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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten huonokuuloisuus otetaan
huomioon hoitotydssd. Tavoitteena oli antaa tyontekijoille k&sitys siitd, miten he voi-
sivat parantaa tyoskentelydan huonokuuloisten parissa.

Opinnaytety6 tehtiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Tutkimusai-
neisto kerattiin marraskuun 2015 aikana kyselylomakkeella, joka laadittiin tat4 tut-
kimusta varten. Kohderyhmané oli Rauman Kuulo ry:n jasenet, joilla suurimmalla
osalla on ongelmia kuulon kanssa (N=30). Kyselylomakkeita jaettiin Rauman Kuulo
ry:n tilaisuuksissa seka postitettiin Rauman Kuulo ry:n jasenille. Vastausprosentti oli
88% (n=26). Tulokset analysoitiin tilastollisesti ja niitd havainnollistettiin kuvioilla.

Tuloksista nousi esille katsekontaktin tarkeys, puheen selkeys ja rauhallisuus seka
taustamelun poistaminen. Myos apuvalineiden, kuten kuulokojeiden, kayton osaami-
nen koettiin puutteelliseksi hoitotydssa. Suurin osa huonokuuloisista oli kuitenkin
tyytyvaisié terveydenhuollon palveluihin ja kokivat selviytyvansa niista itsendisesti.

Kehittdmisehdotuksena on, ettd hoitohenkilékunnalle tehtéisiin apuvélineiden kayt-
toopas, joka kattaisi myds huonokuuloisten huomioimisen. Mielenkiintoisia jatkotut-
kimusaiheita voisi olla huonokuuloisten huomioimiskyselyn tekemisen hoitohenkil6-
kunnalle, seké eri hoitotydn palveluille tehdyt kyselytutkimukset.
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The purpose of this thesis was to find out how people with hearing impairment are
payed attention to in health care services. The aim was to provide an understanding
to the health care workers how they could improve their work among hearing im-
paired clients.

The method used in this thesis was quantitive research. The research material was
collected in November 2015 using a questionnaire made for this research. The target
group consisted of the members of Rauman kuulo ry, an organization meant for peo-
ple suffering from hearing loss (N=30). The questionnaires were handed out at Rau-
man Kuulo ry’s occasions and addition to that some questionnaires were also mailed
to members who could not attend the occasions. The response percentage to the
questionnaires was 88% (n=26). The results were analyzed statistically and the re-
sults were also demonstrated with figures.

The results clearly indicated that the most important issues were the importance of
eye contact, clarity and calmness of speech and removing all background noises. Al-
so the knowledge of using hearing aids was experienced to be insufficient. Still most
of the respondents felt satisfied of the health care services they had used and felt they
can manage independently.

The study raised a proposition to make a guide how to use different hearing aids. Al-
so the guide could involve information on how to pay attention to hearing impaired
clients. In the future it could also be interesting to study more about paying attention
to the hearing impaired clients from the nurses’ point of view. A study made in a par-
ticular health care service could also be conducted.



1 JOHDANTO

Kuulovammaisiksi kutsutaan kuuroja ja huonokuuloisia ihmisia. Vamman laatu voi
siis olla hyvin vaihteleva. Kuurot ihmiset eivét kuule aania ollenkaan. Huonokuuloi-
set ihmiset kuulevat huonosti, mutta heitd voidaan kuntouttaa erilaisten apuvalinei-

den, kuten kuulokojeen tai sisékorvaistutteen avulla. (\Vaatainen 2005, 11-12.)

Kun ihminen sulkee silmansé ja keskittyy, voi han kuulla monenlaisia aania, joihin ei
aina kiinnittaisi normaalisti huomiota kuten esimerkiksi ihmisten puhetta, laitteiden
aania, musiikkia ja luonnonédénia. Kuulo on ihmisen térkein aisti. Kuulemalla ym-
marramme sanoja, mielialoja sek& &anten perusteella pystymme tunnistamaan ihmi-
sié ja asioita. Kun ihmisen kuulo heikkenee h&dn menett&a ison osan keskusteluiden
vivahteista ja painotuksista. Joidenkin ihmisten kuulovamma voi olla synnynnéinen,
mutta joillekin kuulovamma voi tulla esimerkiksi sairauden tai tapaturman seurauk-
sena. On tarked4 ottaa huomioon erilaisia asioita keskustellessa kuulovammaisen ih-
misen kanssa. Taustamelu on usein héiritsevaa jo kuulevallekin ihmiselle, joten kuu-
lovammaiselle se on vield suurempi héiridtekija. Kuulovammaisen kanssa kommu-
nikoidessa on tarkedd puhua selkeasti ja katsoa kuulovammaista kohti. Huuliltaluku
on tarked osa kuulovammaisen kommunikointia. Kuulovammaiset ymmartavat pu-
heen suuremmalla viiveelld kuin normaalikuuloiset, joten on tarkedd puhua selkeésti
ja rauhallisesti ja varmistaa, ettd asia on kuultu ja ymmarretty. (\Vaatainen 2005, 93-
97.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten huonokuuloisuus otetaan
huomioon hoitotydssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten huonokuuloisten pa-
rissa tyoskentelyd voisi parantaa. Tama aihe kiinnostaa minua henkilékohtaisesti
oman huonokuuloisuuteni vuoksi. Olen itse joutunut tilanteisiin, joissa huonokuuloi-
suuteni on aiheuttanut vaarinymmarryksié ja kiusallisia tilanteita. Haluaisinkin, etta
huonokuuloisuus otettaisiin paremmin huomioon hoitotydssa. Tama opinndytetyo

tehddén kvantitatiivisena tutkimuksena Rauman Kuulo ry:lle.



2 HUONOKUULOISEN ASIAKKAAN HUOMIOIMINEN
HOITOTYOSSA

2.1 Huonokuuloisuus

Kuulovammaisiksi kutsutaan sek& kokonaan kuuroutuneita ettd huonokuuloisia ihmi-
sid. Huonokuuloisia ovat ihmiset, joiden kuulo on heikentynyt niin, ettd heidén on
vaikea saada selvaa puhekielestd ilman apuvalineitd. Huonokuuloiset kayttévét usein
kuulokojetta ja muita apuvalineitd kuulemiseen. My6s huuliltaluku on térked osa
huonokuuloisten kommunikointia. (Vaatainen 2005, 11.) Hartikainen & LOnnroos
madrittelee (2008, 146) huonokuuloisuuden rajaksi sen, ettd paremmassa korvassa
kuulonalenema on yli 30dB. Ihminen ei kuitenkaan valttaméttad koe itseddn huono-

kuuloiseksi, vaikka kuulonalenema olisi yli 30dB.

Huonokuuloisuudesta on olemassa hyvin vahén tutkittua materiaalia suomeksi ja
englanniksi. Useimmat teokset keskittyvat tutkimaan lahinna tietynlaisia kuulovam-
maisryhmid, kuten kuuroja ja kuuroutuneita. Huonokuuloisia ei yleensd késitella

omana ryhmanaan. (Kalela 2006, 24-25.)

Huonokuuloisia on runsaasti kaikissa ikdpolvissa. Ikdkuulo on melko yleinen vaiva,
mutta uusien tutkimusten mukaan my0ds nuorten kuulo on heikentynyt. Eriasteisia
kuulonalenemia on suomalaisista noin 750 000 ihmisell& ja kuulokojeita on arviolta
noin 100 000:lla. Syntyméstdén saakka kuuroja on Suomessa noin 8 000 ja myo-
hemmin kuuroutuneita ihmisid on noin 3 000. Téna paivana nuorten kuuloon kohdis-
tuu paljon erilaisia uhkia ja tydperéiset meluvammat ovat hyvin yleisid. Nykypaivén
meluhaitat nuorilla johtuvat myos erilaisista vapaa-ajan aktiviteeteistd, kuten esimer-
kiksi musiikkitapahtumista. My0s erilaiset korviin tulevat soittimet aiheuttavat melu-

vammoja. (Kuuloliiton www-sivut 2015.)



2.2 Kuulovikatyypit
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Kuvio 1. Korvan rakenne. (Kuuloliiton www-sivut.)

Korva koostuu kolmesta eri alueesta; ulkokorvasta, vélikorvasta ja sisdkorvasta. Ul-
kokorva keréa ja johtaa aanen korvakaytavaan, josta aani ohjautuu eteenpdin vélikor-
vaan. Vélikorvassa on tarykalvo, jossa aani muuttuu varahtelyiksi. Valikorvassa si-
jaitsee myos kuuloluut: vasara, alasin ja jalustin. Naist& kuuloluista muodostuu ketju,
joka johtaa tarykalvosta tulevan varéhtelyn sisékorvaan. Sisakorvassa on paljon
herkkid karvasoluja ja nestettd, jotka liikkuvat varéhtelyjen stimuloimana. Sisékor-
vassa on myods tasapainoa ohjaavia soluja. Kuulosimpukasta aani ohjautuu kuulo-

hermoa pitkin aivoihin. (Medelin www-sivut 2015.)

Kuuloviat voidaan jakaa neljaan eri tyyppiin: konduktiiviseen eli johtotyyppiseen
kuulovikaan, sensorineuraaliseen vikaan eli aistimisvikaan, sekatyyppiseen kuulovi-
kaan, sekd sentraaliseen kuulovikaan. Konduktiivisessa viassa aani ei paase etene-
maédn ulkopuolelta sisakorvaan. Vika on siis ulkokorvan, tarykalvon tai valikorvan

alueella. Tdma voi johtua synnynnaisesté viasta, tapaturmasta, vahatulpasta, korvatu-



lehduksesta tai sen jalkitilasta. Ihmiset jotka karsivat konduktiivisesta kuuloviasta

saavat usein selvad puheesta, kunhan se on tarpeeksi voimakasta.

Sensorineuraalinen vika on joko sisédkorvassa tai kuulohermossa. Syita tdhan voi olla
monia. Se voi olla synnynnéistd, tulehduksista johtuva vaurio, ikdkuulosta, melusta
johtuvaa tai kasvaimesta kuulohermossa. Tamé& kuulovika on usein aikuisilla ylei-
sempaa ja vaikuttaa puheen erotuskykya. Kuulo on usein laskevaa korkeisiin aaniin
pain. Kuulokojeesta voi olla rajallinen apu téllaisessa viassa. Esimerkiksi ympériston
haly on hyvin haitallista. Sekatyyppisesséa kuuloviassa on kyseessa sekoitus konduk-

tiivisesta ja sensorineuraalisesta viasta.

Sentraalisessa kuuloviassa syyné voi olla muun muassa vanhuus, rappeutumissairau-
det, kasvaimet, tapaturmien jalkitilat tai synnynndiset syyt. Ndma viat ovat keskus-
hermostollisia ja sijaitsevat joko aivorungossa tai aivokuorella. Téssa viassa vaikein-
ta on arsykkeiden tunnistaminen tai puheen erotteleminen. Joissakin tapauksissa pu-
heen viestid ei ymmarreta lainkaan. Lapsilla tdmé vika vaikeuttaa Kielenkehitysta ja
puheenymmarrysta. (Viita, Huttunen & Sorri 1998, 43-45.)

Huonokuuloisille on olemassa monia elaméa ja arkipéivaisia asioita helpottavia kei-
noja. Erilaiset kuulon apuvélineet tekevat kotona asumisesta helpompaa ja ne lisdavét
turvallisuudentunnetta. L&&kinnallisesta kuntoutuksesta vastaa julkinen terveyden-
huolto. Sairaalan kuuloasemilta ja kuulokeskuksista on mahdollista saada kayttoon
seuraavia apuvalineitd: kuulokoje, FM-laite, téristinheratyskello, puhelinvahvistin,
kaula- tai tyynysilmukka, infrapunalaite radion tai tv:n kuunteluun, itkuhalytin tai

kommunikaattori. (kuuloliiton www-sivut.)

Kuulokojemalleja on olemassa monia erilaisia, joista korvantauskoje on yleisin. Kor-
vantauskojeessa on erillinen pieni osa, joka asetetaan korvakaytévaan ja kojeosa tu-
lee korvalehden taakse. Korvakaytdvéakoje asetetaan pelkastddn korvakaytévaan ja
valmistetaan siksi asiakkaan korvakéytdvan mallin mukaan. Korvakaytavakoje vaatii
hyvaa sormindppéryytté ja nakoé pienen kokonsa vuoksi. Sisédkorvaistute on vaikeas-
ti kuulovammaisille ja kuuroutuneille tarkoitettu kuulokoje. Se asetetaan leikkauksel-
la ihon alle kalloluuhun ja simpukkaan. Luuhun Kkiinnitettdva kuulokoje voidaan ottaa

kayttoon silloin kun sisdkorva on toimiva, mutta muiden, kuten korvakaytavatuleh-



dusten tai vélikorvaongelmien vuoksi tavallisen kuulokojeen k&ytté on estynyt.

(Kuuloliiton internetsivut.)

2.3 Asiakkaan huomioiminen hoitotilanteessa

Potilaan kohtaamisessa vuorovaikutus potilaan, laheisen ja hoitohenkilokunnan vélil-
I on tarkedd. Vuorovaikutusta on verbaalinen seka non verbaalinen viestintd, joista
molemmat vaikuttavat yhteistydn muodostumiseen koko hoidon ajan. Hyvassé poti-
laan kohtaamisessa tarkeimpana tarkoituksena on potilaan ja ldheisen hyvan olon,
seké terveyden edistaminen. Potilasta tulee kuunnella, huomioida ja tukea ja héanelle
tulee antaa mahdollisuus osallistua hoitoon, hoidon suunnitteluun seké péaatoksente-

koon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Huonokuuloisten kohtaamista on tutkittu jonkin verran opinndytetdissa. Rappu
(2012, 18-20) tutki tydssadn, huonokuuloisten kokemuksia vuorovaikutuksesta hoito-
tilanteissa, teemahaastattelumuotoisena tutkimuksena. Haastatteluihin oli valikoitu
huonokuuloisia, joilla oli kokemusta terveydenhuollon palveluista (n=8). Tutkimuk-
sen tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilokunnalta odotettiin parempia valmiuksia
kohdata huonokuuloinen potilas. Tuloksista kdvi myos ilmi, ettd vastaanottotilanteis-
sa oman nimen kutsuminen on vaikea kuulla. Puhelimessa asiointi, taustamelu sek&

katsekontaktin puuttuminen koettiin myds ongelmiksi.

Kari & Turpeinen (2012, 45-46) tutkivat kuulovammaisia suun terveydenhuollon
asiakkaina. Tutkimustulokset keréttiin kyselylomakkeilla Turun kuuloyhdistyksen
kokouksessa. Heidan tutkimustuloksissaan nousi esille, ettd hoitohenkildékunta ei pu-
hu tarpeeksi selkedsti. Ongelmiksi koettiin myos, etta potilaalle ei puhuta suoraan ja
kirjallisia kotihoito-ohjeita ei ole saatavilla tarpeeksi. (Kari & Turpeinen 2012, 45-
46.)

Huonokuuloisen tai kuulovammaisen selviytymisté terveydenhuollon palveluissa on
tutkittu Finnild & Saikkosen (2009, 20) opinnéytetydssa. Tutkimus suoritettiin kyse-
Iytutkimuksena ja lomakkeet jaettiin Seindjoen kuuloaseman ja Etel4-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kuulontutkimusyksikon toimesta (n=77). Vuorovaikutus potilaan

ja hoitohenkilékunnan valilla tulee hyvin esille tassa tydssa. Tutkimuksen tuloksissa
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kévi ilmi, kuinka tdrkedd on huomioida suora katsekontakti ja selked ja rauhallinen
puhe keskustellessa kuulovammaisen kanssa. Taustamelu tulisi poistaa kuulovam-
maisen kanssa keskusteltaessa. Pienet, yleensd mitattémilta tuntuvat asiat, kuten esi-
merkiksi purukumin syéminen, voivat vaikeuttaa vuorovaikutusta kuulovammaisen

kanssa.

Terveydenhuollossa potilaan ja henkilokunnan valinen kommunikaatio eroaa hiukan
normaalista keskustelutilanteesta. Hoitajan ja potilaan valinen vastaanottotilanne ra-
kentuu yleensa tietylla kaavalla: avaus, vaivan kertominen, tutkimus, keskustelu
diagnoosista, hoito-ohjeet ja lopetus. Tallaista vakiintunutta keskustelujarjestysta ei
normaalisti ole esimerkiksi kaverusten valisesséd keskustelussa. (Pajo & Kentala
2011.)

Huonokuuloisten kanssa toimiessa tulee huomioida, ettd huonokuuloisuus vaihtelee
eri tilanteissa ja tiloissa. Erityistd huomioita kannattaa Kiinnittaa siihen, missa kes-
kustelu kaydaan. Esimerkiksi aulatilojen akustiikka voi olla taysin erilainen kuin vas-
taanottohuoneen tai potilashuoneen. Sama koskee ladkarin tai sairaanhoitajan vas-
taanotolle kutsumista, jossa pienikin valimatka voi tehdd oman nimen kutsumisesta
haastavaa kuulla. Kun potilas ja hoitohenkil6kuntaan kuuluva keskustelevat, kannat-
taa keskustelutilanne muodostaa ja aloittaa vasta sitten, kun molemmat ovat kasvo-
tusten. L&heisyys ei riitd, vaan molempien tulee nahdé toistensa kasvot. (Pajo & Ken-
tala 2011.)

Heikkinen, Heikkinen & Makkonen (2011, 29, liite 1) ovat tehneet huonokuuloisen
potilaan kohtaamisesta oppaan hoitohenkilékunnalle. Oppaan tarkoituksena on ollut
kehittad potilaan ja hoitohenkilokunnan valistd kommunikointia sek& turvata tasaver-
tainen hoito huonokuuloisille. Oppaassa kerrotaan lyhyesti, mitka asiat yleisesti ai-
heuttavat kuulonalenemia, millaisia oireita niista aiheutuu ja miten niitd hoidetaan.
Oppaassa selvitetddn myo6s, mitkd asiat tulee huomioiden huonokuuloisen kanssa
kommunikoidessa, kuten apuvalineet, katse, puhe, valoisuus, hairitekijét, kosketus
sekd asian ymmartdminen. Kuulokojekuntoutuksen vaiheet on kayty lapi paapiirteit-
tain. Oppaan viimeiseltd sivulta 16ytyy erilaiset menetelmét, joita huonokuuloiset
kayttavat kommunikoinnissa: huuliltaluku, sormiaakkosviestinta, viitottu puhe ja Kir-

joitus.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on selvittdd, miten huonokuuloisuus otetaan
huomioon hoitoty6ssd. Tavoitteena on antaa tyontekijoille kasitys siita, miten he voi-

sivat parantaa tyoskentelydan huonokuuloisten parissa.

Tutkimusongelmat

1. Millaisia kokemuksia huonokuuloisilla on terveydenhuollon palveluista?

2. Miten huonokuuloisuus nékyy potilaan huomioimisessa?

3. Milla tavoin hoitohenkilokunta voisi tydssaan paremmin huomioida huonokuuloi-

sia?

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1  Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Tassa tyossa kaytetdan tutkimusmenetelmané kvantitatiivista tutkimusta. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa esitetddn etukéteen rakennettuja kysymyksia lomakemuodossa
satunnaisesti valituille vastaajille. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastaajien ja tut-
kimuksen tekijan vélille ei synny minké&anlaista sidettd, vaan vastaukset annetaan
anonyymina ja nain ollen henkildkohtaiselle tasolle ei paésta. Vastaukset ovat juuri
ne mitkéd ne ovat ja niihin ei pysty enaa jalkikateen vaikuttamaan, kuten esimerkiksi
laadullisessa tutkimuksessa. Oleellisinta kvantitatiivisessa tutkimuksessa on aineis-

toin totuudellisuus. (Tilastokeskuksen www-sivut.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen prosessikaavio.

Kuvio 2. Kvantitatiivisen tutkimuksen prosessikaavio (Kananen 2010, 74.)

Kvantitatiivinen tutkimus etenee jarjestelmallisesti. Tutkimus alkaa aina tutkimuson-
gelmasta ja sitd lahdetdén selvittdméan muodostamalla tutkimuskysymyksia ja tut-
kimuslomaketta. Kysymykset perustuvat olemassa olevaan teoriaan, jota on tutkittu
etukateen. Tutkimuslomake tulee testata, jotta mahdolliset virheet ja ongelmat voi-
daan korjata. Taman jéalkeen valitaan kohderyhma. Yleensa kohderyhmé on niin suu-
ri, ettei sitd voida kokonaan tutkia ja ndin kohderyhmasté otetaan otanta. Jos otanta
tehdaan oikein, tulos on luotettava. Seuraava askel on kenttatyo, jossa itse tutkimus
toteutetaan. Tiedonkeruun jalkeen tulee tietojen tallennus ja tietokoneajot (riippuen
tiedonkeruumenetelméstd). Taman jalkeen tulokset tulkitaan ja raportoidaan, jonka

jalkeen alkuperdinen tutkimusongelma saadaan ratkaistua. (Kananen 2010, 74.)

Kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan yhdistdd myos avoimia eli kvalitatiivisia ky-
symyksid. Tutkimuksessa voi olla kysymyksi4, joihin pelkka kvantitatiivinen tutki-
mus ei riitd. Talldin voidaan pyytaa esimerkiksi perusteluja avoimilla kysymyksilla.
Opinnaytetyossa tdma tarkoittaa yleensa sitd, ettd tutkimuksessa on avoin kysymys,
jonka vastaukset muutetaan luokittelun jélkeen kvantitatiivisiksi. Talloin avointen
kysymysten vastaukset voidaan kasitelld tilastollisilla ohjelmilla. (Kananen 2010,
133-134.)
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4.2 Mittarin laadinta

Kun aihe on valittu ja tutkimusongelmien edellyttdm&én kirjallisuutta on tutkittu,
laaditaan tutkimuslomake ja mittarit. Lomakkeen suunnitteluvaiheessa tulee huomi-
oida se, miten tuloksia tullaan ké&sittelemaan ja mitd ohjelmistoja aineiston kasittelys-
sé tullaan kayttamaan. Myos tulosten raportointia tulee pohtia tdssé vaiheessa. Lo-
makkeen suunnittelussa tulee miettid, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan tai on
mahdollisuus saada. Erilaisilla kysymystavoilla ja mitta-asteikoilla voidaan saada eri
vastaus samaan asiaan. Tutkimuslomakkeen laatimiseen kuuluvat tutkittavien aihei-
den nimedminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, lomak-
keen esitestaus, lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaaminen seka lopullisen
lomakkeen laatiminen. (Heikkila 2005, 47-48.)

Uuden mittarin tekeminen tai jo olemassa olevien mittareiden hyédyntdminen on tut-
kimuksen lopputuloksen kannalta erittdin tarkedd. Mikali mittari on huono, saa tutki-
ja huonoa tietoa. Mikali taas mittari on hyvé, voidaan tutkijan olettavan saada luotet-
tavaa tietoa. Valmiin mittarin kdytossa kannattaa tarkistaa, onko mittarin luotettavuus
testattu. Luotettava mittari on yleensé testattu isolla ihmisryhmélld ja on néin ollen
kannattava kayttaa. Jos kayt0ssé ei ole valmista mittaria ja tutkija tekee uuden, suosi-
teltavaa ei ole tyytyd ensimmaiseen versioon, vaan mittari tulee tehda huolella. On
hyva antaa muidenkin tarkistella ja ehdottaa muutoksia mittariin. Uusi mittari on
myos testattava testiryhmalla. Testauksessa tulee esille mahdolliset virhekohdat ja

huonot kysymykset. (Metsamuuronen 2002, 10-11.)

Tassa opinndytetydssa aihe valikoitui tekijan oman kiinnostuksen mukaan, eli ai-
heenvalinta oli vapaavalintainen ja tekijaa kiinnostava. Kyselylomake tété tutkimusta
varten (LIITE2) laadittiin hyvaksikayttden jos olemassa olevia kyselylomakkeita
(Finnild & Saikkonen 2009 ja Kari & Turpeinen 2012). Kyselylomakkeiden kysy-
myksid yhdisteltiin ja muokattiin sopivaksi tata kyselyd varten. T-asema -
kysymykset jatettiin pois, koska niit4 ei tdssa opinnaytetyossé kasitelty. Osa kysy-
myksisté oli suljettuja eli vaihtoehtoja antavia kysymyksia ja osa sekamuotoisia ky-
symyksid, joissa viimeinen vaihtoehto oli muu, mikd?. Sekamuotoiset kysymykset
antavat vastaajalle mahdollisuuden lisata vastausvaihtoehtoja, mikali kysyja on ollut

epdvarma siita, onko vastausvaihtoehtoja keksitty tarpeeksi. (Heikkild 2005, 52.)
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Mittaria ei varsinaisesti esitestattu, mutta Rauman Kuulo ry:n puheenjohtaja Marja
Antola luki ja hyvaksyi kyselylomakkeen.

4.3 Kohdeorganisaatio

Rauman Kuulo ry on yksi Suomen kuuloliiton alaisista jasenyhdistyksistd. Rauman
Kuulolla oli vuoden 2015 lopussa 223 jasentd. Yhdistyksen puheenjohtajana toimii
Marja Antola, jonka kanssa tastd opinndytetydstd on sovittu. Kuuloliiton jasenet
koostuvat suurimmaksi osaksi ikaihmisistd, mutta myods osin tydikaisista. Yhdistys
jarjestéa erilaisia tilaisuuksia, luentoja, ja muun muassa opetustilaisuuksia kouluille.
Yhdistyksella on my6s pienryhmia, jotka kokoontuvat keskendan, kuten esimerkiksi
tinnitus- ja vertaistukiryhma. Yhdistys tiedottaa jasenilleen erilaisista tapahtumista ja
koulutuksista huonokuuloisuuteen liittyen, kuten huuliltalukukursseista kansalais-
opistolla. (Antola henkil6kohtainen tiedonanto 12.2.2016.)

4.4  Aineistonkeruu ja tutkimusaineiston analysointi

Kyselytutkimuksessa aineistoa voidaan kerdtd monella tavalla. Tassa tyossa aineistoa
keréttiin kahdella tavalla, postikyselyna ja kontrolloituna kyselynd. Ensimmaisessé
kyselylomake lahetetddn vastaajalle postitse, joka lahettaa sen taytettyna takaisin tut-
kijalle. Lomakkeen mukana tulee olla vastauskuori, jossa on osoite ja postimerkKi
valmiina. Postikyselyn etuina ovat vaivaton ja nopea aineiston saanti, kun taas suu-
rimpana ongelmana on vastausten takaisin saaminen eli kato. Kato riippuu siita,
kuinka suurelle joukolle kysely on lahetetty. Mikali kysely on lahetetty suurelle vali-
koimattomalle joukolle ihmisid, kato on yleensd melko suuri. Tarkoin valikoitu jouk-
ko sen sijaan yleensé vastaa paremmalla prosentilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 196.) Tassa kyselyssa kato oli hyvin pieni, koska postikyselyn vastaajien jouk-

ko oli valikoitu tarkasti Rauman Kuulo ry:n puheenjohtajan toimesta.

Postikyselysséa tutkimuslomakkeen mukana tulee l&hettdd saatekirje, jotta vastaajat
tietdvat mistd kyselystd on kyse. Saatekirje voi olla avainasemassa siind, vastaako
vastaaja kyselyyn vai ei, joten sen laatimisessa tulee olla tarkkana. Saatekirje tulee
olla lyhyt ja ytimekas, mutta kuitenkin kohtelias. Saatekirjeessa tulee ilmoittaa kuka

tutkimuksen tekee ja missd, miké on tutkimuksen tavoite, miten tutkimustuloksia tul-
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laan kayttam&an. Lisaksi kirjeessa tulee kertoa miten vastaajat on valittu, milloin vas-
taajan tulee viimeistdan palauttaa kysely, palautusohjeet, ilmoitus vastausten késitte-
lysté luottamuksellisesti, Kiitos vastaamisesta seka tutkijan allekirjoitus ja nimensel-
vennos. (Heikkila 2005, 61-62.) Tassé tyossa saatekirje lahetettiin niille vastaajille,
jotka vastasivat postikyselyyn. Saatekirjeessd (LIITE 1) kerrottiin, mitd opinndyte-
tyon tekij& opiskelee ja missa oppilaitoksessa ja mik& on tutkimuksen aihe. Tutki-
muksen tarkoitus ja tavoitteet kerrottiin saatekirjeessa tutkimuksen aikataulu mukaan
lukien. Vastaajille kerrottiin kyselyn tapahtuvan nimettémasti. Saatekirjeen lopussa
kerrottiin, milloin vastaus tulisi palauttaa sekd annettiin opinnédytetyon tekijan yh-
teystiedot lisdtietoja varten. Kirjeen mukana lahetettiin postimerkilla ja osoitteella

varustettu palautuskuori.

Kontrolloidussa kyselyssa on kaksi eri mahdollisuutta: informoitu kysely tai henkilo-
kohtaisesti tarkistettu kysely. Tasséd tutkimuksessa kaytettiin néistd ensimmaisté eli
informoitua kyselya. Informoidussa kyselyssa tutkija jakaa lomakkeet suoraan vas-
taajille. Tamé voi tapahtua esimerkiksi kouluissa, messuilla, harrastusryhmissa tai
koulutustilaisuuksissa, eli tilaisuuksissa, joissa tutkijan kohderyhmaksi valitsemat
ihmiset ovat tavoitettavissa. Jakaessaan lomakkeita tutkija kertoo samalla suullisesti
tutkimuksesta saatekirjeen tavoin. Tutkijan tulee kertoa myos vastaajille, miten toi-
voo heidén palauttavan kyselyn: postitse sovittuun aikaan mennessa, tilaisuuden paa-
tyttya tai muulla sovitulla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.) Tdssé tydssa opin-
naytetyontekija paasi jakamaan kyselylomakkeita Rauman Kuulo ry:n tilaisuuteen.
Ennen lomakkeiden jakoa opinnédytetydntekija esitteli vastaajille itsensa ja kertoi mi-
ta varten tyo tehdaédn ja tyon valmistumisaikataulun. Tekija selvitti vastaajille vas-
tausohjeet lyhyesti ja kertoi kerddvéansa vastaukset tilaisuuden jalkeen. Taman jal-

keen kyselylomakkeet jaettiin vastaajille.

Aineiston analysointi on tarkea vaihe. Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johto-
paatosten teko on monesti tutkimuksen ydinasia. Analysoidessa tuloksia tutkijalle
selvidd minkalaisia vastauksia hén saa ongelmiin. Joskus voi kdyda myoés niin, etta
tutkijalle selvidd analyysivaiheessa, miten ongelmat olisi pitanyt asettaa. Empiirisen
tutkimuksen analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa tarkistetaan kaksi asiaa: puuttuu-
ko tietoja ja onko kerétyssé aineistossa selvid virheellisyyksia. Téssa vaiheessa voi

esimerkiksi puutteellisia kyselylomakkeita joutua hylkddmé&an. Toisessa vaiheessa
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tdydennetdan tietoja. Tdssa vaiheessa tutkimuksen tekija voi joutua esimerkiksi kar-
huamaan lomakkeita vastaajilta. Joskus tutkijan tdytyy myos ottaa yhteyttd vastaa-
jaan saadakseen tarkennusta vastauksiin. Kolmantena vaiheena tulee tietojen jarjes-
tdminen tallennusta ja analyysia varten. Kvantitatiivisen tutkimuksen keratysta ai-
neistosta muodostetaan muuttujia ja jokaiselle muuttujalle annetaan jokin arvo.
(Hirsjarvi ym. 2008, 221-222.) Téassa ty0ssé aineisto késiteltiin Tixel-ohjelmiston
avulla. Vastauslomakkeet numeroitiin, jotta tuloksia olisi helpompi kasitella. Tulos-
ten Kirjaamisvaiheessa huomattiin joidenkin kysymysten olleen hieman epéloogisella
paikalla. Vastaajien pienestd maarasta johtuen tulokset katsottiin selkeimmaksi lait-
taa vastaajien lukumadaréna eika prosentteina, kuten aluksi oli ajateltu. Yhtdan koko-
naista kyselylomaketta ei jouduttu hylkddmaan, mutta joidenkin lomakkeiden avoi-
missa kKysymyksissé oli vastauksia, jotka eivat liittyneet kyselyyn. Tésta johtuen nai-

t& vastauksia ei otettu huomioon analysoinnissa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 30 kappaletta, joista nelja jai saamatta takaisin. Vastaajia

oli siis n=26, vastausprosentin ollessa 88%.

5.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien sukupuolta, ikéa, kuulon huononemisen ajankoh-
taa seka kuulumista kuuloyhdistykseen. Vastaajia oli yhteensd 26 (n=26), joista nai-
sia oli 19 ja miehid viisi. Kaksi vastaajaa jatti kertomatta sukupuolensa. Vastaajien
keski-ika oli 74, nuorimman ollessa 46 vuotta ja vanhimman 90. Suurimmalla osalla
kuulo oli huonontunut ian my6té. Vastaajista 21 oli Rauman Kuulo ry:n jasenia. Vii-

si ei kuulunut yhdistykseen, vaan olivat vasta tutustumassa toimintaan.

Vastaajista 15 koki kuulonalenemansa olevan keskivaikea, nelja piti kuulonalene-
maansa vaikeana ja yksi erittdin vaikeana. Lievésta kuulonalenemasta kokee kérsi-

vansé kuusi vastaajaa. (Kuva 3.)
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Kuva 3. Kuulonaleneman taso vastaajien kokemana.

Seuraavaksi kysyttiin kuinka monella vastaajalla oli jokin apuvéline kéytossa ja mi-
kali apuvalineitd oli kaytdssa, pyydettiin listaamaan apuvalineet. Vastaajista 20:11a
oli kaytossa apuvéline tai useampia apuvalineitd. Eniten apuvélineistd oli kaytdssa
kuulokojeita, joita oli 18:sta vastaajista. Seuraavaksi eniten kéytdssa oli
tv/radiovahvistimia. Kuusi vastaajista kaytti useampaa kuin yhtéd apuvélinettd. Yksi

vastaajista kaytti jotain muuta apuvalinettd, eli sisdkorvaistutetta. (Kuva 4.)

apuvalineet

20 18
18
16
14
12
10

(o]

oON B O
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> -

Kuva 4. Kaytossa olevat kuulon apuvalineet.
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5.2 Huonokuuloisten kokemukset terveydenhuollon palveluista

Tassa osiossa Kysyttiin ensin, mita terveydenhuollon palveluita vastaajat olivat kéayt-
taneet kuulon huononemisen jalkeen. Terveyskeskuksen seka vuodeosaston palveluja
olivat kayttédneet yhteensd yhdeksan vastaajaa. Paivystyksessa oli kdynyt seitseman,
tyoterveyshuollossa kaksi henkil6d ja kuuloasemalla kolme. Muista terveydenhuol-
lon palveluista oli kéaytetty kirurgisia palveluita (n=1), Satalinnan kuntoutusta (n=1),

hammashuoltoa (n=1) ja yksityisia palveluita (n=1).

Seuraavassa kysymyksessa Kysyttiin vastaajilta, ovatko he kokeneet hankaluuksia
huonokuuloisena terveydenhuollon palveluissa. Vastauksista kavi ilmi, ettd 11 oli
kokenut jonkinlaisia hankaluuksia. Hankaluuksia koettiin padsééntdisesti katsekon-
taktin puuttumisessa ja toiseen suuntaan puhumisessa (n=6). Kuulokojeen kasittelys-
sé toivottiin parempaa osaamista (n=1), oman vuoron kutsumista ei kuultu vastaan-
otolla (n=1), huonokuuloisuutta ei ole otettu huomioon (n=1) ja hammaslaakarilla

taustamelu seka suusuojus koettiin haitaksi (n=1).

”Laakari ei puhu minua kohti vaan tietokoneelle, jolloin huomautan etten kuule pu-
hetta.” (nro 1)

Kuulokojeen kayttajista osa oli kokenut hoitohenkilokunnalla olevan puutteellisia
taitoja kuulokojeiden késittelyssa (n=4). Vastaajista muutama Kirjoitti, ettd heilla ei
ollut kokemusta tasta kysymyksesta (n=3). Suusuojuksen kayton koki haitallisena iso
osa vastaajista. 12 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd suusuojus on joskus aiheuttanut han-
kalia tilanteita. Seitseméan vastaajaa ei ollut kokenut ongelmia t&ssa ja seitseman ei
vastannut tahan kysymykseen ollenkaan.

Kysyttéessd lisdavun tarpeesta hoitotyon palveluissa, ainoastaan kolme vastasi tar-
vinneensa joskus saattajan (kuva 5). Tulkin palveluita oli kdyttanyt vain yksi vastaa-
jista (kuva 6).
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Kuva 5. Saattajan tarve terveydenhuollon palveluiden kaytdssa.
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Kuva 6. Tulkin kaytto terveydenhuollon palveluissa.

5.3 Huonokuuloisten kokemukset huomioimisesta

Huonokuuloisten kokemuksia selvitettiin kysymall&, kuinka vastaajat toivoisivat hoi-
tohenkil6kunnan huomioivan huonokuuloista asiakasta (kuva 7). Selkeésti enemmis-
t0 vastaajista oli sitd mieltd, ettd katsekontakti, sekd puhuminen rauhallisesti ja selke-

asti olivat tarkeimpid. Myos taustamelun poistaminen koettiin hyvéksi asiaksi. YKksi
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vastaajista oli vastannut kohtaan jokin muu, mutta ei ollut eritellyt vastausta tarkem-

min.
11 Kuinka toivoisitte henkilokunnan huomioivan asiakkaan
20 -+
18 18
18 -
16 -
14 - 13
12 -
E 0
-
8 - 7
6 4
4 4
2 1
0 . . . — .
Katsekontakti puhuminen taustamelun puhuminen  joku muu, mika?
kovempaa poistaminen  rauhallisesti ja

selkedsti

Kuva 7. Miten henkilokunnan pitéisi huomioida huonokuuloinen.

Seuraavaksi kysyttiin asiakkaan huomioimisesta eri hoitotyon palveluissa. Sairaan-
hoitajan vastaanotolla 13 vastaajaa koki huomioimisen hyvaksi, viisi kohtalaiseksi ja
yksi huonoksi (kuva 8). llmoittautumistilanteessa 10 kertoi huomioimisen olevan
hyvaa ja kahdeksan kohtalaista (kuva 9). Vuodeosastolla 11 vastaajaa koki huomioi-
misen hyvaksi ja viisi kohtalaiseksi. Kukaan vastaajista ei kokenut huomioimista
huonoksi (kuva 10). Paivystyksessd kohtalaista huomioimista koki saaneensa kuusi

janelja hyvaa. Yksi oli kokenut huomioimisen huonoksi (kuva 11).
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Kuva 8. Huomioiminen sairaanhoitajan vastaanotolla.
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Kuva 9. Huomioiminen ilmoittautumisessa.
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Kuva 10. Huomioiminen vuodeosastolla.
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Kuva 11. Huomioiminen paivystyksessa.

5.4 Kehittamisehdotuksia huonokuuloisen huomioimiseen

Kyselytutkimuksen lopussa oli kaksi avointa kysymystd, joissa kysyttiin terveyden-
huollossa kohdatuista ongelmista seké pyydettiin kehittdmisideoita terveydenhuollon
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palveluihin huonokuuloisille. Naista kohdista nousivat selkeasti taas esille katsekon-

takti seka selkedasti puhuminen (n=10).

“Katsekontakti ja selvdsti puhuminen tavaksi.” (nro 15)

“Ei pelkastaan huonokuuloisille, vaan kaikille asiakkaille on téarkeaa, ett4 puhutaan

katsekontaktilla ja myds kuunnellaan asiakasta. ” (nro 23)

“Puhutaan liian hiljaa, nopeasti tai epaselvasti, eikd korjata vaikka pyytéa. Tai jos
korjataan, muutaman sanan kuluttua palataan entiseen. Ei tamé& kauhean yleista on-

neksi ole” (Nro 6)

”"Kun vastaanotolle kutsutaan nimelld, en ole varma kuulenko nimeni. En aina edes
tiedan mista suunnasta minua kutsutaan, joten minun taytyy tarkkailla ymparilleni.

Pelkona on se jos en kuule kutsua niin minun luullaan ldhteneen pois.” (nro 1)

Huonokuuloinen voi tarvita enemmaén aikaa vastaanotolla, koska hanen tulee varmis-
tella ymmarténeensé kuulemaansa. Myos hienotunteisuutta kuulonalenemaa kohtaan
kaivattiin (n=1).

"Pitdd aina varmistaa kuuliko asiakas varmasti oikein ja ymmdrsi oikein.” (nro 6)

”Huonokuuloinen vaatii enemmdn aikaa, kun vdlilld tdytyy pyytdd toistamaan ja pi-

tdd itse tarkistaa ettd on ymmdrtdinyt oikein.” (nro 3)

”Lddkdrien ja hoitajien pitdisi hienotunteisesti kysyd onko kuulo huonontunut van-
hemmiten. Ei tarvitse epdilla johtuuko epéselvyys asioista hoperyydesta vai huono-

kuuloisuudesta.” (nro 9)

Vastaanotolle kutsuttaessa toivottiin numero- tai valotaulua, joista asiakas nékisi sel-
kedsti oman vuoron ja vastaanottohuoneen (n=4). Séhkdiset palvelut, kuten sahko-
postin tai tekstiviestin kayttd, nousivat myos esille (n=1). My6s henkilokunnalle toi-

vottiin huonokuuloisuuteen liittyvan osaamisen kehittdmista (n=1).
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“Numerotaulut. Viestit puhelimella. Sihkopostilla asiointi. Henkilokunnalle kommu-

nikaatio tietoa.”(nro 24)

”Jos on vuoro, niin tulisi valotaululle numero (esim. huoneen numero). llmoittautu-
misessa on yleensa suoja, josta ei saa suoraa katsekontaktia hoitajaan helposti. Olisi
hyva jos hoitohenkilokunta katsoisi suoraan ja olisi mahdollisimman lahella. Selke-

dmpi ja kuuluvampi puhuminen sekd katsekontakti tirkedd. Luen paljon huulilta.’

(nro 5)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kyselylomakkeita saatiin tdhan kyselyyn taytettynéd yhteensa 26 kappaletta. Taytetta-
via lomakkeita oli yhteensa 30 kappaletta, joista nelja jai saamatta takaisin. Kyselyn
vastausprosentti oli 88%. Suurin osa kyselylomakkeista jaettiin Rauman Kuulo ry:n
tapahtumissa ja kerdttiin heti vastaamisen jalkeen pois. Postissa l&hettiin 11 kysely-

lomaketta joista seitseméan palautettiin taytettyna.

Opinndytetydssé tarkoituksena oli selvittdd kolmea tutkimusongelmaa. Ensimmaise-
na tutkittiin, millaisia kokemuksia huonokuuloisilla oli terveydenhuollon palveluista.
Padsaantoisesti kokemukset olivat melko hyvia, mutta joitakin ongelmia nousi esille.
Katsekontakti, kuulokojeen kasittely, hiljainen aani kutsuttaessa vastaanotolle seké
taustamelu aiheuttivat eniten ongelmia. Myds tietokoneen kéyttd potilaalle puhutta-
essa aiheuttaa ongelmatilanteita. Hoitohenkil6kunnan tulisi aina, varsinkin ikaihmis-
ten kanssa asioidessa, kiinnittdd huomiota omaan aanenkayttoon seké selkeadn pu-
heeseen. Vastaanottotiloissa taustamelun, esimerkiksi musiikin, poistaminen voisi
auttaa huonokuuloista selviytymaan tilanteesta paremmin. Yhtenevié tuloksia saivat

myos Kari & Turpeinen (2012, 54) opinndytetydssaan.

Toinen tutkimusongelma selvitti, miten huonokuuloisuus otetaan huomioon potilaan

kohtaamisessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lahes puolella vastaajista oli ollut aina-
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kin jossakin terveydenhuollon palvelussa ongelmia. Yleisimmin ongelmat johtuivat
la&karien ja hoitajien katseen tai kasvojen kohdistumisesta jonnekin muualle kuin
potilaaseen pdin. Tdma on aiheuttanut sen, ettd potilas ei ole ndhnyt puhujaa ja nain
ollen saanut selvadd puheesta. Tamé tutkimustulos on samansuuntainen Finnilan ja
Saikkosen (2009, 36-37) opinnaytetyon tulosten kanssa, jonka mukaan suurimmat
ongelmat olivat juuri hoitajien ja laakérin epaselva puhe vastaanotolla. Puhuttaessa
asiakkaalle tulisi keskittya asiakkaaseen, on han huonokuuloinen tai ei. Katsekontak-
tin luominen huonokuuloisen kanssa keskustellessa on hyvin tarkead, koska tamé voi

kayttad apunaan huulilta lukua.

Suurimalla osalla vastaajista kuulokoje oli kéytossd aamusta iltaan. Heidan mieles-
tdan hoitohenkilokunnan keskuudessa oli havaittavissa puutteellista tietoa kuuloko-
jeiden kaytossa. Pattereiden vaihto, kuulokojeen puhdistus sekd kuulokojeen korvaan
asettaminen kaipaisivat lisaa harjoitusta. On hyvin tarkead, ettd huonokuuloinen saa
apua myos kuulokojeensa kaytdssa tarvittaessa. Finnilan ja Saikkosen (2009, 44)

opinnaytetydssa tuli esiin samansuuntaisia havaintoja kuulokojeen kayttajista.

Kolmannessa tutkimusongelmassa oli tarkoitus selvittdd, milla tavoin hoitohenkil6-
kunta voisi tydssaan paremmin kohdata huonokuuloisia. Tassé tuli selkeasti esille,
ettd puhuminen rauhallisesti ja selkeésti huutamisen sijaan olisi toivottavaa. Suuri
osa vastaajista oli sitd mielta, etta katsekontakti ja selkeé puhe pitaisi olla hoitohenki-
I6kunnalle selvio kaikkia asiakkaita palvellessa. Vastaavia tuloksia sai Rappu (2012,
18) opinndytetydssaan, jossa selvisi, ettd huuliltaluku on hyvin yleista ja sitd varten
tarvitaan hyva katsekontakti. Hoitohenkilokunnan tulisi myos varmistaa, ettd huono-
kuuloinen potilas on varmasti kuullut sekd ymmartanyt kuulemansa oikein. Hoito-
henkilokunnan tulisi opetella ké&yttdméaan kuulon apuvélineitd, kuten kuulokojetta.
Tassa tutkimuksessa kavi ilmi apuvélineitd olevan kaytdssa runsaasti ja niiden kay-

tossé terveydenhuollon palveluissa oli puutteita.

Tutkimuksessa tuli esille myds ilmoittautumistilanteiden ja vastaanotolle kutsumisti-
lanteiden ongelmat. Olisi hyv4, jos ndissa tilanteissa olisi kaytossa esimerkiksi valo-
taulu, mik& ndyttéisi vuoronumerot ja vastaanottohuoneen numeron. T&ll6in huono-

kuuloinen ei olisi pelkan kuulon varassa, vaan nédkisi oman vuoron ja vastaanotto-
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huoneen. Samankaltaisia tuloksia tuli ilmi Rapun (2012, 19) tutkimuksessa, jossa

monella oli ollut ongelmia kuulla kutsua vastaanotolle kutsuttaessa.

Kehittamisehdotuksissa tuli esille myos tekstiviestin ja sahkopostin kayttémahdolli-
suudet. Nykypaivana sahkdinen viestintd on hyvin yleista ja tdtd mahdollisuutta voisi
kayttadd enenevin mééarin. Sahkoiset ajanvaraukset ovat jo yleistymassd, joten kehitys-
t4 on jo tapahtunut. Tdma kehitys palvelee hyvin juuri huonokuuloisia ja kuulovam-

maisia asiakkaita.

Tutkimustuloksia analysoidessani koin vaikeaksi sen, ettd vaikeuksia ei ollut kovin-
kaan paljon. Nekin vaikeudet mitd oli ollut, olivat melko samansuuntaisia kaikilla
vastaajilla. Jalkeenpain ajateltuna olisi ollut hyva, jos vastaajia olisi ollut enemman ja
eri iké&luokista. Nyt vastaukset heijastuvat hyvin pitkélti vain ikaantyneiden ihmisten
kokemuksiin. Nuoremmilla huonokuuloisilla olisi voinut olla erilaisia ndkodkulmia

tutkimukseen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa on tarkoitus saada luotettavaa tietoa. Luotettavuutta voidaan méaéritel-
I kiinnittaméalld huomiota tutkimuksen validiteetti- ja reliabiliteettikysymyksiin. Re-
liabiliteetti tarkoittaa, ettd tutkimustulokset pysyvat samana vaikka tutkimus toteutet-
taisiin uudestaan. Tutkimuksen reliabiliteetti voi olla korkea vaikka tutkimuksen ky-
symykset olisivat vaarat. Reliabiliteetti ei siis takaa validiteettia. Validiteetti mittaa
sitd, mitataanko tutkimuksessa oikeaa asiaa. Tutkimus on validi, mikéli kéaytetaan
oikeaa tutkimusmenetelmad, oikeaa mittaria ja mitataan oikeita asioita. (Kananen
2008, 79-81.)

Tutkimusta tehdessa tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka virheiden
syntymistd pyritdankin vélttdamaan. Tutkimusten luotettavuuden arviointiin on kay-
tOssé erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliabiliteetin ja validiteetin liséksi on kay-
tossé muitakin mittareita. Siséltdvaliditeetti tarkoittaa, ettd mittari mittaa juuri tutkit-
tavaa asiaa. Siséltovaliditeetti on koko tutkimuksen térkein kulmakivi. Mittari on va-
littava oikein, jotta saadaan luotettavia tutkimustuloksia. Vaikka muut osa-alueet tut-

kimuksesta olisivat oikein, mutta mittari ei mittaisi haluttua tutkimusilmiota, olisi
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mahdotonta saada luotettavia tuloksia. Siséltévaliditeetti mittaa my6s mittarin teo-
reettista rakennetta ja sit4, onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti. Tutkimuk-
sissa olisi suositeltavaa kéyttaa jo valmiiksi kaytettyja ja esitestattuja mittareita. Hoi-
totydssa on kuitenkin otettava huomioon, ettd kehitys on jatkuvaa ja monet vanhat
tutkimukset ovat sisalloltadn vanhentuneita, eikd mittaa en&é oikeita asioita. (Kank-
kunen &Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.)

Rakennevaliditeetissa kasitellaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetyt késitteet
tdsmadvat teoriaan. Kriteerivaliditeetissa katsotaan kuinka hyvin omat tutkimustu-
lokset tukevat jo olemassa olevia tutkimustuloksia. Kriteerivaliditeetti on siis melko
helppo osoittaa omassa tutkimuksessa hakemalla jo olemassa olevia tutkimuksia ja

vertailemalla niitd omiin tuloksiin. (Kananen 2010, 131.)

Tassa tyossé tutkimuksen luotettavuus tuli hyvin esille jo tehtyjen tutkimusten tulok-
sia vertaamalla. Kriteerivaliditeetin osalta tutkimus oli luotettava. Luotettavuutta tés-
sé tyossa heikentdd hieman se, ettd aikataulullisista syistd mittaria laadittaessa teoria-
osuus oli vield hieman vajavainen. Tastd johtuen tutkimustuloksia analysoitaessa ky-
symysten jarjestyksessa huomattiin jonkin verran epdloogisuutta. Tasta johtuu myods
se, ettd opinnaytetydn rakennevaliditeetti hieman karsi. Mittarissa kaytettiin pohjana
kahta valmista ja esitestattua lomaketta. Kéytetyt lomakkeet olivat suhteellisen uusia,

joten silta osin ne olivat myos luotettavia.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Suomessa on kéaytossa Helsingin julistus (1964), joka on kansainvalisesti hyvaksytty
tutkimusetiikan ohjeistus. Vuonna 2001 Suomen La&kariliiton hallitus hyvéksyi siita
uuden suomennoksen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173) Helsingin
julistuksen liséksi hoitotieteellistd tutkimusta ohjaa American Nurses Association:n
vuonna 1995 julkaisema hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet (Kankkunen &
Vehvildinen 2009, 176).

Tutkimuksen alkuvaiheessa tulee tutkijan valita ja rajata tutkimuksen aihe. Tama
vaihe voi monesti opinndytetyossa tuntua hankalalta ja useasti aihe muokkautuu viela

tyon edetessd. Tutkimusaiheen valinta on oma prosessinsa, joka etenee yleensa mel-
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ko systemaattisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 67.) Tutkimusaiheenvalinta
on jo itsessadn opinnaytetyon tekijan tekema eettinen ratkaisu. Aihetta valitessa on
mietittdvd myos, aiheuttaako se jotain haittaa tai epdmukavuutta vastaajille. Aiheet
voivat olla arkoja ja tasta johtuen niiden késittely voi aiheuttaa vastaajille erilaisia
tunnereaktioita. Itsemaédradmisoikeus tulee tassa kohtaa vahvasti esille. Vastaajilla
taytyy olla koko tutkimuksen ajan mahdollisuus kieltaytyd vastaamasta kysymyksiin
ja keskeyttda tutkimus omalta osaltaan niin halutessaan. On siis tarkeéd, ettd vastaajat
ovat mukana tutkimuksessa omasta vapaasta tahdostaan. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 177.) Tadhan opinnaytetychon tehty tutkimus ei aiheuta vastaajil-
leen haittaa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, mik& kerrottiin heti en-
nen kyselylomakkeiden jakoa. Tutkimukseen osallistuneille annettiin myés mahdol-

lisuus perua osallistumisensa.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu vastaajien mahdollisuus séilyad anonyymeiné val-
miissa tutkimuksessa. Joskus tutkittavat eivat kuitenkaan halua mielipiteidensa ole-
van anonyymeja, koska he voivat hyotya tutkimuksessa saamastaan julkisuudesta tai
tilaisuudesta saada mielipiteensé sanottua. Anonymiteetin sailyttdminen yleensa liséa
tutkittavien vapautta ilmaista mielipiteensa ja heidan on helpompi vastata arkoihinkin
aiheisiin. Tutkimuksessa henkil6llisyyden salaaminen voidaan toteuttaa monella ta-
paa. Vastaajiin viitatessa voidaan kéyttdd numeroita tai Kirjaimia tai nimet voidaan
muuttaa fiktiivisiksi. Tutkijan on hyva ottaa pddmaaraksi se, etté tutkittavien henki-
I61lisyys pysyy salassa koko tutkimuksen ajan. Joskus henkil6llisyyden salaaminen
toimii ikaan kuin kilpena vastaajille ja talléin he voivat kédyttaa tilaisuutta hyvakseen
esittdmalla perusteettomia véitoksia ja kommentteja asioista ja henkildista. Tallaisis-
sa tapauksissa tutkijalla on oikeus oman harkinnan mukaan poistaa epdasiallisia
kommentteja tutkimusaineistosta. (Mékinen 2006, 114-115) Téssa tyossa vastaajat
vastasivat kyselyihin nimettoming, eik& opinndytetyon tekija pysty yhdistamaan vas-
taajia heidan lomakkeisiinsa. Taytetyt kyselylomakkeet ovat olleet vain opinnayte-
tyontekijan tekijan nahtavissé. Lomakkeessa oleviin avoimiin kysymyksiin tuli joita-
kin sellaisia vastauksia, jotka eivat liittyneet tutkittavaan aiheeseen, joten ndma jatet-

tiin huomioimatta tuloksia analysoitaessa.

Tutkimuksissa tulee aina raportoida avoimesti saadut tulokset. Tulosten avoin julkis-

taminen palvelee monta pdaméaéraé. Ainoastaan avoin kertominen voi hyodyttad yh-
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teiskuntaa ja mahdollistaa muiden tutkijoiden kehittda tutkimusta eteenpéin. Laadun-
valvonnan mahdollistaminen on yksi tarkeimmistd syistd, miksi tiedeyhteisoissa
avoin julkaisu saa kannatusta. Tutkimukset seuraavat tietynlaista kaavaa osittain juu-
ri tastd syystd. (Makinen 2006, 121) Tutkimustuloksia ei tule tekaista, vaan niiden
tulee perustua saatuun aineistoon. Tuloksia ei myoskaan saa kaunistella, véhatell tai
muuttaa haluamaansa suuntaan. Tulososiossa tulee kertoa tulokset juuri sellaisina
kuin ne ovat, jonka jalkeen pohdintaosiossa niitd on mahdollista tulkita ja analysoida.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182-183.) Taman opinndytetyon tutki-
muksen raportointi pyrittiin tekem&&an avoimesti, kaikki tulokset julkistaen. Tulokset
kerrottiin tulososiossa sellaisen kuin ne saatiin aineistosta ja tdiman jalkeen pohdinta-

osiossa niita arvioitiin opinnaytetyontekijan toimesta.

Henkil6tietolain mukaan tutkimuksessa kéytettédva aineisto tulee havittad, arkistoida,
tai muuttaa tiedot sellaisiksi, ettd henkiloa ei ole mahdollista niista tunnistaa. Tieto-
jen muuttaminen tapahtuu sen jalkeen kun henkilétietoja ei enéa tarvita tutkimuksen
suorittamiseksi tai asianmukaisten tulosten varmistamiseksi. (Henkil6tietolaki
523/1999, 14 8.) Taman tutkimuksen aineistoa ei ole tarpeen sdilyttaa tai arkistoida
tutkimuksen valmistumisen jélkeen, vaan se hdvitetddn. Havittdminen tapahtuu heti

tyén valmistumisen jalkeen silppuamalla aineisto.

Tutkimuksiin tulee hakea asianmukaista lupaa, joka vaihtelee eri organisaatioiden
vélill4. Opinndytetdissé on varmistuttava, saako kohdeorganisaation nimi nakya val-
miissa tydssa vai ei. Mikéli nimi ei saa nakya, on varmistettava, ettei se ndy liitteena
olevassa tutkimuslupalomakkeessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
180). Tassa tydssa tutkimukseen haettiin kirjallista lupaa (LITE 3) 15.10.2015,
Rauman Kuulo ry:n puheenjohtaja Marja Antolalta, joka myonsi luvan. Anomukses-
sa on tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuksen aikataulu, aineiston kerédysta ja
havittdmistd koskevat tiedot. Anomuksessa on myds opinndytetydntekijan yhteystie-
dot.
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6.4 Omaammatillinen kehittyminen

Tutkimusta tehdessani olen oppinut minulle jo ennestdan melko tutusta aiheesta pal-
jon uutta ja kiinnostukseni kuuloon liittyvissa asioissa on edelleen kasvanut. Tutki-
mus on my0s vahvistanut tuntemuksiani huonokuuloisten huomioimisessa, ja antanut
minulle paljon ajattelemisen aiheita omassa tydskentelyssani sairaanhoitajana. Sai-
raanhoitajan koulutusohjelmassa ei juurikaan perehdyta korviin ja kuuloon liittyviin
asioihin, vaan enemmankin oletetaan kuulon heikkenemisen olevan itsestadnselvyys
ihmisen ik&é&ntyessd. Olisi hyvé jos kuuloon ja sen apuvalineisiin liittyvid asioita
kaytaisiin lapi esimerkiksi ikaihmisiin liittyvissé hoitoty6n opinnoissa.

Olen aina ollut hyvin karsiméton luonne, mutta téta tutkimusta tehdessani huomasin
jaksavani keskittya paremmin aiheen ollessa kiinnostava. Aikataulun tekeminen aut-
toi my6s huomattavasti, vaikka valilla siitd joutuikin hieman joustamaan. Olen siis
oppinut suunnittelemaan aikatauluja melko pitkéllekin aikavalille. Tutkimusta teh-
dessani jouduin myds palauttamaan mieleen tiedonhakutaitoja, koska aiheeseen liit-
tyvéaa aineistoa oli tarjolla erittdin rajallisesti. Tiedonhaku onkin vienyt hyvin paljon
aikaa ja se on myos opettanut minulle lisaa karsivallisyytta.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimusta tehdessani koin, ettd huonokuuloisuutta ja sen huomioimista on tutkittu
hyvin vahan. Kuulovammaisia ja kuuroja on sen sijaan tutkittu enemman. Tasta joh-
tuen jatkossa voitaisiin tutkia huonokuuloisten huomioimista myos hoitajien néko-
kulmasta. Hoitajien nakékulma huonokuuloisten huomioimiseen voi poiketa paljon-

kin asiakkaan nakdkulmasta.

Huonokuuloisuuden huomioimista voitaisiin tutkia myos tarkemmin eri hoitotydn
palveluiden kannalta. Hammashuollon kannalta huonokuuloisten kohtaamista on tut-
Kittu jonkin verran, mutta esimerkiksi péivystys ja vuodeosastot ovat jaddneet melko
vahdlle tutkimusten osalta. Vuodeosastoilla on kuitenkin potilaina paljon ikaantynei-

t& huonokuuloisia joiden huomioimista voisi tutkia.
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LITE 1

HYVA VASTAAJA

Olen Satakunnan Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelija Raumalta.
Teen opinndytetyota huonokuuloisen potilaan huomioimisesta hoitotydssa. Opinndy-

tety0 tehddén yhteistydssa Rauman kuulo ry:n kanssa.

Kiinnostuin aiheesta, koska hoitotyén koulutusohjelmassa kasitelladn huonokuuloi-
suutta ja sen huomioimista hyvin niukasta ja minulla on myos itsella omakohtaisia
kokemuksia huonokuuloisena. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, miten huo-
nokuuloisuus otetaan huomioon hoitotydssé ja ty0n tavoitteena on tuottaa tietoa siitd,
miten huonokuuloisten parissa tydskentelya voisi parantaa. Tutkimus koskee erilaisia
terveydenhuollon toimintaymparist6jd, kuten vuodeosasto, hoitajan vastaanotto, pai-

vystys sekd ilmoittautuminen.
Vastaamalla kyselyyn voitte itse vaikuttaa mahdolliseen muutokseen. Tutkimukseen
vastataan nimettémand, néin ollen yksityisista vastauksista ei pystytad tunnistamaan

vastaajaa.

Vastauksen kerdtddn loka- marraskuun aikana. Vastauslomakkeen pyydén palautta-

maan ohessa olevalla palautuskuorella marraskuun loppuun mennessa.

Tutkimuksen tulokset on saatavilla maaliskuun 2016 jalkeen.

Mikali teill&d on kysyttavaa, voitte ottaa minuun yhteytta kyselyyn liittyen:

Anne Porkola
anne.porkola@student.samk.fi

Kiitos vastauksestanne!
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LIITE 2
HUONOKUULOISEN HUOMIOIMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Ympyrdikaa oikeaa vaihtoehtoa vastaava vaihtoehto, tai kirjoittakaa vastauksenne sille varat-

tuun tilaan.

Taustatiedot:
1) Mika on sukupuolenne?

Nainen Mies

2) Mika on ikanne?

3) Kuulutteko johonkin kuuloyhdistykseen?
Kylla Ei

4) Millaisena koette kuulonalenemanne?
Lieva
Keskivaikea
Vaikea

Erittain vaikea

5) Oletteko aina ollut huonokuuloinen?
Kylla Ei

6) Onko Teilla kaytossanne jokin kuulonapuvéline?
Kylla Ei

Jos vastasitte kyll&, niin miké&/mitka seuraavista?
Kuulokoje (korvantauskoje, korvankaytavékoje)
Kommunikaattori
TV:n/ radion kuuntelun apuvaline
Tarin&halytin esim. heratyskelloon.
Puhelimen vahvistin
Lis&soittokello, esim. puhelimeen

Joku muu, mika?




7) Jos Teilld on kaytdssanne kuulokoje tai kommunikaattori, kuinka kauan se on

ollut kéytossanne?

8) Jos Teilld on kaytdssanne kuulokoje tai kommunikaattori, kaytatteko sita?
Aamusta iltaan
Paivittdin
Viikoittain
Harvemmin

Vain tietyissa tilanteissa: missa?

ASIAKKAAN HUOMIOIMINEN

9) Mité terveydenhuollon palveluita olette kéyttdneet kuulon huononemisen jalkeen?

(esimerkiksi pdivystys, vuodeosasto)

10) Oletteko kohdanneet hankaluuksia huonokuuloisena terveydenhuollon palveluis-
sa?

Kylla En

Jos vastasitte kylla, minkalaisia hankaluuksia?

11) Kuinka toivoisitte, ettd hoitohenkil6kunta huomiosi huonokuuloisen asiakkaan?
Rastittakaa kolme (3) eniten vaikuttavaa tekijaa.

Katsekontakti

Puhuminen kovemmalla danella

Taustamelun poistaminen

Puhumalla rauhallisesti ja selkeésti

Joku muu, mika?

12) Tarvitsetteko omaisen/saattajan apua/tukea kayttaessénne terveydenhuollon



palveluita (esim. ladké&rin vastaanotto)?
Kylla En

Jos vastasitte kylld, minka vuoksi tarvitsette apua omaiselta/saattajalta?
Kuulonaleneman vuoksi
Liikkuminen on huonoa/epédvarmaa
Henkinen tuki

Jokin muu, mika?

13) Oletteko kayttaneet tulkin palveluita kayttaessanne terveydenhuollon palveluita?
Kylla Ei

14) Kuinka hyvin henkildkunta on ottanut huomioon huonokuuloisen asiakkaan?

a. Hoitajan vastaanotolla Hyvin Kohtalaisesti Huo-
nosti

b. llmoittautumisessa Hyvin Kohtalaisesti Huo-
nosti

¢. Vuodeosastolla Hyvin Kohtalaisesti Huo-
nosti

d. Paivystyksessa Hyvin Kohtalaisesti Huonos-
ti

Mikali vastasitte kohtalaisesti tai huonosti johonkin kohtaan, mitka tekijat ovat ai-
heuttaneet ongelmia huomioimisessa?

Tyontekija ei ota katsekontaktia

Tyontekija puhuu epéselvasti

Tyontekija huutaa

Tyotekija puhuu liian hiljaa

Taustamelu

Kaikuminen

Valaistus

Jokin muu, mika?




15) Koetteko ettd suusuojuksen kayttdminen aiheuttaa ongelmia puheenymmartami-
sessa?
Kylla Ei

16) Jos Teilla on k&ytdssanne kuulonapuvéline, onko hoitohenkilokunta osannut
kayttaa
sita?

Kylla Ei Satunnaisesti

Lopuksi vielda muutama yleinen kysymys, joihin toivon Teidan vastaavan.

17) Millaisten keinojen avulla olette selviytyneet huonokuuloisena terveydenhuollos-
sa?

Saamalla tukea l&heisilta

Saamalla ohjausta hoitohenkilokunnalta

Apuvalineen/apuvélineiden turvin

Olen selvinnyt itsenaisesti

Joku muu, mika?

En ole selviytynyt

18) Millaisia ongelmia olette kohdanneet terveydenhuollossa liittyen kuulonalene-

maan?

19) Mita kehittdmisehdotuksia teillda on huonokuuloisten huomioimiseen?



KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja valmistun kevailld 2016. Teen opinniytetysta
huonckuuloisten potilaiden huomioimisesta hoitotyésss, asiakkaan nikékulmasta. Opinndytetydn tarkoituksena on
selvittaa, miten huonokuuloisuus otetaan huomioon hoitotyéssa ja tyén tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten
huonokuuloisten parissa tyéskentelyé voisi parantaa.

Aineisto keratddn paperikyselylld. Lomake on laadittu tati tutkimusta varten kiyttden hysdyksi aiempia tutkimuksia.
Kyselylomake on laadittu paperiversiona ajatellen sita, etta todennakdisesti monet vastaajista ovat iakksits ja e-
lomake olisi voinut olla vaikeampi tayttdd. Kysely tdytetdan anonyymina, joten vastauksia el pystytd yhdistimain
vastaajiin. Saadut tulokset havitetdsn kun tulokset on raportoitu. Kysely toteutetaan loka-marraskuussa 2015.

Anon lupaa toteuttaa kyselyn Rauman Kuulo ry:n tilaisuuksissa.

Ystavallisin terveisin,

Anne Porkola

@En mydnna lupaa toteuttaa tutkimusta Rauman Kuulo ry:n tilaisuuksissa.

a%éc. Atelo-

Puheenjohtaja Marja Antola
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Huonokuuloisen
potilaan kohtaamine
opas
hoitohenkildkunnall
Heikkinen, Perttu;
Heikkinen, Anu;
Makkonen, Iris. 2011

Kuulovammaisten
selviytyminen
terveydenhuollon
palveluissa :
Kyselytutkimus
kuulovammaisille.
Finnila,

Ida; Saikkonen, Asta
2009
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SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinnaytetysn tekis: Anne  Por Lola
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Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyviksytyssa tutkimus-/projektisuunniteimassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritéén ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta el paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kérajaoikeudessa.
Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.
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Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

MARIA AN TOLA
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Opinnaytetyon ohjaajan allekiroitus:

Opinnaytetydn tekian allekiroitus:
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Ket3 tutkittu,
kuinka monta Missd maassa
Tutkimuksen nimi, tutkimukseen Millainen tutkimus on
tekijd ja vuosi osallistui mitd tutkittu Mitd tuloksia tutkimusasetelmia|tehty
Tuloksista ilmeni, ettd
huonokuuloisia ei juurikaan
huomioida hoitotydn
kommunikointitilanteissa.
Tutkia Hoitohenkilokunnalta
huonokuuloisten |toivotaan parempia
nikdkulmasta valmiuksia kohdata huo-
hoitohenkilékunn |nokuuloisia.
Huonokuuloisten an Mumerokutsujarjestelma,
kokemuksia vuorovaikutusosa |katsekontakti, selked puhe ja
vuorovaikutuksesta Huonokuuloisia amista rauhallinen hoitoymparistd
hoitotilanteissa, kuuloyhdistyksen |huonokuuloisten |ovat perusta hyville Teemahaastattelu,
Rappu Carita, 2012 asiakkaista, N=8 kanssa hoitotilanteelle joka nauhoitettiin [Suomi, Pori
tutkimustuloksista nousi
esille puheen laadun ja
ympériston merkitys
kommunikoinnissa huo-
nokuuloisen potilaan kanssa.
Selvd artikulointi- ja
Huonokuuloisen puhedani, riittdva valaistus,
potilaan kohtaaminen: katsekontakti, hiirigteki-
opas joiden poissulku sek3
hoitohenkildkunnalle. kuullun ymmartamisen
Heikkinen, Perttu; varmistaminen nousivat
Heikkinen, Anu; paskohdiksi kaikista
Makkonen, Iris. 2011 Opas tutkimulksis ta.
kuulovammaiset ovat
selviytyneet
terveydenhuollon
palveluissa eri tavoin.
kuvailla Useimmat heistd kuitenkin
kuulovammaisten |selviytyivat itsendisesti.
selviamista tervey{Terveydenhuollon
Kuulovammaisten denhuollon henkildkunnalta toivottiin
selviytyminen palveluissa, sekd |lisd4 tietoa ja taitoa kohdata
terveydenhuollon Seindjoen kuinka kuulovammainen asiakas.
palveluissa: Kuuloaseman ja kuulovammaista |Kuulovammaisen asiakkaan
Kyselytutkimus Eteld-Pohjanmaan |kohdellaan kohtaamisen perusteiksi
kuulovammaisille. sairaanhoitopiirin  |terveyden- esiin nousivat hyva
Finnila, kuulontutkimusyks [huollon katsekontakti, selked ja
Ida; Saikkonen, Asta. |ikon asiakkaat. henkilékunnan rauhallinen puhe, sek3 Kvantitatiivinen  |Suomi,
2009 M=B6 toimesta. taustamelun poistaminen.  |tutkimus Seindjoki




Kuulovammainen suun
terveydenhuollon
asiakkaana. Kari, Sini;

Turpeinen, Saija. 2012.

Turun
Kuuloyhdistys Ry:n
kokouksessa ja osa
omien verkostojen
kautta.

tarkoituksena oli
saada tietoa
kuulovammaisten
kokemuksista
suun
terveydenhuollos
sa. Lisdksi
opinndytetydn
tarkoituksena on
saada
kehittdmisehdotu
ksia
kommunikointiin
liittyen, joilla
kuulovammaisten
hoidon laatua
voidaan parantaa

kohderyhman
kuulovammaiset ovat
suhteellisen tyytyvaisid suun
terveydenhuollon
palveluihin.Kaikkein
ongelmallisimmaksi kyselyn
tulosten perusteella koettiin
se, ettd hoitohenkilkunta ei
puhu riittdvan selkedsti.
Ongelmalliseksi koettiin
myds se, ettd
hoitohenkilékunta ei
puhunut suoraan
vastanneille. Kyselyyn
vastanneet kokivat myds,
ettd he eivat ole saaneet
tarpeeksi tietoa kotihoito-
chjeista kirjallisessa
muodossa.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Suomi, Turku




