittavaa
kosketusta tapahtuu paljon myos hoitotoimenpiteiden ulkopuolella. Se voi olla esimerkiksi ka-
den asettamista potilaan olkapaalle samalla, kun taman kanssa keskustelee. Tallaiset pienet
kohtaamiset voivat olla potilaille tarkeita ja vaikuttaa taysin siihen mielikuvaan, millaista hoi-

toa he ovat kokeneet saaneensa. (Kinnunen ym. 2019, 53-54.)

Suojaava kosketus koetaan usein seka potilaan etta hoitajan nakokulmasta epamiellyttavana
ja etaannyttavana kosketuksen muotona. Silla tarkoitetaan esimerkiksi aggressiivisesti tai uh-
kaavasti kayttaytyvan potilaan koskettamista niin, etta tama ei paasisi vahingoittamaan itse-
aan tai muita. Suojaavaa kosketusta voidaan kayttaa myos toimenpiteissa, jotka ovat poti-
kiinni samalla, kun toinen suorittaa hoitotoimenpidetta. Tallaiset tilanteet ovat eettisesti
haastavia, silla ne ovat usein valttamattomia ja myos jollain lailla rikkovat potilaan itsemaa-
raamisoikeutta. Suojaava kosketus on rajoittavaa ja se voi saada aikaan vahvoja tunteita seka
potilaassa etta hoitajassa. (Kinnunen ym. 2019, 59-60.)

4.4.2 Hoitajan nakokulma

Hoitaja voi nayttaa lasnaolonsa ja tukensa seka potilaalle etta potilaan laheisille kosketta-

malla. Toisinaan koskettaminen koetaan myos hyvin haastavaksi, jotta hoitaja ei menisi rikko-
maan potilaiden tai taman laheisten yksityisyytta. Hoitotilanteissa ollaan hyvin usein niin kut-
sutussa mina-sina tilassa, vaikka hoitajan olisi hyva uskaltautua niin kutsuttuun me-tilaan, jol-

loin han kykenisi kayttamaan kosketusta apunaan tyossaan. (Styrman & Torniainen 2018, 63.)

Jotta hoitajan kosketusta ei koeta tai ymmarreta vaarin, on hoitajan osattava lukea ihmisia

hyvin ja kosketettava oikein, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. Koskettaminen koetaan hoi-
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tajien toimesta jopa pelottavana ja haastavana, jolloin se tiedostamatta rajoittaa heidan toi-
mintaansa. Usein ollaan myos eettisten kysymysten kanssa kamppailussa, kun hoitotoimien
yhteydessa kosketus voi aiheuttaa potilaalle pelkoa ja ahdistua tai jopa kipua. (Gothéni 2012,
89-91.)

Hoitajien keskuudessa on suuria eroja siina, missa tilanteessa ja miten potilasta tulisi kosket-
taa. Kosketusta voidaan ajatella tarpeelliseksi etenkin kuolevien potilaiden kohdalla tai
omaisten lohduttamisessa. Esimerkiksi omaisten kohdalla hoitaja voi usein ajatella halauksen
olevan oikea keino koskettaa. Monissa hoitototilanteissa esimerkiksi syottamisessa, kaantami-
sessa, siirtamisessa tai pesutilanteissa hoitajan ei tulisi unohtaa tekevansa sellaista, jota moni
potilas haluaisi mieluisemmin itse tehda. Hoitajan tulee varmistaa, etta hanen kosketuksensa
on mielekasta ja tarpeellista. Kosketus tulee aina sovittaa yksilollisesti potilaan toiveiden ja
tarpeiden mukaisesti. Oikeiden otteiden ja hyvien kosketuksien merkitysta ei voi korostaa lii-
kaa. (Mazzarella 2006, 201-204.)

4.4.3 Potilaan nakokulma

Kosketuksen ja fyysisen kontaktin avulla potilas kokee, etta hanta on kuultu ja nahty parem-
min. Kosketus koetaan elamanlaatua parantavana ja hyvinvointia lisaavana etenkin silloin,
kun potilas on vakavasti sairas tai muutoin haastavassa elamantilanteessa. Sen avulla pysty-
taan olemaan yhteydessa toisiin ihmisiin. Potilas kokee hoitajan kosketuksen hyvaksyntana.
Han kokee, etta hanet hyvaksytaan juuri sellaisenaan, kun on ja etta han on arvokas ja tar-
kea. (Styrman & Torniainen 2018, 58.) Hoitajan kosketus luo potilaalle turvallisuuden tun-
netta ja yhteydessa olemisen kokemusta. Sen avulla saadaan aikaan lohtua ja hellyytta seka
kannattelevuuden tunnetta. (Gothoni 2012, 51.)

Kosketuksen avulla lisataan kehon tuntemusta ja saadaan yhteys kehon eri osiin, vaikka poti-
laalla olisikin jonkin nakoisia tunto- ja aistipuutoksia. Potilaiden kokemusten mukaan myos
kipu lievittyy usein koskemalla. (Styrman & Torniainen 2018, 58.) Elimiston nestekiertoa pys-
tytaan lisaamaan ja lihasjannitysta poistamaan koskettamalla seka stabiloimaan hermosystee-
mid. Lisaksi saadaan parannettua verenkiertoa seka aivojen toimintaa. (Gothoni 2012,

51.) Potilaat muistavat hoitotilanteiden kosketuksen usein vuosienkin paasta ja kosketus koe-

taan erittain voimallisena ja tarkeana. (Kinnunen 2013, 198.)

Ihminen haluaa kosketusta usein vain tutulta ja turvalliselta seka laheiselta ihmiselta. Poti-

laalle hoitaja on hyvin usein vieras, jolloin kontaktitilanne on poikkeuksellinen. Potilaat kui-
tenkin toivovat hoitajan kosketusta ja he hakevat siita turvallisuutta, lohduttavaa seka rau-
hoittavaa tunnetta. Kosketusta haetaan seka hyvissa etta vaikeissakin tilanteissa hoitajilta.

(Gothédni 2012, 88-89.) Hoitajan on muistettava, etta koskettamiseen tulee kuitenkin saada

aina lupa ja se on potilaan valinta. Jokaisella yksilolla on oma reviiri ja oikeus sen maaritta-
miseen. (Gothoni 2012, 93.)
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Monet vanhuspotilaat voivat hakea myos kosketusta hoitajaan. Usein potilaan kosketus hoita-
jaan tapahtuu yhteisvoimin hoitotoimenpiteissa. Esimerkki kyseisesta tilanteesta on potilas-
siirrot. Vanhuspotilaiden kosketuksen hakemiseen vaikuttaa isosti hoitajien ammattirooli. Po-
tilaat kokevat hoitajan olevan statusasteikoilla ylempana ja siksi eivat uskalla koskettaa hoi-
tajaa. Ammattisuhteen tullessa laheisemmaksi potilaat saattavat usein kiittaa hoidosta kui-
tenkin koskettamalla. (Enakoski & Routasalo 1998,133.)

4.4.4 Hoitajan ja potilaan valinen kosketussuhde

Hoitajan ja potilaan valisessa kosketuksessa on aina kyse valtasuhteesta. Usein koetaan, etta
hoitaja on hoitotilanteiden aikana vallassa ja hanen toimintaansa ohjaa hoitotieteen etiikka.
Hoitotilanteissa kosketus on valttamatonta toimintaa ja se on osa hyvaa hoitotyota. Valta-
suhde ei kuitenkaan aina ole niin selkeasti yksisuuntainen ja siihen voi vaikuttaa myos esimer-
kiksi hoitajan sukupuoli. Yha useampi hoitaja on myos tormannyt potilaita hoitaessaan aggres-

siiviseen tai vakivaltaiseen kaytokseen. (Kinnunen 2013, 203-204.)

Koskettamisessa koskettajan tunteet valittyvat kosketetulle, niin negatiiviset kuin positiiviset-
kin. Jos hoitajalla on kiire, han on vasynyt tai stressaantunut, valittyy ne kosketuksen myota
myos potilaalle. Stressaamaton, rauhallinen ja iloinen hoitaja valittaa puolestaan naita tun-
teita myos potilaalle kosketuksen avulla. Koskettaja luo kosketusilmapiirin ja hoitotyossa se
on usein hoitaja. Kosketuksen avulla potilaan on helppo havaita vallitseva ilmapiiri. (Gothoni
2012, 91-92.) Avoin ja laheinen vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan valilla voi olla mo-
lemmille osapuolille palkitsevaa, mutta samalla hoitajalle myos raskasta. Se, etta hoitaja
tyoskentelee aidosti omalla persoonallaan ja on seka fyysisesti etta henkisesti lasna ja tavoi-
tettavissa, on potilaan nakokulmasta arvostettava piirre hoitajassa. Hoitajan aito ja valiton

lasnaolo viestii potilaalle halusta auttaa, hoitaa ja olla taman tukena. (Gothoni 2012, 91-92.)
4.5 Kosketus muistisairauden hoidon tukena

Kosketuksen merkitysta ei voida unohtaa muistisairaiden ihmisten kanssa. Kosketuksella pys-
tyy viestittamaan muistisairaalle valittamisesta ja huolenpidosta, vaikka vanhus ei kykenisi
enaa ymmartamaan sanallista viestintaa. (Enakoski & Routasalo 1998, 115.) Kosketuksen
avulla voidaan auttaa dementoitunutta ihmista esimerkiksi suuntamaan tarkkaavaisuutta.
Etenkin levottomassa tilanteessa tai rauhoittelussa hoitaja voi fyysisella kosketuksella, esi-
merkiksi laittamalla kaden hartioille, viestittaa olevansa vieressa. Muistisairauden edetessa
pitkalle tuntoaistin merkitys kasvaa. Tuntoaistilla hoitajat voivat hakea kontaktia potilaaseen
ja viestittaa olevansa lasna tilanteessa. Koskettaminen tulee kuitenkin aina arvioida potilas-
kohtaisesti, silla kaikki eivat halua kosketusta. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2004,
19.)
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5 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytetyo on laadullinen empiirinen tutkimus. Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytet-
tiin laadullista kyselya ja systemaattista, osallistuvaa havainnointia. Kahta eri tutkimusmene-
telmaa kayttamalla tutkittiin kahta eri nakokulmaa. Kahden eri tutkimusmenetelman ansiosta

tutkimuksen luotettavuus ja laatu paranevat (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

5.1  Aineistotriangulaatio ja tutkijatriangulaatio

Tama opinnaytetyo toteutettiin aineistotriangulaationa. Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan
tutkimusmenetelmaa, jossa samoja tutkimuskysymyksia tutkitaan usean eri tutkimusaineiston
tai kohteiden avulla (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tietoa voidaan kerata usealta
eri tiedonantajanryhmalta. Tassa opinnaytetyossa tiedonantajaryhmat olivat osastolla tyos-
kentelevat hoitajat seka osaston potilaat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144.) Tutkittavaa aihetta
ei voi mitata aineellisesti, joten tutkimus perustui tutkittavien henkiloiden henkilokohtaisiin
kokemuksiin, ajatuksiin ja asenteisiin. Tutkimuksen onnistumiseksi ja potilaiden yksityisyyden
suojaamiseksi tassa opinnadytetyossa kaytettiin eri menetelmia eri tutkittavien kohteiden ja
nakokulmien tutkimisessa. Yksittaisella tutkimusmenetelmalla on haastavaa saada kattavaa
kuvaa tutkittavasta aiheesta, minka vuoksi tutkimus toteutettiin aineistortiangulaationa. (Es-
kola & Suoranta 2001, 68.)

Taman opinnaytetyon tekemiseen osallistui kolme tekijaa, joten opinnaytetyo toteutettiin
tutkijatriangulaationa. Tutkimustapa toi opinnaytetyohon monipuolisuutta ja useampia nako-
kulmia. Opinnaytetyossa kaytettiin havainnointitaulukkoa havainnoinnin tukena. Havainnointi-
taulukko mahdollistaa yhtenaisen havainnoinnin kirjaamisen havainnoitsijoiden valilla ja va-
hentaa ristiriitoja. (Eskola & Suoranta 2001, 69.) Tata opinnaytetyota voidaan kutsua myos
“monitriangulaatioksi”, silla kaytossa on kaksi triangulaation paatyyppia: aineisto- ja tutkijat-

riangulaatio (Tuomi & Sarajarvi 2009, 145).

5.2 Laadullinen kyselytutkimus

Tassa opinnaytetyossa hoitajan nakokumaa tutkittiin laadullisen kyselytutkimuksen avulla.
Laadullisella kyselytutkimuksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jossa tutkittavat kohde-
henkilot muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta ja tutkittava asia esitetaan kaikille tut-
kimuksen kohteille taysin samalla tavalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 188). Tassa
opinnaytetyossa perusjoukolla tarkoitetaan kaikkia hoitoalalla tyoskentelevia hoitajia ja otok-
sella tarkoitetaan yhteistyoyksikossa tyoskentelevia, tutkimukseen osallistuneita hoitajia. Ky-

sely toteutettiin kirjallisen kyselylomakkeen avulla.
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5.2.1  Kyselyn muodot

Kyselytutkimuksen toteutusmuoto voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin: posti- ja verkkoky-
selyyn seka kontrolloituun kyselyyn. Posti- ja verkkokyselyssa tutkittavat saavat kyselylomak-
keen sahkoisesti tai postitse ja he lahettavat taytetyn kyselylomakkeen takaisin tutkijoille.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 189-190.)

Kontrolloitu kysely voidaan puolestaan jakaa viela kahteen muotoon: informoituun kyselyyn ja
henkilokohtaisesti tarkistettuun kyselyyn. Informoidussa kyselyssa tutkija vie kyselylomakkeet
tutkittaville henkilokohtaisesti ja esittelee samalla tutkimusta seka ohjeistaa lomakkeen tayt-
tamisessa. Tutkittavat tayttavat kyselylomakkeen valitsemallaan ajalla ja palauttaa lomak-
keen sovitulla tavalla, esimerkiksi sahkoisesti tai postitse. Henkilokohtaisesti taytetyssa kyse-
lyssa tutkijat lahettavat kyselylomakkeet tutkittaville postitse tai sahkoisesti ja hakee tayte-
tyt lomakkeet sovittuna ajankohtana henkilokohtaisesti. Tama mahdollistaa keskustelun tutki-
jan ja tutkittavien henkiloiden valilla lomakkeen tayttamisen jalkeen ja tutkittavat voivat

esittaa tutkimiseen ja lomakkeen tayttamiseen liittyvia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2008, 207.)

Tassa opinnaytetyossa laadullinen kyselytutkimus toteutettiin kontrolloidulla, henkilokohtai-

sesti tarkastetulla kyselytutkimuksella. Tutkimuksen toteutuksesta kerrotaan lisaa luvussa 6.
5.2.2  Kyselylomakkeen sisalto

Kyselylomake sisaltaa yhteensa seitseman kysymysta, joista viisi on avoimia kysymyksia ja
kaksi numeraalisesti arvioitavaa kysymysta. Kyselylomake sisalsi paaosin avoimia kysymyksia,
jotta vastaajat saivat tuoda esille omia mielipiteitaan ja kokemuksiaan. (Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 113-114.)

Kyselylomakkeessa ei huomioitu hoitajien taustaa, ammattinimeketta, ikaa, sukupuolta tai
tyouran pituutta. Kaikki hoitajien vastaukset olivat nimettomia, jotta hoitajat pysyivat ano-
nyymeina. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin, millaisia vaikutuksia hoitajat ovat kokeneet
kosketuksella olevan muistisairaiden potilaiden hoidossa. Hoitajilta kysyttiin kosketuksen po-
sitiivisia ja negatiivisia vaikutuksia potilaisiin konkreettisten tilanteiden kautta ja kuinka kos-
ketus seka sen vaikutukset nakyvat muistisairaiden hoidon arjessa. Kyselylomakkeessa hoitajia
pyydettiin myos kertomaan konkreettisia hoitotilanteita, joissa kosketuksesta on heille hyotya
tai haittaa. Lisaksi kyselylomakkeessa on kysymyksia, jotka selvittavat koskettamisen luonnol-
lisuutta ja tilanteita, joissa kosketus tuntuu luonnollisimmalta seka ajatuksia kosketuksen
merkityksellisyydesta hoitotyossa muistisairaiden potilaiden hoidossa. Toteutettu kyselylo-

make kuvataan liitteessa 1 (Liite 1).

Tahan opinnaytetyohon valittiin hoitajien nakokulman tutkimiseen haastattelun sijaan kysely-
lomake, jotta hoitajat pystyisivat vastamaan kysymyksiin laajemmin, kuin suullisessa haastat-

telussa. Kyselya toteuttaessa tutkijat eivat itse pysty vaikuttamaan haastateltavien vastauk-
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siin ja kaikkien vastaukset kasitellaan yhdenmukaisesti. Tama lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Hirsjarvi ym. 2008, 207.) Hoitajien nakokulman tutkimisessa oli tarkeaa, ettei tutki-
mus vienyt hoitajien aikaa potilastyosta, joten kyselylomake oli ajallisesti tehokkaampi, kuin
haastattelu. Hoitajat saivat vastata kyselyyn silloin, kun heilla oli siihen sopiva ja rauhallinen
hetki.

5.3 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Havainnoinnin avulla voidaan kerata tietoa siita, vastaako tutkittavien toiminta sita, mita he
itse toiminnastaan sanovat tai kokevat (Hirsjarvi ym. 2008, 207). Tassa opinnaytetyossa ha-
vainnoinnin avulla tutkittiin, vastasiko hoitajien kyselytutkimuksessa ilmenneet kokemukset

heidan toimintaansa hoitotyossa.

Havainnoinnilla kerataan tietoa tutkittavasta asiasta luonnollisessa ymparistossansa. Havain-
nointia voi toteuttaa seka ulkopuolisena etta osallistuvana. Havainnoinnilla pyritaan monipuo-
listamaan tietoa tutkittavasta kohteesta. Havainnoinnin eri muotoja aineistonkeruumenetel-
mina ovat osallistuva havainnointi, piilohavainnointi, havainnointi ilman osallistumista ja osal-

listava havainnointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81.)

Tassa opinnaytetyossa havainnointi toteutettiin potilaiden nakokulman tutkimiseen. Havain-
nointi suoritettiin tyoyksikossa, hoitajien luonnollisessa tyoymparistossa. Tutkimuksessa ha-
vainnoitiin potilaiden lisaksi myos hoitajien toimintaa, silla se on suorassa yhteydessa potilaan
kaytokseen.

5.3.1 Havainnoinnin lajit

Havainnointia voidaan toteuttaa usealla eri menetelmalla ja menetelmat voidaan jakaa kah-
teen jakaumaan: systemaattiseen ja osallistuvaan havainnointiin (Hirsjarvi ym. 2008, 207).
Systemaattisen havainnoinnista tekee laadukas kirjaaminen havainnoista. (Ronkainen 2013,
115.) Osallistuvalla havainnoinnilla tarkoitetaan havainnointia, jossa tutkija osallistuu jollain
tapaa tutkittavan asian toimintaan tai tilanteeseen. Tutkija voi osallistua yksilona aitoihin
kenttatilanteisiin tai tehda havaintoja ulkopuolisena henkilona. Havainnoinnista ei ole pakko
kertoa tutkittaville. (Eskola & Suoranta 2001,98-99.)

Tassa opinnaytetyossa havainnointia toteutettiin seka systemaattisesti etta osallistuvasti. Ha-
vainnointi toteutui hoitajien tyoymparistossa, aitojen hoitotoimenpiteiden lomassa ja havain-
noitsijat olivat tilanteissa ulkopuolisia. Hoitajille kerrottiin havainnoinnista ja siihen osallistu-
minen oli vapaaehtoista. Tama teki havainnoinnista osallistuvan havainnoinnin. (Eskola & Suo-
ranta 2001,98-99.) Havainnoinnin aikana kaytettiin havainnointitaulukkoa, johon havaitut
asiat kirjattiin. Tama puolestaan teki havainnoinnista systemaattisen (Ronkainen 2013, 115.)
Havainnointitaulukon avulla saatiin merkittya havaitut asiat yhtenaisesti, yhteista pohjaa

kayttaen ja havainnointi oli sen avulla tasmallista.
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5.3.2 Havainnointitaulukon sisalto

Havainnointitaulukko rakennettiin siten, etta se olisi mahdollisimman yksinkertainen ja nopea
tayttaa havainnointitilanteissa. Taulukosta valittiin havainnoitava tilanne ja siihen liittyvia yk-
sityiskohtia kuvaavia vaihtoehtoja, jotka merkittiin taulukkoon ruksilla. Lisaksi taulukkoon ja-

tettiin tyhjaa tilaa vapaamuotoiseen tekstiin ja havainnoitavan tilanteen tarkentamiseen.

Havainnointitaulukko on jaoteltu kolmeen eri hoitotilanteeseen, joita ovat hygienianhoito,
ruokailu ja siirtyminen/ohjaaminen. Hoitotilanteiden lisaksi havainnointitaulukkoon merkittiin
ylos myos tyovuoro, jossa havainnointi toteutettiin, seka hoitajien lukumaaraan hoitotilan-
teessa. Taulukko sisaltaa 16 eri havainnoitavaa asiaa kyseisista hoitotilanteista. Niista 9 liittyy
hoitajan toimintaan ja 7 potilaan reaktioon hoitajan toiminnasta. Havainnointitilanteissa ha-
vainnoitiin paaosin sita, miten hoitajat koskettivat potilasta ja miten potilaat reagoivat hoita-
jan kosketukseen. Erityisesti havainnoinnin kohteena olivat potilaiden ilmeet, eleet, puhe ja
kaytos seka hoitotoimenpiteiden aikana, etta niiden ulkopuolella. Lisaksi havainnoitiin, haki-
vatko potilaat itse hoitajan kosketusta vai yrittivatko he valttaa sita. Havainnoinnin avulla
selvitettiin, miten hoitajat kayttivat kosketusta hyodyksi hoitotyossa, milloin he koskettivat

potilaita ja millaista kosketus oli.

Havainnointiin liittyy paljon eettisia haasteita. Siksi havainnoitavat tilanteet rajattiin vain va-
likoituihin hoitotilanteisiin. Havainnoinnista rajattiin pois intiimit, potilaan intimiteettia rik-
kovat ja potilaalle epamiellyttavat tilanteet, kuten wc-kaynnit ja suihkutilanteet. Potilaista
tai hoitajista ei kirjattu mitaan tietoja taulukkoon. Tutkimusmenetelmien eettisyydesta ker-

rotaan tarkemmin luvussa 8.2. Toteutettu havainnointitaulukko esitetaan liitteessa 2 (Liite 2).
5.4 Tutkimusmenetelmien edut ja haitat

Kyselyntutkimuksen etuna on runsas tutkimusaineisto, jonka pystyy lahettamaan nopeasti use-
alle henkilolle. Kysely on yleinen tutkimustapa, silla se saastaa tutkijan aikaa tehokkuutensa
ansiosta. Kyselytutkimuksen suurimpana haittana pidetaan aineiston pinnallisuutta ja teorian
puutetta. Muita haittoja ovat vastaajien tietamattomyys kysytysta aiheesta, vastauksien re-

hellisyys ja huonosti rakennettu kyselylomake. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Havainnointi on tyolas menetelma, mutta sopii erinomaisesti tutkittaessa vuorovaikutusta ja
muuttuvia tilanteita. Sen avulla voidaan kerata hyvin laaja tutkimusaineisto. Havainnoin hai-
tat liittyvat paljon tilanteiden eettisyyteen ja havainnoijan nakymattomyyteen. (Hirsjarvi ym.
2008, 208-209.) Taulukossa 2 on tarkemmin koottu kappaleessa mainittuja etuja ja haittoja
(Taulukko 2.).



KYSELYN EDUT

Laaja tutkimusaineisto

Ajallisesti tehokas

Helppo lahettaa vas-

taajille

Helppo aineiston purku

KYSELYN HAITAT

Ei varmuutta totuuden-

mukaisuudesta

Tyhjat tai liian suppeat
vastaukset

Kysymyksia ei ymmar-
reta

Kyselypaperit unohtu-

HAVAINNOINNIN EDUT

Saadaan monipuolista

ja valitonta tietoa

Tuodaan esiin kaytan-

non ja teorian erot

Vuorovaikutuksen kat-

tava tutkiminen

Todenmukainen ympa-
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HAVAINNOINNIN HAI-
TAT

Eettisyys

Usean havainnoijan yh-

denmukaisuuden haas-

teet

Tilanteen hairinta

Ajallinen haitta

vat vastaajille tai kyse- = risto

lyihin unohdetaan vas-

tata

Taulukko 2: Tutkimusmenetelmien edut & haitat

6  Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin kyselylla ja systemaattisella, osallistuvalla havain-

noinnilla. Aineiston analysointi toteutettiin sisallonanalyysina.
6.1  Aineiston keruu, tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten esittely

Kyselylomakkeen kysymyksia tyostettiin yhdessa yhteistyoyksikon osastonhoitajan kanssa. Tu-
lostetut kyselylomakkeet lahetettiin yhteistyoyksikon osastolle taytettavaksi 27. tammikuuta
2020 ja ne haettiin takaisin analysoitavaksi 10. helmikuuta 2020. Vastausaikaa oli nain ollen
kaksi viikkoa. Hoitajat tayttivat kyselylomakkeet itsenaisesti valitsemanaan paivana. Kyselyyn
sai osallistua vapaaehtoisesti kaikki osastolla tyoskentelevat hoitajat. Lopulta kyselyyn osallis-

tui kymmenen osastolla tyoskentelevaa hoitajaa.

Havainnointitaulukon muoto ja kysymykset muokattiin opinnaytetyon tarkoituksiin ja tavoit-
teisiin sopivaksi yhdessa opinnaytetyota ohjaavan opettajan kanssa. Ennen havainnoinnin to-
teuttamista havainnointia ja havainnointitaulukon kayttoa harjoiteltiin havainnoitsijoiden kes-
ken fiktiivisesti mallintamalla 7. helmikuuta 2020. Mallintamiseen ja havainnointitaulukon yh-
denmukaiseen kayton harjoitteluun kului aikaa noin kolme tuntia. Taman jalkeen havainnoin-
titaulukkoon tehtiin pienia muutoksia, jotta havainnointi olisi mahdollisimman sujuvaa. Li-
saksi sovittiin havainnointitaulukon kayttoon ja taulukossa esitettavien asioiden yhdenmukai-
seen tulkitsemiseen ja merkitsemiseen liittyvista asioista. Ennen havainnoinnin suorittamista

tyoyksikossa, havainnointitaulukko vietiin yhteistyoyksikon osastonhoitajalle 10. helmikuuta
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2020, joka katsoi havainnointitaulukon sopivan osaston tarpeisiin. Samalla sovittiin havain-
noinnin toteuttamiseen liittyvista kaytannon jarjestelyista, ajankohdasta seka hoitajille tie-
dottamisesta. Osastonhoitaja tiedotti hoitajille sovitusti havainnoinnista ja sen ajankohdasta,

jotta hoitajat olivat siita tietoisia ja he saivat siihen halutessaan valmistautua.

Havainnointi suoritettiin yhteistyoyksikossa paivittaisten hoitotoimien lomassa, luonnollisessa
tyoymparistossa 2.-5. maaliskuuta 2020. Havainnointia toteutettiin nain ollen neljan paivan
ajan osastolla. 2.-4. maaliskuuta havainnointia toteutettiin aamuvuoron aikana ja 5. maalis-
kuuta iltavuoron aikana. Yksi havainnointipaiva kesti kolmesta neljaan tuntia. Aamuvuoroissa
havainnointi aloitettiin aina klo 7:30 ja havainnointi lopetettiin noin klo 11-11:30, kun suurin
osa aamutoimista oli suoritettu. Iltavuoron havainnointi aloitettiin klo 17 ja lopetettiin noin

klo 20, kun potilaat menivat nukkumaan.

Havainnointi toteutettiin osastolla kaytettavissa tyovaatteissa, jotta havainnointi olisi mah-
dollisimman huomaamatonta ja havainnoijat erottuisivat mahdollisimman vahan osaston tyon-
tekijoista. Kaikki havainnoitsijat toteuttivat havainnointia samaan aikaan, mutta jokaisessa
havainnointitilanteessa oli mukana vain yksi havainnoitsija. Ennen havainnoinnin suorittamista
osaston hoitajille kerrottiin tutkimuksesta ja havainnoinnin toteuttamisesta. Hoitajille paino-
tettiin havainnoinnin olevan vapaaehtoista ja siita sai myos kieltaytya. Hoitajia pyydettiin
tyoskentelemaan taysin normaalisti ja toteuttamaan hoitotyota omien tottumustensa mukai-
sesti. Hoitajille ei naytetty havainnointitaulukkoa, mutta jos joku hoitajista olisi sen halunnut
nahda, se olisi naytetty. Kukaan hoitajista ei kuitenkaan pyytanyt havainnointitaulukkoa nah-
tavaksi. Havainnoitavat asiat kirjattiin ylos havainnointitaulukkoon yhdessa sovitulla ja harjoi-
tellulla tavalla. Havainnointia suoritettiin kahdessa eri tyovuorossa, aamu- ja iltavuorossa.

Havainnointia suoritettiin eniten aamuvuorossa.

Havainnointitilanteita toteutettiin yhteensa 55 kappaletta. Havainnointitilanteella tarkoite-
taan tassa opinnaytetyossa yhta havainnoitua hoitotilannetta. Ohjaus- ja siirtymistilanteita
havainnoitiin yhteensa 31 kappaletta, hygieniaan liittyvia hoitotoimia 12 kappaletta ja ruokai-
lutilanteita yhteensa 12 kappaletta. Taulukossa 3 kasitellaan tarkemmin, mita nama erilaiset
tilanteet sisalsivat.

Tutkimuksen tulokset esiteltiin yhteistyoorganisaatiolle kirjallisena. Alkuperainen suunnitelma
oli pitaa osastotunti, jossa opinnaytetyon aihe ja tutkimuksissa saatuja tuloksia seka hoito-
tyon kehittamiskohtia olisi esitelty hoitohenkilokunnalle yhteistyoorganisaatiossa. Vallitsevan
koronatilanteen vuoksi yhteistyoyksikon kanssa paadyttiin ratkaisuun, jossa tulokset ja osasto-
kohtaiset hoitotyon kehittamisehdotukset lahetettiin osastolle kirjallisen tyon muodossa. Yh-
teistyoorganisaation osastonhoitaja tulosti hoitohenkilokunnalle sahkoisesti lahetetyn kirjalli-

sen lomakkeen hoitohenkilokunnan kayttoon ja nahtaville. (Liite 4).
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HYGIENIAHOITO RUOKAILU SIIRTYMINEN/OHJAAMINEN

Vuoteessa tehtavat pesut Syottaminen ja ruokailussa Vuoteesta siirtyminen pyoratuo-
avustaminen/ohjaaminen liin/suihkulaveriin/vessaan

Muu hygienianhoito (esim. ham- = Laakkeiden antaminen Tuolilta siirtyminen pyoratuo-

paiden pesu, hiusten harjaus) liin/vessaan/vuoteeseen

Liikkumisessa avustaminen/oh-

jaaminen

Taulukko 3: Havainnoinnin hoitotilanteet

6.2 Sisallonanalyysin toteuttaminen

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen analysointiin kaytettiin sisallonanalyysia. Kaikkien laadulli-
sen tutkimuksen menetelmien analysointi voidaan toteuttaa sisallonanalyysin avulla. Sisal-
lonanalyysilla tutkimuksen aineisto saadaan tiivistettya ja jaoteltua niin, etta tutkimusaineis-
ton paapointit ja eroavaisuudet saadaan selkeasti esille. Sisallonanalyysiin kuuluu kolme tar-
keaa vaihetta: tutkittavien vastauksien rajaaminen, aineiston litterointi ja luokittelu. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91-92.) Sisallonanalyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen. Sanoja luo-
kitellaan teoreettisen merkityksen perusteella induktiivisessa sisallonanalyysissa. Kyseisen ai-
neiston analyysi etenee vaiheittain. Vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstraktointi.
Deduktiivisessa sisallonanalyysissa tarkastellaan teorian ja teoreettisten kasitteiden kayttoa
kaytannossa. Usein apuna on lomake tai analyysikehikko. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen

2009,135.) Tassa opinnaytetyossa aineistoa kasiteltiin induktiivisesti.

Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat usein laajoja ja mielenkiintoisia. Tulosten analysoi-
miseksi aineistosta tulee kuitenkin rajata tarkasteltavaksi vain ne asiat, jotka vastaavat tutki-

muskysymyksiin seka tutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoituksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Aineiston litteroinnilla tarkoitetaan tutkimustulosten jasentelya, jossa tutkija kirjaa ylos ai-
neistossa kasiteltavat asiat. Ne toimivat ikaan kuin muistiinpanona tai tiivistelmana, minka
avulla tutkija saa kokonaiskuvan siita, mita tutkimustulokset kertovat. Litteroinnin avulla ai-
neistosta kerataan talteen vain tutkimuskysymyksia tukevaa aineistoa ja jatetaan niiden ulko-

puolelle jaavat asiat huomioimatta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.)

Luokittelulla aineisto saadaan jarjesteltya erilaisiin tutkimuksessa esiintyviin luokkiin, tee-
moihin tai tyyppeihin. Luokittelu helpottaa aineiston analysointia, mutta sita ei voi tehda il-
man kahta edella mainittua analysoinnin vaihetta. Aineisto jaetaan erilaisiin luokkiin, teemoi-
hin tai tyyppeihin ja pilkotaan ryhmiin aihepiirin tai teeman mukaan. Luokittelussa tutkimuk-

sen aineiston voi jaotella esimerkiksi taulukkoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
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Kyselyn analysointi aloitettiin kyselyn vastausten lukemisella useaan kertaan. Vastausten lu-
kemisen jalkeen kaikki kyselyn vastaukset tiivistettiin ja litteroitiin niin, etta samankaltaiset
vastaukset yhdistettiin. Kyselyn jokaisessa kysymyksessa oli kymmenen vastausta ja vastaus-
ten yhdistamisen jalkeen yhta kysymysta kohden jai kahdesta viiteen vastausta. Yhdistetyt
vastaukset pelkistettiin niin, etta vastauksista poimittiin vain suoraan kysymykseen vastaavat
vastaukset. Vastauksista tehtiin yhteenveto taulukon muodossa. Taulukkoon listattiin kunkin
kysymyksen viereen vastauksista ilmenneet, tiivistetyt asiat. Kyselyn tiivistetyt vastaukset ku-

vataan taulukossa 4 (taulukko 4). Kyselyn tuloksia kasitellaan luvussa 7.1.



Kysymys

1. Millaisena koet kosketuksen merkityksen kohdates-
sasi muistisairaan potilaan?

2. Millaisissa hoitotilanteissa olet kokenut kosketuk-
sella olevan positiivisia vaikutuksia muistisairaiden po-
tilaiden hoidossa? Kerro esimerkki hoitotilanteesta.

3. Millaisissa hoitotilanteissa olet kokenut kosketuk-
sella olevan negatiivisia vaikutuksia muistisairaiden po-
tilaiden hoidossa? Kerro esimerkki hoitotilanteesta.

4. Millaisena koet hoitajana potilaan koskettamisen
hoitotilanteiden aikana ja millaisissa tilanteissa se tun-
tuu luonnollisimmalta?

5. Millainen mielikuva sinulla on siita, miten potilas ko-
kee kosketuksesi? Kerro esimerkki/esimerkkeja tilan-
teesta/tilanteista

6. Kuinka merkittavana pidat hoitajan kosketusta muis-
tisairaan potilaan hoidossa? Ympyroi mielestasi oikea
luku. (1=ei lainkaan tarkeaa, 10=erittain merkittavaa)

12 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Kuinka merkittavana potilaat mielestasi pitavat kos-
ketusta heidan hoitotyossaan? Ympyroi mielestasi oikea
luku. (1=ei lainkaan tarkeaa, 10=erittain merkittavaa)

12 3 4 5 6 7 8 9 10
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Vastausten yhteenveto

-tarkeana/tosi tarkeana

-merkittava, tarkea jokapaivaisessa hoito-
tyossa

-merkitys kasvaa etenkin silloin, kun toi-

mintakyky ja muut kommunikoinnin keinot
heikkenevat

-rauhoittaa, tapa tervehtia, viestii valitta-
misesta, lisaa turvallisuuden tunnetta, luo
luottamusta potilaan ja hoitajan valille

-toimii kommunikoinnin keinona, viestii,
etta hoitaja on potilaan lahella

-yleisesti kaikissa hoitotoimissa, rauhoittaa
ja viestii lasnaolosta hoitotoimenpiteiden
aikana

-kainalossa pitaminen tai silittaminen rau-
hoittaa epamiellyttavissa hoitotilanteissa,
esim. pisto/naytteenottotilanteet

-siirtotilanteissa tai nukkumaan laittaessa
silittaminen/kadesta pitaminen rauhoittaa
ja viestii valittamisesta

-yleisesti levottoman potilaan kadesta
kiinni ottaminen rauhoittaa

-intiimihygienian hoidossa, kun kosketus on
potilaalle rajoittavaa

-hoitotoimenpiteissa, jos potilas ei tunnista
hoitajaa ja ihmettelee vierasta ihmista

-levottomuus ja aggressiivisuus hoitotoi-
mien aikana kosketus voi provosoida poti-
lasta

-pelokkaat voivat saikahtaa kosketusta hoi-
totoimien aikana

-luontevaa, helppoa

-ohjaustilanteissa, tervehtiessa, hyvan yon
toivotuksissa

Tilanteet: kadesta pitaminen, halaaminen

-luonnolliseksi, miellyttavaksi: rauhoittuu
kosketuksesta, koskettaa takaisin

Tilanteet: kiinni pitaminen, rajoittaminen,
halaaminen

-epamukavaksi: peraantyy, vaistaa, aggres-
siivinen kaytos lisaantyy

-Keskiarvo: 9,6

-Keskiarvo: 9,4

Taulukko 4: Kyselyn kysymykset ja tiivistetyt vastaukset
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6.3 Havainnoinnin analysointi

Havainnoinnin toteuttamisen jalkeen kaikki havainnointikaavakkeet kaytiin yksitellen huolelli-
sesti lapi. Kaikki havainnoinnin tulokset koottiin yhteen niin, etta jokaisesta erilaisesta hoito-
toimesta tehtiin oma yhteenveto. Taman jalkeen kaikkien kolmen hoitotoimen yhteenvetoja
vertailtiin keskenaan ja tutkittiin, millaisia eroja ja yhtalaisyyksia niissa oli. Erot ja yhtalai-
syydet kirjattiin ylos paperille. Lisaksi tutkittiin, millaisia reaktioita erilaiset hoitotoimet ai-
heuttivat potilaissa, millaiset tilanteet johtivat erilaisiin reaktioihin ja toistuivatko tietyt re-
aktiot ja hoitajien toiminta aina tietyissa hoitotilanteissa. Kaikki huomiot kirjattiin ylos pape-
rille ja niita vertailtiin keskenaan. Lopuksi kaikki huomiot laskettiin yhteen ja ne jaoteltiin
hoitajien toimintaan seka potilaiden reaktioihin. Naista tehtiin erilliset visualisoivat kaaviot,

jotka kuvataan kuvioissa 1, 2 ja 3. Havainnoinnin tuloksia tarkastellaan luvussa 7.2.

7  Opinnaytetyon tulokset

Kyselyyn vastanneiden hoitajien vastaukset olivat keskenaan melko yhtalaisia, eika niiden
joukossa ollut yhtaan vastausta, joka olisi taysin poikennut muiden vastauksista. Vastaukset
olivat laajoja ja hyvin todenmukaisia. Havainnoinnissa havaitut asiat tukivat osittain kysely-
tutkimuksen vastauksia. Niissa oli kuitenkin myos pienia eroja. Eroavaisuuksia havaittiin eten-
kin siina, kuinka paljon hoitajat kokivat koskettavansa potilaita hoitotoimien ulkopuolella ver-
rattuna siihen, kuinka paljon he todellisuudessa toteuttivat hoitotoimien ulkopuolista koske-
tusta. Seka havainnoinnin etta kyselyn tulokset tukivat tutkittua teoriatietoa ja ne olivat yh-

teydessa teoreettisessa viitekehyksessa esitettyihin aiheisiin.

7.1 Kyselyn tulokset

Kaikki kyselyyn vastanneista hoitajista kokevat kosketuksen merkityksen tarkeana kohdates-
saan muistisairaan potilaan. Kyselyn mukaan hoitajat kayttavat kosketusta kommunikaation
valineena etenkin silloin, kun potilaan muut kommunikoinnin toiminnot ovat heikentyneet.
Hoitajat kokevat hoitajan kosketuksen muun muassa lohduttavan, rohkaisevan, ohjaavan, ren-
touttavan ja rauhoittavan potilaita seka luovan turvallisuuden tunnetta. Kosketuksen koetaan

myos vastauksien mukaan vahvistavan hoitajan ja potilaan valista luottamusta.

“Koen kosketuksen merkityksen tarkeana. Silla saan usein yhteyden, mita en ehka muuten

saisi. Kosketuksella voi valittaa monia asioita.” N3

“Tullessani muistisairaan asukkaan luo, erityisesti asukkaan, joka on aina vuoteessa, viestin

kosketuksella puheen lisaksi olevani hanen lahellaan. Se on minulle myos tapa tervehtia.” N5

Kyselyn perusteella hoitajat pitavat hoitajan kosketusta hieman merkittavampana, kuin poti-

laat. Seitseman kymmenesta vastanneesta piti hoitajan kosketusta erittain merkittavana
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muistisairaan potilaan hoidossa. Vastauksien (1-10) keskiarvoksi tuli 9,6. Kuusi kymmenesta-
vastanneesta hoitajasta uskoo, etta potilaat pitavat kosketusta heidan hoitotyossaan erittain

merkittavana. Vastauksien (1-10) keskiarvoksi tuli 9,4.
7.1.1  Kosketuksen positiiviset vaikutukset hoitajien nakokulmasta

Vastaajat kokevat kosketuksella olevan seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia hoitoti-
lanteissa. Positiivisia vaikutuksia koetaan olevan selvasti enemman ja niita kuvataan kyselyssa
huomattavasti yksityiskohtaisemmin kuin negatiivisia vaikutuksia. Vastauksista nousee esille
hoitajan hyvan tilannetajun tarkeys. Kun hoitajat tiedostavat, miten ja missa tilanteissa kos-
ketusta tulee kayttaa, kosketuksen positiiviset vaikutukset korostuvat. Potilaiden yksilollisyys
ja aiemmat kokemukset vaikuttavat vastauksien mukaan heidan reaktioonsa hoitajan koske-

tuksesta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta hoitaja arvostaa potilaan yksilollisyytta.

“Asukas rauhallinen, kun hoitajalla rauhalliset, ammattimaiset otteet kosketusta unohta-

matta. Huomioitava, etta kaikki eivat pida kosketuksesta.” Né
“Yllattavan moni haluaa katella, se on kuin kutsu: ota minusta kiinni.” N8

Kosketuksen positiiviset vaikutukset korostuvat potilaille epamiellyttavissa hoitotilanteissa.
Kosketuksella voidaan kyselyn mukaan lievittaa potilaan jannitysta tai kipua seka rauhoittaa
ja ohjata ajatuksia muualle. Hoitajan kosketuksen kuvataan myos lisaavan valittamisen ja las-

naolon tunnetta seka luovan luottamussuhteen hoitajan ja potilaan valille.
“Rauhoittaa levotonta, lohduttaa surullista.” N1

”Kosketus viestii lammosta ja valittamisesta. Rauhoittava ja turvallisuuden tunnetta lisaa-

vana.” N2

“On tuntunut silta, etta asukkaat ovat huomanneet aidon valittamiseni kosketuksen kautta.”
N4

7.1.2 Kosketuksen negatiiviset vaikutukset hoitajien nakokulmasta

Negatiivisia vaikutuksia kosketuksella on yleensa tilanteissa, joissa potilaat kayttaytyvat ag-
gressiivisesti hoitajia kohtaan ja heidan toimintaansa joudutaan rajoittamaan. Lisaksi tilan-
teet, jossa potilas tarraa kiinni hoitajaan tai esimerkiksi tuolin kasinojaan ja heidan otteensa
jouduttiin vakisin irrottamaan, ovat tilanteita, jotka johtavat potilaan negatiiviseen kaytok-

seen. Myos yllattava kosketus saikayttaa potilaita.
”Hyvin pelokkaat voivat saikahtaa, kavahtaa.” N2

”Negatiivisena vaikutuksena esim. kun asukas takertuu esim. johonkin tuolin kasinojaan ja

joutuu siita irrottamaan.” N10
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Potilaat eivat valttamatta tunnista heita vuosiakin hoitaneita hoitajia sairautensa luonteen

vuoksi ja hoitajat huomaavat potilaissa ihmetysta koskettaessaan heita.

“Joskus huomaan asukkaan katseesta ihmetyksen, tyyliin -Mita tuo vieras ihminen haluaa mi-

nusta?” N3

Jotkut hoitotilanteet, esimerkiksi vuodepesut ja muut intiimihygieniaan liittyvat toimet teke-

vat hoitotilanteista ja niihin liittyvasta kosketuksesta negatiivisen.

“Jos asukas ei halua, etta ulosteet siivotaan tai han kieltaytyy toistuvasti suihkuun menosta,

talloin asukas voi kokea hoitajien kosketuksen uhkana ja kayttaytyy aggressiivisesti.” N10

7.1.3  Kosketuksen luonnollisuus osana hoitotyota

Kaikki vastaajat kokevat potilaan koskettamisen helppona ja luonnollisena hoitotilanteiden
aikana. Lahes kaikki vastanneet kokevat koskettamisen luonnolliseksi etenkin potilaan ohjaus-
tilanteissa, esimerkiksi potilaan siirtyessa tai lilkkuessa. Lisaksi koskettaminen tuntuu luonnol-
liselta ja helpolta erityisesti potilaita tervehtiessa, herattaessa ja nukkumaan laittaessa. Vai-
kealta potilaan koskettaminen tuntuu kyselyn mukaan silloin, kun potilas kayttaytyi hoitoti-
lanteissa aggressiivisesti. Lisaksi hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde vaikuttaa koskettami-

sen mielekkyyteen.

“Koskettaminen on osa tyota, luonnollista.” N8

“Paras hetki, mihin pyrin myos pysahtymaa kiireetta, on illalla, kun peittelen asukasta nukku-

maan. Silittelen poskia, kasia ja ehka hiuksiakin.” N5

7.2 Havainnoinnin tulokset

Hoitajat kayttivat kosketusta muun muassa potilaan tervehtimiseen ja ohjaamiseen seka ylei-
sesti hoitotoimien toteuttamiseen. Siirtymistilanteissa hoitajat yleisimmin tervehtivat poti-
lasta kosketuksen avulla. Vuodepesujen yhteydessa hoitajat puolestaan eivat yleensa terveh-
tineet potilasta kosketuksen avulla. Kaikissa hoitotilanteissa ne hoitajat, jotka tervehtivat po-
tilasta koskettamalla, koskettivat niska- ja hartianseudulle tai kasiin laittamalla kaden harti-
alle tai ottamalla kadesta kiinni. Potilaat eivat yleensa vastanneet hoitajan kosketukseen kos-
ketuksella, vaan sanallisin keinoin. Hoitajien hanskojen kaytolla ei ollut tutkimuksen mukaan

merkitysta siihen, kuinka potilas reagoi kosketukseen.
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Kuviot 1: Hoitajien toiminta

Hoitajien toiminta

Koskettaako hoitaja potilasta hoitotoimien
ulkopuolella?

Ohjaako hoitaja potilasta kosketuksella?

Tervehtiiko hoitaja potilasta kosketuksella?

Ei = Kylla

7.2.1  Ohjaavan kosketuksen kaytto hoitotyossa

Tassa opinnaytetyossa ohjaavalla kosketuksella tarkoitetaan kosketusta, jota hoitajat kaytta-
vat potilaan suullisen ohjeistamisen tukena, jotta potilas ymmartaisi ohjauksen paremmin.
Suurin osa hoitajista ohjasivat potilaita suullisen ohjeistuksen lisaksi kosketuksen avulla. Oh-
jaava kosketus oli useimmiten hellaa ja huomioivaa kosketusta. Talloin potilaat ottivat oh-
jauksen yleensa vastaan ja toimivat sen mukaisesti. Siirtymistilanteissa kaytettiin selvasti eni-
ten ohjaavaa kosketusta. Ohjaava kosketus oli talloin aina hellaa ja huomioivaa ja potilaat ot-

tivat ohjauksen vastaan seka toimivat sen mukaisesti.

Kun hoitajat kayttivat potilaan ohjauksessa kosketusta hyodyksi, potilaat reagoivat hoitotoi-
missa tapahtuvaan kosketukseen positiivisemmin muun muassa eleilla, ilmeilla seka aantelylla
ja puheella. Jos ohjaava kosketus oli yllattavaa tai akkipikaista, potilaat eivat ymmartaneet
ohjausta tai ottaneet ohjausta vastaan. Lisaksi, jos hoitaja ei ohjannut potilasta kosketuksen
avulla, etenkin vuodepesujen aikana, potilas reagoi hoitotoimiin selvasti negatiivisemmin kuin
silloin, kun potilasta ohjattiin kosketuksen avulla. Potilaat reagoivat muun muassa kulmien
kurtistelulla, jannittyneella ilmeella ja vartalolla seka negatiivisella aantelylla tai huuta-

malla.
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7.2.2 Hoitotoimet potilaan nakokulmasta

Potilaille selvasti epamiellyttavin hoitotoimi oli vuodepesut. Siina potilaat reagoivat hoitajan
kosketukseen yleensa negatiivisesti, kuten kulmia kurtistamalla, jannittyneella kehonkielella
ja/tai negatiivisella aantelylla, kuten voivottelulla ja huutamalla. Hoitajan ohjaava kosketus
vahensi potilaan negatiivista reaktiota vuodepesujen aikana. Ruokailutilanteet olivat potilaille
selvasti miellyttavimpia hoitotoimenpiteita. Tilanteissa potilaat vastasivat lahes aina hoitajan
kosketukseen iloisin sanoin, kiitellen tai hymyillen. Ruokailutilanteissa tapahtui myos vahiten
potilaskontaktia ja osassa ruokailutilanteissa hoitajan ja potilaan valista kosketusta ei tapah-

tunut lainkaan.

Kuviot 2: Potilaiden reaktiot

Potilaiden reaktiot

Potilaan reagointi hoitajan kosketukseen ruokailu
tilanteissa

Potilaan reagointi hoitajan kosketukseen
siirtymis- ja ohjaustilanteissa

Potilaan reagointi hoitajan kosketukseen
vuodepesuissa

0 5 10 15 20 25 30 35

Negatiivinen Postiivinen

7.2.3 Hoitotoimien ulkopuolella tapahtuvan kosketuksen vaikutukset

Tassa opinnaytetyossa hoitotoimien ulkopuolella tapahtuvalla kosketuksella tarkoitetaan sel-
laista kosketusta, jota ei tarvita valttamattomien hoitotoimien suorittamiseen. Hoitotoimien
ulkopuolista kosketusta voi toteuttaa myos hoitotoimien lomassa. Vuodepesuissa hoitajat
kayttivat hoitotoimien ulkopuolella tapahtuvaa kosketusta kaikkein vahiten. Hoitotoimien ul-
kopuolella tapahtuvan kosketuksen vaikutukset olivat kuitenkin aina positiivisia, kuten silmien
avaaminen ja hymy. Siirtymis- ja ohjaustilanteissa hoitajat kayttivat selvasti eniten hoitotoi-
men ulkopuolella tapahtuvaa kosketusta, kuten halaamista, silittamista ja kainalossa pita-
mista. Potilaan reaktio oli aina positiivinen ja lahes aina hymy. Muita positiivisia reaktioita oli
kiittaminen, silmien avaaminen ja katseen kohdistaminen. Potilaat eivat itse yleensa hake-
neet hoitajan kosketusta, mutta hoitajat vastasivat aina potilaan kosketukseen silloin, kun he

sita hakivat. Tama tapahtui yhtenevasti kaikissa hoitototilanteissa.
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Kuviot 3: Hoitotoimien ulkopuolella tapahtuva kosketus

Hoitotoimien ulkopuolella tapahtuva kosketus

Vuodepesut

Ruokailu

Siirtyminen/ohjaaminen

Ei =Kyl

7.3  Tulosten yhteenveto

Hoitajan kosketuksella on seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia hoitotyossa. Vaikutuk-
set riippuvat paljon siita, millaista hoitajan kosketus on. Lisaksi potilaille epamiellyttavat hoi-
totilanteet tekevat hoitajan kosketuksesta potilaalle epamiellyttavan. Hoitajan kosketus par-
haimmillaan rauhoittaa, lohduttaa, rohkaisee ja luo turvallisuuden seka lasnaolon tunnetta.
Kosketuksella hoitaja voi luoda potilaalle kiireettoman ja valittavan tunnelman, jossa hoitaja
on lasna ja potilas arvokas. Hoitajan kosketuksella on myos negatiivisia vaikutuksia potilaissa.
Joskus kosketus provosoi tai potilas kokee kosketuksen uhkaavana. Yllattava, epamiellyttava
kosketus pelottaa ja saa aikaan negatiivisia tuntemuksia potilaissa. Kiireettomissa tilanteissa
hoitajan kosketus ja sen positiiviset vaikutukset korostuvat. Kiireessa negatiivinen kosketus ja

sen tuomat negatiiviset vaikutukset nakyvat puolestaan selkeammin.

Hoitajan kosketus ilmenee myos potilaan kayttaytymisessa. Rauhallisen, miellyttavan ja am-
matillisen kosketuksen avulla potilas suhtautuu hoitoonsa myonteisemmin ja ymmartaa hel-
pommin hoitajan kehotuksia ja ohjeistuksia. Talloin potilaan kayttaytyminen on hoitotilan-
teissa myonteisempaa, positiivisempaa ja ohjeistusta noudattavampaa. Hoitajan rauhallinen
kosketus ja sen myota lasnaolon viestiminen rauhoittaa levotonta, aggressiivista ja pelokasta
potilasta. Talloin esimerkiksi huutava, hammentynyt potilas hiljenee ja rauhoittuu. Kun hoi-
taja koskettaa potilasta hoitotoimenpiteiden ulkopuolella, yleisin vastaus kosketukseen on
hymy. Potilaat ilahtuvat hoitotoimien ulkopuolella tapahtuvasta kosketuksesta. Hoitajan kos-
ketus ilmenee potilaiden kayttaytymisessa myos negatiivisesti. Kosketuksen ollessa epamiel-
lyttavaa esimerkiksi hoitotoimenpiteiden aikana, potilas kurtistaa kulmia, jannittaa varta-

lonsa, huutaa tai voivottelee seka vastustaa ohjauksia ja kehotuksia. Peloissaan oleva potilas
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tarraa vuoteen laidasta kiinni yha lujempaa, kun hoitaja yrittaa irrottaa potilaan otetta, jotta

saisi kaannettya taman toiselle kyljelle.

Hoitajat kayttavat kosketusta myos aktiivisesti hyodyksi muistisairaiden potilaiden hoidossa.
Tama korostuu etenkin ohjaamis- ja siirtymistilanteissa. He ohjaavat potilaita kosketuksella,
jotta potilas ymmartaisi ohjauksen pelkkaa suullista ohjausta paremmin. He taluttavat poti-
lasta, jotta tama pystyisi kavelemaan pidemman matkan turvallisemmin, laittavat kaden har-
tioille ohjatakseen potilasta oikeaan suuntaan, halaavat lohduttaakseen surullista ja ottavat
pelokasta potilasta kadesta kiinni. Kosketus on iso osa muistisairaan potilaan hoitotyota, ja

hoitajat hyodyntavat kosketuksen positiivisia vaikutuksia tietoisesti paivittain.
7.3.1 Hoitajan nakokulma

Hoitajien nakokulmasta kosketuksella on suuri merkitys hoitotyossa ja silla on seka negatiivi-
sia etta positiivisia vaikutuksia potilaaseen. Yleisimmin vaikutukset ovat kuitenkin positiivisia.
Hoitajat kayttavat kosketusta jokapaivaisessa hoitotyossa aktiivisesti ja kokevat, etta hoito-
toimien lomassa tapahtuva kosketus on potilaille merkityksellista. Hoitajat lukevat aktiivisesti
tilannetta ja arvioivat, koska potilas haluaa tulla kosketetuksi ja milla tavalla. Hoitajien nako-
kulmasta hyva tilannetaju seka potilaan tunteminen on tarkeaa, jotta kosketus ei aiheuttaisi
potilaissa negatiivisia reaktioita. Potilaan koskettaminen tuntuu hoitajista luonnolliselta ja
hoitajat kayttavat kosketusta hyodyksi jokapaivaisessa tyossaan etenkin potilaiden ohjauksen

tukena.
7.3.2 Potilaan nakokulma

Potilaiden nakokulmasta hoitajan kosketuksella on niin ikaan suuri merkitys hoitotyossa. Opin-
naytetyon tutkimuksen mukaan kosketuksella on positiivisia vaikutuksia etenkin silloin, kun se
tapahtuu hoitotoimien ulkopuolella. Talloin kosketus on potilaille miellyttavaa ja ilahduttavaa
seka tuo hymyn potilaiden kasvoille. Ohjaava kosketus, joka on hellaa ja huomioivaa, auttaa
potilaita ymmartamaan hoitajan ohjeistusta ja luo yhteisymmarrysta hoitotoimiin. Tama lisaa
potilaiden yhteistyokykya. Akillinen, yllattava kosketus puolestaan on potilaiden nakokul-
masta epamiellyttavaa ja aiheuttaa potilaissa negatiivisia tuntemuksia ja reaktioita. Lisaksi
hygieniaan liittyvat hoitotoimet ovat potilaiden mielesta epamiellyttavia ja niiden lomassa

hella ja huomioiva kosketus vahentaa potilaiden negatiivisia tuntemuksia ja reaktioita.
8  Opinnaytetyon pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon aihe heratti tyoyksikossa paljon kiinnostusta. Hoitajat pitivat aihetta tarkeana
ja mielenkiintoisena. He suhtautuivat havainnointiin positiivisesti ja sopeutuivat tilanteeseen
nopeasti. Usean havainnointikerran jalkeen hoitajat selkeasti tottuivat havainnointitilantee-

seen ja sanoivatkin lahes unohtaneensa havainnoitsijan lasnaolon. Hoitajien vastaukset kyse-

lytutkimukseen olivat monipuolisia ja laadukkaita seka keskenaan melko yhtenaisia. Vastauk-
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set olivat myos hyvin paljon yhteyksissa aikaisempaan tutkittuun tietoon ja teoriaan. Vastauk-
sista nakyi kiinnostus aiheeseen ja niista nousi esiin myos kosketukseen liittyvat haasteet hoi-

totyossa.

Havainnoinnissa potilaiden nakokulman tutkiminen oli haastava toteuttaa, silla havaintoihin
vaikuttivat oma nakokulmamme hoitotilanteiden etenemisesta. Koska emme tunteneet poti-
laita ennestaan, emme tienneet, kuinka he yleensa reagoivat erilaisiin tilanteisiin. Joitain po-
tilaita oli haastavampi havainnoida, silla heita oli vaikea tulkita. Mita pidemmalle potilaan
muistisairaus oli edennyt, sita pienempia reaktioita potilas teki hoitotoimien aikana. Virkeam-
mat, hyvakuntoisemmat potilaat olivat helpommin tulkittavissa, silla heidan reaktionsa nakyi-
vat voimakkaammin ja selkeammin. Lisaksi puhekyky selkeytti tunnetilojen ja reaktioiden ym-
martamista. Haasteellisuutta potilaan havainnointiin lisasi myos pienet potilashuoneet, poti-

laiden yksityisyyden suojeleminen ja potilaan yleisvointi.

Mielenkiintoista tutkimustuloksissa oli se, etta yksityiskohdat, joiden oletimme olevan tutki-
muksessa merkittavia, eivat havainnoinnin mukaan olleet juurikaan merkityksellisia. Tama il-
meni esimerkiksi hoitajien suojakasineiden kaytossa potilaskontaktin aikana. Aikaisempien
tutkimusten ja teoreettisen viitekehyksen mukaan hoitajien suojahanskojen kaytolla oli nega-
tiivisia vaikutuksia potilaan kokemukseen hoitajan kosketuksesta. Taman opinnaytetyon ha-
vainnoissa ei kuitenkaan ilmennyt eroja potilaan kokemukseen ja reaktioihin siina, koskettiko
hoitaja potilasta hanskat kadessa vain ilman. Lisaksi oletimme, etta potilaiden reagoimisessa
hoitotoimiin olisi vuorokohtaisia eroja, esimerkiksi aamu- ja iltavuoron valilla. Havainnoinnin
myota kuitenkin huomasimme, etta tyovuorolla ei ollut merkitysta siihen, miten potilaat rea-

goivat hoitajan kosketukseen hoitotoimien aikana.

Opinnaytetyon myota yhteistyoorganisaation hoitajat saivat tietoisuutta kosketuksen vaiku-
tuksista hoitotyossa. Lisaksi aihe nousi pinnalle ja sai useat hoitajat miettimaan kosketuksen
merkitysta tyossaan. Hoitajien antaman suullisen palautteen mukaan hoitajat huomasivat tut-
kimuksen myota tilanteita, joissa he eivat kayttaneet kosketusta lainkaan ja alkoivat kiinnit-
taa silhen enemman huomiota. Palautteen ansiosta voidaan ajatella, etta taman opinnayte-
tyon tavoite tayttyi. Erityisesti nykypaivana hoitotyossa teknologia on lisaantynyt ja potilaita
hoidetaan yha enemman valinein. Opinnaytetyo toimii hoitajille loistavana muistutuksena ar-
jen pienten kosketusten tarkeydesta ja niiden merkityksesta hoitotyossa. Nykypaivana pin-
nalle on noussut myos eri kampanjoita liittyen muun muassa seksuaaliseen hairintaan. Erityi-
sesti Me too- kampanja saattaa myos osaltaan vaikuttaa nykypaivan kosketuskulttuuriin ja

ajatuksiin, milloin saa koskettaa ja keta.
8.1  Kyselyn ja havainnoinnin valiset yhdenmukaisuudet ja ristiriidat

Kyselyn vastaukset olivat osittain yhdenmukaisia tyoymparistossa tehtyjen havaintojen perus-
teella, mutta niiden valilla oli kuitenkin myos eroja. Hoitajat kokivat kyselyiden mukaan to-

teuttavansa kosketusta luonnollisimmin erilaisissa siirtymistilanteissa. Tama ilmeni selkeasti
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myos havainnoinnissa. Seka kyselyn etta havainnoinnin mukaan hoitajat pysahtyivat siirtyma-
tilanteiden aikana potilaan vierelle ja viestivat potilaille lasnaoloaan kosketuksen avulla muun

muassa halauksin ja silittelyin.

Tutkimuksessa ilmeni myos, etta hoitajat kokivat kyselyn mukaan kayttavansa kosketusta huo-
mattavasti enemman, kuin havainnoinnissa kavi ilmi. Kyselyn mukaan hoitajat kayttivat kos-
ketusta tervehtiessaan potilasta, mutta kosketus potilaita tervehtiessa jai havainnoinnin mu-
kaan yllattavan vahaiseksi. Lahes puolet hoitajista eivat kayttaneet kosketusta tervehtiessaan
potilasta, mika oli selvasti luultua vahemman. Lisaksi yllattavaa oli se, etta hoitajat saattoi-
vat tervehtia samassa potilashuoneessa olevista potilaista vain ensimmaiseksi hoitavaansa po-

tilasta kosketuksen avulla, mutta seuraavia potilaita vain suullisesti.

Myos hoitotoimien ulkopuolella tapahtuva kosketus jai selvasti luultua vahemmaksi. Etenkin
vuodepesujen aikana hoitotoimien ulkopuolella tapahtuva kosketus oli yllattavan vahaista ja
sita tapahtui kolmesta tutkitusta hoitotoimesta selvasti vahiten. Kyselyn mukaan hoitajat

viestivat kosketuksellaan kiireettomyyden tuntua, mutta havainnoinnin lomassa ilmeni, etta
hoitajien kiire vaikutti kosketuksen laatuun ja maaraan hoitotoimenpiteiden aikana ja niiden
ulkopuolella negatiivisesti. Erityisesti ohjaava kosketus vaheni kiireen myota selvasti. Lisaksi

hoitotoimenpiteiden ulkopuolella tapahtuva kosketus oli kiireessa vahaista.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Taman opinnaytetyon tutkimus- ja kirjoittamisprosessi toteutettiin ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettisia suosituksia noudattaen. Naita ovat muun muassa opinnaytetyon kes-
keisten pelisaantojen, kuten aikataulun ja ohjeistuksen noudattaminen seka yhteistyokump-
panin kanssa tehdyn yhteistyosopimuksen laatiminen ja sen noudattaminen. Taman kunnioit-

tamiseksi tassa opinnaytetyossa ei mainita yhteistyoorganisaation nimea. (Arene Ry 2018.)

Opinnaytetyoprosessissa tulee lisaksi myos huomioida tutkittavan itsemaaraamisoikeus, yksi-
tyisyys ja tietosuoja seka vahingoittamisen valttaminen (Arene Ry 2018). Taman kunnioitta-
miseksi tahan opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden henkilotietoja ei kir-
jattu ylos missaan opinnaytetyon prosessin vaiheessa. Hoitajien nakokulman tutkimiseen valit-
tiin haastattelun sijaan kirjallinen kyselytutkimus. Tama mahdollisti sen, etta hoitajat pysyi-
vat anonyymeina ja lisasi nain vastausten luotettavuutta. Lisaksi kyselyyn vastaaminen oli hoi-
tajille vapaaehtoista, eika kyselyn tayttamiseen painostettu. Kyselyn sai tayttaa valitsema-

naan ajalla ja sen tekemiseen sai kayttaa haluamansa ajan.

Myos havainnoinnin toteuttamisessa kunnioitettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettisia suosituksia, kuten salassapitovelvollisuuden noudattaminen seka itsemaaraamisoikeu-
den ja yksityisyyden kunnioittaminen (Arene Ry 2018). Havainnointitilanteisiin osallistuneista
hoitajista tai potilaista ei kirjoitettu mitaan tietoja ylos ja havainnointiin osallistuminen oli

kaikille osapuolille vapaaehtoista. Hoitajat saivat halutessaan kieltaytya havainnointitilantee-
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seen osallistumisesta. Potilailta, jotka pystyivat ilmaisemaan halunsa osallistua havainnoin-
tiin, kysyttiin heidan mielipiteensa asiaan. Jos potilaat eivat kyenneet ilmaisemaan mielipi-
dettaan, havainnointi keskeytettiin valittomasti, jos sen huomattiin vaikuttavan potilaan kay-
tokseen. Lisaksi havainnointitilanteissa huomioitiin potilaan intimiteettisuoja ja yksityisyys

siten, etta havainnointitilanteista rajattiin ulos esimerkiksi vessa- ja suihkutilanteet.

Taman opinnaytetyon toteuttamiseen valittiin useita eri tutkimusmenetelmia, jotta tutkimus
olisi mahdollisimman laaja ja monipuolinen. Vaikka usean tutkimusmenetelmien kaytto lisaa
tutkimuksen tyomaaraa huomattavasti, tutkimuksen toteuttaminen seka aineisto- etta tutki-

jatriangulaationa lisasi tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kirjallisessa kyselytutkimuksessa ja systemaattisessa, osallistuvassa havainnoinnissa on luotet-
tavuuden kannalta seka hyvia etta huonoja puolia. Kyselyn avulla tutkittavat saavat vastata
kysymyksiin rauhassa omalla ajallaan, eika tyoympariston aiheuttamat hairiotekijat, kuten
kiire, vaikuttaneet vastauksien laajuuteen haastattelun lailla. Toisaalta taas, kun kyselyn te-
kemiselle ei anneta tarkkaa ajankohtaa, voi kyselyn tayttaminen unohtua kokonaan ja nain

tutkimusmateriaali jaada toivottua pienemmaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Havainnoinnin luotettavuuden parantamiseksi havainnointia toteutettiin useiden eri hoitoti-

lanteiden lomassa useana eri paivana. Havainnoinnin luotettavuuteen liittyy haasteita. Se voi
antaa epaluotettavaa tietoa, silla havainnoitsijoiden lasnaolo voi vaikuttaa hoitajien toimin-

taan. Havainnointi oli kuitenkin lahestulkoon ainoa mahdollinen tapa tutkia potilaiden nako-
kulmaa, silla muistisairaita potilaita ei voitu haastatella. Havainnoimalla voitiin myos tutkia

sita, vastasiko hoitajien nakemys todellisuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusmenetelmiin liittyvia etuja ja haittoja kasitellaan tarkemmin taulukossa 2.

Omien mielikuvien ja oletusten ei annettu vaikuttaa tutkimustuloksiin, eika tuloksia vaaris-

tely. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin useita, seka kirjallisia etta sahkoisia lahteita,
jotka tukevat opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyon aiheesta kuitenkin loytyy tietoa
vain rajallisesti, joten teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin sen vuoksi myos hieman van-
hempia lahteita. Opinnaytetyo toteutettiin kolmen opiskelijan voimin ja opinnaytetyon luo-

tettavuutta ja eettisyytta arvioitiin jatkuvasti koko kirjoittamisprosessin ajan.

Opinnaytetyon luotettavuuden parantamiseksi tehtiin taulukko, jossa tarkastellaan kyselyn
kysymyksia ja havainnointitaulukon sisallon tasmaamista opinnaytetyon tavoitteisiin ja tutki-

muskysymyksiin. Taulukko esitellaan liitteessa 3 (liite 3).
9  Tutkimus- ja kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena tutkimuksia voisi suorittaa kyselyn lisaksi myos haastattelulla. Talloin
hoitajien kysymyksia voisi tarkentaa ja saada aikaan laajempia nakokulmia. Haastattelussa ja
kyselyssa voisi myos selvittaa muuttavia tekijoita, kuten hoitajan ika, ammattinimeke ja tyo-

uran pituus, seka tutkia niiden vaikuttavuutta. Havainnointia voisi toteuttaa huomattavasti
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pidempaan, jotta hoitajat tottuisivat havainnoitsijoiden lasnaoloon niin hyvin, etta heidan

tyoskentelynsa olisi luonnollista. Tama lisaisi tutkimuksen luotettavuutta.

Aiheen tutkimista voisi toteuttaa myos muiden potilasryhmien keskuudessa. Muiden potilas-
ryhmien edustajia voisi myos haastatella, jolloin tutkimuksen luotettavuus paranisi huomatta-
vasti ja potilaat voisivat kertoa omia kokemuksiaan hoitajan kosketuksesta. Tutkimukseen

voisi ottaa mukaan myos potilaiden omaiset ja haastatella heidan nakokulmaansa.

Tutkimuksessa nousi suuresti vaikuttavana asiana esille hoitajan ohjaavan kosketuksen merki-
tys. Ohjaavaa kosketusta ja sen laatua seka merkitysta voisi tutkia erikseen. Ohjaavaa koske-
tusta voisi tutkimalla myos kehittaa ja ottaa sen yha aktiivisemmin osaksi hoitotyota jokaisen
potilasryhman hoidossa. Lisaksi voisi tutkia, kuinka kevaan 2020 koronapandemia vaikuttaa

hoitajan ja potilaiden valiseen kosketussuhteeseen ja hoitotyon laatuun kaikilla hoitotyon sa-

roilla.
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Liite 1: Kyselylomake
Kyselylomake:

Ohje: Vastaa avoimiin kysymyksiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja omin sanoin, kertoen
esimerkkeja paivittaisesta tyostasi. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

1. Millaisena koet kosketuksen merkityksen kohdatessasi muistisairaan potilaan?

2. Millaisissa hoitotilanteissa olet kokenut kosketuksella olevan positiivisia vaikutuksia
muistisairaiden potilaiden hoidossa? Kerro esimerkki hoitotilanteesta.

3. Millaisissa hoitotilanteissa olet kokenut kosketuksella olevan negatiivisia vaikutuksia
muistisairaiden potilaiden hoidossa? Kerro esimerkki hoitotilanteesta.

4. Millaisena koet hoitajana potilaan koskettamisen hoitotilanteiden aikana ja millaisissa
tilanteissa se tuntuu luonnollisimmalta?

5. Millainen mielikuva sinulla on siita, miten potilas kokee kosketuksesi?

o kerro esimerkki/esimerkkeja tilanteesta/tilanteista

6. Kuinka merkittavana pidat hoitajan kosketusta muistisairaan potilaan hoidossa? Ympy-
roi mielestasi oikea luku. (1=ei lainkaan tarkeaa, 10=erittain merkittavaa)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Kuinka merkittavana potilaat mielestasi pitavat kosketusta heidan hoitotyossaan? Ym-
pyroi mielestasi oikea luku. (1=ei lainkaan tarkeaa, 10=erittain merkittavaa)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Liite 2: Havainnointitaulukko

Hoitotilanne:

(kirjaa x kyseiseen
hoitotilanteeseen)

VUODEPESU

RUOKAILU

SIIRTYMINEN/OH-
JAAMINEN

Tyovuoro:

AAMU

ILTA

Hoitajien lukumaara
hoitotilanteessa

Muu, mika?
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Havainnoitava asia:

(kirjaa x tapahtu-
neeseen vastaus-
vaihtoehtoon)

1.Tervehtiiko hoi-
taja potilasta koske-
tuksen avulla?

Kyll3

Ei

Muu?

2.Minne hoitaja kos-
kettaa potilasta ter-
vehtiessaan?

Niska-hartiaseutu /
kadet

Paa / Kasvot

Muu?

3.Vastaako potilas
hoitajan tervehdyk-
seen kosketuksel-
laan?

Kyll3

Ei

Muu?

4.Miten hoitaja kos-
kettaa potilasta?

Silittaa/taputtaa

Ottaa kadesta/kat-
telee

Muu?

5.Koskettaako hoi-
taja potilasta hans-
kat kadessa?

Koko potilaskontak-
tin ajan

Vain toimenpiteen
aikana

Ei lainkaan

6.Koskettaako hoi-
taja potilasta ilman
hanskoja?

Koko potilaskontak-
tin ajan

Vain toimenpiteen
aikana

Ei lainkaan

7.0hjaako hoitaja
kosketuksen avulla

potilasta? Kylla Ei
8.Millaista ohjaava
kosketus on?
Hella/Huomioiva Yllattava/akkipikai- | Neutraali
nen

9.Miten potilas rea-
goi hoitajan ohjaa-
vaan kosketukseen?

ottaa ohjauksen
vastaan/toimii sen
mukaisesti

ei ota ohjausta vas-
taan

ei hahmota / ym-
marra ohjausta




10.Miten potilas
reagoi hoitajan kos-
ketukseen hoitotoi-
menpiteen aikana?

Ilmeilla/eleilla

Positiivinen/negatii-
vinen

Puheella/aantelylla

Positiivinen/negatii-
vinen

Kaytoksells

Positiivinen/negatii-
vinen
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11.Koskettaako po- | Koskettaa Ei kosketa Yrittaa koskettaa
tilas hoitajaa hoita-

jan kosketuksen jal-

keen?

12. Kayttaako hoi- Kylla Ei

taja kosketusta hoi-
totoimien ulkopuo-
lella?

13.Milla ilmeilla po-
tilas reagoi hoitajan
kosketukseen? (Kir-
joita ilme)

Positiivinen:

Negatiivinen:

Neutraali

14.Milla eleilla poti-
las reagoi hoitajan
kosketukseen? (Kir-
joita ele)

Positiivinen:

Negatiivinen:

Neutraali

15.Hakeeko potilas
hoitajan kosketusta?

Kylla

Ei

Muu?

16.Vastaako hoitaja
potilaan kosketuk-
seen?

Vastaa kosketukseen

Torjuu kosketuksen

Ei huomioi koske-
tusta

Muuta huomioita-
vaa:
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Liite 3: Taulukko tarkoitus, tavoite, tutkimusongelmat seka tutkimusmenetelmat taulukko

potilaiden hoi-
dossa?

1.3. Millainen
mielikuva sinulla
on siita, miten
potilas kokee
kosketuksesi?

1.4. Kuinka mer-
kittavana pidat
hoitajan koske-
tusta muistisai-
raan potilaan
hoidossa?

Tutkimuksen | Tutkimuk- | Tutkimusongelmat/- | Tutkimusongel- Havainnoinnin koh-
tarkoitus sen ta- kysymykset mat/-kysymyk- teet
voitteet set
1. Tutkia, 1. Paran- | { miten hoitajan 1.1. Millaisissa 1.5. Tervehtiiko hoi-
millainen taa hoita- | kosketus vaikuttaa hoitotilanteissa | taja potilasta koske-
merkitys hoi- | Jién ja muistisairaaseen po- | Olet kokenut tuksen avulla
tajan koske- potilaiden | tjlaaseen? kosketuksella
tuksella on valista sa- olevan positiivi- | 1.6. Vastaako potilas
muistisairaan | Natonta sia vaikutuksia hoitajan tervehdyk-
potilaan hoi- vuorovai- muistisairaiden seen kosketuksel-
totydssd kutusta potilaiden hoi- laan?
2.Lisata dossa?
hoitajien 1.7. Miten hoitaja
tietoi- 1.2. Millaisissa koskettaa potilasta?
suutta hoitotilanteissa
kosketuk- olet kokenut 1.8.Koskettaako hoi-
sen vaiku- kosketuksella taja potilasta hans-
tuksista olevan negatiivi- | kat kadessa?
hoito- sia vaikutuksia
tyossa. muistisairaiden 1.9. Koskettaako

hoitaja potilasta il-
man hanskoja?

1.10. Ohjaako hoi-
taja kosketuksen
avulla potilasta

1.11.Miten potilas
reagoi hoitajan kos-
ketukseen hoitotoi-
menpiteen aikana?

1.12. Milla il-
meilla potilas rea-
goi hoitajan koske-
tukseen? (Kirjoita
ilme)

1.13. Milla eleilla
potilas reagoi hoita-
jan kosketukseen?
(Kirjoita ele)

1.14. Hakeeko poti-
las hoitajan koske-
tusta?
1.15.Vastaako hoi-
taja potilaan koske-
tukseen?

2. Miten hoitajan
kosketus ilmenee
potilaan kayttayty-
misessa?

2.1. Millaisissa
hoitotilanteissa
olet kokenut
kosketuksella
olevan positiivi-
sia vaikutuksia

2.4. Minne hoitaja
koskettaa potilasta
tervehtiessaan?
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muistisairaiden
potilaiden hoi-
dossa?

2.2. Millaisissa
hoitotilanteissa
olet kokenut
kosketuksella
olevan negatiivi-
sia vaikutuksia
muistisairaiden
potilaiden hoi-
dossa?

2.3. Millainen
mielikuva sinulla
on siita, miten
potilas kokee
kosketuksesi?

2.5. Vastaako potilas
hoitajan tervehdyk-
seen?

2.6. Miten potilas
reagoi hoitajan oh-
jaavaan kosketuk-
seen?

2.7. Miten potilas
reagoi hoitajan kos-
ketukseen hoitotoi-
menpiteen aikana?

2.8. Milla ilmeilla
potilas reagoi hoita-
jan kosketukseen?
(Kirjoita ilme)

2.9. Milla eleilla po-
tilas reagoi hoita-
jan kosketukseen?
(Kirjoita ele)

2.10. Miten potilas
reagoi kaytoksella
hoitajan kosketuk-
seen? (Kuvaile kay-
tosta)

2.11. Koskettaako
potilas hoitajaa hoi-
tajan kosketuksen
jalkeen?

2.12. Hakeeko poti-
las hoitajan koske-
tusta?

3. Miten hoitajat
kayttavat tietoista
kosketusta hyodyksi
muistisairaan hoi-
dossa?

3.1. Millaisena
koet kosketuk-
sen merkityksen
kohdatessasi
muistisairaan
potilaan?

3.2. Millaisena
koet potilaan
koskettamisen
hoitotilanteiden
aikana ja millai-
sissa tilanteissa
se tuntuu luon-
nollisimmalta?
3.3. Kuinka tar-
keana potilaat
mielestasi pita-
vat kosketusta

3.4. Tervehtiiko hoi-
taja potilasta koske-
tuksen avulla?

3.5. Minne hoitaja
koskettaa potilasta
tervehtiessaan?

3.6. Miten hoitaja
koskettaa potilasta?

3.7. Ohjaako hoitaja
kosketuksen avulla
potilasta?

3.8. Millaista oh-
jaava kosketus on?
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heidan hoito-
tyossaan?

3.9. Kayttaako hoi-
taja kosketusta hoi-
totoimien ulkopuo-
lella?
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Liite 4: Kirjallinen tuotos tuloksista ja kehittamisehdotuksista palvelutalolle

Tutkimus hoitajan kosketuksen merkityksesta muistisairaiden poti-
laiden hoidossa palvelutalon hoitohenkilokunnalle

Karlsson Jutta, Kekalainen Sara, Kyllonen Oona-Mikaela

Laurean ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitaja AMK
Tarkoitus ja tavoitteet:

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, millainen merkitys hoitajan kosketuksella on muisti-
sairaiden asukkaiden hoitotyossa palvelutalossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa palvelutalon hoitajien ja asukkaiden valista sanatonta
vuorovaikutusta seka lisata hoitajien tietoisuutta kosketuksen vaikutuksista hoitotyossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten hoitajan kosketus vaikuttaa muistisairaaseen asukkaaseen?
2. Miten hoitajan kosketus ilmenee asukkaan kayttaytymisessa?
3. Miten hoitajat kayttavat tietoista kosketusta hyodyksi muistisairaan hoidossa?

Tutkimuksen toteuttaminen:

o Kyselylomakkeen avulla tutkittiin, millaisia vaikutuksia Kannelkodin hoitajat ovat ko-
keneet kosketuksella olevan muistisairaiden asukkaiden hoidossa.

e Havainnoinnin avulla selvitettiin, millainen merkitys hoitajan kosketuksella on muisti-
sairaan asukkaan hoidossa asukkaiden nakokulmasta.

e Havainnointitaulukko jaoteltiin kolmeen eri hoitotilanteeseen, joita ovat hygienian-
hoito, ruokailu ja siirtyminen/ohjaaminen.

e Taulukko sisalsi 16 eri havainnoitavaa asiaa hoitotilanteista. Niista 9 liittyi hoitajan
toimintaan ja 7 asukkaan reaktioon hoitajan toiminnasta. Havainnointitilanteissa ha-
vainnoitiin paaosin sita, miten hoitajat koskettavat asukasta ja miten asukkaat reagoi-
vat hoitajan kosketukseen.

e Erityisesti havainnoinnin kohteena olivat asukkaiden ilmeet, eleet, puhe ja kay-
tos seka hoitotoimenpiteiden aikana etta niiden ulkopuolella. Havainnoinnin avulla
selvitettiin, miten hoitajat kayttavat kosketusta hyodyksi hoitotyossa, milloin he kos-
kettavat asukasta ja millaista kosketus on.

Tulokset:

¢ Kyselyn ja havainnoinnin valilla oli pienta eroavaisuutta siina, kuinka paljon hoitajat
kokivat koskettavansa potilaita hoitotoimien ulkopuolella, verrattuna siihen, kuinka
paljon he todellisuudessa toteuttivat hoitotoimien ulkopuolista kosketusta.

Hoitajan kosketuksen positiiviset vaikutukset tutkimuksen mukaan:

e Hoitajan kosketus parhaimmillaan rauhoittaa, lohduttaa, rohkaisee ja luo turvallisuu-
den seka lasnaolon tunnetta.

e Rauhallisen, miellyttavan ja ammatillisen kosketuksen avulla potilas suhtautuu hoi-
toonsa myonteisemmin ja ymmartaa helpommin hoitajan kehotuksia ja ohjeistuksia.
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Talloin potilaan kayttaytyminen on hoitotilanteissa myonteisempaa, positiivisempaa
ja ohjeistusta noudattavampaa.
o Kiireettomissa tilanteissa hoitajan kosketus ja sen positiiviset vaikutukset korostuvat.
e Hoitajat viestivat kosketuksella Kannelkodin asukkaille lasnaoloaan ja luovat kiireet-
toman tunnelman asukkaille paivittaisessa hoitotyossaan

Hoitajan kosketuksen negatiiviset vaikutukset tutkimuksen mukaan:

o Hoitajan kosketuksella on myos negatiivisia vaikutuksia potilaissa silloin, kun kosketus
provosoi potilasta tai potilas kokee kosketuksen uhkaavana.

e Yllattava, akkipikainen kosketus pelottaa ja saa aikaan negatiivisia tuntemuksia poti-
laissa.

o Kiireessa kosketuksen negatiiviset vaikutukset nakyvat selkeammin ja hoitajan ja po-
tilaan valinen sanaton kommunikointi vahenee.

Tulosten yhteenveto:

e Potilaat ilahtuivat hoitotoimien ulkopuolella tapahtuvasta kosketuksesta.

e Kun hoitaja kosketti potilasta hoitotoimenpiteiden ulkopuolella, yleisin vastaus
kosketukseen oli hymy

e Hoitotoimien ulkopuolella tapahtuvalla kosketuksella tarkoitetaan sellaista koske-
tusta, jota ei tarvita valttamattomien hoitotoimien suorittamiseen. Hoitotoimien
ulkopuolista kosketusta voi toteuttaa myos hoitotoimien lomassa.

e Vuodepesuissa hoitotoimien ulkopuolista kosketusta esiintyi kaikkein vahiten. Siir-
tymis- ja ohjaustilanteissa puolestaan kaikkein eniten, jolloin hoitajat pysahtyivat po-
tilaiden luokse ja loivat tilanteeseen kiireettoman tunnelman.

e Ohjaava kosketus tuki hoitajan ja potilaan valista yhteistyota ja potilas reagoi hoito-
toimiin positiivisemmin silloin, kun suullisen ohjauksen tukena kaytettiin lempeas,
ohjaavaa kosketusta

e Ohjaavalla kosketuksella tarkoitetaan kosketusta, jota kaytetaan suullisen ohjauksen
tukena, jotta asukas ymmartaisi ohjeistuksen paremmin

e Lemped/helld ohjaava kosketus vahensi potilaiden negatiivisia reaktioita hoitotoi-
mien aikana

e Jos ohjaava kosketus oli yllattavaa/akkipikaista, potilaat eivat ymmartaneet oh-
jausta.

e Ohjaavaa kosketusta kaytettiin eniten siirtymis- ja ohjaamistilanteissa. Vahiten oh-
jaavaa kosketusta kaytettiin vuodepesujen yhteydessa.

¢ Vuodepesut olivat potilaille selvasti epamiellyttavin hoitotoimi. Ruokailutilanteet
olivat puolestaan potilaiden nakokulmasta miellyttavin hoitotoimi.

e Hoitajat tervehtivat potilaita havainnoinnin mukaan kosketuksen avulla selvasti va-
hemman, kuin kyselyiden vastauksista ilmeni. Noin puolet hoitajista kayttivat koske-
tusta tervehtiessaan potilaita. Hanskojen kaytolla ei havainnoinnin mukaan ollut mer-
kitysta potilaiden reaktioon hoitotoimissa.
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Hoitajien toiminta

Koskettaako hoitaja potilasta hoitotoimien
ulkopuolella?

Ohjaako hoitaja potilasta kosketuksella?

Tervehtiiko hoitaja potilasta kosketuksella?

0 5 10 15 20 25 30 35 40

mE =Kyl

Hoitotoimien ulkopuolella tapahtuva kosketus

Vuodepesut F
Ruokailu L
Siirtyminen/ohjaaminen h
0 5 10 15 20 25
mE =Kylld

Potilaiden reaktiot

Potilaan reagointi hoitajan kosketukseen ruokailu
tilanteissa

Potilaan reagointi hoitajan kosketukseen
siirtymis- ja ohjaustilanteissa

Potilaan reagointi hoitajan kosketukseen
vuodepesuissa

1’[

0 5 10 15 20 25 30 35

B Negatiivinen @ Postiivinen
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Kehittamisehdotukset osastolle:

e Ohjaavan kosketuksen seka hoitotoimien ulkopuolisen kosketuksen lisaaminen pai-
vittaiseen hoitotyohon

9 etenkin vuodepesujen yhteyteen
— vihentimaan vuodepesujen aikaisia negatiivisia reaktioita

9 lisaamaan potilaiden ja hoitajien valista sanatonta vuorovaikutusta ja edistamaan
potilaiden yhteistyokykya

Kiitos yhteistyosta ja osallistumisesta opinnaytetyon tutkimukseen. Kiitos myos siita, kun
otitte meidat niin positiivisin mielin vastaan ja lahditte tutkimukseen avoimin mielin!

Teette hienoa ja arvokasta tyota joka paiva ja kohtaatte potilaat arvokkaasti seka yksilolli-
sesti heidan tarpeensa huomioiden. Voimia ja jaksamisia tyopaiviin!

Kiittaen: Sara, Oona ja Jutta
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