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1 JOHDANTO

Potilaan ja hoitohenkilokunnan vélisessa hoitosuhteessa on kyse tietoisesta ammatilli-
sesta suhteesta, koska hoitosuhteessa pyritaan hoidollisiin padmadriin. Potilas saa hoi-
tajalta tukea selviytydkseen sairauden aiheuttamista eldmantilanteen muutoksista ja
rajoituksista. Hoitosuhteen avulla potilas pystyy sopeutumaan sairauteensa, ja silla
pyritdédn maksimoimaan h&nen kokonaishoitoaan ja vahentdmaéan sairauden tuomaa
stressid. (Makeld ym. 2001, 20 — 21.)

Ymmérrettdvan ja selkedn kommunikoinnin merkitys hoitotilanteessa on ensiarvoisen
tarkedaa, ettei vaarinkasityksia ja virhearvioita paase syntyméaan. Virheellisten tulkinto-
jen mahdollisuus kasvaa etenkin, jos potilaan kuulo on huono ja hoitosuhteessa taméa
jaad huomioimatta. Opinndytetydmme tarkoituksena on helpottaa hoitajan ja huono-
kuuloisen potilaan valistda kommunikointia teoriatiedon pohjalta tuotetun oppaan avul-
la. ”Huonokuuloisen potilaan kohtaaminen. Opas hoitohenkilokunnalle” on suunnattu
hoitajille, jotta he voivat mahdollistaa huonokuuloiselle potilaalle mahdollisimman
hyvan kommunikointitilanteen, jossa myds muut aistit on otettu huomioon. Opas tuo
my6s apua huonokuuloiselle potilaalle. Hanella on jotain odotettavaa siitd, kuinka

hoitohenkilokunta tulee toimimaan hanen kanssaan.

Huonokuuloisella potilaalla hiljaisten &&nten kuuleminen vaatii erityisté keskittymista,
jotta niistd saa selvda. Liian voimakkaiden &anten oikeellisuus taas saattaa muuttua,
koska kova &ani voi vaaristda puhetta. Huonokuuloisella potilaalla onkin ongelmana
puheddnten tunnistaminen, ja naiden kuuntelu vaatii huomattavia ponnisteluja. Ympé-
roivad hély vaikeuttaa huomattavasti huonokuuloisen potilaan kykyé seurata puhetta
vaivattomasti. (Jauhiainen 2007, 13.)

Huonokuuloisuus koskee jokaista ikdryhmé&d, mutta hoitotydssa se on useimmiten
idkkaiden ongelma. Lupsakon mukaan (2004) yli 75-vuotiaista yli 50 %:lla oli kuulo-
ongelmia ja lk&kuulon mukaan (2011) vuonna 2010 yli 75-vuotiaista jopa noin 75
%:lla oli havaittavissa kuulo-ongelmia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
(2011) Savonlinnan vakiluku vuonna 2009 on ollut 27 742; yli 70-vuotiaita on tuolloin

vaestosta ollut 16,3 % eli 4522 henkil6d, ja mé&ara on koko ajan kasvussa. Lupsakon



mukaan (2004) huonokuuloisuudella on vaikutuksia yleistilaan ja kykyyn selviytya
arjesta; tamén vuoksi on tarkedd l10ytada keinoja helpottamaan huonokuuloisuutta ja

kommunikointia, koska silla voi vaikuttaa my6s laajemmin potilaan ennusteeseen.

Aiheen opinndytetybhomme saimme sisatautiharjoittelujakson aikana. Osastolla suu-
rin osa potilaista oli iakkaita henkil6ita, ja monilla heisté oli kuulo-ongelmia. Koim-
me, ettd potilaiden kanssa kommunikointi tuotti vaikeuksia, koska emme aina olleet
varmoja siitd, tuliko asia oikein ymmarretyksi. Monesti myds huonokuuloinen potilas
on arka kysymaan uudelleen epéselvaksi jaanytta asiaa. Ndin saimme ajatuksen tar-

kastella huonokuuloisuutta I&hemmin opinnédytetydssdmme.

Aihe muovautui prosessin aikana monesti, laajasta huonokuuloisuuden katselmuksesta
lopulta kommunikointiin huonokuuloisen potilaan kanssa ja oppaan tekemiseen kom-
munikoinnin tueksi. Aluksi opas oli tarkoitus tuottaa paperiversiona It4&-Savon sai-
raanhoitopiirin kuuloasemalle, mutta uskoimme sen saavuttavan enemmaén hoitohenki-
Iokuntaa sahkoisend versiona intranetin kautta, josta se on helposti tulostettavissa pa-
periversioksi niissa tyopisteissa, joissa sitd tarvitaan. Tahan ratkaisuun paadyimme
ty6elaméohjaajamme kuulontutkija Kati Pesonen-Simosen kanssa. Tydstimme oppaan
tuotekehityksen keinoin kdyden lapi vaiheet idean synnystd valmiiseen tuotteeseen.

Oppaassa tarkastellaan yleisimpid huonokuuloisuuden aiheuttajia, huonokuuloisen
potilaan kanssa kommunikoidessa huomioon otettavia asioita sek& kuulokojekuntou-
tuksen hoitopolkua. Koska hoitohenkilokunnan ty0 on yleisesti ottaen hyvinkin kii-
reistd eika aikaa liiemmin ole muuhun kuin hoitotyéhdn, on oppaan tarkoitus olla kes-
keiset asiat sisaltavd lyhyt ja ytimekdas apuvaline hoitotyohon. Toivomme, ettd op-
paamme auttaa kaytdnnon hoitoty6ssa hoitajia ratkaisemaan ongelmia huonokuuloisen
potilaan ja hoitajan vélisessa kommunikoinnissa ja ndin helpottaa asioiden oikein

ymmértamista.



2 AISTIEN MERKITYS

”Kun silmé& nékee, korva kuulee, iho tuntee, nena haistaa ja suu mais-
taa, saamme tietoa, nakemyksid, kokemuksia ja tuntemuksia. Aistien
kautta aivot saavat ajateltavaa. Ilman aistitoimintaa ei olisi ajattelua.”
(Nurminen & Saar 2000, 5.)

Aistien toiminnan avulla luomme késityksia ymparoivéastd maailmasta. Aistitoiminnan
avulla mahdollistetaan vuorovaikutus ympdriston kanssa. (Nurminen & Saar 2000, 5.)
Silvennoisen mukaan (2004, 14) vuorovaikutus on mielikuvien ja merkitysten jaka-
mista ja niiden yhteiseksi tekemistd yhdesséd vuorovaikutuskumppanin kanssa. Ilman
vuorovaikutusta muiden kanssa olisi mahdotonta rakentaa minékuvaa, tavoitteita, ar-

voja ja pyrkimyksia.

Yleisen késityksen mukaan ajatellaan, ettd ihmiselld on viisi aistia: nako-, kuulo-, ha-
ju-, tunto- ja makuaisti. Liséksi kehossa on vastaanottimia ihon aisteille, jotka reagoi-
vat Kipuun, paineeseen ja lampdon. Néistd vastaanottimista tieto kulkee eteenpdin
hermoratoja pitkin. (Nurminen & Saar 2000, 5 - 6.) N&ko-, kuulo- ja hajuaisti ovat
kaukoaisteja, joiden avulla vastaanotetaan tietoa ymparilld tapahtuvista asioista. Tun-
to- ja makuaistit ovat lahiaisteja, joilla tiedostetaan lahelld tapahtuvia asioita. Liike-,
asento- ja tasapainoaistit ovat kehoaisteja ja kertovat kehossa tapahtuvista asioista.
Vuorovaikutuksessa kaikki aistit ovat kdytdssa ja tukevat toistensa vélittamaa tietoa.
(Burakoff 2010.)

Kuuloaisti kuuluu tarkeimpiin aisteihimme, silla kuulon avulla ymmarrdmme puhujan
mielialan, ja danteiden ja puhetyylin avulla pystymme tunnistamaan ihmisen (\VVaatai-
nen 2005, 93). Kuuloaistin avulla saamme tietoa ympaérilla tapahtuvista asioista ja
hahmotamme tulevia tapahtumia. Kuuloaisti my0ds rekisterdi ja erittelee dania seka

paikallistaa aanildhteen. (Papunet, 2007a.)

Tuntoaistin avulla saamme tietoa omasta kehosta, esineista ja niiden valisista suhteista
(Papunet 2007a). Vaataisen mukaan (2005, 94) kosketuksella voimme ilmoittaa huo-
nokuuloiselle potilaalla milloin aloitamme keskustelun. Kosketus, suunnattu katse tai

hiljaa oleminen viestivat muun muassa siité, ettd vuoro siirtyy toiselle.



Nékoaistin avulla luotu katsekontakti on vuorovaikutuksen yksi peruspilareista. Kat-
seen avulla voimme viestid nonverbaalisesti eli ilmein ja elein. llmeet valittavat tun-
neviestejd, ja katseesta nakee, onko vastapuoli tilanteessa lasné vai onko huomio kiin-
nittynyt johonkin muuhun. (Burakoff 2010.) Eleiden ja liikkeiden tuottamiseen tarvit-
semme liike- ja tasapainoaistia. Ndma aistit kertovat siitd, olemmeko liikkeess&, mihin
suuntaan ja mill& nopeudella. (Papunet 2007b.) Vuorovaikutustilanteessa potilas ja
hoitaja peilaavat sanattomasti toistensa eleitd, ilmeita ja liikkeitd. Nain yhteys sailyy,
vaikka tilanteessa tapahtuisi muutoksia. (Burakoff 2010.) Huonokuuloisen potilaan
kanssa kommunikoitaessa on muistettava pitdd nakoyhteys ja etdisyys riittdvan piene-
nd, kasvot potilaaseen pain huulioluvun mahdollistamiseksi. (\VVaatainen 2005, 96.)

Mikali joku aisteista on vajavainen tai puuttuu kokonaan, muut aistit kompensoivat
tilannetta, ja viesti voi 16yt44 tiensa perille. Kuitenkaan puuttuvan aistin vastaavaa
kokemusta ja tietoa muut aistit eivat pysty korvaamaan. (Nurminen & Saar 2000, 6.)
Hoitohenkiléston on hyva tietdd, millaisesta aistivajauksesta on kyse, silla ihmisen
toiminta on riippuvainen aistivajauksen tyypista ja laadusta. Aistien tuottaman tiedon
vastaanottaminen vaikeutuu tai puuttuu kokonaan, kun aistinelin vaurioituu. Kun ky-
seisen aistin aistitietoa ei voida kayttad hyvaksi, on hoitohenkiloston pyrittava hyo-

dyntdmaan potilaan muita aisteja. (Burakoff 2010.)

3 KUULOAISTI

Bjalien ym. mukaan (2007, 111) kuuloaisti on ihmisen tarkein aisti sosiaalisen ja kult-
tuurisen kehityksen mahdollistamisen kannalta. Jauhiainen (2007, 9) sanoo kuuloais-
tilla olevan erityinen merkitys ihmiselle; sen avulla sisdistimme &ania ja niihin liitty-

vid merkityksid voimakkaammin kuin n&6ll& havaittua ulkoista maailmaa.

Kuulon menettdminen aiheuttaa useimmiten suuremman eristyneisyyden tunteen kuin
esimerkiksi nd0n menetys. Ihmisen kokema &dnimaailma on ainutlaatuinen, jokaisen
yksil6llinen kokemus, joka mielletddn véhemman yhteisend kokemuksena kuin néko-

aistimuksen avulla havaitut kohteet. (Jauhiainen 2007, 9.)



Korva (kuva 1) koostuu ulkokorvasta, vélikorvasta ja sisakorvasta (Bjalie, ym. 2007,
112).

jalustin  kaarikaytavat

\
alasin |

kuulohermo
vasara

simpukka
tarykalvo

luukudosta

valikorva

korvatorvi

KUVA 1. Korvan rakenne (Suomen virtuaaliyliopisto 2009)

Ulkokorva kaésittdd korvanlehden sekd korvakaytédvan. Korvakaytdva on aikuisella
ihmiselld noin 3,5 cm pitkd ja horisontaalisesti yleensa s-kirjaimen muotoinen. Kor-
vanlehti on elastista rustoa, joka jatkuu kéytdvassa uloimpaan kolmannekseen. Lop-
puosa on luista korvakéaytavaa. Korvakaytavassa erittyva korvavaha seka ohuet karvat
estavat polyn ja hiukkasten kulkeutumisen korvan sisalle. Ulko- ja valikorvan tehté-
vana on kerété &aniaaltoja ilmasta ja kuljettaa ne eteenpdin sisakorvan aanireseptorei-



hin. (Niensted, ym. 1999, 492.) Korvakéytava kuljettaa ilmassa olevat &&net paineaal-
toina tarykalvolle, jossa aani muuttuu mekaaniseksi tarykalvon varahdellessa (Bjalie
ym. 2007, 112).

Korvakaytavan paassa sijaitseva tarykalvo erottaa ulkokorvan ja valikorvan toisistaan.
Tarykalvon takana on ilman tayttama taryontelo eli vélikorvanontelo, joka sijaitsee
ohimoluun sisélla. Valikorvassa sijaitsevat kolme kuuloluuta; vasara, alasin ja jalustin.
Tarykalvoon on kiinnittynyt valikorvassa sijaitseva vasara. (Bjalie ym. 2007, 112 -
113.) Vasaraan on niveltynyt alasin ja siihen jalustin. Tarykalvon vérahdellessa varéh-
dykset siirtyvat kuuloluuketjua pitkin sisdkorvaan. Vasaraan ja jalustimeen on kiinnit-
tyneind pienet lihakset, jotka vaimentavat supistuessaan refleksinomaisesti liian kovia
aania. Taryontelon alaosasta lahtee kohti nielua korvatorvi. Korvatorvi on hyvin kapea

kanava, joka avautuu nieltéessé tai haukoteltaessa. (Niensted ym. 1999, 493.)

Ohimoluussa sijaitsevaan sisakorvaan kuuluvat simpukka, eteinen sekd kolme kaari-
kaytavaa. Simpukka muodostuu kolmesta rinnakkain olevasta kaytavéastd, jotka Kier-
tavat luisen keskiakselin ympaéri. Eteiskaytdva on simpukan ylin kaytava, joka alkaa
eteisikkunasta ja paattyy simpukan kéarkeen. Simpukan kérjesta on yhteys alempaan
kéytavaan, joka paattyy simpukan ikkunaan. Keskimmaisen kaytavan, simpukkatiehy-
en, erottaa alemmasta kéaytavasté tyvilevy, sidekudoslevy, jonka paalla sijaitsevat aa-
niin reagoivat aistinsolut neljassa rivissa seké tukisolut aina eteisikkunasta simpukan
karkeen saakka. (Bjalie ym. 2007, 114.) Simpukan tehtavana on aktivoitua aanen vai-
kutuksesta, muut osat keskittyvat tasapainoaistimukseen (Niensted ym. 1999, 494).
Simpukan tehtdvanad on myods muokata tuleva aani biosahkoiseen muotoon, jotta se
paasee etenemadn kuulohermoa pitkin aivojen kuulojarjestelmaan (Jauhiainen 2007,
25). Ulko- ja vélikorvassa on ilmaa, mutta puolestaan sisdkorva on tdysin nesteen tayt-
tdma. Valikorvan tehtdvéna onkin danen vahvistaminen, sill4 adnen on vaikea siirtyé

ilmasta nesteeseen. (Niensted ym. 1999, 494.)

Sisdkorvassa sijaitsevat soikea ja pyoreé rakkula ovat tasapainoelimid. Rakkulat ovat
nesteen tayttdmid kalvopusseja, joiden sivuseindméssa (soikea rakkula) tai pohjassa
(pyored rakkula) on karvasoluista muodostunutta aistinepiteelid. Pyoredn ja soikean
rakkulan tehtavana on antaa aivoille késitys paan asennosta pystytasoon nahden. (Bja-
lie ym. 2007, 118 - 119.)



4 HUONOKUULOISUUS

Huonokuuloiseksi luetaan henkild, jonka paremmassa korvassa kuulon alenema on
enemman kuin 30 dB (Hartikainen & Lonnroos 2008, 146). Jauhiaisen mukaan (2007,
10) huonokuuloisuus on kuitenkin subjektiivinen késite. Potilas ei valttdmattad koe
itsedan huonokuuloiseksi, vaikka kuulon alenema olisikin terveessa korvassa enem-
man kuin 30 dB.

Kuulovauriot jaetaan neljaén eri luokkaan: konduktiiviseen kuulonalenemaan, senso-
rineuraaliseen kuulonalenemaan, sekatyyppiseen kuulovikaan seka sentraaliseen kuu-
lovikaan (Kuulohansa 2007).

Konduktiivisessa kuulon alenemassa ddnen johtuminen sisdkorvaan heikentyy. Aihe-
uttajina ovat esimerkiksi vahatulppa korvakaytévassa, reika tarykalvossa tai kuulolui-
den luutuminen eli otoskleroosi. Hoitona voidaan kayttdd kuulon apuvalineitd, laake-
hoitoa tai leikkausta. (Kuulohansa 2007.)

Sensorineuraalisessa kuulon alenemassa simpukka tai kuulohermo on vaurioitunut
esimerkiksi meluvamman tai ikdantymisen johdosta. Vaurio voi johtaa lopulta kuurou-
tumiseen, mutta alkuvaiheessa tyyppioireina ovat hiljaisten danten kuulemisen vaikeus
ja herkistyminen voimakkaille &énille. Kuulokojeesta voidaan saada apua lievasta aina
vaikeaan kuulonalenemaan. Sekatyyppisesséd kuulon alenemassa on kyseessé kuulo-
vaurio, joka johtuu konduktiivisen ja sensorineuraalisen kuulovaurion yhdistelmésta.
(Kuulohansa 2007.)

Sentraalinen kuulon alenema johtuu keskushermostossa, aivorungossa tai aivokuores-
sa tapahtuneesta hairiosta. Syitd voi olla esimerkiksi ikd&ntymisesta johtuva rappeu-
tuminen, tapaturma tai kasvaimet. (Kuulohansa 2007.)

4.1 Huonokuuloisuuden aiheuttajia

Erdkannon ym. mukaan (2003, 79) yleisimmat oireet kuulon heikkenemisestd ovat

puheen erotuskyvyn vaikeus, halytyslaitteiden aanten heikentyminen, asioiden hoita-



misen vaikeus heikentyneen kuulon vuoksi, keskittymiskyvyn herpaantuminen pitkis-

sé keskusteluissa seké korvan soiminen tai tukkoisuus.

Tarvitsemme kuulemiseen aivojen ja korvan toimivaa yhteistyotd. Kuulovaurio voi
aiheutua joko korvan, kuulohermon tai keskushermoston vaurioista tai sairauksista.
Kuitenkin melko usein kuuloon liittyvéat ongelmat 16ytyvat korvasta. Yleensd ongel-
man aiheuttajana on joko korvaan kohdistunut trauma tai korvan muu sairaus. (Jauhi-
ainen 2007, 39.) Terveyskirjasto (2009) on taulukoinut huonokuuloisuuden yleisim-

maét aiheuttajat ja maarat Suomen vaestosta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kuulovammojen yleisyys (Terveyskirjasto 2009)

Kuulovamma Yleisyys vaestosta (%)
Ikadkuuloisuus 6-10

Meluvamma 2
Korvatulehdukset/jalkitilat 1

Otoskleroosi 0,3

Méniérin tauti 0,1

Ikdkuulo on ik&antymiseen liittyvad symmetristd sisdkorvan kuulon alenemaa. Kuu-
lon aleneman aiheuttaa simpukan aistinsolujen rappeutuminen. (Vaatainen 2005, 22.)
Rappeutumista voi nopeuttaa perinndllinen alttius sekd korvan verenkierron héiriot
(Hartikainen & Loénnroos 2008, 148).

Kuulokynnys keskitaajuuksilla heikkenee keskimaarin noin puoli desibelid vuodessa
50 ikdvuoden jalkeen. Kuitenkaan néin pieneen kuulomuutokseen ei vélttamétta pysty
reagoimaan, néin ollen ikdkuuloisuus kehittyy usein asianomaisen tietaméattd. Usein
ymparistd huomaa kuulo-ongelman aikaisemmin kuin ongelmasta karsiva itse. (Jauhi-
ainen 2007, 39 - 42.)

Ikdhuonokuuloisuuden vaikutukset alkavat nékyé selvésti 70 vuoden i&ssd, jolloin
korkeiden &anten kuuleminen heikkenee (Lonka & Korpijaakko-Huuhka 2000, 297).
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Tavallisena oireena esiintyy myos kuulon erotuskyvyn vaikeutta meluisassa ymparis-
tossa. Talloin henkild kuulee mutta ei erota sanojen merkitysta. Usein oireena ovat
ajoittain esiintyva tinnitus eli korvien soiminen. Kuulon alenemaan ei ole parantavaa

hoitoa, mutta sitd voidaan helpottaa kuulon apuvalineilld. (Vaatdinen 2005, 22.)

Meluvamma on sisékorvaperdinen kuulovika. Melu voi olla vahingollista kuulolle
silloin, kun sen voimakkuus ylittd4 yli 80 dB. (\Vaatdinen 2005, 23 - 24.) Meluvamma
voi syntyd joko impulssimelusta, akillisesta rajahdyksestd, joka vaurioittaa kuuloa
valittémasti tai hitaasti vuosien aikana. Korvan aistinsolut eivat uusiudu, joten jokai-
sen aistinsolun haviaminen on pysyvéa. Yksikin altistuminen voimakkaalle melulle
saattaa tuhota kerralla satoja aistinsoluja. Kuulovaurio on pysyv4, eiké siihen ole tois-

taiseksi parannuskeinoa. (Kuuloliitto ry 2010.)

Melualtistuksen aiheuttama kuulovaurion eteneminen lakkaa, kun melualtistus loppuu.
Melusta aiheutuva vaurio kehittyy yleensda kumpaankin korvaan samanasteisena.
Muutokset kuulokynnyksessa voivat alkaa vasta muutaman vuoden kuluttua altistuk-
sesta ja tasaantuvat yleensd noin 20 - 25 vuoden jéalkeen. Melualtistus harvoin kuu-
routtaa korvan kokonaan. Vaurion aiheuttamiin kuulomuutoksiin liittyy usein tinnitus,
puheen erotuskyvyn vaikeus sekad joskus myos aaniylinerkkyys. Meluvaurion aiheut-
tamaan kuulon alenemaan voidaan saada vain rajallista apua kuulokojeesta. (Jauhiai-
nen 2007, 42 - 44.) Kuulovaurioiden lisaksi melulla on myds fysiologisia vaikutuksia
kuten syddmen lydntitiheyden, verenpaineen ja hengitystiheyden muutoksia. Melu
vaikuttaa my6s unenlaatuun ja keskittymiskykyyn. (Vaatdinen 2005, 23.)

Krooninen valikorvatulehdus on seuraus parantumattomasta akuutista valikorvantu-
lehduksesta (\Vaatainen 2005, 24). Korvatulehduksen aikana korvatorven ilmastointi
toimii huonosti, mika johtuu vélikorvaan kehittyneesta alipaineesta. Td&mé valikorvan
muutos vaimentaa &&nen johtumista sairaan valikorvan kautta sisakorvaan. Kroonisek-
si muuttunut tulehdus voi aiheuttaa muutoksia tarykalvossa ja kuuloluuketjussa.
Kroonisen korvatulehduksen aiheuttamat vauriot voidaan korjata leikkauksella, tary-
kalvon reikd voidaan korjata ja kuuloluuketju voidaan rakentaa uudestaan. Onnistues-
saan leikkaus voi palauttaa kuulokynnyksen ldhes normaalille tasolle. Koska krooni-
nen valikorvatulehdus ei ole sisakorvan sairaus, kuulokojeella saadaan selva hyoty.
(Jauhiainen 2007, 45 - 47.)
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Otoskleroosi on valikorvan sairaus, jossa jalustin luutuu kiinni véli- ja sisakorvan
valissd olevaan eteisikkunaan eli soikeaan ikkunaan. Kun ikkuna on luutunut taysin,
varéhtely jalustimessa heikkenee, mista seuraa &anen johtumisen heikkous sisékorvan
nesteisiin. (Jauhiainen 2007, 47.) Otoskleroosi puhkeaa usein 15 - 30 vuoden idssé ja
sitd esiintyy usein kummassakin korvassa. Taudin etenemisvauhti on melko hidas.
(\Véaatdinen 2005, 25.) Naisilla taudin etenemiseen voi vaikuttaa hormonaaliset muu-
tokset, kuten raskaus (Jauhiainen 2007, 47).

Otoskleroosia voidaan hoitaa leikkauksella, jossa valikorvaan asetetaan proteesi
alasimesta soikeaan ikkunaan. Proteesi toimii mannén tavoin, jolloin &&nten siirtymi-
nen sisédkorvaan helpottuu. Jos leikkaushoito ei ole mahdollista, myds kuulokojeella

voidaan helpottaa kuulon alenemaa. (Terveyskirjasto 2006.)

Méniéren tauti on oireyhtyma, joka koostuu kuulon alenemasta, huimauksesta ja tin-
nituksesta. Oireena voi olla myds paineen tunne korvassa. Oireet esiintyvat kohtauk-
sellisesti. Alussa taudinkuvaa hallitsevat huimauskohtaukset, ja huonokuuloisuus il-
menee kuuloherkkyyden huonontumisena matalilla &anill4. Kohtausten valilla kuulo
voi palautua normaaliksi ja tinnitus lakata. Puolestaan vaikeammassa tapauksessa kuu-
lo ei palaudu ja kuulon alenema voi kohtausten uusiessa pahentua. (Vaatainen 2000,
25.) Longan ja Korpijaakko-Huuhkan mukaan (2000, 308) Ménieren taudin perim-
maista syyté ei tunneta, mutta on olemassa teoria, jonka mukaan taudin oireita aiheut-

taisi sisdkorvan nesteen paineen vaihtelu. Méniéren tauti voi myos olla perinndllista.

Ménieren tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Vaihtoehtoina olevat nesteenpois-
toladkkeet tai sisakorvan verenkiertoa parantavat ladkkeet voivat helpottaa oireita.
(Jauhiainen 2007, 48 - 49.) Nesteenpoistoladkkeet vahentavat huimauskohtauksia mut-
ta eivat vaikuta itse taudin etenemiseen tai kuulon huononemiseen. Nesteenpoisto-
ladkkeet salpaavat sisékorvan liiallista nesteen tuotantoa, mika aiheuttaa huimauskoh-
tauksia. (Pyykko 2004, 5.) Taudin kulkuun on myos yritetty vaikuttaa suolattomalla
dieetilld sekd vahentamalld stressid. Joskus kuulon jaddessé pysyvésti huonoksi ja
vaivan ollessa molemminpuolinen voidaan kuulokojeella saada helpotusta oireisiin.
(Jauhiainen 2007, 48.)
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Kuulon alenemaa aiheuttaviin muihin sairauksiin lukeutuu kasvaimien, kuulohermo-
vaurion lisaksi muun muassa Usherin oireyhtymé. Usherin oireyhtymalle on tyypillis-
ta sisékorvaperainen kuulon alenema tai kuurous ja silman verkkokalvon aistinsolujen

vaurioitumisesta johtuva nakdvamma (Terveyskirjasto 2011a.)

4.2 Huonokuuloisuuden tutkiminen

Huonokuuloinen henkilé pystyy havaitsemaan &énia vasta, kun &anet ovat riittavéan
voimakkaita. Mitad voimakkaampi &&nen on oltava, sita voimakkaammasta kuulovau-
riosta on kyse. Kuuloherkkyyttd mitataan kuulonkynnysarvona, joka on pienin mah-
dollinen ddnenvoimakkuus, jonka tutkittava kykenee eri taajuuksilla kuulemaan. (Jau-
hiainen 2007, 29 - 30.)

Audiogrammiin (kuva 2) eli kuulontutkimuskaavioon merkataan kummankin korvan
kuulokynnysarvot eritaajuisilla daneksilla. Kaavion 0 dB laht6taso vastaa normaalia
kuulokynnystd, aanta, jonka normaalikuuloinen juuri ja juuri kuulee. (Kuuloliitto ry
2010.) Kuulontutkimuskaaviossa aani voimistuu siirryttdessa ylhaélta alaspéin, kun
taas fysikaalisissa mittauksissa adni kovenee noustessa alhaalta ylospdin. Taté logiik-
kaa noudattaen poikkeava kuulokynnys on se, joka asettuu 0 dB kuulokynnysviivan
alapuolelle. Téata poikkeamaa kutsutaan kuulon alenemaksi. On kuitenkin muistettava,
ettd kuulo on jokaisen omakohtainen kokemus, joku voi kokea olevansa téysin nor-
maalikuuloinen, vaikka sijoittuisikin asteikoilla 0 dB:n alapuolelle (Jauhiainen 2007,
32))

Vaikka kuulo onkin henkil6kohtainen ominaisuus, on kuitenkin luotu s&annét niin
sanotuista normaaleista kuulokynnysarvoista. Kyseisten arvojen mukaan sdadetdédn
kuulontutkimuslaitteisto, audiometri. Normaalit kuulon viitearvot on saatu testien
avulla, joissa on ollut nuoria, tervekorvaisia ja itseddn normaalikuuloisina pitévia koe-
henkil6itd. On kuitenkin korostettava, ettd normaaliarvoksi sovittua keskiarvoa ei voi-
da liioin painottaa, silla jokaisen henkilon yksil6lliset erot ja kokemukset on otettava
huomioon. Keskiarvoon voi vaikuttaa esimerkiksi ik&, ian aiheuttama kuulon alenema
ei kuitenkaan ole sairaus, vaan on kyse vain normaaleista elimiston fysikaalisista muu-
toksista. Yksinkertaisimpinakin vaikuttavina tekijoind voi olla myods henkilon keskit-

tyminen ja tarkkaavaisuus koetilanteessa. (Jauhiainen 2007, 32 - 34.)
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KUVA 2. Audiogrammi, esimerkki normaalikuuloisen kuulokayrasta
(Ikékuulo 2010)

Kuuloliiton mukaan (2010) voidaan puhua kuulon alenemasta silloin, kun kuulo on
alentunut 30 dB. Tall6in voidaan puhua sosiaalisesta kuulemisen rajasta, eli kuulon
alenema hdiritsee kommunikointia tavallisessa tilanteessa. Merkittdvasta kuulon ale-
nemasta voidaan puhua silloin, kun alenema on 60 - 65 dB, ja kuuroudesta silloin, kun
kyky kuulla on alentunut 85 - 90 dB.

Kuulokynnys mitataan kummastakin korvasta seka tavallisella korvan paéalla olevalla
kuulokkeella eli ilmajohtokuulokkeella seké korvan taakse paan luuta vasten asetetulla
kuulokkeella eli luujohtokuulokkeella (Jauhiainen 2007, 32). Kuulokynnys tarkoittaa
potilaan heikointa kuulemaa &&nté (Terveyskirjasto 2011a).
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Luujohtokuuloke valittad &anet suoraan sisdkorvaan. Luujohtokuulokkeella annetun
aanen aanivarahtelyn voimakkuus on séadetty siten, etta tervekorvaisella mittauksessa
saatu luujohtokynnys sekd ilmajohtokynnys osuvat samoihin arvokohtiin. Kuulon ero-
tuskyvyn mittaamiseksi tehtdva kuulontutkimus puheéanelld on puheaudiometria. Sen
avulla tutkitaan, kuinka monta prosenttia sanalistan sanoista tutkittava kuulee ja pys-
tyy toistamaan oikein kullakin tietylld puhe&&nen voimakkuustasolla, kummallakin
korvalla erikseen. (Jauhiainen 2007, 32 - 35.)

4.3 Kuulon kuntoutus

Longan ja Launosen mukaan (2010, 5) Jauhiainen (2010) on todennut, ettd kuulon-
kuntoutus on asiantuntijoiden yhteisty6td. Kuulonkuntoutukseen kuuluvat kuntou-
tushoito, apuvélinehuolto seka sopeutumisvalmennus. Tassa tydssa kasittelemme apu-
valinekuntoutuksen piiristd kuulokojetta. Kuulokojeen kaytdssa ja ohjauksessa ilme-
nee yh& ongelmia hoitohenkil6kunnalla, mink& vuoksi haluamme tuoda esille keskei-

simpié ongelmia.

Nykyisen lainsdadddnndn mukaan laakinnéllinen kuulovammaisten kuntoutus on julki-
sen terveydenhuollon vastuulla. Sairaaloiden kuulokeskuksissa tehdaan kuulovaurioi-
den diagnostisia tutkimuksia sekd annetaan kuntoutushoitoa. (Jauhiainen 2007, 90.)
Kuulon kuntoutuksen hoitoketju alkaa yleensé terveyskeskuksesta, jossa laakéri tekee
alustavan kuulomé&érityksen korvan tahystyksen ja daniraudan avulla tai vaihtoehtoi-
sesti terveydenhoitaja tutkii kuulon seulonta-audiometrialla. (\VVaatainen 2005, 27.)

Kuulokynnysmadrityksen tuloksen perusteella terveyskeskuslaakari voi ohjata poti-
laan tarvittaessa tarkempiin kuulon tutkimuksiin sekd kuntoutusarviota varten erikois-
la&karille, joko korvatautien poliklinikalle tai suoraan kuulonhuoltoyksikkdon. (Jauhi-
ainen 2007, 90 - 91.) Tulosten perusteella keskustellaan potilaan kanssa, aloitetaanko
kuulon kuntoutus. Mikéli potilas on halukas aloittamaan kuulon kuntoutuksen, vali-
taan yhdesséa potilaan kanssa kuulokojeen tyyppi seké otetaan jaljennos korvasta yksi-
I61list4 korvakappaletta tai kuulokojetta varten. Korvakappaleen tai kojeen valmistut-
tua potilaalle varataan aika kuulontutkijalle, joka opastaa potilasta kuulokojeen kay-
tossd. Taman jalkeen potilas saa kuulokojeen kuukauden ajaksi koekéayttoon. Koekay-

ton jalkeen kuulontutkija selvittad, kuinka potilas on sopeutunut k&yttdmaan kuuloko-
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jetta ja mahdollisesti tarkastaa kuulokojeen saatdjad. Samalla kerrataan potilaan kanssa
kojeen kayttoon ja huoltoon liittyvié asioita. Kuulokoje luovutetaan potilaalle pitkaai-
kaislainaksi. (\Vaatainen 2005, 27 - 28.)

Julkisen terveydenhuollon lisdksi kuntoutuspalveluita on saatavilla myds yksityisella
sektorilla; palveluiden saatavuus on kuitenkin huomattavasti vahaisempi kuin julkisen
terveydenhuollon sektorilla (Jauhiainen 2007, 90 - 91). Kuulon apuvélineet on tehty
helpottamaan huonokuuloisen arkipéivaa ja elaméaéd. Kuulon apuvalineet ovat kehitty-
neet viime vuosina huomattavasti, ja huonokuuloisille on saatavilla entista enemmén

apuvalineita. (Kuuloliitto ry 2010.)

Kuulokoje (kuva 3) on yleisin huonokuuloisten kayttdma apuvéline. Kuulokojeen
saannin edellytyksend on, ettd kuulon alenema on paremmassa korvassa vahintaan 30
dB puhekuuloalueella. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 146.) Kuulokoje ei koskaan
palauta kuuloa normaalille tasolle mutta auttaa hyddyntaméén jaljella olevaa kuuloa
(Erdkanto & Salminen 2003, 79).

VoimakKkuussaidin

Toimintavalitsin

Paristokotelo

Paristokotelon
turvalukitus Valiletku Korvakappale

KUVA 3. Kuulokoje (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009)

Salmelan ym. mééaritelman mukaan (2006, 27) kuulokoje on vahvistin, johon kuuluu
mikrofoni, sdddettdva vahvistin, toimintakytkin, kuuloke sekd virtalahde. Kuulokoje
on jokaisen henkilokohtainen apuvéline (Vaatainen 2005, 39).
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Kuulokoje vahvistaa puheen ja ympariston danet. Kuulokojeen kayttdjan on opittava
valitsemaan ne ddnet, jotka halutaan kuulla ymparistostd. Uuteen aaniymparistoon
tottuminen vie paljon aikaa, silld aivojen kuulojérjestelmé ei ole tottunut kuulemaan

tiettyja aania kuulovamman vuoksi. Kuulokojeen avulla huonokuuloinen potilas ky-

kenee kuulemaan &énet uudelleen. (\Vdatéinen 2005, 40.)

Kuulokoje sovitetaan sairaaloiden kuulokeskuksissa tai kuuloasemilla. Sovitus tapah-
tuu aina yksilollisesti, ja sovituksessa on otettava huomioon vamman laatu ja vaikeus.
(Erdkanto & Salminen 2003, 80.) Se, kuinka potilas kokee ja kuulee &énet, on riippu-
vainen jaljella olevasta kuulosta sek& kuulovamman laadusta. Kuulemiseen vaikuttaa

myo6s ympaérist0 seka puheen erotuskyky. (Vaatainen 2005, 40.)

Erdakannon ym. mukaan (2003, 79) kykyyn oppia kuulla vaikuttaa myos potilaan ika.
Mit& nuorempana kuulokojeen saa, sitd helpommin kojetta oppii kéyttdmaan. Salme-
lan ym. mukaan (2006, 32) vaikuttavia tekijoita ian liséksi ovat myos motoriikan hal-
linta, nako- ja muistiongelmat sekéd kuulokojeen kéyttoon liittyvat ongelmat ja moti-

vaatio.

Kuulokojeita on seka korvantauskojeita etta korvakaytavékojeita. Korvantauskuuloko-
je sijoitetaan nimensd mukaisesti korvan taakse ja kojeesta vahvistettu &ani johdetaan
ohuen letkun ja korvaan asetetun korvakappaleen kautta korvaan. Korvakéytavakoje
asetetaan korvalehdenkuoppaan tai korvakéytdvaan. Korvakappale valmistetaan kor-
vasta otettavan muotin avulla. (Ikdkuulo 2010.) Kojetyypin valintaan vaikuttavat kuu-
lovamman laatu ja vaikeusaste, kayttdjan ikd, vammat ja sairaudet seké késien moto-
riikka (Salmela ym. 2006, 27).

Kuulokoje toimii paristolla. Yleensd kuulokojeissa kaytetdan sinkki-ilmaparistoja,
jotka kayttavat ilmaa sahkdn muodostamiseen. Pariston pinnalla on pieni& ilmareikig,
jotka on peitetty tarralla varastoinnin ajaksi. Kun tarra otetaan pois, paristo alkaa pur-
kautua, vaikka sité ei kaytettdisi. Tdman vuoksi on tdrked muistaa, ettd poistaa tarran
paristosta vasta juuri ennen kojeeseen laittoa. Paristojen kayttoaika on riippuvainen
pariston ja kojeen mallista sekéd paivittaisestd kaytostd. (Erdkanto & Salminen 2003,
84.) Useimmiten sinkki-ilmaparistojen k&yttdaika on noin kahdesta neljdén viikkoa
(\Vé&éatéinen 2005, 63).
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Aani johdetaan korvantauskojeesta korvaan kojeen koukun, vliletkun ja korvakappa-
leen yhdistelmén avulla. Vliletku toimii korvakappaleen ja korvantauskojeen yhdista-
jana. Valiletkun tulee olla pehmea ja myo6taava. Letku kellastuu ja kovettuu normaa-
lissa kéytossd, ja vaihto on tehtdva kahden — neljan kuukauden vélein. Kun letku on
kovettunut, &ani paasee vuotamaan letkun tai kuulokojeen koukun vélista, jolloin kuu-
lokoje vinkuu. Letkut, jotka eivét ole kaytossa on sailytettavé suljetussa muovipussis-
sa ilmalta suojassa, jolloin voidaan valttaa kovettuminen ja kellastuminen. (Vaatdinen
2005, 45 - 46.)

Korvakaytavassa muodostuu korvavahaa, joka voi tukkia korvakaytavakojeen aanen
ulostuloaukon. Ulostuloaukossa on vahasuoja, joka on puhdistettava aina, kun kuulo-
koje asetetaan korvaan. Vahasuojia on erilaisia, ja puhdistus voidaan tehda joko kevy-

esti harjaamalla, pyyhkimalla tai puhdistusliinaan vetamalla. (\VVaatainen 2005, 43.)

Kuulokojeen kasittelyssa on kaytettdva erityista varovaisuutta. Kuulokojetta voi vau-
rioittaa kosteus, kuumuus, kemialliset aineet seka infektiot. Kuulokojetta ei tule kéyt-
t4a vesisateessa ilman sateenvarjoa eikd myoskaan suihkussa, uidessa tai saunoessa.
Jos kuulokojeeseen on kertynyt kosteutta, paristokotelo on avattava ja paristo poistet-
tava. Talléin kosteus padsee poistumaan. Kun koje on kuivunut, koje otetaan kéayttoon
uudella paristolla. Kuulokojetta ei saa kuivata hiustenkuivaajalla tai auringonvalossa,
silld se vahingoittaa kojetta. Kemikaaleja, kuten hiuslakkaa tai partavettd, kéaytettdessa
on kuulokoje ensin poistettava korvasta ja odotettava, ettd kemikaalit ovat kuivuneet,
ennen kuin kuulokoje asetetaan takaisin korvaan. Jos korvassa on infektio, on varmis-
tettava ladkarilta, voiko kuulokojetta kéayttaa infektion aikana. Kaikki kojeet ovat kui-
tenkin yksilollisia, ja kéyttbohjeet on aina otettava huomioon. (Véatainen 2005, 41.)
Kojeen keskimé&éradinen kayttdika normaalissa kaytdssé on noin kolmesta kymmeneen

vuotta, mutta uusimista suositellaan viiden vuoden vélein (Salmela ym. 2006, 32).

Jos kuulokojeen kéyttdja ei osaa itse huoltaa kuulokojetta, h&dn voi kaantya terveys-
keskuksen puoleen (Salmela ym. 2006, 29). Kuuloasema huoltaa aina kuulokojeen
laitetoimittajien antamien suositusten mukaan. Huolloista ja korjauksista aiheutuvat
kulut maksetaan laakinnallisena kuntoutuksena. Tarpeettomat kuulokojeet palautetaan
kuuloasemalle. (\VVaatainen 2005, 39.)
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5 HUONOKUULOISUUS HOITOTYOSSA

5.1 Huonokuuloisuus hoitotydn haasteena

Huonokuuloisuus aiheuttaa usein potilaalle epédvarmuutta ja pelkotiloja tulevasta
kommunikointitilanteesta. Monesti pelkotilat syntyvat asioista, joissa pelkdédmme epa-
onnistuvamme. (Vaatdinen 2005, 94 - 97.) Vaarinymmarrysten riski kasvaa usein
huonokuuloisuuden yhteydessd. Hoitohenkilokunnalla on kuitenkin velvollisuus sel-
Vittad asia siten, ettd vuorovaikutus on sujuvaa hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla.
(Kyngés & Hentinen 2008, 99.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo (2. luku, 5. pykéla):

“Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista
hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoi-
tamisestaan. Selvitys tulee antaa siten, ettd potilas ymmartaa riittavasti
sen sisdllon” (Finlex, 1992).

Huonokuuloisen potilaan kohdalla vaarinymmarryksen riski kasvaa, jos vuorovaiku-
tuskumppanit eivat omalla toiminnallaan tue potilaan aistimusta ja ymmarrystd. Huo-
nokuuloisen potilaan kanssa kommunikoitaessa on luotava ymparistd, joka tukee hen-
kilon jaljella olevaa kuuloa ja mahdollisuutta kuulla. Keskusteluun osallistujilla on
suuri merkitys huonokuuloisen potilaan kykyyn kuulla tai ymmartdd sanoma vuoro-
vaikutustilanteessa. (\VVaatainen 2005, 94 - 97.)

Potilaan taustasta riippumatta hanen tulee saada tasavertaista kohtelua hoitotilanteessa
ottaen huomioon hédnen tarpeensa ja tilanteensa. Kukin potilas on oma yksilonsa ja
terveydenhuoltohenkil6stolta se edellyttdd kunkin potilaan tilanteen, tarpeiden, kyky-
jen ja mahdollisuuksien selvittdmistd. (Kyngds & Hentinen 2008, 49.) Hoitajan tulee
kohdata potilas yksilona ja sitoutua edistdimadn hanen terveyttddn (Sundman 2000,

135). Vuorovaikutus potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon valilla on mo-
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lemminpuolista, vastavuoroista ja jossain maarin siihen sisaltyy keskindinen riippu-
vuus (Kuisma ym. 2008, 609).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat ndkemysta seuraavasti:

”Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista Iahimmaisend. Han kuuntelee
potilasta ja elaytyy tdmén tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vali-
nen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen
luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii tehtéavassaan oikeudenmukaisesti.
Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotar-
peen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, us-
konnosta, aidinkielestd, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliit-
tisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.” (Sairaanhoitaja-
liitto 2010.)

Hyyppé (2004, 41 - 42) on tutkinut sairaanhoitajien ajatuksia siitd, mita heidan mieles-
td on tarkeaa ottaa huomioon vuorovaikutuksessa huonokuuloisen potilaan kanssa.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat nostaneet esille karsivéllisyyden, empaatti-
suuden, palvelualttiuden, luovuuden ja vuorovaikutustaidot. Lisaksi he olivat listan-
neet keinoja, joilla parantaa vuorovaikutusta huonokuuloisen potilaan kanssa, kuten
kuulovamman laadun selvitys, katsekontakti, puhuminen paremman korvan puolelle,
rauhallisuus, vieraiden termien vélttdminen, visuaalinen ohjaus, kuullun ymmartami-

sen tarkistaminen ja mahdollinen asian toisto.

Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista lahes kaikki olivat kommunikoineet
tyossddn huonokuuloisen potilaan kanssa (Hyyppa 2004, 39). Kuitenkin neljasosa
vastanneista (n = 101 - 104) koki olonsa epdvarmaksi, ja kolmasosa vastanneista koki,
ettd huonokuuloisen potilaan kanssa on vaikea kommunikoida. Vastaajista puolet koki
kommunikoinnin helpoksi. (Hyyppa 2004, 43.) Lahes kaikki sairaanhoitajat olivat
késitelleet kuulon apuvalineita tyossadn, mutta suurin osa hoitajista koki (n = 103),
ettd tarvitsisi lisdkoulutusta apuvélineiden kaytdssd. Hoitajista kolme neljasosa olisi
kiinnostunut saamaan lisdkoulutusta huonokuuloisen potilaan kanssa toimimisesta, ja
yksi viidesosa vastanneista ei ollut kiinnostunut lainkaan huonokuuloisuudesta.
(Hyyppa 2004, 44.)
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5.2 Huonokuuloisuus potilaan kokemana

Kuulemisen vaikeudet vaikuttavat tapaan, jolla koemme itsemme. Huonokuuloisuus
usein johtaakin muutoksiin, kuinka koemme itsemme, mielldamme ymparistomme,
kommunikoimme tai k&yttdydymme. Kuuloaistimuksella onkin suurempi merkitys
ihmisen eldmaéssd, kuin yleensa ajattelemme. Se ei ainoastaan vain sulje pois yhté

elamysta vaan vaikeuttaa elamista hyvin monella eldmansaralla. (Jauhiainen 2007, 9.)

Kalelan mukaan (2006, 74 - 75) huonokuuloisten identiteetti muovautuu sen mukaan,
millaisessa ymparistdssa he ovat. He voivat tuntea paremmuutta, huonommuutta tai
samanvertaisuutta riippuen ymparistostd. Taméa vaikuttaa suoranaisesti henkilén sosi-
aalisuuteen sekd persoonaan. Sorkinin (1996) mukaan on yleistd, ettd huonokuuloinen
ei pida itsedan samanvertaisena kuin muut. On tdysin tavallista, ettd huonokuuloinen
kieltdd puutteensa tai puolestaan haluaa sulkeutua ja luoda oman maailmansa, jossa ei

tarvitse kommunikoida normaalikuuloisten kanssa.

Kalela (2006, 74 - 75) on tutkinut eroja, kuinka huonokuuloiset kokevat itsensé kuule-
vien, toisten huonokuuloisten tai viittomakielisten kuurojen parissa. Tuloksena syntyi
monia huonokuuloisten sosiaalisia identiteetteja; huomattiin, kuinka huonokuuloisella
ei ole vain yhté identiteettid, vaan identiteetti voi muuttua useastikin. Kuitenkin se
ryhmé, johon itse samaistuu, koettiin tdrkeimmaéksi identiteettiin vaikuttavaksi seikak-
si. Se, miten huonokuuloiset soveltuivat edell& mainittuihin ryhmiin, vaikutti heidén
késityksiinsd omasta itsestd, jolloin esille nousi ajoittain huonommuuden tai parem-

muuden tunteita.

Kajander ja Kauhanen (2001, 36 - 40) ovat tutkineet huonokuuloisten kokemuksia
sairaalassa vuorovaikutuksen nakdkulmasta. Huonokuuloiset kokivat ongelmaksi epa-
selvyyden kommunikoinnissa, kuten maskin suun edessa, jolloin huulioluku ei onnis-
tu. Kuulokynnyksen mukaan (2011) huulioluku tarkoittaa huulten, kielen, hampaiden
ja leuan liikkeiden tarkastelua, jonka avulla huonokuuloinen potilas saa tukea kuule-
malleen tiedolle. Kajanderin ja Kauhasen tutkimuksessa (2001, 36 — 40) selvisi poti-
laiden kokevan myds, ettd hoitohenkilokunnan puheessa ei ole riittdvan selvaa artiku-

lointia ja voimakkuutta. Huonokuuloisille oli jad&nyt myos tunne, ettd heidén toiveitaan
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ei kuunnella tai oteta huomioon sitd, ettd han on huonokuuloinen. Myds Kaaridisen
ym. tekeméssa tutkimuksessa (2005) potilaat kokivat ohjaustilanteessa, ettd ohjaus
etenee liian rutiininomaisesti eivatka potilaat pysty vaikuttamaan riittdvasta omaan
ohjaukseen. Kajanderin ja Kauhasen mukaan (2001, 36 - 40) huonokuuloiset toivoi-
vat, ettd hoitohenkilokunta olisi tietoinen huonokuuloisuudesta, tulkin hankinnan
mahdollisuudesta ja hoitohenkilokunnan luovuuden ja apukeinojen, kuten kynéa-
paperi-jarjestelman, kaytostd kommunikointitilanteessa. Ajan puute Kkoettiin myos

negatiivisena asiana.

Myos Kiveld (2002, 12 - 17) on tutkinut huonokuuloisten kokemuksia kommunikoin-
nista normaalisti kuulevien kanssa. Kiveldan mukaan huonokuuloiset kokivat hyvina
kokemuksina sellaiset, joissa he olivat saaneet yksilollistd ja ystavéllistd kohtelua,
karsivéllisyytta seka potilaan ehdoilla etenemista. Huonoiksi kokemuksiksi huonokuu-
loiset kokivat tilanteet, joissa heitéd pidetddn tyhmana, joissa potilas tuntee olonsa epa-
varmaksi ja joissa ei tule kuulluksi, hoitajien tietdmattomyytta huonokuuloisuudesta,
kiirettd sekd ladkarikdynnin sujumattomuutta. Sonnisen Potilasohjaus eldménhallin-
nan tukena” -tutkimuksessa (2006, 29) myos Kiire, hoitajien vahyys ja hoitorutiinien
viemé pitkd aika koettiin negatiivisina asioina. Nain ollen potilaille syntyi kokemus,
etteivat he endé halunneet ohjausta tuntemusten vuoksi. Kivelan mukaan (2002, 12 —
17) sanallisessa viestinnéssa potilaat kiinnittivat negatiivista huomiota siihen, etté hoi-
taja puhuessaan korottaa adntd, huutaa tai puhuu epéselvasti. Potilaat pitivat positiivi-
sena sitg, ettd taustamelun poissulkuun ja tilojen tarkoituksenmukaisuuteen oli Kiinni-

tetty huomiota ja ettd hoitajat kayttivat tarvittaessa kirjoitusta puheen tukena.

Huonokuuloisten esille tuomina kehittdmistoiveina hoitohenkilokunnalle oli vuoro-
vaikutustilanteet huonokuuloisen ja henkil6kunnan valilla. Potilaat toivoivat, etté heil-
le osoitettaisiin vélittdmistd, hoitohenkilékunnalla olisi tietoutta kuulovammasta ja
siitd, kuinka puhua huonokuuloiselle ja kuinka heihin saa kontaktin ja miten pitaa se
ylla, sekd viestinndn helpottamista, kuten viittomien kayttamista tai toimivaa tekniik-
kaa, kuten kyné&-paperi-jarjestelmé&éd. Huonokuuloisilla oli toiveena myos Kiireetto-
myys hoitotydssé, hoitajien oma-aloitteisuus, kuten kirjallisten ohjeiden antaminen ja
kuullun ymmértdmisen varmistaminen. Myos tilojen ja akustiikan laatuun oli kiinni-
tetty huomiota. (Kiveld 2001, 17 - 20.)
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5.3 Huonokuuloisen potilaan ohjaus

Potilasohjauksen padkriteerit muodostuvat asiakkaan taustatekijoista ja tavoitteista,
ohjaajan tietoméérastd, asianmukaisista tiloista, toiminnan vaikutuksen arvioinnista,
asiakkaan aktiivisuudesta, vastuullisuudesta, motivaatiosta, tavoitteellisuudesta ja on-

gelmanratkaisukyvysta. (K&éridinen ym. 2005, 27.)

Potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Ohjauksen suunnitteluun kuuluu fyysiset ja sosiaaliset ominaisuudet, tavoitteiden laa-
timinen asiakkaan eldmantilannetta vastaavaksi sekd ymparistotekijoiden vaikutus
ohjaukseen. Potilasohjauksen suunnittelussa selvitetddn, mité asiakas tietdd, mitd ha-
nen taytyy tietdd, mitd han haluaa tietdd ja milla keinoin han ne otaksuu parhaiten.
Vuorovaikutustilanteessa huonokuuloisen potilaan kanssa on luotava ympaéristo, joka
tukee huonokuuloisen henkildn jéaljell& olevaa kuuloa ja mahdollisuutta kuulla. Kay-
t0ssé ei ole aina asianmukaisia tiloja, jolloin potilaan ohjaaminen keskeytyy ja laatu
kérsii. (Kaaridinen ym. 2005, 28.) Keskusteluun osallistujat maarittavat osaltaan sen,
kuinka hyvin huonokuuloinen potilas kykenee kuulemaan tai ymmartdmaan sanoman
vuorovaikutustilanteessa (\Vaatdinen 2005, 94 - 97). Vastuu yhdessé sovittujen tavoit-
teiden saavuttamisesta kuuluu sekd potilaalle ettd hoitajalle (Kyngas & Hentinen
2008, 47). Yhteisesti sovittujen tavoitteiden tulee olla realistisia, tilanteeseen nahden

muuttuvia seké konkreettisia (Ké&aridinen ym. 2005, 28).

Potilasohjauksessa onnistuneen toteutuksen ldhtékohta on ohjaajan tietomaar ja tai-
dot (Kaaridinen ym. 2005, 28). Tiedonsaanti hoitohenkilokunnalta on oltava ymmar-
rettdvad ja vuorovaikutus sujuvaa (Kyngds & Hentinen 2008, 47). Ohjaajan tiedot
tulee olla ajan tasalla ja tiedon taytyy olla ndytt6on perustuvaa. Hoitotilanne on osa
laajaa monimuotoista kokonaisuutta, jossa hoitajan taytyy saada potilas tuntemaan
olonsa turvalliseksi. Potilaan luottamus hoitotilannetta kohtaan heré&é ja vuorovaiku-
tussuhteen onnistumiselle luodaan hyvét edellytykset. (Mékeld ym. 2001, 20 - 21.)
Opitut mallit eivat aina takaa parasta mahdollista hoitoa, koska jokainen hoitotilanne
on oma tapahtumansa, yksil6llinen ja ainutkertainen, ja sisaltdd monta eri tekijaa. Sil-
vennoisen mukaan (2004, 37) hoitajan on hallittava vuorovaikutustilanteiden tyylit ja
osattava sopeutua erilaisiin tilanteisiin. Taten hoitaja osoittaa kykynsé asettua toisen

asemaan. Jauhiaisen mukaan (2007, 9) huonokuuloisuus vaikuttaa tapaan kommuni-



23

koida ja siihen, kuinka potilas kokee itsensa ja ymparistonsa. Kaariaisen (2005, 28 -
29) mukaan hoitajan on havainnoitava potilaan keinot oppia, jolloin h&n voi edesaut-
taa asioiden ymmartamistd. Usein keskustelussa kéytdva ensimmdinen ja viimeinen
asia jaavat paallimmaiseksi mieleen, minka vuoksi myds kertaaminen on suositelta-
vaa. Tutkimusten mukaan asiakas muistaa ndkemaéstaan 75 %, kuulemastaan 10 % ja

yhdessa kuulo- ja ndkoaistin avulla saadusta tiedosta 90 %.

Potilaan ohjauksessa toimitaan tukemalla potilasta tiedollisesti, emotionaalisesti ja
konkreettisesti. Tiedollisella tuella varmistetaan potilaan hoidon kannalta valttamat-
tOmaét tiedot, hanelle kerrotaan sek& sairaudesta ja sen hoidosta sekd varmistetaan,
miten hyvin hdn on sisdistdnyt ndma tiedot. Nama asiat tulee kertoa hyvin ja ymmar-
rettdvélla tavalla. Emotionaalinen eli tunteisiin liittyva tukeminen siséltdd potilaan
arkipéivan elaméaa helpottavan kasittelyn niin, ettei hoito hairitsisi elaméa. Kaikki va-
lineellinen tuki taas sisaltyy konkreettisen tuen antamiseen, jonka avulla potilas voi
edistda hoitoon sitoutumistaan. (Kyngéas & Hentinen 2008, 76.) Huonokuuloisen poti-
laan kanssa kommunikoidessa esimerkiksi Kirjoittamisella voidaan selventéa epéaselvi-
en asioiden ymmartamistd (Kajander & Kauhanen 2001, 40). Potilasohjauksen toteu-
tusta tulee aina arvioida, arviointi voidaan tehd& seka lyhyella tai pitkalla aikavalilla.
Arvioinnissa verrataan asiakkaan ja hoitajan toiminnan edellytyksid ja vaikutuksia.
(Ké&aridinen ym. 2005, 29).

Ké&aridisen ym. tekeméssa tutkimuksessa (2005) selvisi (n = 844), ettd ohjaus hoito-
tyossd on padsaantoisesti asiakaslahtoista ja ilmapiiri on ohjauksessa hyva. Ennen
sairaalaan tuloa yli puolet vastanneista koki, ettd ohjaus on ollut riittdvaa, neljannes
vastanneista koki ohjauksen riittdmattémaksi varsinkin sosiaalisen tuen puolelta.
Kymmenesosa vastanneista koki, ettei tarvinnut ohjausta lainkaan. Tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin tulleet potilaat kokivat, ettd ohjaus on ollut riittdvad, mutta sairauden
ennusteen, jatkohoidon ja hoidon riskien arvioinnin ohjaus oli huonoa. Sairaalassa
olleista potilaista kolme neljasosaa koki, ettd ohjaus on paaséantoisesti hyvaa. Reilu
kymmenes koki ohjauksen huonona, ja l&hes viidesosa koki, ettei tarvinnut ohjausta
lainkaan. Paéaséantoisesti sekd ennen sairaalaan tuloa etta sairaalassa olleista potilaista
miehet, yli 50 - 65 -vuotiaat, peruskoulun kayneet seké potilaat, joilla sairaus oli kes-
tanyt alle 3 vuotta, kokivat saaneensa parempaa ohjausta kuin muut. Ohjaus arvioitiin

paremmaksi poliklinikoilla kuin sairaalan osastoilla, mutta negatiivisina puolina poli-
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klinikkatyodssa koettiin valineiston heikkous ja ohjausajan lyhyys. Kuitenkin osaston
henkilokunnan asenteet ja tietdmys arvioitiin paremmaksi kuin poliklinikalla tydsken-
televien hoitajien. Suurin osa potilaista koki, etta potilasohjauksella on suuri merkitys,
neljasosa arvioi hyddyn véhéiseksi ja kymmenesosa koki, ettei tarvitse ohjausta lain-
kaan. (Kaaridinen ym. 2005, 10 - 11.)

Huonokuuloisen potilaan ohjauksessa on asioita, joihin erityisesti tulee kiinnittaa
huomiota, kuten kosketus, katse, puhe, valoisuus, hairidtekijat ja mahdolliset apuvali-
neet. Kosketuksella voimme ilmoittaa huonokuuloiselle potilaalle, milloin aloitamme
keskustelun, sek& viestid, milloin vuoro siirtyy seuraavalle.  (Vaatainen 2005, 94.)
Hoitajalla on lupa koskettaa potilasta vain valttdamattomissa tilanteissa, jotka ovat lii-
toksissa potilaan hoitamiseen (Endkoski & Routasalo 1998). Rosqvistin tutkimuksen
(2003, 62) yhtena osa-alueena olivat luvan kanssa tapahtuvan ja ilman lupaa tapahtu-
van kosketuksen sekd turhan ja yliméaaraiselta tuntuvan kosketuksen kokeminen. Koh-
deryhma oli potilaat sisatautien vuodeosastoilla. Tutkituista (n = 250) noin kolman-
nekselle luvan kysyminen kosketukseen hoitotilanteessa oli merkityksellista ja vajaa
puolet (47 %) piti sita tdysin merkityksettomana. Valtaosa (72 %) potilaista piti turhaa
ja ylimaaréista kosketusta kuulumattomana hoitotyéhdn. Viidennes potilaista oli asi-
asta taysin eri mieltd. Hoitotyontekijan odottamattoman kosketuksen koki epdmiellyt-
tavana noin puolet (47 %) potilaista, ja noin kolmannes (37 %) potilaista ei kokenut
sitd lainkaan epamiellyttdvana. (Rosqgvist 2003, 74 - 75, 77.) Kun kuuloaisti ei toimi
normaalisti, kosketus- ja ndkdaisti herkistyvat. Kosketus hoitotydssa voi olla hyvinkin
tarkedsséd asemassa, silld kosketus tekee huonokuuloisesta potilaasta tasa-arvoisen
kuuleviin nédhden. (Enékoski & Routsalo 1998, 41 - 43).

Ennen keskusteluyhteyden luomista huonokuuloisen potilaan kanssa on myds muistet-
tava luoda katsekontakti ja huomioitava keskusteluetdisyys, valaistus sek& ympériston
hairiodanten poissulkeminen. Katsekontaktin luominen ja sen pitdminen on erityisen
tarkedd. Katseen tulisi kestdd koko kommunikoinnin ajan. Talléin huonokuuloinen
potilas pystyy havainnoimaan, milloin keskustelu alkaa, ja néin ollen han voi kayttaa
huuliolukua jaljella olevan kuulon tukena. (VV&atdinen 2005, 94.) On tarke&d& muistaa
huomioida, ettd valo on kohdistettu puhujan kasvoille, sill4 takaa tuleva valo voi hai-

kéista keskustelukumppania (lkdkuulo, kuulo ja ikd&antyminen 2011). Kuullun ymmér-
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tdmisen varmistaminen ei ole epékohteliasta, vaan enemmankin kohteliaisuus, jonka

avulla epéselvyydet saadaan korjattua. (\Vaatéinen 2005, 94 - 97.)

Suurin osa vuorovaikutuksesta valittyy nonverbaalisesti eli sanattomasti, elein tai il-
mein. Olemus kertoo siitd, kuinka suhtaudumme vuorovaikutuskumppaniimme ja val-
litsevaan tilanteeseen. (Toivonen & Kiviaho, 1998, 135.) "Yksi ilme tai ele voi kertoa
enemmdin kuin kymmenen sanaa” (Ikdkuulo, kuulo ja ik&&ntyminen, 2011). Vuorovai-
kutussuhteessa hoitaja ja potilas pyrkivat 16ytamaan yhteisymmarryksen. Sanattomas-
sa viestinnassd hymyily, itkeminen ja osoittaminen ovat keinoja, jotka ymmarretaan
ympéri maailmaa. My0s perusemootiot kuten mielihyvd, hdmmastyminen, inho, viha,
pelko, suru ja kiinnostus, ilmaistaan lahes aina samalla tavalla kulttuurista riippumat-
ta. (Toivonen & Kiviaho 1998, 137.)

Puhekielen merkitys on suuri, koska puhekielen avulla kommunikoimme ja toimimme
yhteiskunnassa, sen avulla tuomme esiin merkitykset ja ké&sitteet. Persoonallisuutem-
me yksi 0sa on oma puhetyylimme. Muut liittdvat puhetyylimme persoonallisuu-
teemme. Ulkopuolinen tiedostaa sen paremmin kuin puhuja itse, ja han liittda sen pu-
hujan persoonaan. Persoonallinen puhekielemme koostuu &anen voimakkuudesta ja
siitd, kuinka nopeaa tai hidasta puhe on ja millainen on danen sdvy, terdvaa vai karhe-
aa. Elamassamme kokemiimme &aniin liittyy tunne- ja arvostusperéisia seikkoja. Né&-
mé &anet ohjaavat toimintaamme ja suhtautumistamme kulloiseenkin tilanteeseen ja
keskustelukumppaniin. (Jauhiainen 2007, 9.) Véataisen mukaan (2005, 94) hoitajan on
kiinnitettdvd huomiota riittdvan selked&n puherytmiin, &&nen voimakkuuteen ja haly-
aanten poissulkuun. Hoitajan tulee kohdistaa katseensa huonokuuloiseen potilaaseen

pain ja varmistaa taten, ettd potilas havaitsee kommunikointiyrityksen.

Vuorovaikutuksessa huonokuuloisen potilaan kanssa on muistettava sulkea pois mah-
dolliset epaselvyydet. Epéselvyydet voivat luoda epavarmuutta ja pelkotiloja sosiaali-
sista kanssakaymisistd huonokuuloiselle potilaalle. (\VVaatdainen 2005, 94 - 97.) Silven-
noisen mukaan (2004, 134) pelko liittyy aina niihin asioihin tai tilanteisiin, joita emme
omasta mielestdmme hallitse. Tiedostettavissa olevat omat puutteet tai odotettavissa
olevat vaikeudet luovat pelkotiloja, kuten huonokuuloisella vuorovaikutuksen ongel-

mat.
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Ymparoiva haly vaikeuttaa huomattavasti huonokuuloisen potilaan kykya seurata pu-
hetta vaivattomasti (Jauhiainen 2007, 13). V&arinymmarrysten riski kasvaa, jos potilas
on passiivinen ja kommunikoi vahan vuorovaikutustilanteessa. Talloin ohjaajan on
tehtdva tulkintoja omavaraisen tuntemuksen pohjalta. Sanallisessa viestinnassa vaa-
rinymmarryksid voivat aiheuttaa erilaiset merkitykset asiakkaan ja hoitohenkil6kun-
nan vélilla, kuten ammattisanasto. Terveydenhuoltohenkilostd kayttdd herkasti am-
mattisanastoa, joka on usein tdysin vierasta asiakkaalle. Onnistuneessa vuorovaikutuk-
sessa varmistetaan ohjaajan ja asiakkaan valinen yhteisymmarrys. (Kyngas & Henti-
nen 2008, 99.)

Kiire on suurin ohjauksen suunnittelua ja toteutusta hankaloittava tekija terveyden-
huollossa. Tama vaikuttaa ohjausprosessin kokonaisuuteen negatiivisesti. Potilas aistii
Kiireen ohjaustilanteesta, eika koe ilmapiiria riittavan turvalliseksi, etta uskaltaisi ky-
sya mieltd painavia asioita. Selvittdmatta jdaneet asiat vaikeuttavat hoitoon sitoutumis-
ta. Kiireettdbmyys viestii sitd, ettd hoitaja on kyseista tilannetta varten ja hanellda on
aikaa ohjaukseen. (Kyngas & Hentinen 2008, 95 - 98.)

Huonokuuloinen potilas voi myos itse edesauttaa kommunikointia. Huonokuuloisen
potilaan tulisi hakeutua rauhalliseen paikkaan, jossa valo kohdistuu puhujaa kohden
eikd héikdise puhujan takaa. Puhujaan katsominen kommunikoinnin ajan seké ilmei-
den, eleiden ja suunliikkeiden tarkkailu tukee myds kuullun ymmartamistd. Ennen
keskustelun alkua tulisi myds mainita hoitajalle mahdollisesta kuulon alenemasta ja
kayttad mahdollista apuvélinettd kommunikoinnin apuna. Jos potilas ei kuullut, olisi
erityisen tarkead, etta tilanne olisi sellainen, jossa han rohkenisi pyytéé hoitajan tois-
tamaan sanomansa. Potilas voi myods ohjata keskustelukumppaniaan kertomalla muil-
le, kuinka huomioida hanen kuulon alenemansa keskustelutilanteessa; néin valtytain

vaarinymmarryksilta. (Ikdkuulo, kuulo ja ikddntyminen 2011.)

Huonokuuloisten ja kuuroutuneiden potilaiden kommunikaation apuna voidaan kayt-
td44 myods kommunikaatiomenetelmid, jotka perustuvat taysin nakoaistimukseen. Huu-
lioluvun liséksi kaytéssa on my6s sormiaakkosviestintd, viitottu puhe ja Kirjoittami-
nen. Sormiaakkosviestintdd kaytetaan huulioluvun tukena kommunikoinnissa. Sormi-
aakkosviestinndssa sanan ensimmainen Kirjan tai koko sana viitotaan. Jokaista aakkos-

ta kohden on oma sormiaakkonen. (Ik&kuulo, kuulo ja ikadntyminen 2011.) Koska
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viestintd perustuu huuliolukuun, viestintd on melko raskasta ja se sopii tilanteisiin,
joissa puherytmi on rauhallinen (Kuulokynnys 2011b). Viitottu puhe on myds huu-
lioluvun tukimenetelmd, joka perustuu viittomakielen viittomiin. Viitottua puhetta
kéaytetddn puhutun kielen mukaisessa sanajarjestyksessa. Viittomat antavat varmen-
nuksen huulioluvulle. (Ikdkuulo, kuulo ja ikaantyminen 2011.) Viitotussa puheessa
korostuu suomen kielen mukaisuus, selva suun ja huulien liike seka viittoma (Kuulo-
kynnys 2011b). Né&iden keinojen liséksi voidaan kayttdd apuna myos Kirjoittamista
paperille tai tietokoneelle. Kirjoittamisella voidaan varmistaa esimerkiksi tarkeat pai-
vamaarat. (lkdkuulo, kuulo ja ik&antyminen 2011.) Jauhiaisen mukaan (2001, 109)
keskustelutilanteessa huonokuuloisen potilaan kanssa on my0ds otettava huomioon
mahdolliset kdytettdvissa olevat apuvélineet, jotta saadaan paras mahdollinen hyo6ty

tilanteesta.

Néiden edelld mainittujen ominaisuuksien avulla voimme hoitajina helpottaa huono-
kuuloisen potilaan aistikokemusta ja vélttdd vaarinymmarrysten syntyé ja taata laa-

dukkaan ja turvallisen hoidon.
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6 OPPAAN SYNTY TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Tuotekehitys tarkoittaa tuotteen luomista toiminnan tai prosessin avulla. Tuotekehi-
tyksen tarkoituksena on parantaa toimintaa tutkimuksen tulosten pohjalta. (Jamsa &
Manninen 2000, 13.) Tuotekehityksen idea saa yleensa alkunsa palautteesta tai havait-
tujen puutteitten pohjalta. Kun kehitystarve varmentuu alkaa ideavaihe, jossa pyritaan
I6ytdmaan ratkaisu ongelmaan. Talloin mééritetddn asiakkaan tai kohderyhmaén tar-
peet. (Jamsd & Manninen, 2000 43 - 44.) Tuotekehityksen lahtokohtana toimii aina
asiakkaan tarpeen mukaan tuotettu valmistuote (Jdmsa & Manninen 2000, 15 - 16).
Tuotekehityksessa on neljé vaihetta, tehtdvan rajaus ja tarkennus, ideointivaihe, tuote-
konseptin laatiminen ja luonnostelu seka viimeistelyvaihe (Jdmsa & Manninen 2000,
15 - 16).

Idean opinndytetydhdmme saimme sisatautiosastolla harjoittelun aikana, jolloin ha-
vaitsimme, ettd kommunikointi huonokuuloisen potilaan ja hoitajan valilla ei aina ole
taysin mutkatonta. Pyysimme hoitotyon koulutusohjelman yliopettajaa kartoittamaan
aiheen tarpeellisuutta It4-Savon sairaanhoitopiirin kuuloasemalta. Tydeldmdohjaaja,
Kuuloaseman kuulontutkija toikin esille toiveen oppaan tydstamisesta huonokuuloisen
potilaan kanssa kommunikoimisesta. Kun aloitimme opinnaytetyon teon, tarkoituk-
semme oli tehda kysely hoitohenkilékunnalle kvalitatiivisena tutkimuksena. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa kyselyn tuloksena opas, joka tehtéavana olisi ollut meille liian laaja
vaadittaviin opintopisteisiin ndhden. Pohdimme ryhmén ja ohjaajamme kesken, ettd
ajan puutteen vuoksi emme ehdi tekemaan kuin toisen néistd, ja tamén vuoksi an-
noimme tydelamaohjaajan paattda, teemmek6 kvalitatiivisen tutkimuksen hoitajien
kokemuksista vai teoriatiedon pohjalta oppaan huonokuuloisen potilaan kanssa kom-

munikoinnista. Ohjaajamme mielesta oli jarkevampaa paétya oppaan tuottamiseen.

Kun paatos tuotekehityksestd on tehty, siirtyy tyd luonnosteluvaiheeseen. Luonnoste-
luvaiheessa arvioidaan eri tekijoiden vaikutuksia, tarpeita ja nakokulmia, jotka ohjaa-
vat suunnittelua ja valmistamista. Ottamalla huomioon kaikki tuotekehitysprosessiin
kuuluvat ndkokohdat ja tekemalld niistd synteesin eli yhteenvedon, tuotteen laatu pa-
ranee. Tassa vaiheessa tulee selvittda, ketkd ovat suunniteltavan tuotteen ensisijaiset

hyddyn saajat, mitkd ovat heidan tarpeensa ja millaisia he ovat tuotteen kayttajing, eli
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kuinka he saavat lopullisesta tuotteesta parhaan mahdollisen hyddyn. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 43 - 44.)

Aluksi tarkoituksenamme oli tuottaa opas paperiversiona ja toimittaa niita eri osastoil-
le. Alkuperdisessa versiossa oppaaseen sisaltyi korvan anatomia, kuulokojeen kayttod
sek&d kommunikointiohjeita huonokuuloisen potilaan kanssa. Emme kuitenkaan 16yté-
neet oppaan teossa Kultaista keskitietd, vaan oppaassa oli paljon tietoa ilman selvaa
linjausta. Ty6eldmdohjaajan ja opinndytety6td ohjaavan opettajan kanssa pohdimme,
mika olisi hoitotyon kannalta olennaisinta. Paatimme keskittyd niin tydssamme kuin
oppaassakin huonokuuloisen potilaan kohtaamiseen. Halusimme tuoda esille asioita,
jotka helpottavat huonokuuloisen potilaan kanssa kommunikoimista, mitk& seikat ai-
heuttavat huonokuuloisuutta seka millainen on kuulokojekuntoutuksen hoitopolku.
Tassa vaiheessa prosessia paatimme myos liittdd oppaan séhkodisend versiona Ita-
Savon sairaanhoitopiirin intranetiin, josta se on tulostettavissa osastoille, joissa sita
tarvitaan. Etenimme talla kaavalla ja opas valmistuikin melko nopeasti. Meille oli
itsestaanselvyys, ettd oppaan sivuilla esiin tulevat asiat ovat taulukkomuodossa. Ha-
lusimme oppaasta ns. pika-avun” hoitoty0ssd, josta tarkeimmat asiat ovat helposti ja

nopeasti 10ydettavissa.

Tuote on aina testattava kohderyhmaélla ja tilaajalla, jotta tuotekehityksesta syntyvé
tuote olisi toimiva. Talloin vield tuotekehitykseen on mahdollista tehdd muutoksia ja
saada siitd toimivampi tilaajalle sek& kohderyhmélle. (JAmsa & Manninen 2000, 18 -
21.) Testasimme opasta hoitajilla (n = 5), jotka eivat tydskentele Itd-Savon sairaanhoi-
topiirin kuuloasemalla, jotta saimme mahdollisimman objektiivisen nakokulman sii-
hen, oliko opas ymmarrettavissa ja mitd muutoksia siihen tulisi tehdé. Tédssa vaiheessa
oppaassamme oli vield kuulokojeen ké&yton pintapuoleinen ohje, josta saimmekin Kii-
tosta hoitajilta. Paatimme kuitenkin yhdessa tydeldmaohjaajan kanssa jattdd ohjeistuk-
sen pois, silla vastikddn kuuloasemalle oli tuotettu opas kuulokojeen kaytosta. Kehi-

tysideoina hoitajilta saimme taulukoiden selkiyttdmisohjeita.

Muokkasimme taulukoitamme selkeammiksi ja testasimme opasta uudestaan hoitajilla
(n = 5), jotta asioiden tarkoitus ja ymmérrettavyys eivat muuttuisi muokkauksen yh-

teydessa. Saimme tyOelaméohjaajalta ja ohjaavalta opettajalta vield viime metreilld
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kehittdmisideoita. Tilaajamme toivoi, ettd voisimme oppaassa tuoda esille myos

kommunikointimenetelmig, jotka helpottavat kommunikointitilannetta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan kuulokeskuksen laékari tutustui myds oppaaseen, ja
hénen kommenteissaan nousi esille kosketus suomalaisessa sairaalakulttuurissa. Suo-
messa se ei hanen mielestéan ole tarked asia kommunikoitaessa huonokuuloisen poti-
laan kanssa, ja néin ollen siirsimme kosketusta késittelevén osion taulukossa viimei-
seksi. Mielestdamme kuitenkin kosketus yleensa varsinkin vanhustydssé on hyvin tar-
kedd. Mennessdmme potilaan luo kosketamme vanhuksen olkapdatd huomaamattakin,
jotta hén havaitsee jonkun tulleen huoneeseen. Halusimme kuitenkin tehdd oppaasta
tilaajan toivomusten mukaisen ja néin ollen siirsimme kosketusta kasittelevéan kohdan
taulukossa viimeiseksi. Kuopion yliopistollisen sairaalan kuulokeskuksen ladkarin
toiveena oli myds maininta geneettisestd kuulondkdvammaa aiheuttavasta Usherin
oireyhtymastd muiden kuulon alenemaa aiheuttavien syiden osioon. Hanen toivomuk-
sestaan my0s valaistusta kasittelevadn kohtaan lisasimme vastavalon ja haik&istymisen
huomioimisen, silla ndma haittaavat eritoten kuulondkdvammaisen kommunikointiti-

lannetta.

Tuotteen ollessa ldhes valmis tuotteen viimeistely on erityisen térkedd. On tarkeéda
testata tuotetta sellaisella kohderyhmaélld, joka ei ole osallistunut tuotekehityksen te-
koon. Télldin palaute on mahdollisimman objektiivista. Viimeistelyvaiheeseen tulee
siséllyttaa yksityiskohtien hiomista, mahdollisten kdyttoohjeiden laadintaa sek& péivit-
tdmis- ja jatkosuunnitelmien tekoa ja lisdksi myods méaéaritetadn materiaalille kayttooi-
keudet. (Jamsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Testasimme tuotetta vield muutosten jdlkeen hoitohenkilokunnalla (n = 6), joka ei
ollut tutustunut oppaaseen prosessin aikana, jotta mielipiteet olisivat mahdollisimman
objektiivisia. Halusimme tietda testauksella, olivatko tietomme ymmarrettévié ja ko-
kivatko hoitajat oppaasta olevan hyotya tydelamassa. Hoitajien mielestd opas antoi
heille paljon tietoa ja auttoi heitd muuttamaan mahdollisia v&arin opittuja tydskentely-

tapoja huonokuuloisen potilaan kanssa.

“Mind olen aina huutanut Aarnelle kun héin ei kuule!”
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Pyysimme hoitajilta myds anonyymina kirjallista palautetta. Heilld ei ollut muok-
kausehdotuksia vaan he kokivat oppaan kaikin puolin hyvaksi apuvalineeksi hoitotyo-
hon.

”Jos olisin hoitajana huonokuuloiselle potilaalle, niin tasta oppaasta
saisin kaikki avut ja opasteet jutellessani hanen kanssaan. Tasta oppaas-
ta saa my0s todella paljon tietoa huonokuuloiset, heidan laheiset ja ter-

veysalan tyontekijdt.”

Viimeistelyvaiheen ja ohjaajien hyvaksynnan jalkeen valmis opas (liite 1) liitetd&n
sédhkdiseen muotoon Itd-Savon sairaanhoitopiirin Intranetiin, josta se on hoitohenkil6-

kunnan saatavilla ja tulostettavissa osastoille, jossa sitd koetaan tarvittavan.
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7 POHDINTA

Jauhiaisen mukaan (2007, 10) huonokuuloisuus on subjektiivinen késite. Vaikka kuu-
lo on alentunut, kaikki eivat valttdméatt4d koe olevansa huonokuuloisia. Mielestimme
vahainenkin kuulon alenema voi tuottaa ongelmia kommunikoinnissa ja siten vaarin-
kasityksia paasee syntyméaan hoitotilanteessa. Siksi on térkead, ettd huonokuuloisuus
havaitaan mahdollisimman ajoissa, jotta voidaan taata laadukas hoitoprosessi ja vélty-
tdan virhearvioinnilta. Tassé tydssa otimme péaasiallisiksi kohteiksi yleisimmét huo-
nokuuloisuuden aiheuttajat, kommunikoinnin huonokuuloisen potilaan kanssa seka

kuulokojekuntoutuksen hoitopolun.

Koimme, ettd huonokuuloisuus on asia, josta hoitajilla on hyvin véhan tietoa. Taman
vuoksi halusimme tuoda jokapaivaiseen hoitotyéhdn oppaan, joka antaa apua kommu-
nikointiin huonokuuloisen potilaan kanssa. Huonokuuloisuus on hyvin arkinen asia

hoitoty6ssa, joka luo turhia ongelmatilanteita.

"Tdssd kuulokojeessa on varmasti jotain vikaa kun se ei vingu.”

Opinnaytetydmme sisaltdé muuttui prosessin aikana. Alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan tarkoituksena oli tehda kvalitatiivinen tutkimus hoitajien kokemuksista huono-
kuuloisen potilaan kanssa ja tuottaa tutkimuksen tuloksena opaslehtinen aiheesta.
Tyostamme olisi kuitenkin tullut liian laaja ja aikaa vievé, joten pdaddyimme tekemadn
tuotekehityksené oppaan teoriatiedon pohjalta ja keskittymaan hyvaédn kommunikoin-
tiin huonokuuloisen potilaan kanssa. Vaikka alkuperdinen versio tydstamme sisalsi
paljon sellaista materiaalia, jota ei lopullisessa tydssa ole, olemme oppineet siita pal-
jon. Koemme, ettd saimme syvallisempaa tietoa huonokuuloisuudesta kokonaisuutena.
Tassa tyon vaiheessa kuitenkin tuntui, ettd olemme hakoteilld, emmeka 16yda selvaa

séveltd kuinka tyota jatkaa.

Kun teoriatieto oli koossa, oppaan tekeminen sen pohjalta luonnistui melko sujuvasti.
Olemme tyytyvaisid oppaan sisaltdmaén tietomaéraén, sen visuaaliseen ulkomuotoon
ja selkeyteen. Hoitajien antaman palautteen pohjalta koemme, ettd hoitohenkilokunta
saa valmiudet parempaan kommunikointiin huonokuuloisen potilaan kanssa. Opimme

myos itse paljon uutta.
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Tyon tekeminen ryhméssa sujui ongelmitta. Tydnjako oli tasapuolista ja toinen tois-
tamme tukien ja innostaen saimme osa osalta opinndytetydmme prosessia vietya
eteenpéin. Matkan varrella selkiytyi myds tyon muokkaamisen tarkeys, kuinka laajas-
ta tiedollisesta alkuasetelmasta saatiin tiivistettya paéasiat sisaltdva huonokuuloisuutta
késitteleva tietopaketti. Tdssa opinndytetyon ohjaajillamme oli suuri merkitys. Tyo-
eldaméohjaaja vastasi oppaaseen tulevista asioista ja opinndytety6td ohjaava opettaja
piti kokonaisuuden hallinnassa. Ty6td kehitettiin ja muokattiin ohjaajien ehdotelmien

mukaan. Ty ohjaajien kanssa oli sujuvaa.

Opas on luotettava, silla se on toteutettu tdysin teoria- ja tutkimustietoon pohjautuen.
Teoria- ja tutkimustiedon lisaksi, kerdsimme epdvirallista tietoa hoitajilta, joka antoi
meille todellisen kuvan siita, kuinka opas edesauttaa kommunikoinnissa huonokuuloi-

sen potilaan kanssa.

Toivomme, ettd Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuuloasema tiedottaisi oppaasta alueensa
henkil6kuntaa sen ilmestyttyd, jotta sitd voidaan hyodyntdd mahdollisimman hyvin
hoitotydssd. Oppaan ollessa intranetissa sité voi olla vaikea sielta 10yt&d, jos sen ole-
massaolosta ei tiedoteta sisdisesti. Pohdimmekin ryhmassa, etté aluksi voisi olla hyo-

dyllista tulostaa opas jokaiseen toimipisteeseen, jotta todellinen hyoty saadaan esille.

Toivomme, ettd opas antaa hoitohenkilékunnalle riittdvat valmiudet hyvéén ja jousta-
vaan kommunikaatioon huonokuuloisen potilaan kanssa. Vaikka ensisijaisena hyodyn
saajana onkin hoitohenkilékunta, suurimman hyddyn oppaasta saavat huonokuuloiset

potilaat, jotka ndin tulevat kohdelluiksi tasavertaisina normaalikuuloisiin verrattuna.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkimus opasta kayttaneiden hoitajien kokemuk-
sista oppaan antamasta hyddystd. Tutkimuksella voisi kartoittaa kuinka hyvin opas on
palvellut hoitajia kommunikoitaessa huonokuuloisen potilaan kanssa. Tulosten perus-
teella opas voitaisiin paivittada tuloksia vastaavaksi. Uskomme, ettd tutkimuksesta saisi
parhaimman hyodyn, jos se toteutettaisiin esimerkiksi parin vuoden kuluttua. Tall6in
opasta on kayttanyt useampi hoitaja ja mahdollinen selva hyoty on tullut hoitotydssa

esille.
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Krooninen

vélikorvatulehdus

Otoskleroosi

oy

Ménieéren tauti

Muita sairauksia

Aiheuttaja

Ikdantymisen aiheut-
tama aistinsolujen
rappeutuminen

Pitkakestoinen melual-
tistus tai akillinen
rajahdysaani

Parantumaton akuutti
valikorvatulehdus

Valikorvan kuuloluu-
ketjun jaykistyminen
luutumisen seurauk-
sena

Sisakorvan nesteen
paineen vaihtelu

Vammat, korvan ja
kuulohermon kasvai-
met, keskushermoston
sairaudet ja vammat,
Usherin oireyhtyma

Oireet

Molemminpuolinen
kuulon alenema.
Erotuskyvyn vaikeus
meluisassa ymparis-
tossa, voimakkaiden
danten alentunut
sietokyky.

Korvien soiminen eli
tinnitus

Kuulon alenema.
Tinnitus, puheen
erotuskyvyn vaike-
us, aaniyliherkkyys

Kuulon alenema

Kuulon alenema

Kohtauksina esiinty-
va tinnitus, huimaus
ja kuulon alenema
erityisesti matalilla
taajuuksilla

Qireet vaihtelevia
aiheuttajasta riip-
puen. Toispuoleinen
tai molemminpuoli-
nen kuulon
alenema.

Tinnitus, tukkoisuu-
den tunne.

Hoito

Kuulokojekuntoutus

Kuulokojekuntoutus

Kuulokojekuntoutus

Valikorvan proteesileik-
kaus
tai kuulokojekuntoutus

Nesteenpoistoldakkeet,
suolaton dieetti,
stressin poisto, kuuloko-
jekuntoutus

Aiheuttajasta riippuen
kuulokojekuntoutus
ja/tai leikkaushoito.

Apuvilineet

Valoisuus

Hairidtekijat

Asian
ymmartaminen
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Varmista, ettda huonokuuloisella potilaalla on kaytossa hanen
mahdolliset apuvilineensa ja tarkista, etta apuvaline on paalla
ja toimii.

Muista ystavallinen katse! Eleet ja ilmeet merkitsevat paljon
huonokuuloiselle potilaalle. Pida katsekontakti koko keskuste-
lun ajan. Huonokuuloinen potilas hyddyntaa huuliolukua ja
seuraa, milloin puheenvuoro vaihtuu. Huulioluku tarkoittaa
huulten, kielen, hampaiden ja leuan liikkeiden tarkastelua,
jonka avulla huonokuuloinen potilas saa tukea kuulemalleen
tiedolle.

Puhu riittdvan selvalla ja kuuluvalla danelld, ala kuitenkaan
huuda! Katso puhuessasi huonokuuloiseen pdin. Kayta kirja-
kielta ja valta kdyttamasta liilkaa ammattisanastoa. Puhu
paremman korvan puolelle.

Riittava valaistus auttaa huonokuuloista huulioluvussa.
Huomio, ettd valo tulee kasvojasi vasten, ei kasvojen takaa,
jolloin kasvojen ilmeet ja eleet jadvat varjoon eika huulioluku
onnistu.

Sulje pois mahdolliset hairictekijat kuten radio ja pyyda
muilta henkil6ilta rauha keskusteluun.

On kohteliasta selventda huonokuuloiselta ymmarsiké han
asian vai jaiko se epaselvaksi. Varmistaminen on tarkeaa
hoidon kannalta. On suositeltavaa kayttaa kirjallisia ohjeita
lisana.

Kosketuksella voit ilmaista huonokuuloiselle potilaalle, milloin
esimerkiksi aloitat keskustelun.
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Sormiaakkosviestinta

Viitottu puhe

Auttaa ymmartamaan puheen
puhujan suun, huulten, kielen ja

leuan liikkeista.

Huulioluvun tukimenetelma.
Jokaisen sanan alkukirjan tai koko

sana sormitetaan.

Huulioluvun tukimenetelma.
Perustuu viittomakielen viittomiin.
Selkedn puheen kanssa nakyvat
viittomat varmentavat huulioluvusta

nahtavaa puhetta.

Esimerkiksi tarkeat tapaamiset ja

paivamaarat .
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HUONOKUULOISUUS HOITOTYON HAASTEENA

Opas hoitohenkilokunnalle

Taman oppaan tarkoituksena on antaa hoitohenkilkunnalle keino-
ja kommunikointiin huonokuuloisen potilaan kanssa. Pyrkimyksena
on valttda vaadrinymmarryksid ja parantaa hoidon laatua. Huono-
kuuloisuus on usein sivuutettu asia hoitotyéssd. Huonokuuloinen
potilas ei valttamatta rohkene kysya uudestaan ja saattaa nain ol-
len tulla vaarin ymmarretyksi. Selva puhedani ja artikulointi, katse-
kontakti sekd asian ymmartamisen varmistaminen ovat avainase-

massa kommunikoitaessa huonokuuloisen potilaan kanssa.

Oppaassa on tuotu esille yleisimpia huonokuuloisuuden aiheutta-
jia, ohjeita kommunikointiin, kuulokojekuntoutuksen hoitopolku

seka kuuloaseman yhteystiedot.

Tdssd oppaassa ei kdsitelld kuulokojeen kayttoa, koska korvantaus-
kuulokojeen kaytosta on erillinen kdyttéohje, joka on saatavissa
kuuloasemalta. Jokaisella kuulokojeen kayttadjilla on myos koje-

kohtainen kayttoohje.



