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Opinnaytetyon aiheena oli huonokuuloisten kokemukset vuorovaikutuksesta hoitoti-
lanteissa. Opinndytety0 sai alkunsa tekijan omista kokemuksista. Tyodn tarkoituksena
oli tuottaa tietoa huonokuuloisten ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksesta.

Opinndytetyon teoriaosa kasitteli vuorovaikutusta hoitoty6ssa ja huonokuuloisuutta.
Aineisto kerattiin haastattelemalla huonokuuloisia loppuvuodesta 2011. Haastattelun
paateemat olivat kokemukset, hyva hoitotilanne seka kehitysehdotukset.

Tuloksista ilmeni, ettd huonokuuloisia ei juurikaan huomioida hoitotydn kommuni-
kointitilanteissa. Hoitohenkilokunnalta toivotaan parempia valmiuksia kohdata huo-
nokuuloisia. Numerokutsujérjestelmé, katsekontakti, selked puhe ja rauhallinen hoi-
toymparistd ovat perusta hyvalle hoitotilanteelle.

Huonokuuloisten ja hoitohenkilékunnan vélisen vuorovaikutuksen kehittdmiseksi
voidaan hyodyntéa yleisesti timan tutkimuksen tuloksia. Tulokset ovat ihmisten ker-
tomina kokemuksina ja mielipiteina luotettavia. Tulokset ovat myds samansuuntaisia
kuin aiemmin eri tutkimuksesta saadut tulokset.
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The purpose of this thesis was to produce information about how the hearing im-
paired people have experienced interaction in patient care situations. The theme of
this thesis got its start by the researcher’s own experiences. The objective was to
produce information of interaction between the hearing impaired and nursing staff.

The theoretical part of this research deal with interaction in nursing, and hearing im-
pairments. The data was collected by interviewing hearing impaired people in the
end of the year 2010. The main themes in the interview were personal experiences,
concept of good nursing care situation, and issues to develop in nurse-patient com-
munication.

The results indicated that hearing impairment is not taken into account in most of the
nurse-patient interaction situations. Nursing staff need to improve their skills in
communicating and meeting with the hearing impaired people. Numeric queuing sys-
tem, face-to-face contact, clear talking and quiet surroundings are the foundation for
a good care situation for the hearing impaired people.

The results of this study could generally be used in developing interaction between
nursing staff and the hearing impaired patients. The results are in line with the results
of the previous studies on the topic.
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1 JOHDANTO

Olen itse huonokuuloinen ja asioin Satakunnan Keskussairaalan kuuloasemalla.
Omista kokemuksista kumpusi halu tehda opinnaytety6tutkimus liittyen huonokuu-
loisuuteen. Olen ndhnyt Satakunnan Keskussairaalan hoitohenkildston toimintaa
huonokuuloisen potilaan sek& sairaanhoitaja-harjoittelijan ndkokulmasta ja huoman-
nut epékohtia. Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia, huonokuuloisten nakokulmas-
ta, hoitohenkilokunnan kanssa kommunikointia sekd huonokuuloisten huomioimista

hoitoympaéristossa.



2 VUOROVAIKUTUS HOITOTYOSSA

2.1 Hoitotyon eettiset lahtokohdat

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on yhtendinen eettinen perusta, misséa koros-
tuu asiakkaan oikeus vaikuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon. Eettiset periaat-
teet ovat tyon perusta, ristiriitoja tyéhon tuo esim. Kiire, kun asiakasta ei ehdita koh-
taamaan rauhassa. Asiakkaalla on myds oikeus olla mukana paattdméssa omista asi-
oistaan, jos han on siihen kykenevéinen. Yhteisty0 asiakkaan kanssa sujuu, jos hanta
kuullaan ja pohditaan asioita yhdessa. Yhteistyon sijaan voidaan vain tiedottaa asi-
oista ilman keskustelua. (Monkkénen 2007, 32.)

Olennaista vuorovaikutuksen toimivuudessa ja onnistumisessa on, etté viestinnassa
kaytetdan samaa kieltd. Sama Kieli tuo tunteen, ettd on ymmarretty ja tasa-arvoinen.
Viestintakyvylla on tarked merkitys, kun tullaan sosiaalisen yhteison jaseneksi. Yh-
teisGstd vieraantuminen on vaarana, koska kielellistd suoriutumista arvostetaan yh-

teiskunnassamme niin paljon (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2007, 608).

Vuorovaikutusongelmaisen yksilon joutuessa syrjaytyneeksi on nahtavissa, etta ha-
nen osallisuuttaan vuorovaikutukseen ei pidetd yhtd arvokkaana, kuin muiden ja sil-

loin hdneen sovelletaan lievempid moraalisia standardeja (Rissanen ym. 2007, 608).

Ihmisten tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi on saddetty yhdenvertaisuus-
laki (24/2004) seké& laki naisten ja miesten tasa-arvosta (609/86). Lainsdadannon ta-
voite on turvata ihmisten samanarvoinen kohtelu ja ehkaista eriarvoisuutta. Jokaisella
on yhdenvertaiset mahdollisuudet ”Ihmiselle on turvattava yhdenvertaiset mahdolli-
suudet saada palveluita tai osallistua yhteiskunnan toimintaan. Esimerkiksi vammais-
ten henkildiden osallisuus mahdollistuu apuvalineiden, esteettomén ympériston ja
henkilokohtaisten avustajien tuella. Thmisten perusoikeuksien turvaaminen nakyy
myas siind, kuinka palvelujarjestelmét ja tydyhteisot jokapaivaisissa toimissaan edis-
tavat erilaisen asiakkaan tai tyotoverin osallistumismahdollisuuksia esimerkiksi tyo-

jarjestelyilld, tilan muutostdilld tai kommunikoinnin mahdollistamisesi kaikille osal-



listujille. Lisaksi on tarkead, ettd jonkun henkildn tai ryhman erilaisuudesta puhutaan
kunnioittavaan séavyyn eika siitd tehdd numeroa oli kyse sitten fyysisestd, vakaumuk-

sellisesta tai kulttuurisesta erilaisuudesta” (Monkkdnen 2007, 33).

2.2 Vuorovaikutus, kommunikointi ja kKielenkehitys

Kommunikoinnissa on tarkoitus saada viestinsd ymmarretyksi ja ymmartaa keskuste-
lukumppanin viestintdd. Normaalisti kehittyva kuuleva lapsi omaksuu puhutun kielen
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Esikielellisessa kehitysvaiheessa lapsi
kommunikoi katsekontaktin, ilmeiden, eleiden, intonaation, jokeltelun, leikin seké
jaljittelyn avulla. Ensimmaiset sanat ilmaantuvat noin vuoden idssé ja lapsi alkaa yh-
distella sanoja lauseiksi 1.5-2-vuotiaana. Normaali kehityksen vaihtelu on yleistd,
mutta lapsilla, joilla on synnynndinen kuulovika, se vaikeuttaa puhutun kielen oppi-
mista (Rissanen ym. 2007, 318).

2.2.1 Vuorovaikutus on my0s sanatonta viestintaa

Oma sanaton viestintdmme lahtee kehittymaan varhaisesta vuorovaikutuksesta. Sii-
hen vaikuttavat oma luonne ja ympéristd seka kulttuuri, jossa elamme. Jokainen ih-

minen hallitsee enemmén sanatonta viestintdd kuin sanallista.

Sairaalassa on tydssa ja potilaina monenlaisia ihmisid, joista jokainen ihminen lahet-
t&& sanatonta viestintaa tiedostamattaan. Viesteja siirtyy myaos tietoisesti, esim. k&den
heilauttaminen tervehdykseen. Viestinndn onnistuessa sanoma ymmarretaan oikein ja
vastataan tervehdykseen. Viestit pitd4 havaita, jotta ne voidaan ymmartaa, lisaksi tar-
vitaan sama merkkijarjestelmé seka suostuminen viestintdan. Hoitaja ei pysty valit-
tdmé&an potilaalle sanallista viestig, ilman ettd viestii myos sanattomasti. Sanaton
viestintd on kaikkea sitd, mité viestiin liittyy sanojen lisaksi. Kéasien liikkeet, kasvo-
jen ilmeet ja vartalon asennot tukevat ja havainnollistavat kielellista viestintdd. Hyva
sanaton viestintd tukee esim. kotihoito-ohjeiden selittdmisté potilaalle. (Repo & Nuu-
tinen 2005, 15-18, 22,30.)



Yleisia eleitd, kuten omassa kulttuurissamme tutut myont6 nyokkaamalla ja kielto
paéanpudistuksella, kannattaa k&yttdd huonokuuloisten ja kuurojen kanssa. Osaamme
tietdmattdmme useita eleitd, jotka helpottavat kommunikointia huonokuuloisten
kanssa. Informaatiota otetaan vastaan kaikin aistein, mutta nékdoaisti rekisterdi eniten
viestejd, noin 70 %, kuulon osuus on noin 16 %. (Repo & Nuutinen 2005, 15-18,
22,30.)

Sanaton viestinta valittyy parhaiten kokonaisvaikutelmasta ja ilmapiirista, yksittaiset
eleet ja&vat toissijaisiksi. Kédet voidaan ristia tiukasti rinnalle useista syista, ei vain
siksi, ettd suhtaudutaan varautuneesti tilanteeseen. Viesteja ei yleensa kasitella tietoi-
sesti ja usein jadmme miettimaan, kuinka osaisimme toimia tilanteessa oikein, ikéan
kuin vaistonvaraisesti. Eleit4 harkitessaankin kannattaa olla aito, silla ristiriitatilan-
teissa erityisesti aikuiset uskovat niitd herkemmin kuin sanoja (Repo & Nuutinen
2005, 15-18, 22,30).

2.3 Viestinnén ja vuorovaikutuksen héiriot

Viestinta ei aina onnistu. Ajatussiséltd voi muuttua jo muotoilutilanteessa, Kiireessa
hoitaja ei saa sanotuksi tarkasti ajatuksiaan. VVoidaan kuulla, sanoa, Kkirjoittaa tai lu-
kea véarin, jotain voi unohtua tai menna yksinkertaisesti ohi. Sanaton viestinta tulki-
taan vaarin tai se johtaa ajatukset muualle ja saa keskittymisen herpaantumaan. Ul-
koiset seikat, kuten sad, ajankohta, melu, huono valaistus, rauhaton lasn&olija, huono
istuin, &rsyttava piirre puhujassa tai jossakin l&sndolijassa, ne voivat estdé varsin te-
hokkaasti viestinnadn onnistumisen. Olosuhdehéiriot havaitaan kuitenkin yleensa no-

peasti ja niihin on helpoin puuttua. (Repo & Nuutinen 2005, 25 - 26.)

Myos sisdiset seikat, vasymys tai huolet, voivat vaikuttaa keskittymiseen. Viestinta-
tilanne sairaalassa on usein leimautunut, esim. potilaan ja hoitajan véliset keskustelut
koskevat usein potilaan sairauteen tai hoitoon liittyvia asioita. Tuttu keskustelun aihe

VOi auttaa tai sitten terminologia tuottaakin vaikeuksia. Kasiteltava asia, ei ehké ole-



kaan molemmista osapuolista tarked, kiinnostus asiaa kohtaan on talléin vahéainen ja
lopputulos unohtuu helposti. Epailys keskustelun toisen osapuolen sanomaa kohtaan
saa vastaanottaja asennoitumaan puolueellisesti. Keskustelusta on mahdollista havai-
ta vain se, mité haluaa, joko omia mielipiteitd vahvistavia ajatuksia tai todisteita, etta
ldhettdjd on vaardssa. Liian hatdiset padtelmat kuuntelijan vastaanottokyvysta voivat
my0s johtaa viestin vaaristymiseen, kun jotain esim. jatetddn pois, viestin yksinker-
taistamiseksi. (Repo & Nuutinen 2005, 25 - 26.)

Useisiin laéketieteellisiin diagnooseihin liittyy puheen tai muun viestinnan hairid. Ne
voivat johtua monista synnynnéisisté syista tai minka ikéisena tahansa saadusta vau-
riosta. Synnynnéisten syiden aiheuttamat hairiét ilmaantuvat vasta kehityksen myota.
Usein on lahes mahdotonta maaritelld, mista on saanut alkunsa kehityksen myota il-
meneva héirid, koska yksilon kehitys etenee ulkoisten ja sisdisten tapahtumien toi-
siinsa vaikuttavana kiertokulkuna. Aivojen toiminnan poikkeavuus on useimmiten
puheen ja kielen vaikeiden kehityshairididen taustalla. Puheen, kielen ja viestinnan
hairiot jaotellaan, kehityksellisiin hairidihin, hankittuihin hairidihin seké sairauksiin
ja vammoihin. Kehityksen héiriotd ovat esim. puheen tai kielen kehitysviivastyma,
erityiset kielihdiriot kuten dysfasia. (Rissanen ym. 2008, 609.) Hankittuihin hairi6i-
hin luetaan esim. afasia, jolloin on vaikeuksia puheen tuottamisessa sekd kuullun
ymmartamisessa ja dysartria, jossa kielellinen kyky on normaali, mutta puhe on epa-
selvéa ja artikulointi on vaikeutunut, (Holmia, Murtonen, Myllymaki, Valtonen,
2008, 325-326). Sairaudet ja vammat, joiden yhteydessa esiintyy hairidita yleisesti
puheessa, Kielessé ja viestinndssa esim. cp-vamma: dysartria, syomis- ja nielemisvai-
keudet, kehitysvammat, autismi, aspergerin oireyhtymé, suun alueen rakenteelliset
poikkeavuudet: halkiot, suusyopé. Sairauksiin ja vammoihin luetaan myos aistivam-

mat, erityisesti huonokuuloisuus ja dementia. (Rissanen ym. 2008, 609.)

3 HUONOKUULOISUUS

Kuulo on kyky kokea, havaita ja mieltdd daant4d. Kuulovamma on kuulovaurio ja se

aiheuttaa toiminnanvajauksia ja haittoja. Huonokuuloisuus tarkoittaa myés kuulovau-
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riota, jossa on heikentynyt tai huonontunut kuulokyky. T&ssé tutkimuksessa kéytan
ensisijaisesti sanaa huonokuuloisuus, kuvaamaan ihmisid, joilla on kuulovaurio.
(Vaatdinen, 2005, 19-20.)

Huonokuuloisuutta kéytetddn puhuttaessa lievempiasteisesta kuulovauriosta ja kuu-
lovaurion ollessa hyvin vaikea-asteinen kaytetaan kasitteita kuuro ja kuurous.( Jauhi-
ainen, 1995, 204). Kuuro on Kielellisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti viittomakieli-
seen yhteis6on identifioituvaa henkiléa (Rissanen ym. 2008, 319). Kuulovammainen
kuvaa molempia, mutta vasta lievasti tai enemmankin huonokuuloinen ei koe itseddn
kuulovammaiseksi. Huonokuuloinen, sitd voidaan kayttaa kaikille eri kuulovaurion
asteille. Huonokuuloisen ihmisen kuulovika, huonontaa kuulokykya oleellisesti.
(Vaatdinen, 2005, 19-20.)

Kuuloviat mééritelladn kolmeen eri tyyppiin. 1) Konduktiivisessa kuuloviassa aani ei
etene ulkokorvasta sisdkorvaan. Vian voi aiheuttaa esimerkiksi synnynnéinen korva-
kaytavan epdmuodostuma, vahatulppa, tapaturma, korvatulehdus tai sen jalkitila. Pu-
heen erotuskyky pysyy yleensd hyvané. 2)Sensoneuraalinen vika voi olla a) kokleaa-
rinen  eli  sisdkorvaperdinen tai b)  retrokokleaarinen eli  hermo-
/keskushermostoperdinen. Vika voi olla synnynndinen, tulehduksen aiheuttama, ika-
huonokuuloisuutta, meluvamma tai kuulohermon kasvain. Sensoneuraalisessa viassa
adnen vastaanotto sisakorvassa tai viestin siirtyminen kuulohermossa on héiriintynyt.
Kuulovika on yleinen korkeilla taajuuksilla ja puheen erotuskyky on yleensa huono.
Huonokuuloinen ei aina erota puheesta kaikkia &éanteité tai sanoja edes kuulokojeen
avulla. Puheviestin  vaddrin ymmartdmisen mahdollisuus on talléin suuri.
3.)Keskushermoston vian syit4 ovat vanheneminen, kasvaimet, rappeutumasairaudet,
tapaturmien jalkitilat tai synnynndiset syyt. Ongelmia aiheuttavat arsykkeiden tunnis-

taminen tai puheen erotteleminen. (Vaatainen 2005, 19-20.)

3.1 Kommunikointi huonokuuloisen kanssa

Keskustellessaan huonokuuloisen kanssa on hyvd huomioida, ettd kaikki ympériston

aanet voivat hairitd vuorovaikutusta. Potilashuoneessa on usein paljon halinaa, jol-
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loin viesti voi muuttua matkalla, kun kaikki ei kuulu tai 44nensévy ei kuulu. (Repo &
Nuutinen, 2005). Ulkoa tuleva liikenteen melu vaikuttaa usein kuulemiseen hairitse-
vasti. Kaikuisten huonetilojen kohdalla, kuten kaytavat ja aulat, keskustelua tulisi
valttaa. Halysta voi myos siirtyé hiljaisempaan ymparistoon ja tv:n tai radion voi hil-
jentadd. (Jauhiainen, 2007, 87;Vaatdinen, 2005, 93-99).

Keskustelu tulisi avata huonokuuloisen huomion kiinnittdmisell& kosketuksella tai
katseella. Vélimatka tulisi suhteuttaa keskustelukumppanin kuuloon. Alusta asti on
my0s hyvd muistaa, ettd aina pitdd puhua kuulijaan péin, koska han lukee samanai-
kaisesti huulilta. Hoitajan tulisi puhua selkeasti ja kiinnittdd huomiota puheensa no-
peuteen, sekd mahdollisen murteen vaikutukseen ymmartamisessa. Vieras murre tai
vieras korostus saattavat vaikeuttaa kuulemista, koska puheen rytmi on erilainen.
Harvinaiset, vierasperdiset tai vaikeat sanat on hyva toistaa tai tarpeen vaatiessa Kir-
joittaa. (Jauhiainen, 2007, 87;Vé&atdinen, 2005, 93-99.)

Potilaan kuulemisen taso olisi hyva saattaa yleiseen tietoon tarkalla kirjaamisella tai
suullisella raportilla. Huonokuuloisen on vaikea seurata sekd kuunnella useita puhu-
jia samassa tilanteessa, jolloin esim. ladkarikierto huoneissa voi olla huonokuuloisel-
le todella ahdistava tilanne. (Jauhiainen, 2007, 87;Vaatainen, 2005, 93-99.)

Potilaan ollessa vasynyt ja kipeé han ei jaksa keskittyd kuulemaansa yhtélailla, kuin
virke&nd. Potilaan vireystilaan ja vastaanottavuuteen olisi hyvé kiinnittdd huomiota,
varsinkin jos keskustelun tietdd kestavan melko kauan (Jauhianen 1995, 111). Kes-
Kittymisté vaativat kaikki aktiivinen signaalien tunnistaminen. Kuunnella — sana ker-
too aktiivisesta kuuntelemisesta, kun taas kuulla — sana on passiivista ddnen vastaan-
ottamista. Normaalikuuloinen voi vahemmalla ponnistelulla seurata puhetta, kun taas
huonokuuloinen joutuu pinnistelem&&n keskittymisensa d&rimmilleen, mika johtaa
nopeampaan vasymiseen. Kun kuuleminen on vaikeutunut, tdydenndmme kuule-
maamme arvaamalla tai p&attelemalld. Aihealueen ollessa tuttu ja sanojen ollessa ly-
hyité, arvaamisella voi péarjatd melko hyvin. Jos taas keskustelun aihe on vieras, ar-

vaaminen on vaikeampaa (Jauhiainen 2007, 63 -64).

Kuulolaite vahvistaa aanié ja voi ndin auttaa huonokuuloista paremmin erottelemaan

ympariston dania sekd puhetta. Korvantauskoje on kuulolaite, joka sijaitsee korva-
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lehden takana. Korvakaytadvakoje on kuulolaite, joka on osittain korvakéytdvassa
(Jauhiainen 2007, 75-81).

Kuulokojetta ei sindnsa voi itse huoltaa, mutta sen kuluvia osia voi vaihtaa. Korva-
kaytavakojeen kuorikon ja korvakappaleen &&nikanavan &aniaukon tulee pysya
avoimina ja puhtaina. Korvakappale tulisi irrottaa kojeesta ja pesta vedella iltaisin,
jolloin se ehtii kuivumaan aamuksi. Korvakappaleen aanikanava on hyva puhaltaa
kuivaksi vedestd, mikali sinne jaa vettd. Korvakappaleen ja kojeen koukun valinen
muoviletku voi kovettua ja rappeutua, mutta se on helppo vaihtaa. Uusi muoviletku

tulee leikata tarkkaan vanhan letkun mittaiseksi (Jauhiainen 2007, 75-81).

Eri kojeissa on erikokoisia pattereita, jotka kestavét eripituisia aikoja. Myos kojeen
kayttd vaikuttaa patterien kestavyyteen. Kojeen elinaika riippuu kojeen késittelysta
sekd myos kayttomaaréstd. Se voi kestad useita vuosia, toisinaan yli kymmenenkin
vuotta. Joskus kojeesta voi rikkoutua osia, kuten muovikuori, mikrofoni, kuuloke,
kytkin tai saadin, paristokotelo tai vahvistinpiiri. Talldin koje korjataan tai uusitaan
(Jauhiainen 2007, 75-81).

3.1.1 Huonokuuloinen tukeutuu puheen lukemiseen huulilta

Puheen huuliltaluku tukee viestin ymmartamist4, mutta se on mahdollista vain rajal-
lisesti. Puhuttaessa vastatusten huonokuuloinen pystyy erottamaan huulion, leuan,
kielen ja myos kasvojen liikkeistd mééarattyja piirteitd puheesta, ensisijaisesti dantei-

t&, joiden dantdmispaikka on edessa. (Jauhiainen 1995, 224-225)

Huuliltaluvun mahdollisuutta parantaa hyvé valaistus sek& hoitohenkil6kunnan
avoin, suuta peitteleméton puhekontakti. On ehdottoman tarkedd muistaa, ettd huo-
nokuuloinen ei vélttdmatta saa puheesta selvad pimeéssé tai potilashuoneen hdmarés-
sé iltavalaistuksessa, kun huulilta luvun mahdollisuutta ei ole. (Jauhiainen 1995,
224-225)



13

Yksilollisesti huuliltalukukyky vaihtelee suuresti. Tahan vaikuttaa monia eri seikko-
ja liittyneind nddn hahmottamiseen, kielellisiin seikkoihin, valaistukseen ja etisyy-
teen, puhujan danen motoriseen selkeyteen, puheen nopeuteen seka yleisiin suoritusta
séateleviin seikkoihin, mm. ikdéan sek& nahdyn ja kuullun informaation yhdistamisen
taitoihin. Huulioluvun yhteydessa potilas havainnoi luonnollisesti myds ilmeité, paan

liikkeitd, eleitd, ruumiin kielt ja puhujan koko olemusta.( Jauhiainen 1995, 224)

3.1.2 Kuinka huonokuuloinen erottaa ja kuulee puhetta

Kuulon erotuskyky, tarkoittaa kykya erotella ja tunnistaa &&nia niiden erilaisten piir-

teiden perusteella. Kuulon erotuskyky kuvaa usein kuulokynnystda paremmin sita,
millainen kuulokyky on ja millaisia vaikeuksia huonokuuloisuus aiheuttaa. Erottelu-
kyky on riippuvainen kuulomuistista, johon on tallentuneena &énipiirteiden tyypilli-
set ominaisuudet, joiden perusteella erottelu tapahtuu. Joutuessaan itselleen taysin
uuteen ymparistoon, kuten sairaalaan, huonokuuloinen voi hdmmentyd monista uu-
sista &anistd, joiden aiheuttajaa hén ei tiedd. Kuulon erotuskyky on usein maaratyissa
rajoissa riippumaton kuuloherkkyydesta.( Jauhiainen 2007, 59-60).

Kuulokynnys saattaa olla huomattavastikin huonontunut, mutta silti henkil6 voi so-
pivalla kuunteluvoimakkuudella hyvin erottaa puhetta ja muita danid. Joskus kuulo-
kynnysmuutos on vahdinen, mutta sitd vastoin kuulon erottelukyky voi olla odotta-
mattoman huono. Kuulon herkkyys, eli kuulokynnys, voi olla taysin normaali ja hy-
va, mutta asianomaisella voi olla merkittavia aanien erottelukyvyn, hahmottamisen ja

puheen ymmaértdmisen vaikeuksia.( Jauhiainen 2007, 59-60)

Kuulokynnys kuvaa heikointa aanté eri &&nen korkeuksilla, joka kummallakin kor-
valla pystytadédn juuri havaitsemaan. Kuulokynnysarvojen muutokset, jotka dénien eri
taajuuden arvoilla voivat olla hyvinkin erilaisia, kuvataan usein keskiarvona. (Jauhi-
ainen 2007, 57-58)

Hoitaja, joka pystyy keskiarvon mukaan séatelemaan oman puheensa voimakkuutta,

on oltava kokemusta asiasta. Kovin moni huonokuuloinen potilas ei edes tiedd omaa
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keskiarvoaan, ettd osaisi sen kertoa. Onneksi opimme nopeasti kokemuksen avulla,
miten pitdd puhua, etta juuri tdimé huonokuuloinen kuulee (Jauhiainen 2007).

3.2 Aikaisempia tutkimuksia

Honkala (2006) on tutkinut viittomakielisten nuorten kommunikointikokemuksia ter-
veydenhuollossa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittaa viittomakielisten nuorten
kommunikointikokemuksia terveydenhuollossa. Tarkasteltavia asioita oli miten viit-
tomakieliset nuoret ovat saaneet itsensa ymmarretyiksi hoitohenkilokunnalle, miten
nuoret ovat ymmartaneet hoitohenkilokuntaa, onko nuorilla ollut mahdollisuus viit-
tomakielentulkin kayttoon ja miten nuorten mielestd kommunikointia hoitohenkil6-
kunnan kanssa voitaisiin kehittdd. Tavoitteena oli parantaa viittomakielisten nuorten
kohtaamista ja kommunikoinnin asemaa terveydenhuollossa seké tuottaa tietoa, jota
hoitohenkilokunta voi hyddyntdd kommunikoidessaan viittomakielisten nuorten
kanssa. Opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jonka ai-
neistonkeruu toteutettiin  kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet jaettiin  16-25-
vuotiaille  viittomakielisille  opiskelijoille. ~ Vastausprosentti oli 100 %.

Kyselylomakkeeseen vastanneista naisia oli 40 %. Nuorista suurin osa oli kuuroja.
Lahes kaikilla on voimassa oleva tulkkipaatos ja ammattitulkkia kaytti 70 % nuoris-
ta. Puolet nuorista koki viittomakielen tulkin saamisen terveydenhuoltoon olleen
helppoa. Tulosten mukaan nuoret olivat paasaantoisesti itse tilanneet ammattitulkin
terveydenhuoltoon. Nuorista vain 20 % oli pystynyt selvittdmaan asiansa viittoma-
kielell& &killisissa tilanteissa ja oma-aloitteisesti hoitohenkilokunta oli antanut tietoa
puolelle nuorista. Tulkin puuttuessa itsensa ymmérretyksi saaminen hoitohenkil6-
kunnalle ja hoitohenkilokunnan ymmartaminen oli ollut hankalaa noin 60 % kohdal-
la. Viittomakielinen nuori ja hoitohenkilokunta olivat eniten kayttdneet kommuni-
koidessaan toisilleen viittomakieltd, puhetta, kirjoittamista seka viittomakielen tulkki
oli toiminut asioiden tulkkaajana. Nuoret toivoivat kommunikointia terveydenhuol-
lossa kehitettavan vastaamaan paremmin viittomakielisten tarpeita, esimerkiksi siten,
ettd terveydenhuollossa olisi aina tulkki paikalla, tilojen toimivuuteen pitéisi kiinnit-

t4& huomiota seka viittomakielen koulutuksen jarjestamista hoitohenkilokunnalle.
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Finnilad & Saikkonen (2009) kuvailevat tutkimuksessaan kuulovammaisten selviy-
tymista terveydenhuollon palveluissa ja tutkivat kuinka kuulovammaisia kohdellaan
terveydenhuollon henkilékunnan puolesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla
kuulovammaisten selvidmisté terveydenhuollon palveluissa, seké kuinka kuulovam-
maista kohdellaan terveydenhuollon henkilokunnan toimesta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa terveydenhuollon henkil6kunnalle.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena, eli maérallisena tutkimuksena. Kyselylo-
makkeet jaettiin Seindjoen Kuuloaseman ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuulontutkimusyksikon toimesta. Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettémana. Vas-
taajia oli 86, joista hylattiin puutteellisen tayton vuoksi 9. Lopullinen otanta oli (n=

77). Opinnaytetyon aineisto analysoitiin Excel-ohjelmalla.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd kuulovammaiset ovat selviytyneet terveyden-
huollon palveluissa eri tavoin. Useimmat heista kuitenkin selviytyivét itsendisesti.
Terveydenhuollon henkilékunnalta toivottiin lisaa tietoa ja taitoa kohdata kuulo-
vammainen asiakas. Kuulovammaisen asiakkaan kohtaamisen perusteiksi esiin nou-

sivat hyva katsekontakti, selked ja rauhallinen puhe, sek& taustamelun poistaminen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA METODOLOGISET
RATKAISUT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimukseni tarkoituksena on tutkia huonokuuloisten nakokulmasta hoitohenkild-
kunnan vuorovaikutusosaamista huonokuuloisen kanssa. Ymmartavatko hoitohenki-
|6t huonokuuloisten erityistarpeet vuorovaikutustilanteessa? Onko hoitohenkilokun-
nalla valmiuksia helpottaa kommunikointia? Osaako hoitohenkil6kunta auttaa kuulo-
koje-ongelmien kanssa? Tavoite on saada totuudellista tietoa, huonokuuloisten ja

hoitohenkilékunnan vuorovaikutuksen toimimisesta.

4.2 Tutkimusongelmat

1. Miten huonokuuloiset asiakkaat kokevat hoitohenkildiden kommunikointi-
valmiudet hoitotilanteissa?

2. Millaiseksi huonokuuloiset asiakkaat kokevat hyvén hoitotilanteen?

3. Miten hoitotilanteen vuorovaikutusta voitaisiin kehittdd huonokuuloisten asi-

akkaiden nakokulmasta?

4.3 Tutkimuksen toteutus

Haastattelin teemahaastattelulla yhteensd 8 (N=8) huonokuuloista ihmistd, kuutta
kasvotusten ja kahta sahkopostitse. Teemahaastattelun runko muodostui tutkimuson-
gelmista (Liitel). Kuuloyhdistys palvelee huonokuuloisia kuulolahipalvelulla ja yh-
dessé téllaisessa péivassa olin mukana. Haastattelin kavijoita seké palvelusta vastaa-
via erillisessé tilassa. Yhtd ihmistd ké&vin haastattelemassa hédnen kotonaan. Haastat-
telut nauhoitettiin myéhemmin tapahtuvaa purkua varten. Haastatelluilta kysyttiin
kaikilta samat kysymykset. Tarvittaessa tehtiin tarkennuksia, jos haastateltu ei ym-
maértanyt kysymysta tai vastaus harhaili. My6s séhkodpostitse vastanneilla oli mahdol-
lisuus saada lisaselvitysta kysymyksiin, heitd my6s motivoitiin etukéteen vastaamaan

kysymyksiin laajasti. Haastatellut vastasivat omin sanoin. Haastateltujen ikdjakauma
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oli 48-82v. Haastatelluilla huonokuuloisuuden syitd on useita esim. ik&huonokuuloi-

suus, meluvamma, sairauden aiheuttama kuulovamma tai perinndllinen sairaus.

Kohderyhmaéksi valikoitui joukko eriasteisesti huonokuuloisia ja nédin ollen huono-
kuuloisuuden asiantuntijoita. Haastattelu on ainutlaatuinen tilanne, jonka pddmaarana
on tutkimustehtdvan suorittaminen. Haastattelija ohjaa haastattelun kulkua pitaen
haastateltavan motivaatiota ylla. Haastatellun pitdd myds saada tietéd, ettd haastattelu

on luottamuksellinen. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006)

Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla ja analysoitiin laadullisella siséllon analyysil-
l&. Teemahaastattelussa, teema ja haastattelun runko ovat ennalta valmiiksi mietitty.
Haastattelu etenee rungon mukaan keskustellen, ihmista kuunnellen ja mahdollisia
lisakysymyksia esittden. Teemahaastattelu on hyvé valinta, kun halutaan tietoa va-
hemman tunnetusta asiasta. Haastattelun kohde on henkild, jolta arvelee saavansa

hyvaa aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

4.4 Aineiston analysointi

Laadullinen sisallon analyysi on tarkoitettu kirjallisten dokumenttien tutkimiseen.
Aineistoléhtoisessa sisallon analyysissa yhdistelld&n késitteitd ja ndin saadaan vasta-
us tutkimustehtévaan. Aineisto on ensin litteroitu, josta sitd on lahdetty pelkistdmaén
uskollisena alkuperéiselle aineistolle. Tavoitteena on saada tutkittavasta asiasta tiivis-
tetty kuvaus, josta sitten voi tehdd johtop&étoksiéd. (Tuomi, 2004).

Analyysi aloitettiin haastatteluihin tutustumalla ja litteroimalla ne. Puhetta oli paljon
ja sieltd ryhmiteltiin ydinasiat esitettyjen kysymysten alle lauseyhteytt4 unohtamatta.
Ydinasioita l&hdettiin tiedosto tiedostolta tiivistdmaan. Tekstistad haettiin vastauksia
tutkimusongelmiin, jotka olivat pohjana teemahaastattelulle. Haastattelut on auki Kir-

joitettu tutkijan parhaan taidon mukaan.
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5 TUKIMUSTULOKSET

5.1 Kohderyhman kuvaus

Haastateltuja oli yhteensé 8(N=8). Heista oli naisia 6 ja miehi& 2. Haastateltujen iké-
jakauma oli 48-82v. Kaikki haastatellut olivat huonokuuloisia. Kuudella vastanneella
on vahintéan yksi kuulokoje, yhdellé on sisdkorvaistute. Yksi huonokuuloinen pérjaa
vield ilman kuulolaitetta. Kolmella huonokuuloisella on kotonaan myds muita kuulon
apuvélineitd. Kolmella haastatelluista on ik&huonokuuloisuutta. Liséksi sairaus on
jalkitautinaan aiheuttanut huonokuuloisuuden ja meluvamma on heikentanyt kuulon
yhdelté vastaajalta. Kaksi haastateltavista on ollut huonokuuloisia lapsesta asti, heista
toisella on perinndllinen kuuloon vaikuttanut sairaus. Yhden haastateltavan kuulo on
heikentynyt vanhemmiten, perinndllisen sairauden seurauksena. Yhdelld kuulon

alenema todettiin lapsena.

Haastateltavaksi valittiin huonokuuloisia ihmisid, joilla arvioitiin olevan tietoa ja
mielipiteitd hoitotilanteista. Yhtend valintakriteerind oli, ettd haastatellun pitéa puhua
niin, ettd haastattelija saa siitd selvéa. Haastatelluilla ei mydsk&én saanut olla kiire

minnekéaan, jolloin he ehtisivat keskittymaén haastattelijan esittamiin kysymyksiin.

5.2 Miten huonokuuloiset asiakkaat kokevat hoitohenkildiden kommunikointival-
miudet hoitotilanteissa

Kun ollaan kasvokkain ja ndhd&an huulio, on kommunikointi helppoa ja vastaavasti,

kun ei olla kasvokkain ja ndhd& huuliota, on kommunikointi vaikeaa.

”Normaali kahdenkeskeinen kommunikaatio kasvokkain onnistuu hyvin. Kay-
tan myos huuliltalukua kuulemisen apuna.”
”Vastapuoli ei ole osannut katsoa kohti huulioluvun helpottamiseksi tai on

tehnyt jotain muuta samalla kun on puhunut.”

Monella oli ollut ongelmia kuulla kutsua vastaanotto huoneeseen.
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”Kutsu vastaanotto huoneeseen jaa kuulematta. ”
”Et, jos joku tuolta noin huutaa, ni en saa selvaa.”

”.. ne tiataa, et mul o semmone valmiiks(huono kuulo), sillai ko se tulee kay-
taval....,ni se huutaa se sen verran lujaa sitte et. Ja se toinen ossaa ..taas
nayttdd ... ei mul oo ollu...”

Puhelimessa asiointi koettiin vaikeaksi, koska silloin ei voi kéyttda huuliota apuna.

”Puhelimessa asioiminen. l&akariaikojen varaus ja tulosten soitto vaikeaa il-

man huuliota.”

Nékoesteet, ympériston &anet ja kaikuminen sekd epaselvd puhe hankaloittavat

kommunikointia.

“Toisesta huoneesta toiseen ei paran huudella”.

”Jos vaan puhuu epaselvasti, ni ei hanki saar selvaa

Erillaisissa hoitotoimenpiteissd kuuleminen vaihtelee, esim. kasvosuojat ja
hurisevat laitteet (esim. hammaslaéakarissa) hankaloittavat kuulemistani.”
”Ma kuulen kylla tallai, jos ei ole halinaa tai paljo ihmisii takan ja niinko pu-

hutaa hyvin.”

“Tai se on kans jossai isos tilaisuudes, ni se 0 vaa niinku se kaikuu semmo-
ne. ni se ovaa niinku se, et ei hanki saar selvaa. ”

Kaikki vastaajat eivét olleet kokeneet hoitotilanteista ongelmallisiksi.

”Ei mul o nii huonokuulo. et se olis mua haitannu.”
”Eika mul o kuulemisessa ollu mitda(ongelmaa). Mul o hyva kuulolaite. ”

” En mind osaa mitdan ainakaan kauheen negatiivista sannoo, ihan mukavas-
"
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5.3 Millaiseksi huonokuuloiset asiakkaat kokevat hyvan hoitotilanteen

Numerokutsu jarjestelma hoitaa huoneeseen kutsumisen.

“Ongelma myds hoitoon kutsumistilanteissa nimelld. Numerojdrjestelmdit hy-

i

via.

Vuorovaikutustilanteessa ollaan kasvokkain ja nahdaan huulio.

”Se et ollaan kasvokkain ja ndhdddén huulio.”
”Jos méa en paas valttamati sillai, ni maa lue se huulilta nopeesti ja sitte tua

.. No, joo-o katsekontaksi o se kaikkei paras.”

Puhutaan selvasti ja riittdvan hitaasti, jolloin kuuleminen helpottuu.

”Puhutaan selvasti ja jos toinen on huonokuuloinen niin ehké hidastetaan sita

puhetta mut, ei huudeta.’

"Tdytys puhuu niin kauheen selkeesti ja sillai, ei tarttis huutaa. ”

Hoitotilanne rauhoitetaan kommunikoinnin ajaksi.

“Tilanne pitéisi rauhoittaa kommunikoinnin ajaksi, puhua selkealla aanella
ja katsoa kohti. ”

”Hoitotilassa ei muita potilaita ja hoitajia, koska halinassa vaikea saada sel-
vaa puheesta. ”

”Kysellaan, eh ja ja kuunnellaan, kuunnellaan, kuunnellaan, mit potilas ha-

luaa sanoa, ettei olla kovin hataisia. ”

Toivotaan, ettd hoitohenkilokunnalla olisi selked toimintamalli toimenpiteisiin. Jol-

loin asiat voidaan helposti kdydéa lapi ennen toimintaa.

“Kasvokkain kaydaan lapi asiat ennen toimenpidetta tai toimenpide tarvitta-

essa keskeytetadn ja kommunikoidaan mahdollisimman vahin hairittekijoin. ”
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” Tarvittaessa antaa hoito-ohjeet kirjallisina.”

Kaikki eivat osanneet vastata kysymykseen.

”Sithe maa en kyl ossaa vastat mitaa. ”

5.4 Miten hoitotilanteen vuorovaikutusta voitaisiin kehittdd huonokuuloisten asiak-
kaiden ndkokulmasta

Hoitohenkilokunnalle tulisi osoittaa lyhyita ja tiiviitd kursseja kuulovammaisten ja
kuurojen kanssa kommunikointiin seka opastusta apuvalineiden kéytt6on. Kommu-

nikointiin tulisi saada valmiuksia jo opiskeluaikana.

”Hoitohenkilokunnalle lyhyt ja tiivis kurssitus kommunikoinnista kuulovam-

maisten ja kuurojen kanssa. Opastusta apuvalineiden kayttoon. ”

”Mm, minun mielestani esimerkiks kuulovammaisen kanssa keskustelua hoi-

totydssa, hmm sanotaan, et jo opiskelu aikana sita o aika vaha. ”

Pitéisi ottaa huomioon, ettd huonokuuloinen ei aina itse kerro huonosta kuulostaan.

”Ja se on, niin on kuulovammainen niin, se on aika arka tuomaan julki sita
tilannetta, sen takia, koska se on itsetuntokysymys. Et se leimaa aika herkasti
siltaval et on on mielenterveysongelmii, kun ei kuule. Sita ihminen eristaytyy,

kun ei kuule.”

Parhaiten kommunikointi onnistuu kun selvitetddn, miten huonokuuloinen saa par-

haiten puheesta selvaa kysymaélla ja kokeilemalla.

” Selvitetddn miten huonokuuloinen saa parhaiten selvad kysymalla ja kokei-

lemalla.”
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Kommunikointi on rauhallista ja selkedd, kasvot aina puhuttaessa kohti potilasta.

“Rauhallinen puhetapa ja kasvot kohdistetaan aina huonokuuloiseen pain.

Useinmiten ei tarvitse huutaa eika edes korottaa aantaan.”

Puhelimitse tapahtuvan asioinnin yhteydessa, toivotaan myos puhuttavan selkeasti.

”Tollai niinko ku puhelimessakin puhuu, joskus tullee sillai et ei hanki saar

ain oikee selvdd. et oikee niinkohdvettddkin ain et kyssyy, et mitd.”

Hoitotoimenpiteissd ja laakérinkierrolla toivotaan otettavan potilas paremmin huo-

mioon.
”Et mité ole kuullu ja ole ollu hoitotoimenpiteis itte mukan, l1adkarin kierrot
ovat keskinaista mutinaa ja potilas jaa aivan niiku pihalle nista sitte et. Et
taytyy sanoo, et siin se on semmonen, semmonen itsetutkiskelun paikka.”

Pitaa olla varma, etta potilas kuuli ja ymmarsi asiat vaarinkasitysten valttamiseksi.

"Ain pyritdd tarkistamaa,et asiakas o ymmdrtdnyt sen mitd me puhutaa, ettei
tul niit vadrikasityksii.”

Hoitoymparistossa ei saisi olla muita ihmisid, jolloin se olisi mahdollisimman héirié-

ton.

“Hdirioton rauhallinen hoitoymparisto (ei muita). ”

Toivottiin myos Kiireettémyytta, jolloin vuorovaikutukseen jaisi paremmin aikaa.

”Se mika olis et ei olis kiirettd. Etta otettas henklokuntaa niin paljon et, ei

olis kiiretta. Aika, sitd kaipaa.



”Etta jos siella(osastolla) vahan sais olla hoidossa.”

Toivotaan myds konkreettisia parannuksia

“Numero kutsujarjestelméa vastaanottotiloissa.”

”Ajanvaraus ja tulosten kysyminen tulee olla my6s mahdollista s-postilla.’

)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Huonokuuloiset ovat paitsiossa palvelujen suhteen. Tosin kuulokynnys vaikuttaa sel-
vasti kuinka hoitotilanteet koetaan. Mitd huonompi kuulo, sitd enemman on vaikeuk-
sia kommunikoinnissa seké asioimisessa Vastauksia lukiessa jai miettimaén, kertoiko
joku silotellun version. Véheksyi ongelmiaan, koska on tottunut vain parjadmaan,
eik&d myonna ongelmia itselleenk&én. Toisaalta, joku ei osannut kertoa mielipidettdan
yhteenkaédn kantaaottavaan kysymykseen ja toinen kertoi ettd hanellé ei ole ollut on-
gelmia. Eradn haastateltavan mukaan hanellé ei vield ole niin huono kuulo, etta se

haittaisi.

Tutkimus yrittda kertoa totuudenmukaisesti haastateltavien arkitodellisuudesta, kuten
he ovat sitd miettineet haastattelutilanteessa. Tutkijan oletettiin haastattelutilanteessa
ymmartavan huonokuuloisena asiat melkein telepaattisesti, mutta tutkimuksessa on

pitaydytty haastattelujen antamassa kirjallisessa aineistossa.

Haastattelutilanne nauhoitettiin myohemmin tapahtuvaa auki Kirjoitusta varten. Tut-
kimusta analysoitaessa on yritetty pitdytyd mahdollisimman lahelld vastaajan sano-
maa. Tulosten auki Kirjoittamisessa on kéaytetty mahdollisimman alkuperaisté tekstia,
jolle tutkija ei viela ole laittanut sanoja suuhun. Tutkimustulokset luultavasti pysyisi-
vat samoina, jos ne nopeasti esitettaisiin uudelleen tahén tutkimukseen haastatelluille
ihmisille. Tutkimustulosta voisi muuttaa se, ettd vastaajat ovat miettineet asioita
edellisen haastattelun jalkeen ja tulleet eri lopputulokseen tai heidédn kuulossaan on
tapahtunut muutoksia, jolloin he myds kokevat hoitotilanteet erilailla. Myds uudet

kokemukset hoitotilanteista voisivat muuttaa haastateltavien vastauksia

Saadut tulokset vastasivat hyvin tutkimusongelmiin. Huonokuuloiset kokevat, ettei
hoitohenkilokunta osaa kovinkaan hyvin kommunikoida huonokuuloisen kanssa.
Vuorovaikutustilanteissa on useitakin pienid ongelmia. Kokemukset hoitotilanteissa
kertovat katsekontaktin tarkeydestd, jotta huuliota voi kayttdd hyvékseen. Epéselva
puhe voi haitata kommunikointia. Adnten kaikuminen sekd ympariston danet tuovat

ongelmia.
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Hyvé hoitotilanne vaatii vain muutaman asian. Odotustila on h&lind4 tdynna ja se on
monelle huonokuuloiselle erittdin stressaava paikka. Kutsu vastaanotolle hukkuu
helposti muuhun meluun, kun siti ei osaa edes odottaa. Adnen tullessa kauempaa
myos kaiku rikkoo kokonaisuutta. Numerokutsujarjestelma olisi monelle avuksi, ei
vain huonokuuloiselle. Katsekontakti on térkein asia huonokuuloiselle, se tulee esiin
monessa kohdassa niin ongelmana, kuin kehitys ehdotuksena. Rauhallinen ymparisto
ja selked puhe mahdollistavat kommunikoinnin. Naista asioista tekee sen johtopaa-
toksen, ettd hoitohenkildkunta ei tieda tai ei toteuta, néitd yksinkertaisia kommuni-
kointia helpottavia asioita. Eettinen velvollisuus olisi kdyttda niitd, jos ne on opittu.

Huonokuuloisella on oikeus kuulla kuten muillakin.

Tulokset kertovat, ettd niin tarkedd asiaa kuin kommunikointi huonokuuloisen kanssa
ei osata tai oletetaan kaikkien olevan hyvékuuloisia. Jonkinasteisen kuulon aleneman
arvioidaan olevan noin 750 000 suomalaisella. Noin 300 000 heista hyotyisi kuulo-
kojeen kaytosta.(Kuuloliiton www-sivut 2012). On myds monia muita ryhmid, jotka
hyotyisivét asioista, joita painotetaan kommunikoidessa huonokuuloisen kanssa, ku-

ten esim. afasia-potilaat sek& maahanmuuttajat.

Verratessa saatuja tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin ovat tulokset samansuuntaisia.
Terveydenhuollon henkilostolta toivotaan edelleen parempia valmiuksia kohdata
huonokuuloinen tai kuuro. Katsekontakti, selke& rauhallinen puhe seka hairioton ym-
péristd takaavat hyvén hoitotilanteen. Tulokset ovat yhtenevaisid, jolloin tutkimusta

voi talta osin pitaa luotettavana.

Tulokset ovat pienehkdn ryhman tutkimustulos, mutta yhtenevéiset toisen aikaisem-
min tehdyn tutkimuksen kanssa. Taméa tuo varmuuden tutkimuksen laajemmasta
hyddynnettavyydestd. Tutkimuksesta on hyotyd oppilaitoksille koulutuksen suun-
taamisessa, seka varsinkin niille tyopaikoille, joissa on asiakaspalvelua, ei vain hoi-

tohenkilokunnalle.

Tutkimus onnistui lopulta hyvin, vaikka moni asia on mietityttanyt matkan varrella.
Haastattelutilanteessa osaisin ehkd tehdd enemmaén téydentdvid kysymyksia, jos

haastateltu ei itse osaa l&hted asiasta vapaasti kertomaan. Kahta ihmista haastattelin
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séhkdpostitse, mitd pidan erinomaisena ratkaisuna. Vastaajat osasivat vastata yhta
pitkasti kysytystd kuin suullisesti haastatellut. Aineiston litterointi vaati myos mel-
koisesti aikaa. Erdan haastateltavan aani kuului melko epéaselvana nauhalta ja vaati

monta kuuntelukertaa saada hanen kertomansa litteroitua.

Vastaajista osa oli jotenkin yllattdvan hyvakuuloisia. Tuntuu, ettd en tavoittanut sel-
laista kohderyhmad, kuin alun perin ajattelin. Vastaajista monella oli kuulo huonon-
tunut vasta vanhemmalla ialld, joten hoitokokemuksia ei ollut kovinkaan pitkalta
huonokuuloisena. Onneksi kuitenkin sain haastateltaviksi monenlaisia ihmisia, joten

lopputulos on hyva.

Jatkotutkimuksen voisi tehda nuoremmille huonokuuloisille, jolloin huonokuuloisuus
on jo jatkunut pidempéaan. Kokemukset hoitoty6n tilanteista olisivat talléin ehk& mo-
ninaisemmat. Projektityona sopisi toteutettavaksi huonokuuloisten kanssa tapahtuvaa

kommunikointia varten laadittu ohje.
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Liitel.

NS

ISl

Haastatelluille esitetyt kysymykset

Ika

nainen/mies

Kéytétko jotain kuulemisen apuvalinetta?

Oletko ollut syntymésté asti huonokuuloinen vai onko kuulosi huonontunut
vasta myohemmin?

Kerro, minkalaisia kokemuksia sinulla on kommunikoinnista hoitotilanteissa.
Kuvaile hyva vuorovaikutustilanne hoitotydssa

Millaisia kehitys ehdotuksia sinulla olisi hoitotydn vuorovaikutustilanteiden
kehittamiseksi?



