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Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatristen sairaanhoitajien
valmiuksia kuuron potilaan kohtaamiseen. Tarkoituksena oli myds selvittdd psy-
kiatristen sairaanhoitajien kokemuksia kuuron potilaan hoitotydstd. Opinndyte-
tyon tavoitteena oli saada lisdi tietoa ja siten kehittdd kuuron potilaan psykiatrista
hoitoty6td. Sairaanhoitajat voivat hyddyntdd tutkimuksen tuloksia kohdatessaan
kuuron potilaan niin psykiatrisessa kuin somaattisessakin hoitotydssa.

Kuurot ovat viittomakielinen kieli- ja kulttuurivihemmistd. Heiddn kielelliset oi-
keutensa on turvattu lailla. Lisdksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttéa,
ettd potilaan didinkieli ja kulttuuritausta on otettava hoidossa huomioon mahdolli-
suuksien mukaan. Psykiatrinen hoitoty® korostaa potilaan kohtaamista seké poti-
lasldahtdistd ja vuorovaikutuksellista hoitoa.

Opinnidytetyon tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna kahden sairaanhoitopiirin
alueella yksilohaastatteluina. Tutkimukseen osallistui kuusi psykiatrista sairaan-
hoitajaa, joilla oli useamman vuoden tydokokemus ja kokemusta kuuron potilaan
psykiatrisesta hoitotydstd. Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan psykiatristen sairaanhoitajien valmiudet kuuron poti-
laan kohtaamiseen koostuvat valmiuksista kuuron henkilon kohtaamiseen, opiske-
lusta ja tiedonhankinnasta sekd ammatillisesta osaamisesta. Téssd opinndytetydssa
psykiatriset sairaanhoitajat kertovat kokemuksiaan kdytetyistd hoitotydonmenetel-
mistd, kommunikaation ja vuorovaikutussuhteen ilmidistd, tulkkauspalvelun ja
perheen merkityksestd, kuuron potilaan psykiatrisen hoitotydn haasteista ja onnis-
tumisen kokemuksista. Kuurojen ja kuulevien henkildiden psykiatrisissa sairauk-
sissa ja mielenterveysongelmissa ei varsinaisesti ole eroja. Se tarkoittaa sité, ettd
psykiatrinen hoitotyd alkaa kuuron potilaan kohdalla samoista 1dhtokohdista kuin
kuulevankin. Liséksi psykiatrinen sairaanhoitaja tarvitsee tietoa kuuroista ja mo-
nikulttuurisesta hoitoty0sta.

Avainsanat kuurot, viittomakieli, psykiatrinen hoito, valmiudet,
kokemukset



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitotyon koulutusohjelma

ABSTRACT

Author Kaisa Siljanen

Title Abilities, Skills and Experiences of a Psychiatric Nurse
in Nursing of Deaf people

Year 2012

Language Finnish

Pages 72 + 6 Appendices

Name of Supervisor Pirjo Peltomaki

The purpose of this bachelor's thesis was to describe what kind of abilities and
skills psychiatric nurses have to encounter a Deaf patient. A further purpose was
to find out what kind of experiences psychiatric nurses have on nursing of Deaf
patients. The aim of this bachelor's thesis was to gain new information to be used
for developing the psychiatric nursing of the Deaf people. Nurses can use the con-
clusions of this thesis when encountering Deaf patients in psychiatric and somatic
nursing.

The Deaf people are as sign language users a linguistic and cultural minority. The
right to use sign language is protected by law. Furthermore, the Act on the Status
and Rights of Patients requires that the patient's mother tongue and cultural back-
ground should be taken into account in the care of the patient, if possible. Psychi-
atric nursing emphasizes encountering the patient and patient-centered, communi-
cative and interactive nursing and care. The study was conducted by theme inter-
views in the area of two hospital districts as individual interviews. Six psychiatric
nurses were interviewed, all of which had several years of experience in nursing
and also knowledge of the psychiatric care of a Deaf patient. The material of this
bachelor's thesis was analysed by content analysis.

According to the study results, the abilities and skills of psychiatric nurses to en-
counter Deaf patients consists of readiness to encounter Deaf people, studies and
the ability to gain information and also of professional know-how. In this bache-
lor's thesis psychiatric nurses share their experiences on used methods of nursing,
communication and the phenomenon of interaction. They share also experiences
on the meaning of the interpretation service and the family and on the challenges
and moments of success in the psychiatric nursing of Deaf people. Psychiatric
illnesses and mental health problems of Deaf and hearing people do not differ.
This leads to the conclusion that psychiatric nursing of Deaf and hearing people is
based on the same parameters. In addition, psychiatric nurse needs information on
Deaf people and multi-cultural nursing.

Keywords Deaf people, sign language, psychiatric care,
abilities, skills, experiences
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1 JOHDANTO

Viittomakieliset kuurot ovat yksi Suomen kieli- ja kulttuurivihemmistdistd. Hei-
dén kielelliset oikeutensa on turvattu perustuslaissa. Erikoissairaanhoito- ja ter-
veydenhuoltolait puolestaan madrdavit, ettd henkilon kotikunnan on jarjestettava
henkildlle tarpeellinen erikoissairaanhoito. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
lisdksi edellyttdd, ettd potilaan didinkieli ja kulttuuritausta on otettava hoidossa

huomioon, mahdollisuuksien mukaan (L 17.8.1992/785).

Olen seurannut kuurojen yhteisdssi kaytdvad keskustelua yhdenvertaisuudesta ja
kielellisistd oikeuksista. Kuurojen mielenterveyspalvelut ovat ajankohtainen aihe.
Suomen viittomakielten kielipoliittisessa ohjelmassa (2010) mainitaan esimerkiksi
viittomakielentaitoisten psykoterapeuttien tarve, korostetaan tyontekijin tietdmys-
ta viittomakielisen asiakkaan kulttuurisesta taustasta sekd vaaditaan kuntatasolla

viittomakielisid mielenterveyspalveluja.

Tutkimukseen liittyvilld asiasanoilla tein elektronisia hakuja eri tietokannoista,
muun muassa CINAHL-, Medic-, PubMed- ja PsycINFO-tietokannoista (LIITE
1). Hakutulokset olivat vaihtelevia ja niitd tiytyi rajata ilmestymisvuoden, saata-
villa olevan kokotekstin ja opinndytetydn teoreettisen viitekehyksen kannalta
olennaisiin julkaisuihin. Tdmén rajauksen mukaan valitsin yhdeksén (9) ulkomaa-
laista tutkimusta ja julkaisua mukaan tyohon. Suomalaiset tutkimukset valitsin
mukaan  tyohon  tekemdllda  hakuja ~ Vaasan  tiedekirjaston = TRIA-
kirjastotietokannasta ja Google Scholar-hakukoneella sekd tutustumalla Kuurojen

Liitto ry:n julkaisuihin.

Hakiessani tietoa kuurojen mielenterveydesté ja psykiatrisesta hoidosta oli yll&tté-
véd, ettd Suomesta aiheeseen liittyvéad tutkittua tietoa 10ytyy vain véhin. Kuurojen
psykiatrisen hoitotydn nidkokulmasta tehtyjd suomalaisia tutkimuksia ei 16ytynyt.
Hakutulosten mukaan ulkomailla, ja varsinkin Yhdysvalloissa, on tutkittu kuuro-
jen mielenterveyttd ja psykiatrista hoitoa. Tutkimuksia on julkaistu terveysalan eri
medioissa ja julkaisuissa, ja osa niistd on luettavissa internetissi ilman erillisti
maksua. Suomalaisissa julkaisuissa on selvitetty viittomakielisid mielenterveys-

palveluita ja viittomakielisen psykoterapian toteutumista.



Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu esimerkiksi eettisestd osaa-
misesta, terveyden edistdmisestd, kliinisestd hoitotydstd ja monikulttuurisesta hoi-
totyOstd (Opetusministerid 2006, 63—64). Psykiatrisen sairaanhoitajan tyoskente-
lysséd korostuu lisdksi vuorovaikutus- ja yhteistydsuhde potilaan kanssa. Lainsia-
déanto (L 17.8.1992/785) velvoittaa huomioimaan potilaan didinkielen, yksilolliset

tarpeet ja kulttuurin seké kohtelun yhdenvertaisuuden.

Opinndytetyoni tutkii kuuron potilaan psykiatrista hoitoty6td ja tarkastelee psyki-
atrisen sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Kokevatko psykiatriset sairaanhoi-
tajat, ettd heilld on riittdvit tiedot ja taidot kuuron potilaan kohtaamiseen? Minké-
laiset asiat korostuvat kuuron potilaan hoitotydssd? Opinndytetyon tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd ja kuvata psykiatrisen sairaanhoitajan valmiuksia koh-
data kuuro potilas. Tarkoituksena on myos selvittdd, minkédlaisia kokemuksia psy-
kiatrisilla sairaanhoitajilla on kuuron potilaan psykiatrisesta hoitotydstd. Toivon,
ettd opinndytetyoni saa aikaan keskustelua niin sairaanhoitajia kouluttavissa am-
mattikorkeakouluissa kuin valmistuneiden sairaanhoitajien keskuudessa sosiaali-
ja terveysalalla. Opinndytety0dssdni koottuja tietoja voidaan hyddyntdd kuuron

psykiatrisen potilaan hoitotydn kehittaimisessa.



2 KUUROT JA VIITTOMAKIELI

Viittomakieltd didinkielendin kayttdvid kuuroja ja huonokuuloisia on Suomessa
noin 4000-5000 henkil6d (Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010,
15). Kun viittomakieli on henkilon didinkieli, hdn on oppinut sen ensimméisend
kielendén, hallitsee sen parhaiten ja kdyttdd sitd jokapdivéisessd eldmidssadn (Joki-
nen 2000, 79). Toisin sanoen, esimerkiksi kirjoitettu suomen kieli on viittomakie-

liselle kuurolle vieraan kielen asemessa.

2.1 Kuurouden méarittely

Suomessa on aikaisemmin kdytetty nimitystd kuuromykkd. Lainsddddnndsséd ja
viranomaisten keskuudessa kuuroja on kutsuttu termeilld kuulovammainen ja kuu-
lovikainen. Laaketieteellisestd ndkokulmasta kuurot kuuluvat kuulovammaisiin,
kuten my0s huonokuuloiset, kuuroutuneet ja kuurosokeat. Tdssé tapauksessa kuu-
lovamma jaetaan eri tyyppeihin ja luokkiin, ja sitd tutkitaan fyysisend poik-
keavuutena, puutteena. Kuurot eivit kuitenkaan koe itsedin vammaisiksi, he eivit
ole mykkié eivitka kielettomid, ja siksi varsinkin kuuromykki- sana koetaan viit-
tomakielisessd yhteisossd loukkaavaksi. Kuuro on hyvi ja neutraali nimitys. Ny-
kydin viittomakielen viittoma /KUURO/ viittaa myos identiteettiin ja kulttuuriin,
kuulumista viittomakieliseen yhteisdon. (Salmi & Laakso 2005, 14; Suomen viit-
tomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 10-18.) Sanan kuuro rinnalla kdytetdin
myo0s termid viittomakielinen. Viittomakielinen on henkild, jonka didinkieli tai

ensikieli on suomalainen viittomakieli (Jokinen 2000, 80).

Kuurot viittomakieliset muodostavat yhteisen kielen, viittomakielen, ja saman-
tyyppisten eldiménkokemustensa kautta etnisen ryhmén, kielellisen ja kulttuurisen
vihemmiston. Henkild kuitenkin itse paittdd, identifioituuko hédn viittomakieli-
seen vai esimerkiksi suomenkieliseen yhteisdon, kutsuuko hén itseddn viittoma-

kieliseksi vai kuulovammaiseksi. (Malm & Ostman 2000, 11.)

Viittomakieli on luonnollinen kieli, puhutun kielen tavoin. Viittomakieltd tuote-
taan kisien, vartalon, pdédn ja kasvojen liikkeilld, ja se otetaan vastaan ndko- ja

tuntoaistin avulla. Suomessa on kaksi kansallista viittomakieltd: suomalainen ja
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suomenruotsalainen viittomakieli. Viittomakielet ovat tutkitusti itsendisid kielijér-
jestelmid ja ne ovat kehittyneet kuurojen yhteisdissd ympéri maailmaa. Jokaisella
maalla on kansallinen viittomakielensd, yksi tai useampi. Tdmid kumoaa my0s
yleisen harhaluulon siitd, ettd viittomakieli olisi kansainvélinen. (Jantunen 2003,

10, 19; Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 10.)

2.2 Kuurojen historia ja kulttuuri

Viittomakieliset ovat saamelaisten ja romanien tavoin kieli- ja kulttuurivihemmis-
t6. Suomalainen viittomakielinen yhteiso sai alkunsa kuuron opettajan Carl Oskar
Malmin (1826-1863) perustaessa kuurojen koulun Porvooseen vuonna 1846. Sen
jélkeen perustettiin lisdd kuurojen kouluja ja kuurojen yhdistyksid ympéri Suo-
mea. Kuurojen yhteisé ja yhdistyseldma oli aktiivista. (Suomen viittomakielten
kielipoliittinen ohjelma 2010, 13.) Yhdistykset olivat kuurojen "toinen koti", kos-
ka sielld vallitsi yhteinen kieli ja kokemusmaailma. Yhdistyksessi kasiteltiin kuu-
rojen asioita, mutta myds muun muassa opiskeltiin, harrastettiin ja niyteltiin. Kun
kuuleva valtavdestd ja yhteiskunta torjuivat kuurot ja viittomakielen, yhdistysten
ja kuurojen yhteison kautta sai tukea selviytymiseen ja eldménhallintaan. (Salmi

& Laakso 2005, 88.)

Yhteiskunnassa tapahtui 1900-luvun alussa muutoksia, jotka vaikuttivat kuurojen
identiteettiin ja viittomakielen kdyton hdpedmiseen. Kuurojen opetuksen historias-
sa on ollut kaksi kilpailevaa suuntaa: toisessa korostettiin viittomakielen kayttoa,
toisessa tdrkeintd oli, ettd kuurot oppivat puhutun kielen. Viimeksi mainitussa
menetelmadssé viittomakieli leimattiin alkukantaiseksi ja sen kdytdstd rangaistiin,
fyysisestikin. Oralismi korosti puheopetusta, muun opetuksen kustannuksella, ja
tavoitteena oli kuurouden poistaminen. 1920—60-luvuilla my6s lain turvaama ro-
tuhygienia vaikutti kuurojen eldamién: kuurojen avioitumista keskenddn rajoitettiin
erilliselld luvalla ja kuurojen sterilointilaki sdddettiin ihmisoikeuksien vastaisesti.
Viittomakieli ja kuurojen kulttuuri sdilyivét kuitenkin kuurojen yhdistysten ko-
koontumisissa ja valtion kuurojen koulujen asuntoloiden toiminnassa. (Suomen
viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 13—-14; Malm & Ostman 2000, 30,
Salmi & Laakso 2005, 466—471.)
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Nykyéén kaksikielisyysajattelu on erotettu puhetaidosta, mutta kiellot ja rangais-
tukset eldvit yhad kuurojen koulumuistoissa. Kuurojen yhteiso on tietoinen omasta
kielestddn ja kulttuuristaan (Salmi & Laakso 2005, 469). Uusi kuurojen sukupolvi
on verkostoitunut yhteiskunnan eri tasoilla ja kansainvilisesti. Kuurojen liitto ry
perustettiin vuonna 1905 ja se on valtakunnallinen keskusliitto. Se valvoo kuuro-
jen ihmisoikeuksia ja yhdenvertaisuutta seki tuottaa hyvinvointi- ja kulttuuripal-
veluja kuuroille. Vuonna 1995 perustuslakiin lisdttiin lauselma viittomakieltd
kéyttdvien oikeuksista. Jyvéskyldn ylipisto on suomalaisen viittomakielen tutki-
muksen keskus ja sielld koulutetaan viittomakielisid luokanopettajia. Viittomakie-
lestd voi suorittaa my0s maisterin tai tohtorin tutkinnon. Viittomakieliset uutiset
lahetetddin péivittdin Yleisradion YLE uutisten tuottamana. Teknologia on kehit-
tanyt osaltaan viittomakielistd vuorovaikutusta, esimerkkind tistd ovat 3G- mat-
kapuhelimet ja verkkokamerat. (Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma

2010, 15.)

Suomi on monikielinen, monikulttuurinen ja moniarvoinen yhteiskunta. Moninai-
nen on myds viittomakielinen yhteisd. Yhteison jdsenet voivat olla kuuroja tai
kuulevia, he ovat eri-ikdisid, asuvat eri puolilla Suomea ja tyoskentelevit eri aloil-
la. Viittomakielisen kielivihemmiston jdsen voi kuulua my6s muihin vihemmis-
toihin, esimerkiksi uskonnollisiin, seksuaalisiin ja maahanmuuttajiin. Viittomakie-
linen kuuro voi olla kehitysvammainen, sokea, syrjdytynyt, vaikuttaja, yksineldja
tai perheellinen. Sosiokulttuurista nikokulmasta heitd yhdistivit kieli ja kulttuuri.
(Malm & Ostman 2000, 12; Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma

2010, 9.)
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2.3 Viittomakielen tulkkauspalvelu

Tulkkauspalvelu on yksi tirkein kuurojen saamista palveluista: se mahdollistaa
tiedonsaannin, osallistumisen ja vuorovaikutuksen omalla didinkielelld. Laki
vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta (L 19.2.2010/133) on mééritellyt, ettd
kuulovammaisella henkil6lld on oikeus tulkkauspalveluun vidhintdén 180 tuntia
kalenterivuodessa. Palvelu on kayttijille maksutonta. Tulkkauspalvelun jirjesta-
misvastuu siirtyi kuntien sosiaalitoimesta Kansaneldkelaitokselle vuonna 2010.
Kansaneldkelaitos on hankkinut palvelun tulkkauspalveluntuottajilta. Tulkkitila-
ukset tehdddn kotikunnan mukaan miadrdytyvéin vilityskeskuksen kautta. (Kan-

saneldkelaitos 2012; Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 41.)

Viittomakielen tulkki on tulkkauksen ja kdantdmisen ammattilainen. Han tydsken-
telee tulkkaustilanteessa puolueettomana kielen vélittdjand. Tulkki ei toimi asiak-
kaidensa avustajana. Viittomakielen tulkki on saanut alansa koulutuksen ja hin
noudattaa viittomakielen tulkin ammattisaannostod, mika velvoittaa muun muassa
vaitiolovelvollisuuteen. (Hynynen, Pyorre & Roslof 2003, 14—-19; Suomen viitto-
makielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 41.) Suomessa viittomakielen tulkkeja

kouluttavat Humanistinen ammattikorkeakoulu ja Diakonia- ammattikorkeakoulu.

Suomen Viittomakielen Tulkit ry (2012) on koonnut ohjeita tulkkitilauksen teke-
miseen ja tulkkaustilanteeseen. Viittomakielen tulkki tilataan Kansaneldkelaitok-
sen vilityskeskuksen kautta tai suoraan tulkkauspalveluntuottajalta. Kuuron olles-
sa tilaaja, tilaus on tehtdvé vilityskeskuksen kautta. Tulkkitilaus kannattaa tehdi
hyvissd ajoin. Tilauksen yhteydessé ilmoitetaan tulkkauspaikan yhteystiedot, tilai-
suudessa kiytettavit kielet ja tilaisuuden luonteen kuvaus mahdollisimman tarkas-
ti, jotta tulkki voi valmistautua tehtidviénsd. Maksajan yhteystiedot ilmoitetaan,

jos tilaajana on yksityinen taho, esimerkiksi sairaala.
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Tulkkaustilanteen sujuvuuden kannalta on hyvé kiinnittdd huomiota seuraaviin

seikkoihin:

* Puhu/viito luonnollisesti ja kohdista asiasi keskustelukumppanille, 414 tul-
kille.

e  Tulkkaus tapahtuu mind-muodossa.

¢ Tulkki tulkkaa kaiken, mika tilanteessa sanotaan tai viitotaan.

* Tulkin tehtdvé on ainoastaan tulkata, hiin on puolueeton eiki osallistu asi-
an kasittelyyn. Tulkilta voi kuitenkin kysya tulkkaukseen liittyvistd sei-
koista.

* Tilanteen kestosta ja keskustelijoiden méarésta riippuen paikalle voi tilata

my0s kaksi tulkkia. (Suomen Viittomakielen Tulkit ry 2012.)
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3 KUUROT JA MIELENTERVEYS

Kuuroja ja viittomakielisyyttd on huomioitu puutteellisesti psykiatriassa. Suomes-
sa kuurojen psykiatrista hoitoa on kehitetty 1980-luvulta alkaen. Viittomakielisten
kuurojen erityistarpeita ja hoidon toteutusta selvitettiin tuolloin "Kuurojen mielen-
terveyspalvelukokeilulla". Suhtautuminen kuuroihin ja viittomakieleen on muut-
tunut puheopetusta korostavan, niin kutsutun oralistisen kauden jdlkeen. Omakie-
lisiin palveluihin on sittemmin kiinnitetty enemméan huomiota. Vuorovaikutus on
edellytys my0s psyykkisid ongelmia hoidettaessa. Kun potilas on osattu kohdata
tamén omalla &didinkielelld&n, myds diagnostiset mairitykset ovat tarkentuneet.

(Lindfors 2005, 5.)

Kansainvilisten tutkimusten mukaan mielenterveysongelmat ovat kuulevaan val-
taviestoon verrattaessa yleisempid kuurojen keskuudessa. Psyykkisen oireilun
pohjalla ovat kuurojen kommunikaatio-ongelmat varhaisissa kiintymyssuhteissa,
identiteettiin liittyvédt ongelmat ja traumaattiset kokemukset. Erityisend riskiryh-
ménd mainitaan omasta yhteisostdéin sosiaalisesti syrjdytyneet kuurot. (Lindfors

2005, 5.)

3.1 Kuurojen psyykkinen oireilu ja mielenterveysongelmat

Suomessa on tehty vuosina 2002-2004 selvitys (Lindfors 2005) viittomakielisen
aikuisvéeston psyykkisestd oireilusta. Tavoitteena oli selvittdd, kuinka paljon oi-
reilua esiintyy ja mikd on koettu keskusteluavun tarve. Kyselyyn vastasi 200 hen-
kilod, joiden keski-ikd oli 45 vuotta. Vastaajista 14 prosenttia koki, ettd heilld on
tarvetta keskusteluapuun psyykkisten ongelmien vuoksi ja noin neljésosa arveli,
ettd keskusteluavusta olisi hyotyd. Kyselyyn vastanneista viittomakielisistd kuu-
roista 24 prosenttia oli oireillut psyykkisesti: kokenut yksindisyyttd, masentunei-
suutta ja ahdistusoireita. Keskusteluapua kaivattiin lisdksi ihmissuhdeongelmiin.
Tédmai korostui varsinkin naisilla. Miehet halusivat apua my0s tyoperdisiin vaike-
uksiin. Osa vastaajista oli jo hakeutunut kyselyn aikaan psykiatristen palveluiden
piiriin; heistd vain kolmannes oli saanut apua viittomakieliseltd ammattilaiselta.

Puolet niistd kyselyyn vastaajista, jotka olivat kdyttdneet psykiatrisia palveluita,
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olivat kéyttineet viittomakielen tulkkia. Osa oli puolestaan turvautunut omaisen

tulkkausapuun.

Lindforsin (2005) mukaan kuurojen ja kuulevien psykoterapian tarpeen pohjalta
16ytyy samoja tekijoitd: masennusta, ahdistusta ja ithmissuhdeongelmia. Hian ko-
rostaa, ettd kliinisessd tutkimuksessa ja terapiatarpeen arvioinnissa huomioidaan
viittomakieli ja kommunikaation merkitys. Kuuron potilaan psykoterapiatarvetta
arvioidessa on kiinnitettdvd huomiota myds mahdollisiin traumaattisiin kokemuk-
siin, syrjdytymiseen ja identiteettiin liittyviin asioihin. Terapeutin ja potilaan yh-

teistyosuhteeseen vaikuttavat yhteinen kieli ja kommunikaation sujuvuus.

Fellinger, Holzinger & Pollardin (2012) mukaan kuuroilla on kuulevaan valtavé-
estdon verrattuna enemmén mielenterveysongelmia. Kvam, Loeb ja Tambs (2006)
toteavat, ettd kuurot ovat herkempid altistumaan erilaisille mielenterveysongelmil-
le. Kyseessé olevan vertailututkimuksen mukaan kuuroilla on runsaasti enemmin
oireita esimerkiksi masennuksesta ja ahdistuksesta. Tédhidn on voinut vaikuttaa
muun muassa lapsuusajan kommunikaatiovaikeudet. Kuurot lapset ovat kuulevia
lapsia useammin joutuneet fyysisesti, emotionaalisesti ja seksuaalisesti kaltoin-
kohdelluksi, mikd nostaa mielenterveysongelmien riskid myos aikuisiéissd. Liséksi
riskejd ovat kommunikaatio-ongelmat varhaisessa kiintymyssuhteessa, esimerkik-
si kuuron lapsen ja kuulevien vanhempien vilill4, sosio- ekonominen asema sekd
kokemukset (kuurouden) stigmasta ja syrjinnéstd. Du Feu & Fergussonin (2003)
mukaan kuurojen mielenterveysongelmien laatu ja taso ovat kuitenkin verrattavis-

sa kuuleviin.

Turner, Windfuhr & Kapur (2007) ovat selvittdneet kirjallisuuskatsauksella itse-
murhien esiintyvyyttd kuurojen keskuudessa. Edellisessd kappaleessa mainitut
mielenterveysongelmien riskitekijat nostavat myos itsemurhariskid. Tutkijat paa-
tyvit toteamaan, ettd mielenterveyspalvelujen saatavuudella on vaikutusta, ja ettd
kuurojen kanssa potilastyotd tekevien on pidettdvd mielessd myds potilaan mah-

dollinen taipumus itsetuhoisuuteen.

Kuurous on aikoinaan itsessdin diagnosoitu mielenterveysongelmaksi ja se on

ollut merkki dlyllisestd vajavuudeksi. Vuosikymmenten tutkimusten my6td ym-
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maérrys kuurojen mielenterveysongelmista on lisdéntynyt, mutta edelleen kommu-
nikaatio-ongelmat johtavat vaidrinymmarryksiin. Kommunikaatio-ongelmat kuu-
ron lapsen ja kuulevien vanhempien suhteessa puolestaan vaikuttavat kiintymys-
suhteeseen ja lapsen psykologiseen kehitykseen Se, kuinka vanhemmat reagoivat
lapsensa kuuroutuneen, vaikuttaa timén mahdolliseen eristdytymiseen ja hylatyksi
joutumisen tunteeseen. Kliinikot ovat my0s erheellisesti diagnosoineet keskitty-
misongelmat luokassa mielenterveysongelmiksi, kommunikaatioon liittyvien on-

gelmien sijaan. (Psychiatric News 2009.)

3.2 Viittomakielisten mielenterveyspalvelujen saatavuus

Steinberg, Barnett, Meador, Wiggins & Zazove (2006) kartoittivat Yhdysvalloissa
kuurojen kokemuksia terveyspalvelujen saatavuudesta. Tutkimukseen osallistu-
neet toivat esiin pelkoa, epdluottamusta ja turhautumista terveydenhoitotilanteissa.
Kommunikaatioon liittyvdt ongelmat nousivat selviésti esille. Positiivisia koke-
muksia vastaajilla oli viittomakielelle tulkatuista tilanteista, potilastydntekijoiden
viittomakielentaidosta ja myds kuulevan osapuolen yrityksestd kehittdd kommu-
nikaatiotilannetta. Tutkimukseen osallistujat toivoivat sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiltd kuurojen sosiokulttuurisen taustan ymmartdmistd. Tutkimuksesta

kévi lisdksi ilmi, ettd kuuroilla potilailla ei aina ole tietoa omista oikeuksistaan.

Niin kuurojen yleisessd terveydenhuollossa kuin mielenterveyspalvelujen saata-
vuudessakin on tutkimuksissa todettu puutteita ja esteitd. Kuurot mielenterveyspo-
tilaat voivat kokea vaikeuksia ja viivytyksid ennen kuin he saavat asianmukaista
palvelua ja hoitoa (Fellinger ym. 2012; Haskins 2004, 439; du Feu & Fergusson
2003, 95). Tutkimuksissa korostetaan kuurojen kanssa tydskentelevien psykiatri-
sen hoitohenkilokunnan tietimystd kuuroudesta, viittomakielesté ja kuurojen kult-
tuurista. Kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat tirkeitd psykiatrisen hoitotyon
osa-alueita: kuuroja hoitavan henkil6kunnan pitdé olla viittomakielen taitoista tai
tulkkipalveluita on tarvittaessa kdytettdvi. (Landsberger & Diaz 2010, 196; Has-
kins 2004, 441.)

Suomessa mielenterveyspalvelut eivit ole pystyneet vastaamaan viittomakielisten

kuurojen tarpeisiin. Suomen ainoa kuurojen psykiatrinen poliklinikka sijaitsee
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Helsingissé. Poliklinikka on perustettu vuonna 1990. Se toimii Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa, mutta sen tydalueena on koko maa. Po-
liklinikka tarjoaa tutkimusta, hoitoa ja konsultaatiota. Suomesta puuttuu kuitenkin
verkosto, joka turvaa kuuron potilaan viittomakielisen mielenterveyspalvelun
riippumatta siitd, missd kuuro asuu. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

2009; Lappi 2006, 3.)

Viittomakielen huono asema Suomessa 1900-luvun aikana vaikutti sithen, ettd
viittomakieltd ei ole huomioitu kuurojen palveluissa. Kuuroja on hoidettu ympéri
Suomea sairaaloissa, terveysasemilla ja poliklinikoilla, mutta ilman hoitohenkil5-
kunnan ja kuuron potilaan yhteisté kieltd. Potilaat ovat kirjoittaneet kielelld, joka
ei ole heidén didinkielensd, tai he ovat yrittdneet lukea hoitohenkil6kunnan huulil-
ta. Hoitohenkilokunta on puolestaan ollut kirjoitetun viestin, ilmeiden ja eleiden

varassa tarkkaillessaan potilaan vointia. (Schoultz 2006, 21.)

Kuurojen Liitto ry on tydskennellyt kuurojen ja viittomakielen aseman parantami-
seksi. Viittomakielinen perheterapia-projekti RIPA toteutettiin vuosina 2000—
2002 ja 2003—-2005 Raha-automaattiyhdistyksen tuen avulla. Yhteiskunnan muu-
tokset olivat taloudellisen laman ja ty6ttomyyden myotd ndkyneet myds suoma-
laisten kuurojen eldméssd. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat lisddntyivét ja per-
heet voivat huonosti. Projektin tavoitteena oli jarjestdd kuuroille viittomakielistd
terapiaa. (Heikkild, Lappi & Pihavainio 2006, 62.) Suomessa Kuurojen Liitto ry:n
lisaksi Kuurojen Palvelusditio, Kuurojen Liiton kuntoutussihteerit ja kirkon tyon-
tekijat ovat olleet mukana kuurojen mielenterveystydssi. Myos tulkkauspalvelun
kehittdiminen on vaikuttanut mielenterveyspalveluiden saatavuuteen. (Nevalainen

2010, 6.)
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4 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtéivd on hoitaa potilaita ja tukea
yksilon, perheiden ja yhteisdjen terveyttd. Sairaanhoitajan toteuttama hoitotyd
edistdd ja yllapitdd terveyttd, ehkiisee sairauksia, parantaa ja kuntouttaa. Sairaan-
hoitaja tuntee vastuunsa toteuttaessaan niyttdon perustuvaa hoitoty6td ja tuo asi-
antuntemuksensa esiin moniammatillisessa yhteistydssd. Sairaanhoitajan toteut-
tamaa hoitotydtd ohjaavat eettiset periaatteet ja hoitotyon arvot sekd lainsdddantd
ja terveyspolitiikka. Hoitotyd perustuu hoitotieteeseen ja sairaanhoitajan on osat-
tava hankkia ajanmukaista tietoa. Hén tuntee my0s vastuunsa kehittdd ammattitai-

toaan. (Opetusministerié 2006, 63.)

Mielenterveyshoitotyd on potilasléhtdistd hoitotydtd, minkd perustana ovat ithmis-
arvon kunnioittaminen, voimavarojen tukeminen ja mielenterveyden edistiminen.
Hoitajalta vaaditaan tietoja mielenterveydestd, mielenterveyshiiridistd ja niiden
ehkdisemisestd. Hoitotyon osaamisalueisiin kuuluu tirkeéni osana hoitajan ja po-
tilaan vilinen yhteistyosuhde: toiminta on vuorovaikutuksellista ja yhteistoimin-
nallista, samalla tuetaan potilaan selviytymisté ja eldimdnhallintaa. Mielenterveys-
hoitotyOssd on ominaista se, ettd sairaanhoitaja kayttdd tyovilineend omaa per-

soonaansa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 30-31.)

Mielenterveyshoitotyd jakaantuu eri osa-alueiksi: lapset, nuoret, aikuiset ja van-
hukset. Hoitotyd voi my0s sisélloltddn olla erilaista, akuuttia tai kuntouttavaa.
Hoitotydn perustana on hoitotiede, mutta psykiatrinen sairaanhoitaja tarvitsee hoi-
totyOssd myoOs tietoja muun muassa ladketieteestd, psykologiasta ja eri tera-
piasuuntauksista. Psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi potilaan tarpeita, suunnittelee,

toteuttaa ja arvioi toteuttamaansa hoitoty6ti. (Kuhanen ym. 2010, 32.)

Mielenterveyslain (L 14.12.1990/1116) mukaan mielenterveyspalvelut jirjeste-
tadn ensisijaisesti avopalveluna. Jarjestédvd taho voi olla julkinen tai yksityinen.
Tarkoituksena on tukea oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriu-
tumista. Avohoidon palvelut siséltidvit akuutin kriisityon, akuutin ja kuntouttavan
mielenterveystyon. Kriisitydssd hoidetaan traumojen aiheuttamaa psyykkistd

stressid. Akuutti mielenterveystyd on intensiivisen ja lyhyen jakson hoitotyota,
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missd tuetaan potilasta psyykkisessd sairaudessa. Akuuttihoitoa jarjestetdéin myos
sairaalahoitona. Kuntouttava mielenterveystyd on pitkdkestoista toimintaa, jossa

tuetaan potilaan selviytymistd ja eldménhallintaa. (Kuhanen ym. 2010, 46; 180.)

Jos avohoidon toimet eivdt ole potilaan voinnin parantamiseksi riittdvit, potilas
saa psykiatriasta sairaalahoitoa. Osastohoito voi olla lyhytjaksoinen tai pidempi,
kuntouttavaa hoitoa siséltdvd jakso. Ennen sairaalahoidon aloittamista jokaisen
potilaan kohdalla arvioidaan hoidon tarve ja pyritdin hoidon toteutumiseen va-
paachtoiselta pohjalta. Samalla arvioidaan myds potilaan eldméntilanne. Hoito-
tyon perustana on potilaan itsemddradmisoikeus ja vapaaehtoisuus, mutta potilas
voidaan toimittaa myos psykiatriseen sairaalahoitoon tahdosta riippumatta. (Ku-

hanen ym. 2010, 69; 181.)

Tahdosta riippumaton hoito on mielenterveyslain (L 14.12.1990/1116) sditelema
neliportainen prosessi. Potilas voidaan ottaa tahdosta riippumatta sairaalahoitoon
psyykkisen tilan arviointiin, tarkkailtavaksi tilanteen arvioimiseksi, tahdosta riip-
pumattoman hoidon kriteerien selvittimiseksi, tai potilas voidaan pitdd hoidossa
mielisairauden vuoksi. Tahdosta riippumatonta hoitoa on arvioitava sddnnoéllisesti
ja potilaan kanssa pyritdin yhteisymmarrykseen. Hoito on toteuttava turvallisesti

ja ithmisoikeuksia kunnioittaen. (Kuhanen ym. 2010, 70-73.)

Sairaalahoidossa tavoitteena on, ettd potilas on mukana hoitonsa suunnittelussa ja
toteutuksessa. Hén saa ohjausta, tukea ja neuvontaa sairautensa ja eldméntilan-
teensa liittyvien ajatusten kisittelyyn. Sairaalassa osastolla tapahtuvaan hoitotyo-
hon kuuluu muun muassa seuraavat asiat: ohjaus ja tukeminen piivittéisissd toi-
minnoissa selkedn ohjelman avulla, 1d4dkehoidon toteutus ja seuranta, potilaan tur-
vallisuudesta huolehtiminen (sopimukset ja rajoitukset) ja vuorovaikutuksen tu-

keminen. (Kuhanen ym. 2010, 182.)
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S PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN
OSAAMINEN

Suomessa sairaanhoitajan koulutus on 210 opintopisteen ammattikorkeakoulutus,
kestoltaan 3,5 vuotta. Opinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, harjoittelus-
ta, opinndytetyOstd ja kypsyysndytteestd sekd vapaasti valittavista opinnoista.
Koulutus antaa valmiudet hoitotyon asiantuntijatehtéviin, tydskentelyyn mo-
niammatillisessa yhteistyossi ja hoitotyon kehittimiseen (Opetusministerié 2006,

70; Vaasan ammattikorkeakoulu 2011).

5.1 Sairaanhoitajan eettinen toiminta

Hoitoty6td ohjaavat ammattieettiset periaatteet, ihmisoikeudet ja sosiaali- ja ter-
veysalan lainsdédinto. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtévi on aut-
taa niin yksiloitd, kuin perheitd ja yhteisdjédkin erilaisissa eldmaéntilanteissa. Hoito-
tyon tavoitteena on terveyden edistdminen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkéise-
minen ja kdrsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajan toiminta on ihmisoikeuksia
kunnioittavaa ja hin vastaa osaltaan potilaan oikeuksien toteutumisesta. (Opetus-

ministerid 2006, 64; Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2011.)

Mielenterveyshoitotydsséd sairaanhoitaja késittelee mielenterveys- ja pdihdeon-
gelmiin liittyvid eettisid kysymyksid. Tyohon tuovat haasteensa my6s mielenter-
veyteen kohdistuvat asenteet ja psyykkiseen sairastamiseen liittyvd hdped ja kér-
simys. Psykiatrinen sairaanhoitaja toimii erilaisuuden ja hyvéksymisen ja suvait-
sevaisuuden edistdmisen puolesta. Tdmé toiminta ehkidisee potilaiden leimautu-

mista ja syrjdytymistd. (Kuhanen ym. 2010, 55.)

Eettisen toimintaan liittyy sairaanhoitajan vastuu potilaasta ja hoitotyostd sekd
vallan kéytostd. HoitotyOn tavoitteena on pddstd potilaan kanssa yhteisymmarryk-
seen ilman painostusta tai pakkoa. Téhdn liittyy my0s potilaan itsemadradmisoi-
keus. Joskus potilas voi kuitenkin olla psyykkisesti niin huonossa kunnossa, ettd
hoito on toteutettava ilman hinen tahtoaan, mutta kuitenkin hinen henkilokohtai-
sen etunsa mukaisesti. Tamé tarkoittaa psyykkisen hoitotyon eettistd haastetta,

potilaan tahdosta riippumatonta hoitoa. (Kuhanen ym. 2000, 67—69.)



21

Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajalla on myds vastuu kehittyd omassa am-
matissaan. Sairaanhoitaja osaa arvioida pétevyyttdén ja vastaa itse tekemdistdin
hoitotyostd. Liséksi sairaanhoitaja tukee tydtovereidensa pédatoksentekoa ja tyds-
sdjaksamista. Muiden ammattilaisten osaamista tulee kunnioittaa. Sairaanhoitaja
myo0s valvoo, ettei potilaan hoito ole epideettistd. Sairaanhoitaja tuntee vastuunsa

ammattikuntaansa ja yhteiskuntaa kohtaan. (Sairaanhoitajaliitto ry 2011.)

5.2 Hoitotyon paiatoksenteko

Sairaanhoitaja kayttdd hoitotydssd parasta ja ajantasaista, saatavilla olevaa tutkit-
tua tietoa. Toteutettava hoitotyd on ndyttdon perustuvaa. Sairaanhoitajan toiminta
on asiakasldhtoistd (Opetusministerié 2006, 63). Asiakas- ja potilaslédhtdinen hoito
ja yhteisty6 potilaan kanssa tulee olla sellaista, ettd potilas on siind itse mukana
vaikuttamassa. Riittdvilld tuella mielenterveyspotilaat pystyvit selviytymién ja
16ytdméddn tapoja hallita omaa eldméddnsé. Potilaslédhtdinen vuorovaikutus tarkoit-
taa sitd, ettd hoitaja ja potilas miettivit yhdessd hoitoa, tarpeita ja ongelmia sekd

ratkaisuja nithin. (Kuhanen ym. 2010, 150-151.)

Sairaanhoitajalla on vastuu yhdessé potilaan ja hénen ldheistensd kanssa hoitotyon
tarpeen méidrittelystd, suunnittelusta, toteutuksesta ja toteutuksen arvioinnista.
Hoitotydn etenemistd dokumentoidaan asiakirjoihin ja potilaan tietoihin, jolloin
sairaanhoitajan on muistettava tietosuojaan ja -turvaan liittyviat madraykset. Hoi-
totyon paitoksenteko vaatii kriittistd ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoja. (Ope-

tusministerid 2006, 63.)

5.3 Yhteistyo

Sairaanhoitaja tekee yhteisty6téd niin potilaan ja hinen perheensd kanssa kuin mo-
niammatillisen tiimin eri jisenten kanssa. Hoitoty0 vaatii yhteistyo- ja vuorovai-
kutustaitoja. Tarvittaessa sairaanhoitajan tdytyy osata my0s konsultoida hoitotyon
ja muiden alojen asiantuntijoita. Yhteisty0ssd tarvitaan my0s neuvottelutaitoja.

(Opetusministerid 2006, 66.)
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5.3.1 Hoitajan ja potilaan hoidollinen yhteistyosuhde

Psykiatrisen sairaanhoitajan yksi tirkeimmistd osaamisalueista on hoidollinen
yhteistyosuhde. Yhteistyosuhteessa tydskennellessdén hoitajan on pyrittavd vas-
taamaan mielenterveyshoitotyon keskeiseen haasteeseen, potilaslédhtdiseen hoito-
tyohon. Hoidollinen yhteistydsuhde on yhteistoiminnallista ja tavoitteena on, ettd
hoitaja ja potilas tekevét padatoksid yhdessd. Yhteistyosuhteen perustana ovat mo-

lemminpuolinen luottamus ja kunnioittaminen. (Latvala 1998.)

Psyykkinen sairastuminen aiheuttaa potilaalle kédrsimystd ja ahdistusta. Usein
myo0s ldhiyhteison ja ympdriston torjunta voi aiheuttaa potilaalle hdpedd. Osasto-
hoidossa potilas on vaarassa passivoitua ja vetdytyd. Hoitajan on yhteistydsuhteen
rakentamisen kautta pyrittava tukemaan potilasta kohtaamaan sairautensa, tuettava
toimintamahdollisuuksia ja selviytymistd jokapdivdisessd eldméssd. (Latvala

1998.)

Hoitotyd on vilittdmistd ja vastuullista huolenpitoa. Huolenpito ja kunnioitus vé-
littyvdt vuorovaikutuksen ja toiminnan kautta. Yhteistyosuhteessa hoitajan on
kiinnitettivd huomioita my0s omiin asenteisiin. Psykiatrinen potilas tarvitsee
usein turvallisuutta ja toivoa. Liiallinen hoivaaminen voi taas toisaalta aiheuttaa
riippuvuutta, avuttomuutta ja laitostuttaa potilaan. Tamé voidaan vélttdad etsimalla
potilaan omia voimavaroja, joita hdn voi kéyttdd jokapdiviisessd eldmissddn.
Voimavarojen tunnistaminen on prosessi, jossa potilas on aktiivinen osallistuja.
Tavoitteena on tulla tietoiseksi itsestddn ja ymparistostdén. Hoitaja toimii ammat-

tiroolissaan auttajana ja ymmartijiand. (Kuhanen ym. 2010, 154; 157.)

Yhteisty6 suhde rakentuu luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa ja hoitajan pitdd
valittdd luottamusta ensikontaktista alkaen. Mielenterveyshoitotydssd luottamus
voi olla hyvin herkk4, mika johtuu esimerkiksi psykiatristen potilaiden kokemis-
ta pettymyksisti tai traumasta. Potilaan luottamuksen voi herittdd omalla rauhalli-
sella ja empaattisella kdytokselld, ldsndololla ja kuuntelemalla. Keskustelemalla
luodaan my0s uskoa ja turvallisuudentunnetta. Hoitaja on pidettdva kiinni yhtei-

sistd sopimuksista. (Kuhanen ym. 2010, 155.)
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Yhteistyosuhteen elementit, kuten dialogisuus ja empatia, vaativat hoitajalta eldy-
tymistéd potilaan tilanteeseen. Vaikka hoitaja pyrkiikin vaikuttamaan potilaaseen,
hén ei saa olla kaikkitietdvé, vaan hinen on luotettava potilaan asiantuntijuuteen
omasta eldmistddn ja sairaudestaan. Hoitaja pyrkii vastavuoroisuuteen antamalla
tilaa potilaan ajatuksille pysdhtymaéllé ja kuuntelemalla. Hoitajan tehtdvd on my0s
havainnoida potilaan ei-sanallista viestintdd, koska usein kehonkieli kertoo viestin

totuuden. (Kuhanen ym. 2000 153, 159-160.)

Psykiatriset potilaat ovat kokeneet tirkeénd sen, kuinka hoitaja kohtaa heidit. Po-
tilaan tavoin my0s hoitaja vélittda ei-sanallisia viestejd, joita potilaat tarkkailevat.
Hoitajan rooli ymmartdjana, aito kiinnostuneisuus ja ammatillisuus on myos koet-
tu potilaan mielenterveyttd tukevaksi. Jaettu aika hoitajan kanssa, huolien késitte-
leminen ja neuvojen saaminen ovat puolestaan auttaneet potilasta tiedostamaan

oman psyykkisen vointinsa. (Horppu 2008, 50.)

Psykiatriset potilaat ovat kokeneet hoitajan ja potilaan vélisen yhteistydsuhteen
tarkedksi, koska silld on paljon korjaavaa vaikutusta potilaan psyykkiseen voin-
tiin. Potilaat ja hoitojaksoon osallistuvat perheenjdsenet toivovat psykiatrisessa
hoitotyOssd hoitajalta kannustusta ja tilanneherkkyyttd. Hoitotyon onnistumiseen
kuuluu potilaiden mielestd myds hyvit kiytostavat, perehdytys osastoon ja toteu-

tettavaan hoitoon. (Horppu 2008, 51, 65.)

5.3.2 Yhteistyo perheen kanssa

Perhehoitotyd on osa mielenterveyshoitotydtd. Hoitaja ymmartdd, ettd potilaan ja
perheen hyvinvointi kuuluu yhteen. Kun yksi perheenjésenisté sairastuu psyykki-
sesti, perhettd huomioidaan ottamalla heiddt mukaan hoitoon ja kannustetaan poti-
lasta sallimaan tdmé&. Perheen osallistuminen hoitoon voi riippua heiddn resurs-

seistaan ja perheen vilisistd suhteista. (Kuhanen ym. 2010, 94-96.)

Tiedonsaanti ja tiedottaminen hoidon eri vaiheissa kuuluvat osana perhehoitotyd-
hon (Kuhanen ym. 2010, 97). Horpun (2008, 55) mukaan perheet saavat tietoa
potilaana olevan omaisensa voinnista ja lddkityksestd. Tietoa toivotaan kuitenkin

enemman, esimerkiksi itse sairaudesta ja erilaisista mielenterveysongelmista. Per-
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hetapaamisissa potilaan lisdksi muut perheen jdsenet ovat voineet kertoa ennakko-
luuloistaan psyykkisid ongelmia kohtaan, hdpedsté ja huolistaan. Perheet tarvitse-
vat tietoa myos jatkohoidosta ja tukea arkeen, kotona selviytymiseen. (Kuhanen

ym. 2010, 96.)

Potilaan ja perheen hyvinvointia lisiiméll4 voidaan vaikuttaa heiddn valmiuksiin-
sa huolehtia toinen toisistaan, kohdata rasituksia ja tehdé paédtoksid (Kuhanen ym.
2010, 96). Perheen huomioiminen, arjen tukeminen ja toiminnan organisoiminen
sekd osaston viihtyisyys tukevat osaltaan sairaalahoidossa olevan potilaan mielen-
terveyttd. Perheen tukeminen vaikuttaa potilaan toipumisprosessiin. (Horppu

2008, 51.)

5.4 Potilaan ohjaus ja opetus

Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu potilaan ja hinen omaistensa ohjaaminen. Tuke-
malla ja tiedottamalla potilaat oppivat tunnistamaan omia terveysriskejién, hallit-
semaan terveysongelmiaan ja he sitoutuvat paremmin hoitoon. Térkedd on tunnis-
taa potilaan oppimisen ja ohjauksen tarve. Sen jdlkeen voidaan miettid yksilo- tai
ryhméohjausta ja kdydé lépi erilaisia opetusmateriaaleja. Sairaanhoitaja voi ohjata

myOs muuta henkildstdd ja opiskelijoita. (Opetusministerid 2006, 65.)

Psykoedukaatio on sairaanhoitajan tydmenetelmai, jonka kautta hén voi lisdtd poti-
laan hyvinvointia ja selviytymiskeinoja. Potilas saa hoitajalta tietoa esimerkiksi
omasta sairaudestaan, sen hoidosta ja my0s omista oikeuksistaan. Hoitajan on
osattava kuunnella potilaan kertomia kokemuksia, jotta hoitaja voi antaa potilaalle
helpommin siséistettidvii tietoa. Psykoedukaatio on tasavertaista vuorovaikutusta,
el asiantuntijakeskeistd opetusta. Yhdessé sairaanhoitajan kanssa potilas voi myos

harjoitella erilaisia taitoja. (Kuhanen ym. 2010, 92-93; 151)

5.5 Monikulttuurinen kuuron hoitotyo

Kulttuuri muodostuu jokapdiviisistd toiminnoista ja elintavoista. Sitd voidaan
tarkastella arvojen, tapojen, uskomusten ja kielen kautta. Kulttuuri on opittua, ei

geneettisesti perinnollistd, ja se jaetaan muiden kanssa sosiaalisessa yhteisOssa.
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Yhteiskunnat muodostuvat erilaisista alakulttuureista. Kun tdma ajattelu vieddin
tarpeeksi pitkille, kahden ihmisen kohdatessa on aina kysymys kulttuurien koh-
taamisesta. Monikulttuurisuus puolestaan tarkoittaa, ettd erilaiset ihmiset ja ithmis-
ryhmat eldvit samassa paikassa ja ajassa. Monikulttuurisessa hoitotydssd huomi-
oidaan potilaan kulttuuriset l1dhtokohdat. Yhteistyd potilaan kanssa on erilaisuutta

kunnioittavaa ja tasa-arvoista. (Koskinen 2010, 16-19; Schubert 2007, 20-21.)

Kulttuurierojen ja kieliongelmien vuoksi voi syntyd vadrinkdsityksid. Hoitotilan-
teissakin voi olla vaikea 16ytdd yhteisymmarrystd. Aina hoitoalan tyontekijdt eivét
ole osanneet arvioida erikielisen ja eri kulttuurista tulevan potilaan kohdalla, ym-
mértdadko hén hoitokdytdnnot. Tulkkipalveluakin on pidetty tarpeettomana. Nyky-
ddn asiaan osataan kiinnittdd enemmén huomiota. Mielenterveyshoitotydssidkin on
hyvé oppia huomioimaan erilaisiin kulttuureihin liittyvid tekijoitd. (Kuhanen ym.

2010, 120-121.)

Ihmisten kanssa tydskennellessd viestinndn sujuvuus on tirked tyovéline. Vuoro-
vaikutustilanteissa pystytddn toisesta ihmisestd saamaan tietoa havainnoimalla,
mutta vain rajoitetusti. N&itd tiedostetun kulttuurin havaintoja ovat esimerkiksi
kieli, kiyttdytyminen, tavat ja vaatetus. Potilaan kohtaamisessa ja keskustelutilan-
teessa hoitajan kannattaa muistaa myos asiat, jotka liittyvit tiedostamattomaan
kulttuuriin: rooliodotukset, ei-kielellinen viestinti, arvot, motivaatio ja keskustelu-
tyyli. Kun tiedostaa erilaiset kommunikaatiomahdollisuudet ja osaa kohdata toisen
ihmisen avoimesti, vddrinymmarryksen ja tulkintojen riski pienenee. (Schubert

2007, 142-143.)

Viestintd jakautuu kielelliseen ja ei-kielelliseen viestintddn. Kielellisessé viestin-
néssd on erilaisia puhetapoja ja -tyylejd. Se voi olla suoraa, epdsuoraa, runsasta,
kontekstiin keskittyvdi ja niin edelleen. Erilaisilla kulttuureilla on omat viestinté-
tyylinsd. Joskus yksilot voivat kédyttdd samaa kieltd, mutta merkityserojen vuoksi
eivdt kuitenkaan ymmaérra toisiaan, téstd esimerkkind murteet ja nuorten kdyttima
kieli. Ihminen voi ilmaista itsedédn myos ei-kielellisesti: ilmeilld, eleilld, liikkeilld
ja asennoilla. Ei-kielelliset viestit voivat olla tarkoituksellisia, mutta my0s tiedos-
tamattomia, ei-tarkoituksellisia. Ei-kielellinen viestintd on tdrkeda varsinkin ensi-

tapaamisissa, kun muuta tietoa ei ole vield vaihdettu. (Schubert 2007, 154-157.)



26

Mielenterveyshoitotydssd on hyvi tiedostaa, mikd vaikutus erilaisilla aistikoke-
muksilla on vuorovaikutustilanteissa. Ne alitajuisesti vaikuttavat siithen, kuinka
havaitsemme toisen ihmisen ja kuinka kéyttdydymme héntd kohtaan. Hoitajan on
kiinnitettdva huomiota niin ddnelliseen kuin ddnettOméaédnkin viestintddn. Liikkeet,
katse, ilmeet kuin pukeutuminenkin voidaan tulkita eri tavoin. (Schubert 2007,

158.)

Monikulttuuriseen hoitotyohon kuuluu tydskentely tulkin kanssa. Tulkin tulemi-
nen hoitotilanteeseen voi aluksi tuntua oudolta ja jopa vaivalloiselta. Tulkkaus
kuitenkin mahdollistaa sen, ettd hoitaja ja potilas ymmartévit toisiaan mahdolli-
simman hyvin, miki taas on edellytys hyville hoidolle. (Kuhanen ym. 2010, 142—
143.) Lisaa tietoa tulkin kdytostd kappaleessa 2.3.

Mielenterveyshoitotydssd empatia on osa hoitajan ammatillista osaamista. Kult-
tuurisessa empatiassa on tarkoitus oppia toiselta ja oppia myods ymmairtdméén hian-
td. Etsimalld tietoa toisesta kulttuurista voi oppia ymmaértaméén erilaisia asenteita,
tarpeita ja ajatusmalleja. Monikulttuurisessa mielenterveyshoitotydssd on pyritté-
vd ymmirtdméédn potilaan kokemus sen kaikessa monimuotoisuudessaan ja kun-
nioittaa potilasta yksilond. Eri kulttuurin ymmaértdminen voi olla vaikeaa ja silloin
tukeutuu vain helposti saatavilla olevan materiaalin normeihin. Hoitajan kannattaa
kuitenkin my0s luottaa omiin kykyihinsd ja tunteisiinsa, olla rohkeasti avoin uu-

sissa tilanteissa. (Schubert 2007, 206-208.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKI-
MUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatristen sairaanhoitajien
valmiuksia kuuron potilaan kohtaamiseen. Liséksi tarkoituksena on selvittdd psy-
kiatristen sairaanhoitajien kokemuksia kuuron potilaan hoitotydstd. Tavoitteena
on saada lisdd tietoa ja siten kehittdd kuuron potilaan psykiatrista hoitoty6td. Sai-
raanhoitajat voivat hyddyntdd tutkimuksen tuloksia kohdatessaan kuuron potilaan

niin psykiatrisessa kuin somaattisessakin hoitoty9ssa.
Tutkimustehtavit:

1) Minkalaiset valmiudet psykiatrisilla sairaanhoitajilla on kuuron potilaan
kohtaamiseen?
2) Minkalaisia kokemuksia psykiatrisilla sairaanhoitajilla on kuuron potilaan

psykiatrisesta hoitotyosta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on kokonaisvaltainen
tiedon hankinta. Kohdetta kuvataan luonnollisissa tilanteissa ja todellisessa elé-
méssd. IThminen on laadullisen tutkimuksen tiedonkeruuvéline. Laadullisia meto-
deja, esimerkiksi teemahaastattelua, kdytetddn niin, ettid tutkittavien nidkokulma
padsee esiin. (Hirsjiarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155.) Laadullisen tutkimuksella
voidaan my0s kuvata alueita, joista aiempaa tietoa 10ytyy vain véhin. Tutkimus-
tyylind laadullinen tutkimus on dynaamista ja joustavaa, esimerkiksi tutkimusteh-
tavit voivat tdsmentyé tutkimusprosessin edetessd. Tietoa voidaan hakea eri pai-
koista ja aineistojen keruu muotoutuu prosessin aikana. (Kankkunen & Vehvilii-

nen-Julkunen 2009, 50-51.)

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, ettd tutkimuksen kohdejoukko vali-
taan tarkoituksen mukaisesti (Hirsjdrvi ym. 2004, 155). Laadullisen tutkimuksen
aineisto on yleenséd otokseltaan pienempi kuin esimerkiksi kyselyn. Tavoitteena
on kuitenkin saada tarpeeksi suuri otos ja riittdvd méérd tiedonantajia. Laadullisen
tutkimuksen kohteena ovat kokemukset ja tapahtumat, sekd yksittdiset tilanteet.
Siksi onkin tarkedd, ettd tutkimukseen osallistujilla on tietoa tutkittavasta aiheesta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83—84.)

Opinndytetyon tutkimuksen kohderyhménid olivat kahden sairaanhoitopiirin psy-
kiatrian osastoilla tydskentelevit psykiatriset sairaanhoitajat (n=6). Haastateltavi-
en kriteereiksi asetettiin, ettd he ovat psykiatrisia sairaanhoitajia, heilld on use-
amman vuoden tyokokemus ja ettd heilld kokemusta kuuron potilaan psykiatrises-
ta hoitotyostd. Yhtendiselld sairaanhoitajakoulutustaustalla haettiin muun muassa
mahdollisuutta tarkastella koulutuksen antamia valmiuksia. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd heilld oli yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta lisdopintoja muun muassa
psykoterapiasta, perhety0std ja depressiohoitajuudesta. Tyokokemusta haastatel-
tavilla oli psykiatrisesta hoitotydssd 7—17 vuotta. Jokainen haastateltava oli hoita-

nut kuuroa psykiatriasta potilasta ja liséksi he olivat toimineet myos kuuron poti-
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laan oma- tai vastuuhoitajina. Kokemusta haastateltavilla oli yhdestd tai useam-

masta kuurosta potilaasta.

7.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerdttiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on puoli-
strukturoitu tutkimusmenetelmi. Teemahaastattelulle on tyypillisté se, ettd haasta-
teltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, mitd kdydadn lapi haastattelurungon teemo-
jen avulla. Tutkimuksen tekijd on alustavasti etukdteen selvittinyt tutkittavaan
ilmidon liittyvid rakenteita ja prosesseja. Teemahaastattelulla saadaan esille ih-
misten tulkintoja ja heidén asioilleen antamia merkityksid. (Hirsjdrvi & Hurme

2000, 47-48.)

Koska tdmén opinndytetyon aihetta vastaavaa tutkimusaihetta ei Suomesta 10ydy,
tutkimuksen tekijin oli vaikea etukéteen tietdd minkélaisia asioita haastatteluissa
tulisi nousemaan esiin. Tutkimusmenetelméni haastattelu on joustava tapa kerdtd
aineistoa ja haastattelutilanteessa tutkimuksen tekijd on suorassa vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa. Vuorovaikutustilanne antaa haastattelijalla mahdolli-
suuden pyytdd haastateltavalta perusteluja, sekd pyytdd haastateltavaa selventd-
médn ja syventdméidn vastauksiaan. Teemahaastattelussa haastattelun teemat eli
aihepiirit (LIITE 2 ja 3) ovat kaikille haastateltaville samat ja ne olivat tissa tut-
kimuksessa etukédteen tiedossa. Kuten teemahaastattelussa yleensékin, varsinaiset
haastattelukysymykset muotoutuivat ja jdrjestyivéit haastattelutilanteessa. (Hirs-

jérvi ym. 2004, 193-197.)

Haastattelut toteutettiin kahden sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteena oli 10ytad
kolme haastateltavaa kummastakin sairaanhoitopiiristd, yhteensé siis kuusi haasta-
teltavaa, ja tavoite saavutettiin. Opinndytetyon tekijd oli sahkdpostitse yhteydessa
sairaanhoitopiirien psykiatrian osastojen hallinto- ja ylihoitajiin. He puolestaan
olivat yhteydessid psykiatrin osastojen osastonhoitajiin, jotka tiedottivat osastojen-
sa psykiatrisia sairaanhoitajia opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksesta, tavoit-
teesta ja toteutuksesta. Osastojen psykiatriset sairaanhoitajat saivat luettavakseen
opinndytetyon tekijan laatiman saatekirjeen (LIITE 4). Haastattelusta kiinnostu-

neet ilmoittautuivat opinndytetyon tekijille suoraan tai ylihoitajan kautta. Jokaisen
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haastateltavan kanssa sovittiin erikseen haastattelun ajankohta. Haastateltavaa
pyydettiin varaamaan haastatteluun aikaan noin yksi tunti ja jokainen sai etuki-

teen tutustuttavakseen teemahaastattelurungon.

Haastattelut toteutettiin joulukuun 2011 ja helmikuun 2012 vilisend aikana. Haas-
tateltavat kdyttivdt osastonhoitajien myontdmén mahdollisuuden osallistua haas-
tatteluun tydajallaan. Haastattelutilanteen aluksi haastateltavat allekirjoittivat kir-
jallisen suostumuslomakkeen (LIITE 5) ja haastattelija kdvi uudelleen ldpi haas-
tatteluun liittyvit eettiset kohdat: osallistumisen vapaachtoisuus, haastattelumate-
riaalin luottamuksellinen késittely ja haastateltavan anonymiteetin sdilyminen.
Haastateltavat antoivat myds luvan, ettd heihin voi olla haastattelun jélkeenkin
yhteydessd mahdollisten tietojen tarkentamista varten. Haastattelut nauhoitettiin
digitaaliselle nauhurille. Haastattelutilanteiden kestot vaihtelivat 30—45 minuut-

tiin.
7.3 Tutkimusaineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on tyypillinen tapa analysoida laadullista aineistoa. Sitd on kiy-
tetty paljon esimerkiksi psykologian ja hoitotieteen tutkimusten aineistojen ana-
lysoinnissa. Sisdllonanalyysin tavoitteena on tiivistdd laaja aineisto tiiviiksi esi-
tykseksi, jolloin ilmidité ja niiden vélisid suhteita voidaan kuvata yleistivilld ta-
valla. Tutkimusasetelman joustavuus ja sddnnottdmyys ovat siséllonanalyysin
vahvuus, mutta myds haaste. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133—

135.)

Opinnidytetyon tutkimusaineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla haastattelu-
tilanteissa nauhoitettu materiaali 14pi. Sen jilkeen haastattelut litteroitiin eli haas-
tattelumateriaali kirjoitettiin tekstiksi. Téssd vaiheessa opinndytetyon tekijd jatti
litteroidun tekstin ulkopuolelle keskusteluista osia, mitkd eivét liittyneet teema-
alueisiin tai tutkimustehtdviin. Tutkija voi tehda téllaisia aineiston jatkokasittelyn
suuntaan liittyvid ratkaisua litterointivaiheessa (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 132). Aineistoa kertyi rivivélilld 1 yhteensd 25 sivua (A4).
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Sisdllonanalyysissé kerdtty tutkimusaineisto tiivistetddn ja siitd erotellaan ilmidita,
joissa on samankaltaisuutta ja erilaisuutta. Se mahdollistaa ilmididen kuvailemi-
sen ja niiden vélisten suhteiden analysoimisen. Siséllonanalyysi koostuu erilaisista
vaiheista. Ensimmaéiseksi valitaan analyysiyksikkd, esimerkiksi sana, lause tai
ajatuskokonaisuus. Sen jélkeen jatketaan aineistoon tutustumista ja se pelkiste-
tadn, luokitellaan ja tulkitaan. Lopuksi arvioidaan analyysin luotettavuutta. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-4; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 134.)

Opinndytetyon tutkimusaineiston analyysiyksikdiksi valittiin ajatuskokonaisuus,
joka on yhden tai useamman lauseen muodostama kokonaisuus. Analyysin en-
simmdisesséd vaiheessa aineisto kéytiin ldpi ja analyysiyksikko merkittiin eri véril-
14 sen mukaan, kasitteliko teksti tutkimustehtdvien mukaan valmiuksia vai koke-
muksia. Sen jilkeen aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Aineistosta etsittiin yhté-
ldisyyksid ja erovaisuuksia. Samaa aihetta késittelevit ja tarkoittavat ilmaisut
muodostivat luokan, joka nimettiin sisdltod kuvaavasti. Viimeisessd vaiheessa
samansisaltoiset alaluokat yhdistettiin yléluokiksi, jotka myds nimettiin. (LIITE 6)

(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29.)
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8 TULOKSET

Opinndytetyon tutkimustehtdvien avulla etsittiin vastauksia siithen, minkilaiset
valmiudet psykiatrisilla sairaanhoitajilla on kuuron potilaan kohtaamiseen ja sii-
hen, minkélaisia kokemuksia psykiatrisilla sairaanhoitajilla on kuuron potilaan

psykiatrisesta hoitotydsta.

8.1 Psykiatrisen sairaanhoitajan valmiudet kuuron potilaan kohtaa-

miseen

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata psykiatristen sairaanhoitajien valmiuksia
kohdata kuuro potilas. Haastattelun analysoinnin perusteella yldluokaksi muodos-
tuivat seuraavat asiat: valmiudet kuuron henkilon kohtaamiseen, opiskelu ja tie-

donhankinta sekd ammatillinen osaaminen.

8.1.1 Valmiudet kuuron kohtaamiseen

Kieli- ja kommunikaatiotaidot. Kaksi haastateltavaa osasi viittomakieltd. Loput
neljd haastateltavaa kertoivat, etteivdt he osaa viittomakieltd. Kuuron potilaan

hoitojakson aikana he olivat oppineet yksittdisid viittomia.

Kun kuuro potilas saapuu psykiatrian osastolle, hdnet otetaan vastaan kuten kuka
tahansa potilas: osasto esitellddn, vointia tarkkaillaan ja tehdddn tarvittavia toi-
menpiteitd. Potilaan tilanteesta pyritdéin saamaan kokonaiskuva ja aloitetaan hoi-
toty0, esimerkiksi tarvittavalla ldékehoidolla ja turvaamalla potilaan youni. Kuu-
ron potilaan saapuessa osastolla selvitetidan my0s tulkkauspalvelun saatavuus.
Muutamilla osastoilla oli etsitty internetista erilaisia kuvia, viittomakuvia ja viit-
tomakielen sormiaakkoset hoitohenkilokunnan ja potilaan vélisen kommunikaati-

on tueksi.

"Osasto esitellddn kykyjen mukaan: elein, osoittamalla,

kirjoittamalla ja ndin."

"Meilld oli aakkoset ja viittomat poyddlld, joitain helppoja, netistd

tulostettavia.”
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Potilaan oikeanlaista kohtaamista haastateltavat pitivét tirkednd. Kuuron kohtaa-
misessa esille nostettiin katsekontakti, huomionhakeminen, huulien nikyminen
huuliltaluvun helpottamiseksi ja keskustelutilanteen rauhallisuus. Kuuron kanssa
kommunikoitaessa hoitajat pyrkivit pitimdin katsekontaktin ja he yrittivdt puhua
selkedsti. Kuuron huomio saatiin kiinnitettyd heiluttamalla kéttd ndkokentéssd ja
koskettamalla. Keskustelutilanteet pyrittiin pitdiméaan rauhallisena, jottei potilaalla
olisi yliméariistd seurattavaa. Tilanteita, joissa kuuro olisi mahdollisesti pelésty-
nyt takaa tulevaa, pyrittiin ennakoimaan ja vilttdimain. Kontaktia oli helppo hakea
suoraan edestd. Ymmadrrettiin, ettd jos toinen ei kuule, on mietittdvd, mikd on rei-

lun ja avoin tyyli kohdata.

"Piti miettid kuinka ja mistd ldhestyi. Toki kaikkien kanssa ndin,

mutta siind se korostui.”

Kuuron henkildn kanssa voi kommunikaation apuna kiyttdd myds kirjoittamista.
Osa haastateltavista oli ymmartdnyt, ettd kuurolle henkildlle kirjoitettu kieli ei ole
sama kuin viitottu kieli. Kommunikoitaessa kirjoitetun viestin avulla voi tulla
myo0s vadrinymmarryksid. Silloin viestin tarkoitus ja merkityssiséltd eivdt vility
vastaanottajalle niin kuin viestin kirjoittaja on ne tarkoittanut. Viittomakielen tai-
toinen haastateltava nosti esiin myds sen, ettd aina viittomakielesti ei 16ydy puhe-
kielistd vastaavaa ilmaisua, ja titd kuulevien on hidnen mukaansa vaikea ymmaér-

tad. Tietyt abstraktit asiat voivat olla kuurojen vaikea mieltda.

Tietimys kuuroista. Haastateltavilla ei ollut yhtd henkil6d lukuun ottamatta hoi-
totyOtd edeltdvid kokemuksia kuuroista tai kokemuksia oli muutamia. Kuuroja oli
saatettu tavata oman perhepiirin kautta. Sitd kautta oli saatu tietoa kuuroudesta ja
kuurojen historiasta, negatiivisiakin asioita. Ndméa haastateltavat kertoivat tien-
neensd, kuinka kuuroja oli kaltoinkohdeltu, vdheksytty ja pakotettu puhumaan.
Yhdelld henkil6lld oli taustansa vuoksi vahva tietdmys kuuroista. Hinen mukaan-
sa viittomakielisyys ja tiedot kuurojen kulttuurista olivat antaneet eviitd psykiatri-
seen hoitotyohdn ja potilaiden kohtaamiseen, jos vertasi hoitajaan, joka ei ole edes

tietoinen kuurojen kulttuurin olemassaolosta.
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Yhden haastateltavan mielestd kuurojen ja viittomakielen asema on Suomessa
huono. Kahdessa muussa haastattelussa sama asia tuli esiin, kun erds haastateltava
kertoi kuuron henkilon kokemasta viheksymisestd ja toinen haastateltava aikuise-

na kuuroutuneesta henkildsté, joka oli kokenut itsedén kohdeltavan tyhména.

"Kuurojen kulttuurista sen verran olen perehtynyt, kuinka

pakotettiin opettelemaan puhuminen."

"Hammdstyttdd, ettd edelleenkin nuoret ihmiset kdyttdvit ilmaisua

'kuuromykkd', mikd on kirosana kuuroille.”

Valmiudet tulkkauspalvelun kiyttimiseen. Osastohoidon alussa haastateltavien
mukaan ensimmadisid toimia on puhelu tulkkivélitykseen. Osastoilta 16ytyy tarvit-
tavat yhteystiedot ja joskus ne on mainittu jopa ldhetteessd. Tulkkauspalvelu ym-
maérretddn tdrkedksi ja olennaiseksi asiaksi kuuron potilaan kohtaamisessa ja hoi-
totyOssd. Viittomakieli osattiin rinnastaa haastatteluissa muihin kieliin. My0s
tulkkaukselta osattiin vaatia oikeellisuutta, koska tulkkauspalvelu voi vaikuttaa

hoidon etenemiseen.

"Kylld siind kiirehditddn, ettd saadaan tulkki paikalle ja pddstddn

selville, mistd on kyse"

"Tulkkipalvelu on olennainen asia. Ja me itse tiedetddn se, ettd me

ei ldhdetd sooloilemaan.”

Hieman viittomakieltd taitava haastateltava kertoi, ettei halua potilaan kanssa
kahdestaan selvittda vaikeaksi kokemiaan asioita, koska hédn halusi valttdd virhei-
td. My0s lddkdrin kanssa kdytdviin hoitoneuvotteluihin on tilattu tulkki. Samaa
mieltd tulkin kdytostd on my0s sujuvasti viittomakieltd taitava haastateltava. Hian
luottaa viittomakielen tulkin ammattitaitoon ja kuuron potilaan omahoitajana hén
haluaa keskittyd omaan tyohonsa, eikéd kdytettdvidn kieleen. Hinen mukaansa on
korostettava sité, ettd tulkkauspalvelua on saatavilla, eikd oleteta, ettd kuulevan

pitdd pystyd kommunikoimaan viittomakielisen kanssa ilman apua.
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8.1.2 Opiskelu ja tiedonhankinta

Tiedonhankinta. Haastatteluissa tiedonhankinta nousi esiin yhtend valmiutena.
Erds haastateltava etsisi tictoa siecltd, missd on eniten kokemusta, viitaten talla
kuurojen psykiatriseen poliklinikkaan. Asiantuntijoiden 16ytdmisen hdn koki téir-
keéksi kuuron potilaan hoitotydssd. Itsensd kehittiminen ja asioiden selvittiminen
koettiin osaksi psykiatrista hoitotydtd. Se koski kaikkien potilaiden hoitoa: jos
tietoa ei ole, sitd pitdd etsid, asiaan paneutuen. Tiedonhankinta koettiin luonnolli-

seksi osaksi psykiatrisen sairaanhoitajan tyot.

"Eldmd on oppimiskokemuksia muutenkin ja tiedon hakeminen on

kivaa.”

Motivaatio uuden oppimiseen. Osa haasteltavista on opiskellut viittomakielen
alkeita ammatillisen koulutuksen yhteydessd tai vapaa-ajallaan. Yksi haasteltava
el sairaanhoitajakoulutuksessa pédssyt viittomakielen kurssille ja saadessaan
omapotilaaksi kuuron, hin pyysi tydnantajaa jarjestimdén viittomakielen opetus-
ta. TyOnantaja ei kuitenkaan jirjestinyt yhdelle henkildlle kielikurssia. Toinen
haastateltava kertoi, ettd viittomakielen opiskelu tulisi tyon puolesta kyseeseen,
jos silld olisi selked tarve potilasméérian puolesta. Nyt kuitenkin kuuroa potilaita
on psykiatrisessa hoidossa hyvin harvoin. Samalla henkil6lld oli kuitenkin tydpai-

kan ulkopuolinen motiivi opiskella viittomakielta.

"Jos mun tdmdn ammatin takia olisi pitdnyt opetella viittomakieltd,

niin en olisi vélttamdttd mihinkddn iltakursseille menny."”

Yhdelld osastolla oli tehty niin, ettd paikalle tilattu tulkki oli opettanut henkil6-
kunnalle tarvittavia viittomia. Erds haastateltava mainitsee lisiksi, ettei ole koulu-
tuksesta saanut valmiuksia, mutta tyon ohella hin on itseohjautuvasti motivoitunut

ottamaan asioista selvia.

Koulutusohjelman tarjoamat valmiudet. Sairaanhoitajien koulutusohjelmat
saivat huonoa palautetta monessa haastattelussa. Haastateltavat kokivat, ettd olivat
saaneet vain vdhin valmiuksia kuuron kohtaamiseen tai eivét olleet saaneet val-

miuksia tdhdn ollenkaan. Sairaanhoitajakoulutukset saattavat tarjota viittomakie-
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len alkeita vapaavalintaisina kursseina. Osa haastateltavista kuitenkin kertoi, ettei
ollut mahtunut kursseille tai ei ollut hakeutunut niille. Erds haastateltava muiste-
lee, ettd koulutuksessa kéytiin ldpi viittomakielen sormiaakkosia, mutta toteaa,
ettei hén tdysin oppinut niitd. Kaksi haastateltavaa kertoo saaneensa valmiuksia
monikulttuurisen hoitotyon tunneilta ja silloin, kun opinnoissa késiteltiin sellaisia

perusasioita kuin vuorovaikutusta ja kohtaamista.

"Jos koulutuksen varassa olisi pitdnyt olla ja kuuro potilas tavata...
En saanut valmiuksia, muuta kuin psykiatrisesta tyoskentelystd.

Mutta en kuuron potilaan kohtaamiseen psykiatrisessa tydssda."

Erds haastateltava korosti, ettd viittomakielelld on Suomessa virallinen asema ja
koulutuksen pitédisi tarjota kurssi, mikd antaa viittomakielen alkeet ja valmiudet
kuuron kohtaamiseen. Hén vertaa kurssia monikulttuurisuuden opetukseen, koska
silloinkin hoitotyd tarvitsee hdnen mielestdén erilaista otetta ja mielikuvituksen

kéyttoa.

8.1.3 Ammatillinen osaaminen

Monikulttuurinen hoitotyd. Monikulttuuriseen hoitoty6hon kuuluu muassa eri-
laisten kulttuurien tuntemus ja tulkin kanssa tydskentely. Koulutukset tarjoavat
opetusta monikulttuurisesta hoitotydstd. Yksi haastateltava ei osannut kohdistaa,
missd vaiheessa on valmiuksia saanut, mutta kuuron potilaan tullessa osastolle
hénelld oli tietyt periaatteet hallussa, esimerkiksi hén tiesi heti tilata tulkin. Toinen
haastateltava oli myds lukenut kuuron potilaan hoidosta potilastapauksen. Erds
haastateltava rinnasti kuuron potilaan ulkomaalaiseen potilaaseen, kun tydryhma

tekee padatoksid omahoitajuudesta.

"Than sama, kun tulee ulkomaalainen, ettd kuka sen ottaa, kenelld on

paras kielitaito, kuka pystyy."

Erés haastateltavista myos selkeésti nosti kuuron potilaan hoidon osaksi monikult-
tuurista hoitoty6td. Hénen mielestdéin maahanmuuttajakulttuurien yhteydessd ko-

rostuivat samat asiat: minkélaista on hoitotyd, kun ei ole yhteistd kieltd ja hoitaja
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on riippuvainen tulkkauspalvelusta. Sairaanhoitajan pitdd my0s osata ottaa selvad

héinelle uudesta kulttuurista.

"Kuurojen kulttuuri on kovin erilainen kuin kuulevien kulttuuri, jo

kielellisten asioiden vuoksi."

Hoitotyon péaidtoksenteko. Hoitotyon padtoksentekoon kuuluu hoitotyon suunnit-
telu ja toteuttaminen. Haastatteluissa tuli esiin, ettd kuuron potilaan hoitotydssa
valmiudet padtdksentekoon ovat samanlaiset kuin kuulevankin potilaan hoidossa.
Neljasséd haastattelussa mainittiin, ettd kuuron potilaan psykiatrisessa hoitotydssa
edettiin samalla tavalla kuin kuulevankin potilaan kohdalla: hoidon tarpeet selvi-
tetddn, mietitdén hoidon tavoitteet ja tehdddn suunnitelmat. Akuutissa psykiatri-
sessa hoitotydssd korostettiin potilaan tilanteen rauhoittamista. Potilas ja ldheiset

pyrittiin ottamaan péaatoksenteossa mukaan, ja tyoskentely oli lddkarijohtoista.

"lhan normaalisti, samanlaiset hoitosuunnitelmat ja tavoitteet kuin

kuulevillakin.”

Yhteisty6. Psykiatrisen hoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu valmius tehda
yhteistyotd. Haastateltavat olivat kuuron potilaan psykiatrisen hoidon aikana teh-
neet yhteistyGtd niin oman osaston hoitajien kuin 144kérin kanssa, mutta olivat
olleet yhteydessd myds esimerkiksi avohoitoon, Kuurojen Liiton kuntoutussihtee-

riin ja kuuron mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja jarjestdviin tahoon.

Osastosta luonteesta riippuen, yksi haastateltava toivoi myds ldhettédvad tahoa mu-
kaan yhteistyohon, jotta tieto kulkisi paremmin ja olisi tarkka tieto siitd, mitd 1dh-
detddn hoitamaan. Toinen haastateltava mainitsi, ettd hin tuntee kuurojen psykiat-
risen poliklinikan toimintaa ja olisi tarvittaessa ollut yhteydessd myds sinne. Ha-
nen tuntemissaan potilastapauksissa hoito oli kuitenkin pystytty jérjestiméén pai-
kallisesti, tulkkauspalvelun avulla. Tulkit ovat siis tirkeéd yhteistyokumppani. Ky-
seinen haastateltava kédntyisi potilaan halutessa kuurojenpapin puoleen. Yhdessi
haastattelussa todettiin, ettd vield ei ehkd osata kayttdd kaikkia yhteistyGtahoja

hyvéksi.
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"Tulkkipalvelu on tunnetuin. Muuten ei ehkd osata kdyttdd sitd

palveluiden kirjoa, mitd on tarjolla.”

Potilaslihtoisyys. Haastatteluissa potilasléhtoisyys tuli esiin niin, ettd osa haasta-
teltavista korosti potilasta oman itsenséd asiantuntijana. Psykiatrisen sairaanhoita-
jan edellytetdén osaavan laittaa omat ajatukset sivuun ja hoito alkaa potilaan tar-
peista. Yksilollinen hoitotyd koettiin térkeédksi ja hoitajan mahdollisuudet muut
edeltavit kokemukset on "nollattava". Taéméd on huomioitava my0s léhetteeseen
tutustuessa, jossa olevat tiedot saattavat johtaa hoitajaa harhaan ja potilaiden loke-

roimiseen.

Yksi haastateltava nosti esiin osastolla tapahtuvan hélytystilanteen, jossa moni
potilas voi tarvita huomiota, kuuro potilas vield enemmaén. Hélytystilanteet voivat
olla vékivaltaisiakin, jolloin potilaita on ohjattava tilanteesta sivummalle. Kun ei
kuule, sellainen tilanne voi tuntua haastateltavan mielestd pelottavaltakin. Erds
haastateltava kertoi, ettd jos hdn huomasi hoitosuhteessa ennakkoasenteita, hianelld

oli tapana heti ottaa niistd kiinni ja kysyé potilaalta suoraan.

"Kysyin, ettd mitd tarkoitat. Se vapautti ja rentoutti tunnelmaa.

Oltiin heti asiassa ja héinen ehdoillaan.”

"lhan sama, mitd itse ajattelee. Jokainen eldd omaa eldmddnsd,

potilaan asioista ldhdetdcdn liikenteeseen."

Asenne kuuron hoitotyohon. Kuuron potilaan hoitotyd ei haastattelujen mukaan
varsinaisesti koettu eroavan muusta hoitoty0std: perusperiaatteet ovat samat kuu-
levankin hoidossa. Myds hoidolliset valmiudet olivat psykiatrisilla sairaanhoitajil-
la samat. Kuitenkin kokonaisuuden hallinta on yhden haastateltavan mukaan eri-
lainen kuuron potilaan hoitotydssd. Pari haastateltavaa oli myos sitd mieltd, ettd
jos kuuron hoitotyd ja perusarki osastolla sujui ja potilas sai oireenmukaista hoi-

toa, hoidon ajateltiin sujuvan.

"Hoidolliset valmiudet mulla on, en md koe, ettd niin eri tavalla
hoidetaan. Mutta siind on tiettyjd vivahde-eroja ja juuri timmdinen

huomioiminen, kokonaisuuden hallinta on erilainen.”
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Erds haastateltava kertoi asennoitumisestaan sen, ettd hidnen piti hyviksya itses-
sddn riittdmattdmyyden ja avuttomuuden tunne, mika hoidon aikana nousi. Toinen
hoitaja taas oli parjannyt kuuron potilaan kanssa useamman vuoden ilman yhteistd
kieltd. Hin oli omahoitajasuhteen alussa asennoitunut tyhon niin, ettd "katsotaan,
mité téstd tulee". Yksi haastateltava kertoi myds, ettd kuuron potilaan tulo osastol-
le oli herdttinyt keskustelua. Han oli osaston uutena sairaanhoitajana saanut ky-

seessd olevan kuuron potilaan omapotilaaksi.

"Tuli semmonen olo, ettd 'ota sind tuo'... ei hin ollut yksi potilas

muiden joukossa."

8.2 Psykiatrisen sairaanhoitajan kokemukset kuuron potilaan hoito-

tyosta

Psykiatristen sairaanhoitajien kertomat kokemukset kuuron potilaan hoitotydstd
jakautuivat seuraaviin yldluokkiin: kéytetyt hoitotyon menetelmit, kommunikaa-
tio ja vuorovaikutussuhteen ilmidt, tulkkauspalvelun merkitys, perheen merkitys,

haasteet ja onnistumisen kokemukset.

8.2.1 Kaytetyt hoitotyon menetelmat

Havainnointi. Haastateltavista neljd henkil6d eivét osanneet viittomakieltd, joten
heidin piti ymmartdd kuuroa potilasta ajoittain ilman yhteistd kieltd. Kehonkieltd
ja visuaalisia viittomia havainnoidessaan hoitajat saivat tietoa kuuron potilaansa
voinnista. Kehonkielestd pystyi ndkemdin tuskan, ahdistuksen ja pelon. Kurttui-
sesta otsasta ja tuimasta katseesta huomasi, ettd kaikki ei ollut hyvin. Hymyilevin
ja hyvéntuulisen potilaan kanssa yhteistyo taas sujui. Jos potilaan taustalla oli ma-
sennusta ja hdn teki kaulan katkaisua kuvaavan eleen, ei viestin sisélto ja itsetu-
hoisuus jddnyt arvailuun varaan. Vaikka viittomien sisdltod ei ymmartinytkdén,

erds hoitaja havainnoi kuitenkin viittomien tiukan ja napakan sidvyn.

"Hdin viittoi hyvin kiihkeddn scdvyyn. Viittomien sisdltod en tiennyt."”
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"Jos oli hymyilevd, hyvdntuulinen, homma sujui. Ei pitinyt olla
suurempia vaivoja. Kun otsa meni kurkkuun ja tuijotteli tuimana,

silloin ei kaikki ollut kohdallaan.”

Empatia. Empatia tarkoittaa toisen henkilon tilanteeseen eldytymistd. Kuuron
potilaan kohdalla osa haastateltavista oli tarkkaillut tilanteita hoidon aikana kuu-

ron nakokulmasta.

"Aina piti mielessd, ettd toinen ei kuule, ettd mitd kaikkea on

ympdristossd nyt meneillddn."”

Eréds haastateltava koki tdrkedksi saada ymmérrys kuuron psykiatrisen potilaan
tilanteesta, mutta hdnesté tuntui vaikealle asettua kuuron asemaan. Uhkaavan poti-
laan kohdalla eristystilanteessa hdn kuitenkin ymmadrsi, ettd kiinnipito voi olla
kuurolle pelottavampi asia kuin kuulevalle. Ensin tilannetta yritetdén kontrolloida
kiinnipidolla, mutta jos se eteni eristykseen, hin pelkdsi kuuron potilaan menetté-

vén uskon psykiatriaan, jos asiaa ei padstd purkamaan ilman yhteisté kielt.

Kokonaisvaltaisuus. Psykiatrisessa hoidossa pyrittiin hoitamaan kuurojen poti-
laiden niin psyykkisid, fyysisid kuin sosiaalisiakin tarpeita. Pitkdaikaisosastolla
hoito keskittyi paivittdisiin arkea tukeviin toimintoihin: ravintoon, puhtauteen ja
ladkitykseen. Viriketoimintaa jarjestettiin myos. Yksi haastateltava kertoi skitso-
freniaa sairastavasta potilaasta, joka oli ajoittain uhkaava ja vékivaltainen osastol-
la. Tdma potilas oli kuitenkin innokas osallistumaan osaston ulkopuolelle suuntau-
tuviin virkistysmatkoihin ja ne menivit hyvin, potilas oli tykdnnyt olla mukana.
Jos potilaalta 10ytyi sellaisia voimavaroja, joihin ei aikaisemmin ollut kiinnitetty
huomiota, niitd nostettiin hoitoty0ssd esiin. Erds haastateltavista totesi, ettd kun

potilaasta 16ytyy hyvia, sitéd pitda tukea.

Hoitajan ja potilaan yhteiset kiinnostuksen kohteet, esimerkiksi pallopelit, auttoi-
vat luomaan hyvidid kontaktia heidén vilillddn. Jos joskus yhteisen kielen puuttu-
minen osaston arjessa turhautti, ndihin yhteisiin toimintoihin siirtyminen rauhoitti
tilannetta. Yksi haastateltava kertoi myds hyvin ahdistuneesta ja pelokkaasta kuu-

rosta potilaasta ja hin koki, ettd hoitohenkilokunnalla oli ollut kaikki keinot timén
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potilaan hoidossa. Jos lddkehoito ei ollut ensimmadinen ja sopivin vaihtoehto, poti-
laan ajatuksia pyrittiin ohjaamaan pois ahdistavista ajatuksista ja tilanteesta. Hoi-
taja oli saattanut ottaa jogurttipurkin mukaan ja ohjata ahdistuneen potilaan toi-

seen huoneeseen.

"Meilld oli yhteisid kiinnostuksen kohteita, mikd helpotti. Siihen
liittyvdt asiat loi sitd hyvdd kontaktia... Ja jos huomasi, ettd hdn
turhautuu, niin sitten piti yksinkertaisesti vaihtaa touhua. Ottaa

palapelid esimerkiksi tai pelikortteja..."”

"En kaikkien kanssa tule kdyttineeksi ruokaa rauhoituskeinona,
mutta se vei ajatukset pois, potilas unohtikin tuijottaa sinne yhteen

nurkkaan, missd se hahmo tai pelottava asia oli."”

Lésnéolo ja kosketus. Haastateltavat kertoivat, miten psykiatrinen sairaanhoitaja
voi lasndolollaan ja kdytoksellddn osoittaa, ettd ei ole kiire mihinkdén. Yksi haas-
teltava nosti esiin psykiatrisen lapsipotilaan, jonka kanssa kirjoittaminen oli vai-

keaa. Hoitaja kdytti hyvikseen omaa toimintaa ja ldsnéoloaan.

"Voit mennd rauhassa nukkumaan. Md olen vieressd, kaikki on okei,

et jdd yksin."

Hoidollinen koskettaminen kuuluu psykiatriseen hoitotyohon. Kuurojen potilaiden
hoitotyOssd kontaktin ottaminen, kehonkieli ja kosketus olivat jdéneet osalle haas-
tateltaville erityisesti mieleen. Yksi heistd kommentoi, ettd potilaan kdsien kdyt-
taminen viittoessa edesauttoi titd tunnetta. Koskettamista oli kuuron potilaan hoi-
dossa enemmain silloin, kun ei ollut yhteisid sanoja. Kun kuuro potilas tarvitsi
lohdutusta, hoitaja oli ldhelld ja hoitosuhde tuntui timéin vuoksi muita potilassuh-

teita titviimmalle.

"Siind tuli enemmdn koskettamista, sitd md olen ajatellut. Tamd
ihminen tykkdsi, ettd kun ei ollut sanoja ja kun tarvitsi lohdutusta,

niin oli ldhelld."”
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Rajoittaminen. Haastateltavat kertoivat, ettd muutamassa potilastapauksessa hoi-
tohenkilokunnan oli pitényt rajoittaa kuuroa potilasta. Syyna oli esimerkiksi ollut
potilaan liian vauhdikas tai uhkaava kiytos. Lapsen hoitotydssd voi kyseessé olla
energisyys, mitd voi rajoittaa puuttumalla tilanteeseen ja ohjaamalla eri suuntaan.
Kiinnipitotilanteessa pyritddn estimiddn muun muassa potilaan lydminen ja raapi-
minen. Tavoitteena on aina mahdollisimman lyhytaikainen kiinnipito, kaikkien
potilaiden kanssa. Kontrolloimisella yritetddn vihentdd my0s potilaan aggressiivi-
suutta ja ahdistusta. Hallituissa ja turvallisesti toteutetuissa kiinnipidoissa potilas

voi rauhoittua.

"Pyrittiin pitdmdcdn tilanteet mahdollisimman lyhyind. Pyrittiin
estdamddn lyominen, raapiminen ja timmonen. Hyvin lyhytaikaista.

Ei haluttu ldhted pitkddin kiinnipitoon vaan aina se vilttimdttomin."”

Yksi haastateltava kertoi kuurosta potilaasta, joka saattoi lyddd hoitajaa. Joskus
sama potilas saattoi raivostua ja lyddd useammin, jolloin pdéddyttiin kiinnipitoon,
potilaan ollessa maassa. Tarvittaessa hoitohenkilokuntaa saatiin apuun muilta
osastoilta. Eristykseen potilas oli usein kévellyt yhteistydssd hoitajien kanssa,

késistd ohjattuna.

"Hdn ohimennessdcdn 10 ja se meni niin, ettd potilas ohjattiin
huoneeseen rauhoittumaan. Ja kymmenen minuutin pddstd hén oli
taas hymyilevdinen, eikd tiennyt yhtddn, mikd aggressiivisen

purkauksen oli aiheuttanut.”

8.2.2 Kommunikaatio ja vuorovaikutussuhteen ilmiot

Kommunikaatio. Osaston arjessa tulkki ei aina voi olla paikalla. Haastateltavat
kertoivat, ettd pdivittdisid asioita he pystyivét kiymééan kuurojen potilaiden kanssa
ldpi eri tavoilla. Toiset kommunikoivat kirjoittamalla, osa kuuroista potilaista luki
huulilta tai saattoi puhua yksittdisid sanoja, esimerkiksi tietyn lddkkeen nimen. Jos
oli késiteltdvana oli monimutkaisempia asioita, hoitaja ja kuuro potilas kirjoittivat,
tai odottivat, ettd tulkki tulee paikalle. Itsetuhoinen potilas saattoi my0s visuaali-

sesti ilmaista tahtonsa viittomalla esimerkiksi aseen ohimolleen.
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"Pdivittdisid asioita pystyttiin kdymdcdn ldpi. Pyrittiin siihen,

ettd joka pdivd kommunikoitiin, vaikka tulkkia ei ollutkaan."

Kaksi hoitajista osasi viittomakieltd ja loput neljikin olivat oppineet kuuron poti-
laan hoitotyon aikana yksittdisid viittomia, kuten esimerkiksi "ruoka", "kahvi",
"ladke" ja eri tervehdykset. Haastateltavat totesivat, ettd viittomat vaativat aktii-
vista kdyttdd; muussa tapauksessa kieli unohtuu. Potilaat saattoivat my0s opettaa
hoitajia viittomaan. Jos potilaalta oli kysytty neuvoa viittomien suhteen, he olivat

usein mielellddn ja avoimesti auttaneet viittomisessa.

"Hdin oli ylped siitd, ettd pystyi opastamaan viittomissa. Se oli

oikeesti tirked osa hoitoa."

Kommunikaatio ei aina sujunut ja yksi hoitaja mydnsi, ettd joskus jii asioita sel-
vittimattd, esimerkiksi eristyksen jdlkeen. Kuulevien potilaiden kohdalla eristysti-
lanne kédydadn aina jdlkeenpdin ldpi. Kun kyseisen kuuron potilaan kohdalla hen-
kilokunta oli yrittdnyt kirjoittaa ja selvittdd, kuuro potilas ei ollut tuonut omaa
kantaansa esiin. Potilaan ilmeistd yritettiin lukea, oliko luottamus hoitajiin sdily-
nyt. Kuuro potilas, joka luki sujuvasti huulilta ja kirjoitti, saatettiin kokea helpoksi
hoidettavaksi. Kuurojen kulttuuria tunteva haasteltava toi kuitenkin esiin sen,
kuinka hoitohenkilokunnalta usein unohtuu, miten tirked oma kieli on. Usein kuu-
rolle tarjotaan kirjoitettua viestid, mutta haastateltavan mielestd se ei ole aina riit-

tdvd kommunikaatiomenetelma.

"Se tuppaa unohtumaan henkilokunnalta, ettd miten tdrkedd se kieli
oikeasti on. Monet tarjoaa sitd, ettd kirjoittamalla saa yhtd hyvin.

Johon tulee itse puututtua. Se ei ole totta, se ei riitd."

Vastarinta ja distanssi. Hoidollisen yhteistydsuhteen vuorovaikutukseen liitty-
vistd ilmidistd kaksi asiaa nousi esille: distanssi ja vastarinta. Kaksi haastateltavaa
korosti, kuinka he olivat kokeneet hoitosuhteen kuuron potilaaseen erityisen tii-
viiksi ja ldheiseksi. Kuuroa potilasta oli ollut helppo ldhestyd, jos potilas sen salli.
Distanssia sddtelemailld hoitaja oli pystynyt vélittdméédn esimerkiksi turvallisuuden

tunnetta ahdistuneelle potilaalle.
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"Meni vdhdn ldhelle, jos potilas kesti, ettd hdn ottaa ldhelle.

Saamaan turvaa. Joskus se auttoi...”

Hoitosuhteen vuorovaikutuksessa saattoi ilmetd myos vastarintaa, kun potilas ei
suostunut ottamaan kontaktia tai ei halunnut kommunikoida hoitajan kanssa. Yh-
dessd potilastapauksessa omahoitajakeskustelut eivit edenneet, koska potilas ei
vastannut kirjoitettuun viestiin eikd halunnut kommunikoida viittomakielen tul-
kinkaan vilitykselld. Vastarintaa hén toi esiin kdéntdmalld pdén toiseen suuntaan
tai heittdmalld ojennetun paperin pois. Hinen sairautensa myos vaikutti motivaa-

tioon ja oma-aloitteeseen kommunikaatioon.

"Hdin ei ollut millddn tavalla edes halukas yrittdmdcdn, ettd olisi

tullut ymmdrretyksi. Hdn heilautti vaan kdttd ja kddnsi pddn pois.”
8.2.3 Tulkkauspalvelun merkitys

Tulkkauspalvelun ja -tilanteiden toimivuus. Haastatteluiden mukaan psykiatri-
an osastoilla on tiedossa viittomakielen tulkkeja vilittdvien keskusten yhteystiedot
ja nithin osataan ottaa yhteyttd tarpeen mukaan. Haastatteluista kévi ilmi, ettd
tulkkauspalvelu on kuitenkin kéytetty vaihtelevasti, potilaan voinnistakin riippu-
en. Yhdelld osastolla tulkki tilattiin paikalle vain harvoin, yleensd lddkarintapaa-
misiin tai verkostoneuvottelutilanteisiin. Kuuro potilas oli ollut kyseiselld osastol-

la vuosia.

"Tulkin palvelu oli hyvd tiimeissd, mutta se oli tunti, pari,
jos tirkedmpi asia piti saada selville. Mutta hyvin harvoin, loppujen

lopuksi, vaikka niitd olisi ollut saatavilla."

Akuuttiosastoilla tulkkia kdytettiin useammin ja lapsipotilaan kohdalla yhteistyo
tulkin kanssa oli ollut tiivistd. Useamman hengen neuvotteluihin osattiin yhdelld
osastolla tilata kaksi tulkkia. Haastattelujen mukaan viittomakielen tulkkauspalve-
lu koetaan hyvéksi, toimivaksi ja sitd suositeltiin. Osa haastateltavista mainitsi

tulkattujen tilanteiden tuntuneen aluksi hankalalle: oli pitdnyt miettid kenelle pu-
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huu ja oman puheen rytmittiminen vaati harjoittelua. Tulkattujen tilanteiden luon-

teen tultua tutuksi ne olivat alkaneet tuntua luontevalle.

"Olihan se aluksi hankalaa. Se, etten puhunut tulkille vaan
potilaalle. Piti ihan miettid, ettd kenen kanssa kdyn tdssd

keskustelua."

Tulkin ammattitaito. Haastateltavista useampi kertoi, ettd kokemukset viittoma-
kielen tulkeista ja tulkkauspalvelusta ovat olleet hyvii. Tilauksen mukaan tulkit
ovat olleet monipuolisesti mukana potilaan hoitoon liittyvissa eri tilanteissa: 1aa-
kérinneuvotteluissa, omahoitajakeskusteluissa, kokouksissa ja osaston virkistys-

toiminnassa. Tulkin ammattitaitoon on pystytty luottamaan.

Tulkin tyoskentelyd on myds seurattu: tulkkaako hén heti, mitd on puhuttu tai
viitottu, tai onko huomattavissa asian ohittamista, lisdyksid tai poisjattdja. Yksi

haastateltava kertoi, ettd hoitohenkilokunta on myds ohjeistanut tulkkia.

"Sanotaan tulkille, ettd sana sanalta ja silld siisti. Ja meille tulkki on
asiallisesti sanonut, ettd hdn tulkkaa kaiken, mitd sanotte tai mitd

keskendnne puhutte, ettd potilas tietdd, mistd puhutaan.”

Kuuron potilaan omaiset toimivat joskus tilapdisesti tulkkina, kommunikaatioapu-
na. Silloin osastolla, jossa tulkkeja on ohjeistettu, on huomioitu erikseen omaisen

rooli ja pyydetty, ettd kd&inndkseen ei tule mukaan omaisen omaa kerrontaa.

Potilaan oikeus tulkkauspalveluun. Kuurolla on lain mukaan oikeus viittoma-
kielen tulkkauspalveluun. Haastatteluissa nousi esiin, ettd tulkkauksen merkitys
on ymmadrretty: jokaisen keskustelutilanteen osapuolen on mahdollista tulla ym-
maérretyksi tulkin vilitykselld omalla didinkielelldén. Jokaisella on myds oikeus ja
velvollisuus pyytdéd tulkki paikalle. Yksi haastateltava kertoi, ettd jos potilaan
kanssa kommunikaatio sujui kirjoittamalla ja huuliltaluvun avulla, tulkki tilattiin
harvemmin. Kun haastateltava mietti kyseisid kommunikaatiotilanteita uudelleen,
hén totesi, ettd jatkossa yrittdisi herkemmin hyddyntda tulkkipalvelua, koska se on

potilaan etu ja hén saa silloin tuoda mielipiteensd paremmin esiin.
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"Vaan kaikkien oikeus ja velvollisuus on pyytdid tulkki paikalle ja
mahdollistaa se, ettd tulkki on kdytettavissd. Kaikilla on sitten

mahdollisuus tulla ymmdrretyksi.”
"Aina mieluummin tulkki paikalle, ettd puhutaan edes samaa kieltd."

Yhdesséd haastattelussa todettiin, ettd kun potilas tulee kuulluksi, hdn on myds
paremmin mukana omassa hoidossaan. Erddissd potilastapauksessa omahoitaja ja
omaiset olivat kuitenkin paittineet, ettd tulkkia ei tilata. Potilaan viittomakieli oli
sairauden myOtd muuttunut niin, ettd sitd oli yhd vaikeampi ymmaértad. Tulkin
myoté tilanteeseen oli tullut aina my6s uusi henkild, mika oli sekoittanut potilaan

ajatuksia. Kommunikaatio oli toiminut ldheisten avulla.

8.2.4 Perheen merkitys

Tuki. Perheen ja ldheisten tuki ja paneutuminen kuuron omaisensa hoitoon koet-
tiin tarkedksi. Moni haastateltavista kertoi, ettd heidén hoitamiaan kuuroja oli yh-
distényt tiivis perheyhteiso ja tukiverkoston kattavuus. Puolisot ja omaiset olivat
saattaneet osallistua aktiivisesti hoitoon, ja samalla myds heidin vointiaan oli pys-
tytty selvittimdin. Yksi hoitaja pohti, miten hin on huomannut omaisten olevan
aktiivisia kuuron potilaan kohdalla ja hin totesi, ettd psykiatrisessa hoitotydssd

omaiset ovat voimavara, jos potilas sen sallii.

"Omaiset oli hyvin mukana, se auttoi paljon. Monta kertaa istuttiin
alas ja mietittiin, ettd miten ldhestytddn tilannetta ja missd mennddn

Jja mistd tieddn, onko potilaalla paha olla."”

Kaikilla kuuroilla eikd kuulevillakaan potilailla ei ole aina hoitoon osallistuvia
omaisia. Yhden kuuron potilaan kohdalla vain yksi sisarruksista piti yhteytti ja
kévi vierailulla osastolla. Kévi ilmi, ettd muu perhe ei ollut viittomakielentaitoi-
nen. Hoitaja ihmettelikin, miksi vanhemmat eivit osanneet viittoa, vaikka heilld

oli kaksi kuuroa lasta.

Tiedon antaja. Kun perhe on aktiivisesti mukana omaisensa hoidossa, kuurosta

potilaasta on saatu muun muassa hénen eldméédnsi, kommunikaation ja vointiin
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liittyvid tietoja. Nédin omaiset ovat varmistaneet, ettd potilas saa hyvédé hoitoa ja
ettd hoitohenkilokunta huomioi kuurouden. Omaiset ovat vélineet tietoa niin suul-
lisesti kdynneilld tai puhelimitse. He ovat hankkineet myos tarvittavaa kirjallista

materiaalia.

"Tietoa meiltd ei puuttunut. Kaikki oli painettuna mukana ja liheiset

hoiti kaiken informaation.”

Kuuron potilaan omaisten kanssa on kayty ldpi potilaan sairauteen liittyvid oireita
ja ylipdétinsé taudinkuvaa. Léheiset ovat keskusteluissa voineet kertoa my0os miti
potilaan vointi on ollut aikaisemmin ja saatua tietoa on verrattu potilaan sen hetki-

seen vointiin.

Potilaan hoitoon on kuulunut myos perhehoitotydn ndkdkulmasta potilaan perheen
voinnin selvittdminen. Jos muut perhejdsenet olivat my6s kuuroja, hoitajan kanssa
keskustelemalla heiltidkin on voinut 16ytyd uskallusta kertoa mahdollisista pelois-

taan ja huonoista kokemuksistaan, mitk4 taas ovat voineet liittyd potilaan vointiin.

Kommunikaatioapu. Tulkkauspalvelun saatavuus vaihtelee. Jos tulkki ei ole
ollut paikalla ja kuuron potilaan kanssa on ollut kommunikaatiovaikeuksia, viit-
tomakielentaitoinen omainen tai muu liheinen on toiminut tulkkausapuna. Yhdes-
sd potilastapauksessa ulkopuolista tulkkia ei ole kdytetty ollenkaan, vaan omahoi-

taja ja perhe olivat todenneet, ettd laheiset ymmaértavét potilasta parhaiten.

Yksi haastateltava kertoi myds, ettd hdnen hoitamalleen kuurolle potilaalle ja té-
mén puolisolle oli kehittynyt omanlainen kotikieli ja kommunikaatio, jota tulkin
oli vaikea ymmartdd. Kyseinen puoliso ymmaérsi myos parhaiten potilaan kirjoit-

tamat tekstiviestit ja niiden sisdltdmén tiedon hdn vilitti puhelimitse osastolle.

Kahdessa haastattelussa haastateltavat myonsivit, ettd omaisen ei kuuluisi joutua
tulkiksi, mutta tilanteen luonteen vuoksi rooli voi hinelle langeta; potilaan voin-
nista on pitdnyt saada tietoa. Ndma erikoistilanteen on kyseisilld osastoilla osattu

huomioida erikseen.
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"Mieluummin niin, ettd omainen on avustamassa ja tulkin roolissa,

kuin ettd mitddn apua ei ole saatavilla kieliprobleeman takia."

8.2.5 Haasteet

Psykoottinen kuuro potilas. Haastateltavat kertoivat, ettd kuulevan potilaan ta-
voin, myds kuuron psykoottisen potilaan kieli voi muuttua. Tdma on koettu haas-
tavaksi. Psykoottisen kuuron potilaan ilmaisu on voinut olla sekavaa ja hén on
talloin kdyttdnyt viittomia, mitd ei esimerkiksi tilanteessa mukana olleen tulkin
mukaan ole olemassakaan. Néissd tapauksissa tulkin on ollut vaikea tydskennell.
Psykoottisen kuuron potilaan ajatukset eivdt ole olleet johdonmukaisia eivétka
ajatuskokonaisuudet ole edenneet loogisesti. Potilaiden ollessa sekavia, heididn

tuottamansa kieli on ollut puutteellista.

"Kylld se (kieli) muuttuu. Punainen lanka on psykoosissa monesti
hakoteilld, kuten on kuulevillakin. Ne viittomat sindnsd ei ole

epdselvempid."”

Kuuron potilaan harhaisuus. Kuuron potilaan mahdollinen harhaisuus on tuonut
haasteen hoitoty6hon ja silloin hoitajat ovat kokeneet hoitojakson hankalaksi.
Harhaisuus on vaikuttanut alentavasti potilaan kykyyn olla kontaktissa ja hénen
kéyttdimaan kieleen. Kysyttiessd vointia, potilas on esimerkiksi vastannut nédke-
vénsd kuuluisan henkilon ikkunan takana. Kuuro potilas on saatettu tavata viitto-
massa yksin omalle nidkoharhalleen. Hoitotydryhmdd on voinut kuuron potilaan

kohdalla mietityttdd muun muassa harhojen voimakkuus ja niiden pitké kesto.

"Kylld se oli uusi kokemus. Kylld siind oli ymmdllddn moni muukin.

Ja kun se harhaisuus jatkui niin pitkddn. Se oli haasteellista."

Viittomakielentaitoinen haastateltava on myds kokenut kuurojen potilaidensa har-
haisuuden hankalana. Harhojen esille saaminen ja niistd keskusteleminen potilaan
kanssa on ollut haastavaa; kuinka kuuro kokee harhat ja kuinka harhoista tietamét-
tomélle kuurolle potilaalle osaa selittdd, mikd on harha. Osa haastateltavista oli
miettinyt, olivatko kuuron potilaan harhat nako- vai kuuloharhoja, ajatuksen tasol-

la vai muistikuvia unesta, ja olivatko kuuloharhat edes kdytdnndsséd mahdollisia.
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Uhkaava kuuro potilas. Haastateltavat kertoivat, etti osa heiddn tapaamistaan
kuuroista potilaista oli kayttdytynyt uhkaavasti ja aggressiivisesti, ja se oli koettu
haastavaksi. Kahdessa tapauksessa potilaan uhkaava ja aggressiivinen kéytos oli
ollut yksi osastohoidon aloittamisen syy. Potilas oli saattanut kdyttdytyd uhkaa-
vasti, kun hédn reagoi harhoihinsa, tilanteessa oli ollut ymmartdmisvaikeuksia tai
aggressiivisuus oli syntynyt ilman mitdédn syytd, akuutisti. Yksi kuuro potilas oli

kéynyt fyysisesti henkilokunnan péélle.

Osa haastateltavista kuvasi kuurojen potilaiden kiinnipito- ja eristystilanteita.
Niissd pyrittiin kdyttdmain hallittuja tekniikoita ja suojattiin muita potilaan ag-
gressiiviselta kdytokseltd. Kiinnipitoa saatettiin kdyttdd myos injektionantotilan-
teessa. Rajoittamistilanteet koettiin hankaliksi ja psykiatrisessa hoitotydssd pyri-
tadn kdyttdmdin niitd mahdollisimman vidhdn, vain tarpeen vaatiessa. Uhkaavia
tilanteita hoitohenkilokunta oli ennakoinut keskustelemalla, esilddkitykselld ja
lisdamalld henkilokunta. Yksi haastateltava kertoi, ettd hdnen kuuro omapotilaan-
sa oli ollut kiihdyksissd ja uhkaava, mutta viittomakieltd kédyttdvan hoitajan kans-
sa keskustelemalla potilas oli suostunut itse kévelemdin eristykseen, jolloin kiin-

nipidolta oli viltytty.

"Rajoitustilanteet on hankalia ja olisi parempi, jos niitd ei olisi.
Mutta siitd huolimatta, ettd on kuuro, me reagoidaan, jos alkaa
tavarat lentelemddn ja me ei saada potilaaseen kontaktia. Sitten on

pakko tehdd jotain."”

Kommunikaatio-ongelmat. Haastateltavat nimesivdt kommunikaation useassa
eri tilanteessa haasteeksi. Jos kuuro potilas oli sekava, harhainen tai psykoottinen,
hénen kanssaan oli vaikea kommunikoida. Jos tulkki ei ollut paikalla, kommuni-
kaatioratkaisuna toimi esimerkiksi kirjoittaminen. Vadrinymmaérryksid oli synty-
nyt, jos kuuron potilaan suomen kielen taito ei ollut hyvi ja kirjoitetut viestit oli-
vat pitkid ja monivivahteisia. Kuuro potilas oli saattanut myds viittoa asiaansa,
mitd henkilokunta ei ilman tulkkia ymmartinyt, vaikka he yrittivit ilmeitd ja viit-
tomia parhaansa mukaan tulkita. Téllaiset tilanteet aiheuttivat turhautumisen tun-

teen niin potilaalle kuin hoitohenkilokunnallekin.
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"Tuli tunne, ettd itku, en ymmdrrd nyt yhtddn, en kdsitd, mitd hdn

tahtoo sanoa.”

"Sen ymmdrtdd, ettd turhautuu, kun yrittdd selvittdd, mutta kukaan
ei tajua. Kauheesti viittoili kanslian ovella. En ymmdrtdnyt, tein vain

tulkintoja, ja potilas hermostui."

Joissain tilanteissa potilaan ja hoitajan yhteiset kommunikaatioratkaisut kirjoittaa,
piirtdd ja ndyttdad kuvista toimivat, mutta ilman yhteisté kieltd oli vaikea keskustel-
la esimerkiksi lapsipotilaan kanssa ikévistd. Viittomakielentaitoinen haastateltava
pohti ylipddtansd mielenterveysongelmien késittelyd viittomakielelld. Abstraktien
asioiden, kuten harhojen selvittdminen oli hdnestd tilloin haastavampaa. Ne eivit
ole yhtd hyvin kuvattavissa kuin esimerkiksi kipu polvessa. Hoitajan piti pohtia,
ymmaértadko kuuro potilas asian nyt samalla tavalla kuin han. Viittomakielentai-
toinen haastateltava nimesi haastavaksi myds potilaan, jolla ei ole kunnon kielt.
Potilas oli ollut siis kuuro, mutta hén ei ollut viittomakielinen. Potilas oli ymmaér-

tanyt viittomakieltd, mutta ei itse kuitenkaan tuottanut sit.

Haasteen kuuron hoitoty6hon toivat myos lddkehoidon motivaatio ja kiinnipitoti-
lanteen kommunikaatio-ongelmat. Ilman tulkkausta haastateltava oli kokenut vai-
keaksi selvittdd ja perusteella potilaalle, miksi timé hyotyisi ladkityksestd. Kiinni-
pitotilanteessa kuuron potilas ei ollut voinut viittoa, jos hinen késistdén pidettiin
kiinni. Katsekontaktin pitdminen oli ollut vaikeaa, jos potilasta jouduttiin pité-

maan maassa.

"Jos jouduttiin laittamaan maahan, ei pystynyt kirjoittamaan,

késkyjd ei kuullut. Kommunikaatio katkesi."

Haastateltavat kertoivat, ettd potilaan lisdksi kommunikaatio toi haasteen silloin,
jos esimerkiksi puoliso oli myos kuuro. Jos tulkki ei ollut kéytettdvissd, sopivaa
kommunikaatiomenetelméé piti miettid, jos halusi potilaan kuurolta potilaalta tiet-

tyd tietoa tai hdnelle piti vilittdd potilasta koskevia tietoja.

Kokemus valmiuksien puutteesta. Haastateltavat kertoivat, ettd kuuron potilaan

hoito herétti erilaisia tunteita. Kuuron potilaan tullessa osastolle saattoi hoitaja
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kokea epdvarmuutta omista taidoistaan. Kuuron potilaan hoitojakso saattoi olla
hoitajille uusi ja haastava tilanne, aikaisempaa kokemusta vastaavasta tilanteesta
ei ollut. Yleensd osastolla ei myoskdin ollut ketdédn, kuka olisi osannut viittoma-
kieltd. Kysymyksid herdtti my0s, kuinka hyvin tulkit on kiytettdvissd ja kuinka
omaiset voivat olla mukana hoidossa. Yksi haastateltava kertoi miettineensé, etti
ilman kokemusta kuuron psykiatrisen potilaan hoitoty0 ei ole helppo juttu, ja ettd

hin koki tarvitsevansa lisdé tietoa.

"Onhan se haasteellisempaa, ehdottomasti. Huomaa oman

pienuutensa, kun ei ole kaikkia valmiuksia, mitd tarvitaan."”

8.2.6 Onnistumisen kokemukset

Yhteisen kielen merkitys. Haastateltavista kaksi osasi viittomakieltd. Toinen
heistd kertoi, miten hinen hoitamansa kuurot potilaat ovat olleet tyytyvéisid, kun
hoitaja osaa viittoa. My®0s tieto siitd, ettd viittomakielentaitoinen hoitaja on tulossa
esimerkiksi seuraavaan tydvuoroon, oli rauhoittanut potilasta. Viittovan hoitajan
kautta potilaalle oli koettu vilittyvin my0s tunne siitd, ettd hoitaja ymmartid han-

td, mitd on kuurous ja kuurojen kulttuuri.

Toinen viittomakielentaitoinen hoitaja kertoi, minkdlainen merkitys yhteiselld
kielelld on eristystilanteessa. Uhkaavasti kdyttdytyvi potilas ymmaérsi, mitd hoitaja
hénelle viittoi ja pystyi rauhoittumaan niin, ettd eristystilanne alkoi yhteisymmaér-
ryksessd. Yhteinen kieli edesauttoi tilannetta meneméstid pahemmaksi ja viittoma-
kielentaitoisen hoitajan kautta saatiin tietoa siitd, ettd potilas oli uhannut toista
hoitajaa. Haastateltava mietti my0s eristystilannetta, jossa ei ole yhteistd kieltd ja
jossa on péddytty vaihtoehtojen puuttuessa kiinnipitoon. Hén sanoi, etti télldin
potilas saattaa tuntea turvattomuutta. Ilman kommunikaatiota eristystilanne voi

myoOs haastateltavan mielestd rikkoa potilaan itsemddrdamisoikeutta.

"Tieddn sen, mitd merkitsee, jos joku osaa viittoa tai edes muutaman
viittoman. Vaikka vain viittoo 'hyvdd huomenta'. Silld on potilaaseen
tosi iso vaikutus ja se voi vaikuttaa vaikka omahoitajasuhteen

laatuun."
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Kommunikaatioratkaisut. Kommunikaation sujumiseksi hoitajat ovat miettineet
erilaisia ratkaisuja hoidon ajaksi. He olivat saaneet téstd tyostd potilailta hyvaa
palautetta. Joskus kuurot potilaat olivat tyytyneet kirjoitettuun viestiinkin. Kolme
haastateltavaa kertoi, ettd osastolla oli tulostettu internetistd kuvia ja viittomia,
jotka olivat toimineet kommunikaation tukena. Erds kuuro potilas oli hymyillen
hyvéksynyt kortit. Kortit oli saatettu pinnoittaa ja ne olivat olleet koko osaston
henkilokunnan kaytettdvissd, kun viittomakielentaitoista hoitajaa tai tulkkia ei
ollut paikalla. Osa kuuroista potilaista oli myds opettanut hoitajille arkipdivin

viittomia.

"Vililld kirjoitettiin, vdlilld piirrettiin, md piirsin tikku-ukkoja. Siind
tuli huumoria samalla, kun en ole maailman paras piirtdjd, mutta se

myds samalla auttoi.”

Yhteisty6. Toimiva yhteistyd tuotti onnistumisen kokemuksia. Omahoitajasuh-
teen luottamus saattoi syntyd hoitajan ja potilaan vilille heti alusta alkaen ja yh-
teisty® heidin vélillddn toimi. Eréds haastateltava kertoi, ettd hdnen kuuro omapoti-
laansa oli joskus ollut aggressiivinen, mutta silti hoitajalle oli hoitosuhteesta jaa-
nyt kokonaisuudessaan hyvi tunne. Yhteistyon sujuessa potilaan kanssa keskuste-
luissa pystyttiin késittelemiin vaikeitakin asioita. Osaston rutiineihin toivat vaih-
telua virkistysmatkat, joihin erds kuuro potilas pdési osallistumaan ollessaan yh-
teistyokykyinen. Sitd kautta omahoitaja ja potilas saivat hoitoon liittyvid onnistu-
misen kokemuksia. Yksi haastateltava kuvasi hoitajan ja potilaan yhteistydsuhdet-

ta mukavaksi, mitd hdn [immolla muistelee.

Kun yhteistyé kuuron potilaan perheen kanssa toimi, perhe oli tyytyvéinen ja hoi-
taja sai heiltd vilitontd, positiivista palautetta. Sairaanhoitajaan tehtiviin kuului
yhteistyd perheen lisdksi myds avohoitoon. Yksi haastateltava kertoi, ettd hénen
kuuron omanpotilaansa kohdalla yhteistyd avohoitoon oli ollut tiivistd. Yhteistyo-
td eri tahojen kanssa oli avainasemassa hoidon onnistumiseen ja tunteeseen siitd,

ettd hoito sujuu hyvin ja se on tuloksellista.
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"Yhteen hiileen puhaltaminen, yhteistyo, se on avainasemassa
hoidon onnistumiseen ja fiilikseen, ettd tid menee hyvin, saadaan

tdssd jotain aikaa.”

Osastolla saattoi vierailla hoidon aikana my6s muita viittomakielialan tyontekijoi-
td, tulkkien liséksi, esimerkiksi Kuurojen liitosta. Haastateltavat olivat heiltd saa-

neet neuvoja ja ideoita kuuron hoitotyohon liittyviin seikkoihin.

Ammattitaitoa haastamalla hoitotuloksiin. Kuuron potilaan psykiatrista hoito-
tyd kuvattiin haastatteluissa haastavaksi, mutta kokemukset hoidosta kokonaisuu-
dessaan olivat olleet haastateltavien mielestd hyvid. Osa haastateltavista koki, ettd
he olivat "pistdneet itsensé likoon" tai "kédyttdneet enemmén péétansi", kuin kuu-
levan potilaan kohdalla. Kuuron hoitotyohon liittyvét haasteet olivat vaatineet
miettimisté ja asiaan paneutumista. Hoitosuhde oli titd kautta saatettu kokea opet-
tavaiseksi. Yhteisty0 ja halu tehdd hyvéa tyotéd oli usein kuuron potilaan kohdalla

johtanut hyvin lopputuloksiin.

"Se oli mukavaa ja antoisaa itselle, kun vertaa alkutilanteeseen,
mikd tuntui kummalliselta, avuttomaltakin... Ettd kuinka voisi

auttaa tai tehdd mitddn. Sithen verrattuna varsinkin.”
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8.3 Johtopiatokset

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan voidaan paitelld, ettd psykiatrisen sai-

raanhoitajan valmiudet kuuron potilaan kohtaamiseen ja kokemukset kuuron poti-

laan hoitotydstéd koostuvat seuraavasti:

* Psykiatrisen sairaanhoitajan valmiudet kuuron potilaan kohtaamiseen

o Valmiudet kuuron kohtaamiseen

Kieli- ja kommunikaatiotaito
Tietdmys kuuroista

Valmius tulkkauspalvelun kéyttimiseen

o Opiskelu ja tiedonhankinta

Tiedonhankinta
Motivaatio uuden oppimiseen

Koulutusohjelman tarjoamat valmiudet

o Ammatillinen osaaminen

Monikulttuurinen hoitotyo
Hoitotyon pédétoksenteko
Yhteistyd
Potilasléhtoisyys

Asenne kuuron hoitoty6hon

* Psykiatrisen sairaanhoitajan kokemukset kuuron potilaan hoitotydsta

o Kéytetyt hoitotydn menetelmaét

Havainnointi
Empatia
Kokonaisvaltaisuus
Lisnéolo ja kosketus

Rajoittaminen

o Kommunikaatio ja vuorovaikutussuhteen ilmiot

Kommunikaatio

Vastarinta ja distanssi

o Tulkkauspalvelun merkitys

Tulkkauspalvelun ja -tilanteiden toimivuus



Tulkin ammattitaito

Potilaan oikeus tulkkauspalveluun

o Perheen merkitys

o Haasteet

Tuki
Tiedon antaja

Kommunikaatioapu

Psykoottinen kuuro potilas
Kuuron potilaan harhaisuus
Uhkaava kuuro potilas
Kommunikaatio-ongelmat

Kokemus valmiuksien puutteesta

o Onnistumisen kokemukset

Yhteisen kielen merkitys
Kommunikaatioratkaisut
Yhteistyd

Ammattitaitoa haastamalla hoitotuloksiin
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatristen sairaanhoitajien
valmiuksia kuuron potilaan kohtaamiseen. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd psy-

kiatristen sairaanhoitajien kokemuksia kuuron potilaan psykiatrisesta hoitotyOsta.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulokset osoittavat, ettd psykiatristen sairaanhoitajien valmiudet kuuron
potilaan kohtaamiseen koostuvat valmiuksista kohdata kuuro, opiskelusta ja tie-
donhankinnasta sekd ammatillisesta osaamisesta. Psykiatristen sairaanhoitajien
kokemukset kuuron potilaan psykiatrisesta hoitoty0std koostuivat erilaisista hoito-
tyon menetelmistd, kommunikaatiosta ja vuorovaikutussuhteen ilmidistd, tulk-
kauspalvelun ja perheen merkityksestd, sekd kuuron potilaan psykiatrisen hoito-

tyon haasteista ja onnistumisen kokemuksista.

Jotta psykiatrinen sairaanhoitaja osaa kohdata kuuron potilaan, hén tarvitsee tieto-
ja kuuroista ja kuurojen kulttuurista. Tésséd tutkimuksessa nousivat esiin kieli- ja
kommunikaatiotaito, tietimys kuuroista ja tulkkauspalvelu. Fellingerin ym. (2012)
mukaan kuurolta potilaalta kannattaa kysyé suoraan, kuinka yhteinen kommuni-
kaatio onnistuu parhaiten ja mitd kommunikaatiomenetelméé potilas kéyttdd. Jos
potilas ilmoittaa didinkielekseen viittomakielen, on hyvé kartoittaa, 10ytyyko sai-

raalasta viittomakielentaitoista hoitajaa ja ottaa my0s yhteys tulkkivilitykseen.

Tutkimuksesta kdvi ilmi, ettd haastateltavat olivat ymmarténeet kuurojen kulttuu-
riin kuuluvan katsekontaktin merkityksen. Osa haastateltavista oli viittomakielen-
taidon puuttuessa yrittdnyt puhua rauhallisesti ja selkedsti, kun potilas oli lukenut
huulilta. Kommunikaatiopuna oli lisdksi kdytetty piirtdmistd ja kuvia, eleitd ja
osoittelua. Fellinger ym. (2012) nimeédvit samat kommunikaatiomenetelmat kuu-
ron kohtaamisessa, mutta ovat tutkimuksessaan huomanneet my0s sen, ettd kes-
kustelussa kuulevan katsekontakti voi helposti harhailla, esimerkiksi tietokoneen
ruutuun tai omiin muistiinpanoihin. Tdma merkitsee kuurojen kulttuurissa keskus-

telun katkeamista. Lisdksi on muistettava se, ettd huuliltalukeminen on raskasta.
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Huuliltaluvun tukena tulee kéyttdd mahdollisimman paljon muita kommunikaa-

tiomenetelmia.

Kuhanen ym. (2010, 120) ja Fellinger ym. (2012) tuovat esiin sen, kuinka térked
on varmistaa potilaan ymmarrys. Ei riitd, ettd potilaalta kysytddn, onko hin ym-
mértdanyt asian. Kuuron potilaan nyokk&ddminen keskustelun aikana voi johtaa
hoitajaa harhaan, silld nyokkdys on viittomakielisessa kulttuurissa kommunikaati-
on yksi elementti. Kuuron nydkkdédminen keskustelun aikana tarkoittaa, ettd hin
ottaa viestid vastaan. Nyokkays ei kuitenkaan kerro, onko potilas samaa mielta tai
onko hdn ymmairtényt asian (Nevalainen 2010, 9.) Potilasta kannattaakin pyytda

toistamaan tarkeimmat seikat, esimerkiksi hoito-ohjeet.

Tutkimuksesta kdvi ilmi, mikd merkitys hoitajan ja potilaan véliselld yhteiselld
kielelld sekd onnistuneilla kommunikaatioratkaisuilla on. Kielen opiskelu ja kieli-
taidon yllapitdminen vaatii aikaa, harjoittelua ja motivaatiota, mutta perusviitto-
mia kayttdmalld hoitaja voi saada kontaktin ja luottamuksen syntyméén kuuron
potilaan yhteistydsuhteessa. Arkipdivin kommunikaatiota tukemaan on kiytettidva
viittomakielen tulkkauspalvelua, mikd on lain mukaan kuuron potilaan oikeus (L

17.8.1992/785; L 19.2.2010/133).

Vuorovaikutustaidoillaan sairaanhoitajahoitaja voi mielesténi viestittdd potilaalle,
ettd hidn kunnioittaa potilasta yksilonid, potilaana ja kuurona. Glickman & Gulati
(2003) kyseenalaistavat, voivatko kuulevat hoitaa asiantuntevasti kuuroja potilai-
ta. Kuurojen historiassa kuulevien enemmistollé ja valta-asemalla on ollut seura-
uksensa. Kuurojen yhteis6 rohkaisee kuulevia viittomaan, mutta kuurojen "autta-
mista" sddlivissd mielessd ei katsota hyvélld. Psykiatrisen sairaanhoitajan on
muistettava myds mielenterveyshoitotyon eettiset periaatteet. Potilaan tulisi saada
kokemus siitd, ettd hinen itsemddrddmisoikeuttaan kunnioitetaan ja ettd hoito to-

teutetaan yhteisymmarryksessé potilaan kanssa (Kuhanen ym. 2010, 67).

Tutkimus osoitti, ettd psykiatrian osastoilla on valmiudet tulkkauspalvelun kéyt-
tamiseen: tulkkivilityksen yhteystiedot 10ytyvét ja tulkki osataan tilata tarpeen
mukaan. On hyvd muistaa, ettd viittomakielen tulkki tydskentelee puolueettomasti

ja palvelee kaikkia keskusteluun osallistujia. Tulkki ei siis ole paikalla vain, koska
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kuuro potilas tarvitsee, mutta my0s siksi, ettd henkilokunta tarvitsee tulkkia (Hy-
nynen ym. 2003, 59). Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd tulkki tilataan paikalle my0ds
silloin, kun hoitohenkilokunnasta 16ytyy viittomakielentaitoinen hoitaja. Niin
esimerkiksi viittova hoitaja voi keskittyd verkostokokouksessa rooliinsa omahoi-
tajana, kun tulkki hoitaa kielen kdantdmisen. Toisaalta tutkimuksessa tuli esiin
myos se, ettd satunnaisesti kdytetty tulkkauspalvelu ei ole riittdva tilanteissa, jotka
vaatisivat omakielisen hoitajan luomaan kontaktia potilaaseen. Potilaan vointi voi
olla sellainen, ettd hdnen kanssaan tydskentelyyn tarvitaan aikaa ja auttamismene-
telminé vuorovaikutusta. Vuorovaikutus voi Latvalan (1998) mukaan olla yhteis-
toiminnallista vuoropuhelua, kasvattavaa, yksisuuntaista viestintéa tai jokapaivais-

td vuoropuhelua, varmistavaa hoitotyota.

Tutkimuksessa hoitotydn koulutusohjelma sai huonoa palautetta haastateltavilta,
koska se ei anna riittdvisti valmiuksia kuuron potilaan kohtaamiseen. Koulutus
antaa kylld valmiuksia psykiatriseen hoitoty6hon ja ammatilliseen osaamiseen,
mutta potilasryhména kuuroja ei koulutuksessa juurikaan haastateltavien mukaan
késitelld. Vapaavalintaisissa opinnoissa voi koulutuksen tarjoajasta riippuen olla
tarjolla viittomakieltd, mutta usein kurssit tdyttyvét nopeasti. Erilaiset potilasryh-
mét ja monikulttuurinen hoitotyd asettavatkin haasteen hoitotydn koulutusohjel-
mien kehittdmiselle. Mielestdni koulutus kuitenkin kehittdé sairaanhoitajaopiskeli-
jan vuorovaikutus- ja tiedonhankintataitoja, joita pitdd osata soveltaa tydeldmassa.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tietoa osataan hakea ja se kuuluu osana psykiatria-

seen hoitotyohon.

Tutkimuksessa psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat kokemuksiaan kuurojen psy-
kiatrisen hoitotyon menetelmistd. Haastateltavat olivat toteuttaneet hoitoty6td ha-
vainnoimalla, ldsnéololla ja kosketuksella silloin, kun yhteisté kieltd ei ollut. Hoi-
toty0dssd he olivat pyrkineet kokonaisvaltaiseen potilaan huomioimiseen. Potilai-
den voinnin takia oli ajoittain jouduttu my0s rajoittaviin toimenpiteisiin. Jos osas-
tolla ei ollut viittomakielentaitoista hoitajaa, vuorovaikutus potilaan kanssa oli
toteutunut viittomakielen tulkin vilitykselld tai erilaisilla kommunikaatioratkai-

suilla. Landsberger & Diaz (2010) toteavat, ettd "kuuroystavéllisid" lahestymista-
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poja psykiatriseen hoitoon ovat esimerkiksi visuaalisten apuvilineiden ja mieliku-

vien kayttd, taitopohjainen oppiminen ja interaktiivinen roolileikki.

Haastatteluissa heritti keskustelua uhkaavan kuuron potilaan kohtaaminen. Osassa
potilastapauksista oli jaényt epidselvdksi tai kommunikaatio-ongelmien vuoksi
kokonaan késitteleméttd, miké potilaan aggressiivisen purkauksen oli aiheuttanut.
Toisaalta onnistuneita hoitokokemuksia my6s uhkaavan potilaan kanssa oli saatu
silloin, kun hoitaja oli ollut viittomakielentaitoinen ja vuorovaikutus oli toiminut.
Osassa potilastapauksista ei kiinnipidolta ollut kuitenkaan viltytty. Kiinnipidot
ovat psykiatrisessa hoitotydsséd hallittuja, mutta ne muun muassa saattavat rajoit-
tavat késien liikettd. Se taas tarkoittaa kuuron kommunikaatiovélineen rajoittamis-
ta. Kuurojen historiassa oralismin kaudella viittomakielen kéyttdd saatettiin rajoit-
taa esimerkiksi lyomalla késille (ks. kappale 2.2 ), joten tdta taustaa vasten késiin

tarttuminen voi mielestédni olla traumaattinenkin kokemus kuurolle potilaalle.

Psykiatristen sairaanhoitajien haastattelujen tuloksissa nousi esiin, ettd heidin
vuorovaikutuksessaan potilaan kanssa esiintyi distanssin sddtelyd ja vastarintaa.
Kuhasen ym. (2010, 164—165) mukaan potilaan sairastuminen, sen hyviaksyminen
ja kuntoutuminen voivat jérkyttdd potilaan henkistd tasapainoa, miké taas voi ai-
heuttaa vastarintaa. Tavallisimmin se ilmenee niin, ettd potilas on hiljaa, ei halua
puhua ja vilttelee katsekontaktia. Distanssi puolestaan on fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen vidlimatka. Hoitaja voi distanssia tarkkailemalla tehdd huomioita poti-
laan voinnista. Psykiatrisessa hoitotydssd vaaditaan myds herkkyyttd tunnistaa,

minkélaista hoitajan ja potilaan vilistd distanssia potilas kulloinkin tarvitsee.

Tutkimuksen tuloksissa ei kuitenkaan noussut esiin transferenssia. Transferenssi
on hoitajan ja potilaan vélistd tunteensiirtoa. Potilas voi siirtdd menneisyydestidin
tunteita, mielikuvia ja asenteita hoitajan ja potilaan viliseen yhteistydsuhteeseen.
Hoitaja voi my0s herittdd potilaassa transferenssin tunteen (Kuhanen ym. 2010,
163). Kuurolle potilaalle kuuleva hoitaja voi edustaa kuulevaa enemmistdd. Tdma
voi heréttdd potilaassa transferenssin tunteen ja potilaan aiemmat kohtaamiset
kuulevien kanssa herittdvit muistoja. Muistot voivat saada kuuron potilaan epii-
lemddn hoitohenkilokunnan luotettavuutta ja rehellisyyttd. Kuuro saattaa myos

asennoitua pilkallisesti hoitajaansa, "et tiedd mitddn kuuroudesta". Tami vaatii
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hoitajalta sitd, ettd hdn myontdd mahdollisen tietimattomyytensd kuuroudesta,
mutta pysyy psykiatrisen hoitotyon asiantuntijana ja ottaa keskusteluissa késitte-

lyyn herdnneitd tunteita. (Gulati 2003, 97.)

Tutkimuksen tulosten mukaan psykiatriset sairaanhoitajat pohtivat kuurojen poti-
laidensa aggressiivisuutta ja uhkaavia tilanteita. Lisdksi eri hoitotilanteiden kom-
munikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvét ongelmat koettiin haasteeksi. Gulatin
(2003, 62—64) mukaan sujuva ensikieli edesauttaa lasta muun muassa normaalin
tunne- eldmin, kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehittymisessd. I[lman viitto-
makielistd ympéristod kuuron lapsen viittomakieli voi tarkoittaa yksinkertaisia

"kotiviittomia", ilmeiti ja osoittelua, vield mydhemmaéssikin idssa.

Pahimmassa tapauksessa kuuro lapsi on voinut jidda kielettomiksi. Ilman kieltd
eldimd on niukkaa. Se tarkoittaa lapsen eldméssd havaintoja ilman kielen avulla
selvitettyjd merkityksid, kysymyksid ilman vastauksia ja lopulta lapsille tyypilli-
sen uteliaisuuden menettdmisté ja eristdytymistd. Kuuro lapsi on siis voinut eldd
ympéristdssd, jossa hdn ei ole ymmartinyt eikd han ole tullut ymmaérretyksi. Hian
on oppinut ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan kéyttdytymisen kautta: kiukutte-
lemalla ja raivoamalla, levottomalla kdyttaytymiselld ja hermostumisella, tyydyt-
tamaélla itseddn, itsetuhoisella tai aggressiivisella kiytokselld. Kuuro lapsi on vart-
tunut, mutta kéyttdytyminen on voinut jadda epdkypsdksi, itsekontrolli heikoksi
eikd hén ole oppinut kunnioittamaan eiké luottamaan auktoriteettiin. (Gulati 2003,

62-64; 75)

Kieliongelmista kirsineilld kuuroilla on psykiatrisessa hoidossa todettu itsetuhoi-
suutta, normien vastaista seksuaalista kayttdytymistd, yhteistyokyvyttomyyttd ja
kyvyttomyyttd eldd itsendisesti. Tdllaisen kuuron potilaan hoitosuunnitelmaan
tulisi kuulua viittomakielen opetusta, kuuroille kuuluvia palveluita ja viittomakie-
lisid sosiaalisia kontakteja, turvallisuutta ja itsendisen eldmaén taitojen harjoittelua.

(Gulati 2003, 62-64; 75)

Tutkimustulosten mukaan haastateltavat kokivat psykoottisen ja harhaisen kuuron
potilaan haasteelliseksi hoitaa. Kuurojen psykoosisairauksia diagnosoitaessa on

pidettdvd mielessd my0s elimellisen sairauden mahdollisuus. Hoitajan on myds
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muistettava, kuinka kuuro voi kayttiytyd kuulevien kanssa, jos hénelld on taustal-
la esimerkiksi traumaattisia kokemuksia terveydenhuoltotilanteista. Psykoosisai-
rautta diagnosoitaessa tutkimustilannetta voinut vaikeuttaa myos tulkkaukseen
liittyvit seikat. Lisdksi kuuron potilaan kdytdkseen voi vaikuttaa se, ettd hin pel-
kdd psykiatrista hoitoa, silld mielenterveysongelmilla on stigma niin kuurojen
kuin kuulevienkin keskuudessa. Tdma siis tarkoittaa sitd, ettd niin kulttuuriset
kuin kielellisetkin seikat voidaan tulkita vdirin psyykkiseksi oireiluksi. Psykoosia
epdiltdessd voidaan diagnoosille hakea pohjaa, jos kuurolla potilaalla on ollut us-
konnollissdvytteisid tai muita spontaaneja harha- aistimuksia, epdadekvaattia kayt-
taytymista tai potilailla on ollut harhoja, joissa hdn on tulkinnut tavanomaisia asi-

oita henkilokohtaisesti merkittavéksi (ideas of reference). (Gulati 2003, 72—73.)

Tutkimuksessa kédvi ilmi, ettd viittomakielentaitoinen haastateltava oli kokenut
kuurojen potilaidensa harhaisuuden hankalana, koska hén ei tiennyt, kuinka kuuro
kokee harhat ja kuinka harhoista tietimattomaille kuurolle potilaalle voi selvittéa,
mikd on harha. Haastateltavat olivat my0s miettineet, olivatko kuuron potilaan
harhat ndko- vai kuuloharhoja, ajatuksen tasolla vai muistikuvia unesta. My0s
Gulati (2003, 73) tuo esiin, ettd kuurojen psykoottistasoisen harhaisuuden totea-
minen ja harhojen médrittiminen voi olla haastavaa. Yhdelld kolmesta kuurosta
skitsofreenikosta ja noin puolella kuuroista potilaista, joilla on skitso-affektiivinen
héirid, on todettu visuaalisia harhoja. Néissd harhoissa viittominen on ollut vah-
vempaa, verrattuna tavallisiin uniin tai ajatuksiin, missd kuuro aistii viittomista.
Kuurot ovat voineet ilmaista harhoja myds elehtimélld, piirtdmalld, kirjoittamalla

tai ilmehtimélld. Gulatin (2003) mukaan myds kuuroilla voi olla kuuloharhoja.

Tulosten mukaan psykiatriset sairaanhoitajat tukeutuvat kuuron potilaan hoidossa
tarkkailuun ja havainnointiin yhteisen kielen puuttuessa. Gulati (2003, 74) kuiten-
kin korostaa, ettd kuuroa potilasta haastatellessa ja havainnoitaessa on varottava,
ettei vedd liian jyrkkid johtopddtoksid ilmeistd ja eleistd. Kuurojen kulttuuriin
kuuluvat erilaiset ilmeet ja tunneilmaisu, mikd kuulevan ndkdkulmasta voi olla
hyvinkin vahvaa. Potilaan kanssa on myds hyvé kéyda ldpi erilaisia termejé, kuten

esimerkiksi mitd tarkoittaa masennus. Masennuksen ja kuuron potilaan sen hetki-
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sen tunnetilan vahvuutta on mahdollista kartoittaa pyytdmailla potilasta piirtdiméan

eldmédnjanaa ja vertaamaan eri eldméntilanteissa esiintyneitéd tunnetiloja.

Tutkimuksen mukaan perhe oli voimavara kuuron potilaan psykiatrisessa hoito-
tyossd, jos potilas sen salli. Kuurojen potilaiden kohdalla perheen rooli oli koke-
musten mukaan ollut tuen ja tiedon antaja, mutta myds kommunikaatioapu. Tilan-
teissa, joissa tulkkia tai viittovaa hoitajaa ei ollut paikalla, kdannyttiin viittomakie-
lentaitoisen omaisen puoleen, jotta tilanne etenisi. Omaista on kuitenkin kaytetti-
vé tulkkina harkitusti ja tutkimuksen mukaan se oli psykiatrian osastoilla tiedossa.
Salmen & Laakson (2005, 275; 282) mukaan kuurojen historiassa omaiset, ja
useimmiten kuulevat lapset, ovat joutuneet toimimaan tulkkeina kuuroille van-
hemmilleen, kun tulkkipalvelua ei ole ollut saatavissa. My0s kuurojenpappien ja
diakonissojen ty6hon on kuulunut hengellisen tyon liséksi sosiaalihoitajan ja tul-
kin rooli. Nykydén viittomakielen tulkit ovat ammattikorkeakoulutettuja, tulkkaus
on eettistd, ammatillista ja tulkkauspalvelu jirjestdytynyttd. Siksi mielestdni omai-
sellekin tulee sallia omaisen ja keskusteluun osallistujan rooli, kun taas tulkki voi

hoitaa puolueettomasti tulkkauksen.

Moni saattaa miettid, miksi tdssd opinndytetyossd kisitellddin monikulttuurista
hoitoty6td. Onko edes olemassa kuurojen kulttuuria? Glickman & Gulati (2003,
12-13) kasittelevdt samaa teemaa. Kuurot ovat kulttuuriryhma kielellisistd syistd;
viittomakieli on kuurojen didinkieli. Kuuroja yhdistdd myos historia, kuurojen
teatteri ja taide, tavat, visuaalinen tarkkuus ja kehonkielen lukeminen, keskustelu-
jen suora tyyli ja huumorin kdytto. Ja ennen kaikkea, kuurot pitdvit itsedén kult-

tuurisena ryhména.

Kuurojen psykiatrisessa hoitotydssd, ja kuurojen hoitotydssd ylipaéténsd, kannat-
taa miettid, minkélaisella asenteella kohtaa kuuron henkilén. Onko kuurous jotain,
mika pitdd parantaa? Onko kuurous vamma tai este? Glickman & Gulati (2003,
11) ja Schubert (2007, 204) kirjoittavat kulttuurisensitiivisyydestd. Kulttuurisensi-
titvinen hoitaja ottaa huomioon kuuron hoitotydn perustarpeita, eikd yritd hoitaa
potilasta ilman, ettd on perehtynyt aiheeseen. Kuuron hoitotyon perusasioista ovat
esimerkkind tdmén opinndytetyon tutkimuksen tuloksissa esiin tulleet vuorovaiku-

tustaidot ja tulkkauspalvelun merkitys kuurolle.
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Tutkimuksessa psykiatrisen sairaanhoitajan valmiuksiksi kuuron kohtaamiseen
muodostuivat monikulttuurisen hoitotyon lisdksi ammatillisen osaamisen eri
muodot: hoitotydn paitdksenteko, yhteistydtaidot ja potilasldhtdisyys sekd asen-
noituminen kuuron hoitoty6hon. Mutta mikd on kaikkein tirkeintd kuuron poti-
laan kohtaamisessa ja psykiatrisessa hoitotydssd? Kuurojen ja kuulevien psykiatri-
sissa sairauksissa ja mielenterveysongelmissa ei sindnsd ole eroja. Se tarkoittaa
kéytdnnossd sitd, ettd myds psykiatrinen hoitotyd alkaa samoista perusldhtokoh-
dista. Kuuron potilasryhmén kohdalla hoitohenkildkunta tarvitsee tietdmysta kieli-
ja kulttuurivihemmiston tarpeista, mutta heiltd vaaditaan ennen kaikkea uteliasta
asennetta, ndyryyttd ja kunnioitusta kuuroa henkildd kohtaan. (Gulati 2003, 36.)

Monikulttuurisuus asettaa siis haasteita psykiatriselle sairaanhoitajalle.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tydsuunnitelman ja teemahaastattelurungon hyvéksymisen jdlkeen
tutkimusluvat haettiin kohdeorganisaatioilta (n=2). Lupahakemuksien liitteend oli
tutkimussuunnitelma, mika sisélsi teemahaastattelurungon suomeksi ja ruotsiksi
(LIITE 2 ja 3). Kun kohdeorganisaatiot olivat mydnténeet tutkimusluvat, opinnéy-
tetyon tekija oli yhteydessd sairaanhoitopiirien psykiatrian osastojen hallinto- ja
ylihoitajiin. Heille esiteltiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtdvét
sekd suunnitelma tutkimuksen toteutuksesta. Osastonhoitajat tiedottivat opinndy-
tetyon tekijdn laatiman saatekirjeen (LIITE 4) avulla osastojen psykiatrisia sai-
raanhoitajia tutkimushaastattelusta. Haastateltaviksi ilmoittautuneita henkilditd
informoitiin my0s léhettdmalld heille teemahaastattelun runko etukéteen tutustut-

tavaksi.

Tutkimuksen haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Lisdksi haastatelta-
villa oli mahdollisuus olla opinnédytetyon tekijaidn yhteydessd puhelimitse ja sdh-
kopostitse, ennen ja jdlkeen haastattelujen. Haastattelun alussa haastateltavat tayt-
tivit kirjallisen lupalomakkeen (LIITE 5). Haastattelija kévi ldpi haastatteluun
liittyvid eettisid seikkoja: opinndytetyon tekijan vaitiolovelvollisuus, haastattelu-
materiaalin luottamuksellinen késittely ja haastateltavien anonyymius. Haastatte-

lutallenteiden hévittiminen opinndytetyon valmistuttua mainittiin myos. Ndma
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edelld mainitut seikat ovat tdrkeitd haastatteluun osallistuvien henkildiden kohte-
lussa. Tutkimustydskentelyn etiikkaan kuuluu myds, ettd plagiointia ei tapahdu
eikd raportointi saa olla harhaanjohtavaa, vaan tutkimuksen mahdolliset puutteet-

kin tuodaan esiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-28.)

Tutkimuksen toteutuksessa on pyritty noudattamaan eettisid ohjeita, mitka on jul-
kaistu American Nurses Associationin (ANA) toimesta. Ohjeissa mainitaan muun
muassa tutkittavien yksilollisyyden ja yksityisyyden kunnioittaminen sekd eetti-
syys tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Myos tutkimusaiheen valinta on eettinen
ratkaisu. Tutkimusetiikan periaate on, ettd tutkimus on hyddyllinen ja sen merki-

tystd on pohdittava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Lihteitd tdssd opinndytetyOssd on pyritty kdyttimaédn monipuolisesti, Suomesta ja
ulkomailta. Yhdysvalloissa kuurojen kulttuuri on vahva ja amerikkalainen viitto-
makieli on Yhdysvaltojen neljanneksi eniten kéytetyin kieli. Yhdysvalloissa myds
kuurojen mielenterveyspalveluja ja psykiatrista hoitoa on tutkittu paljon enemmén
kuin Suomessa. Tutkittua tietoa muun muassa Yhdysvalloista on saatavilla inter-
netissd. Verkkomateriaalia kaytettdessé kiinnitettiin huomiota julkaisijan luotetta-
vuuteen. Psykiatrisen hoitotyon ldhdemateriaali tukeutuu tdssd opinndytetyOssd
lahinnd vain Kuhasen ym. (2010) julkaisuun ja ldhteend on kiytetty myds yli
kymmenen vuotta vanhaa Latvalan (1998) julkaisua, mutta jonka teema on psyki-

atrisessa hoitotydssé edelleen ajankohtainen.

Tutkimustulosten luotettavuus riippuu sisdllonanalyysin onnistumisesta. Kankku-
sen & Vehvildinen-Julkusen (2009, 135) mukaan sisdllonanalyysi on haastavaa,
koska ei etene suoraviivaisesti ja se on ikddn kuin sddnnotontd. Siksi tutkimustu-
lokset voivat olla vaarassa jadda keskenerdisiksi. Tutkimuksen luotettavuuteen voi
vaikuttaa myos tutkijan, tdssd tapauksessa opinndytetyon tekijdn, yksintyoskentely
ja sokeutuminen tekstilleen, tulosten kuvauksen ymmérrettdvyys sekd tutkimus-
kontekstin kuvauksen huolellisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
159-160.)



65

9.3 Oppimisprosessi

Opinndytetyon tekijan viittomakielialan kokemuksen kautta herési mielenkiinto
tutkia kuuron potilaan psykiatrista hoitoty6tid. Oppimisprosessina ja tutustumisena
psykiatrisena sairaanhoitajan tyohon, opinndytetyon tekijdn tulevaan ammattiin,
oli tutkimuksen toteuttaminen mielenkiintoinen tehtdva. Tiedonhakutulosten mu-
kaan kuuron potilaan psykiatrista hoitoty6td ei ole Suomessa tutkittu psykiatristen
sairaanhoitajien nikokulmasta, joten oli tirkedd ja hyodyllistd saada aiheesta tie-

toa, ja se motivoikin koko opinnéytetyOprosessin ajan.

Tutkimuksen tydsuunnitelma vaati suunnittelua, aihe ja tutkimustehtavét rajaamis-
ta. Myo6s tutkimusmenetelmén valinta ja kohderyhmaén kriteerit vaativat pohtimis-
ta. Kyselyn sijaan tutkimusmenetelméksi valittiin haastattelu, koska lahteiden
mukaan haastattelu on sopiva menetelméd olla vuorovaikutuksessa tutkittavan

kanssa ja saada hyvin tietoa vihin tutkitusta aiheesta.

Opinnidytetyd prosessiin varattu aika oli sopiva, mutta se edellytti tydsuunnitel-
mavaiheessa laaditun aikataulun noudattamista. Opinndytetyon tekiji huomasi,
ettd aikaa on varattava riittdvisti tutkimuslupien hakemiseen ja niiden késittelyyn
kohdeorganisaatiossa, sekéd haastateltavien tavoittamiseen, haastatteluista sopimi-
seen ja haastatteluiden toteutukseen. Kun tarvittava aineisto oli koossa, se vaati

tyOstdmistd useassa eri vaiheessa.

Mieluisin vaihe opinnéytetyon tekemisessé oli haastattelujen toteuttaminen. Opin-
ndytetyon tekijistd oli mielenkiintoista tavata kuusi kokenutta psykiatrista sai-
raanhoitajaa ja keskustella heiddn kanssaan kuuron potilaan psykiatrisesta hoito-
tyostd. Teemat antoivat haastatteluille raamit, mutta myds tilaa haastateltavien
ajatuksille. Haastatteluista syntyikin runsaasti analysoitavaa aineistoa. Haastatte-
lutilanteet itsesséén olivat oppimiskokemuksia, koska vuorovaikutus haastattelijan
ja haastateltavan vililla oli tiivis. Haastattelijalla oli mahdollisuus myos olla haas-
tattelujen jilkeen yhteydesséd haastateltaviin, esimerkiksi tiettyjen vastausten tar-
kentamiseksi. Mielenkiintoista oli huomata, ettd laadullinen tutkimusprosessi ei
ole lineaarinen, vaan tutkimuksen eri vaiheita voi ty0stdd eri jirjestyksessd ja vai-

heisiin voi aina palata.
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Opinndytetyon tekeminen vaati kriittisté ja arvioivaa otetta alusta loppuun saakka.
Opinndytetyon tekijd mietti muun muassa onko aihe mielenkiintoinen ja hyodylli-
nen, ja kuinka ty0suunnitelmasta saa perusteellisen ja vahvan, jotta se kantaa lop-
puun saakka. Oli my6s mietittdvd, kuinka tutkimus toteutetaan, kuinka kisitelldin
haastattelussa oikeita teemoja ja saadaan haastateltavista monipuolisesti aineistoa

tutkimuksen tydstdmiseen sekéd onko teoreettinen viitekehys sopivan laaja.

Suurin haaste opinndytetyon tekemisessd oli haastattelumateriaalin analysointi.
Sisdllonanalyysi vaatii tarkkaa tutustumista haastatteluaineistoon ja luokkien poh-
timinen vie aikaa. Aineistoa oli yhden opinndytetyon ja yhden tekijan tarpeisiin
runsaasti, joten analysointi oli ajoittain tyoldstd. Oli my0ds osattava kasitelld ai-
neistoa eettisesti oikein. Opinndytetyon tekijin kokemus viittomakielialalta oli
vaarassa johtaa analysointia harhaan ja olikin opeteltava antamaan tilaa haastatel-

tavien ajatuksille, mika vaati kriittistd tyoskentelyotetta.

Suuri kiitos kuuluu tdmén opinndytetydn ohjaajalle. Opinndytety6td ohjaavan leh-
torin neuvot, tuki ja kannustus olivat korvaamattomia koko prosessin ajan. Kun
opinndytetyotd tekee yksin, voi tyOskentelyd rytmittdd haluamallaan tavallaan,
milloin ja missd vaan. Kuitenkin prosessin aikana yksin tydskentelevdn opinndyte-
tyon tekijdn ajatukset voivat kapeutua ja omalle tekstilleen tulee sokeaksi, joten
tarvitaan ulkopuolista henkil6d, joka kannustaa tarkastelemaan aihetta objektiivi-
sesti ja hakemaan eri ndkokulmia. Analysointivaiheessa on myos tarked pysytelld
tiukasti aineistoissa ja antaa omille ajatuksille tilaa vasta tulosten tarkasteluvai-

heessa.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Kuurojen mielenterveystyotd on tutkittu Suomessa vain véhin. Aiheesta 10ytyy
siis runsaasti erilaisia tutkimusmahdollisuuksia. Pohjanmaalla olisi mielenkiin-
toista kartoittaa kuurojen psyykkistd oireilua ja psykoterapian tarvetta ja verrata
tuloksia valtakunnalliseen selvitykseen (Lindfors 2005). Psykiatrian osastoille ja
poliklinikoille voisi tuottaa oppaan, jossa olisi ohjeita kuuron potilaan kohtaami-
seen. Jatkossa psykiatrisen hoitotydn ndkokulmasta olisi erittdin hyodyllistd kar-

toittaa kuurojen potilaiden kokemuksia heiddn saamastaan hoidosta. Tdmén tut-
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kimuksen mukaan kuuroja potilaita on vain harvoin hoidossa psykiatrian osastoil-
la, joten kattavan tutkitusjoukon kokoamiseksi on syyté etsid tutkittavia potilaita
useamman sairaanhoitopiirin alueelta. On myds muistettava, ettd potilaiden tutki-
mukseen tarvitaan erityisid lupia ja ylipddtidnsd psykiatristen potilaiden osallistu-

minen tutkimukseen on eettisesti haastavaa.

Tédmin opinndytetyon aiheeseen liittyvéé jatkotutkimusta suunniteltaessa on kiin-
nitettdvd huomiota potilaan kéyttimain didinkieleen. Kun kyseessd on kuuro poti-
las, se tarkoittaa esimerkiksi havainnointia, viittomakielistd haastattelua tai kyse-
lyd. Suomenkielinen kysely ei tule kyseeseen, ainakaan ainoana tutkimusmene-
telména. Lisdksi viittomakielisen tutkimusmateriaalin nauhoittamiseen ja késitte-
lyyn on hyvé varata riittdvasti aikaa, mikd kannattaa ottaa huomioon opinniyte-

tyon ja tutkimuksen suunnitteluvaiheessa.



68

LAHTEET

Du Feu, M. & Fergusson, K. 2003. Sensory impairment and mental health. Ad-
vances in Psychiatric Treatment, 9, 95-103. Viitattu 29.10.2011.
http://apt.rcpsych.org/content/9/2/95 .full

Fellinger, J., Holzinger, D. & Pollard, R. 2012. Mental health of deaf people. The
Lancet, Volume 379, Issue 9820, 1037-1044. Viitattu 22.3.2012.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)61143-
4/fulltext

Glickman, N. S. & Gulati, S. 2003. Mental Health Care of Deaf People: A Cultur-

ally Affirmative Approach. Mahwah, New Jersey. Lawrence Erlbaum Associates.

Gulati, S. 2003. Psychiatric Care of Culturally Deaf People. Teoksessa Mental
Health Care of Deaf People: A Culturally Affirmative Approach, 3—107. Toimit-
tanut N. S. Glickman & Gulati, S. Mahwah, New Jersey. Lawrence Erlbaum As-

sociates.

Haskins, B. G. 2004. Serving Deaf Adult Psychiatric Inpatients. Psychiatric
Services, 55:4. Viitattu 14.11.2011.

http://ps.psychiatryonline.org/article.aspx?articleid=88503

Heikkild, A., Lappi, P. & Pihavainio, R. Valtakunnalliset terapiapalvelut viitto-
makielisille RIPA- projektin 2003-2005 loppuraportti. Viitattu 19.2.2012. Teok-
sessa Elédn silmillé - ndkokulmia viittomakielisiin mielenterveyspalveluihin, 60—
77. Toimittanut Lappi, P. http://www.kl-deaf.fi/File/fda72686-1e8b-4b00-9586-
e69e51a9bbc2/Elan-silmilla.pdf

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2012. Kuurojen psykiatrinen polikli-
nikka. Viitattu 30.3.2012.
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,621,763,1232,2242,15161

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja

kaytantd. Helsinki. Helsingin yliopisto.



69

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10., osin uudistettu

laitos. Helsinki. Tammi.

Horppu, C. 2008. Psykiatrinen osastohoito potilaiden ja perheenjdsenten kokema-
na. Lidketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma. Viitattu

8.3.2012. http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu03148.pdf

Hynynen, H., Pydrre, S. & Roslof, R. 2003 Elama kisillé - viittomakielentulkin
ammattikuva. Helsinki. Diakonia- ammattikorkeakoulun julkaisuja A Tutkimuksia

5.

Jantunen, T. 2003. Johdatus suomalaisen viittomakielen rakenteeseen. Helsinki.

Finn Lectura.

Jokinen, M. 2000. Kuurojen oma maailma — kuurous kielen ja kulttuurina. Teok-
sessa Viittomakieliset Suomessa, 79—101. Toimittanut Malm, A. Helsinki. Finn

Lectura.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessi. Hel-
sinki. WSOYpro Oy.

Kansaneldkelaitos 2012. Vammaisten tulkkauspalvelut. Pdivitetty 9.1.2012. Vii-
tattu 19.2.2012.
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/240510155837KP?OpenDocument

Koskinen, L. 2010. Kulttuuri, monikulttuurisuus, monikulttuurinen hoitotyd ja
maahanmuuttaja késitteend. Teoksessa Monikulttuurinen hoitotyd, 16—19. Toimit-

taneet Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. Helsinki. WSOYpro.

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2010. Miclenter-
veyshoitotyd. Helsinki. WSOY.

Kvam, M. H., Loeb, M. & Tambs, K. 2006. Mental Heath in Deaf Adults: Symp-
toms of Anxiety and Depression Among hearing and Deaf Individuals. Journal of
Deaf Studies and Deaf Education (2007) 12 (1), 1-7. Viitattu 14.11.2011.
http://jdsde.oxfordjournals.org/content/12/1/1.full



70

L 19.2.2010/133. Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta. Sdados sdi-
dostietopankki Finlexin sivuilla. Viitattu 19.2.2012.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20100133

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Sd4dos sdddostietopankki
Finlexin sivuilla. Viitattu 29.10.2011.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

L 14.12.1990/1116. Mielenterveyslaki. Sdados saddostietopankki Finlexin
sivuilla. Viitattu 24.2.2012. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

Landsberger, S. A. & Diaz, D. R. 2010. Inpatient Psychiatric Treatment of Deaf
Adults: Demographic and Diagnostic Comparisons With Hearing Inpatients.
Psychiatric Service, 61:2. Viitattu 14.11.2011.
http://ps.psychiatryonline.org/article.aspx?articleid=101191

Lappi, P. 2006. Toimittajan alkusanat. Viitattu 19.2.2012. Teoksessa Elén silmilld
- ndkokulmia viittomakielisiin mielenterveyspalveluihin, 3. Toimittanut Lappi, P.
http://www.kl-deaf.fi/File/f{da72686-1e8b-4b00-9586-e69¢51a9bbc2/Elan-
silmilla.pdf

Latvala, E. 1998. Potilasldhtdinen psykiatrinen hoitotyd laitosympéristdssa.

Viitattu 24.2.2012. http://herkules.oulu.fi/isbn9514250680/html/book1.html

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotiecteellisen
tutkimuksen perusprosessi: sisdllonanalyysi. Teoksessa Laadulliset

tutkimusmenetelmat hoitotieteessd, 21-43. Helsinki. WSOY.

Lindfors, O. 2005. Psyykkinen oireilu ja psykoterapian tarve viittomakieliselld
aikuisvidestolld. Viitattu 30.3.2012. http://www.kl-deaf.fi/File/9000acf4-4b35-
4e8e-865d-d882e03483al/Tarve kart 05.pdf

Malm, A. & Ostman, J-O. 2000. Viittomakieliset ja heidiin kielensi. Teoksessa

Viittomakieliset Suomessa, 79—-101. Toimittanut Malm, A. Helsinki. Finn Lectura.



71

Nevalainen, M. 2010. Kuuro asiakkaana — ovet avoinna viittomakielisille? Hel-

sinki. Kuurojen Liitto ry:n julkaisuja 64.

Opetusministerid 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon.
Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja
vihimmaisopintopisteet. Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksid
2006:24. Viitattu 7.3.2012.
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf

Psychiatric News 2009. Deaf Children's Behavior Often Mistaken for Mental
Disorder. Psychiatric News, 44:2, 23. Viitattu 14.11.2011.
http://psychnews.psychiatryonline.org/newsarticle.aspx?articleid=112362

Salmi, E. & Laakso, M. 2005. Maahan ldmpiméén - Suomen viittomakielisten

historia. Helsinki. Kuurojen Liitto ry.

Schoultz, V. Sosiaalityd kuurojen psykiatristen sairaalapotilaiden kanssa. Viitattu
19.2.2012. Teoksessa Elén silmilld - nikokulmia viittomakielisiin mielenterveys-
palveluihin, 21-56. Toimittanut Lappi, P. http://www.kl-deaf.fi/File/fda72686-
1e8b-4b00-9586-e69¢e51a9bbc2/Elan-silmilla.pdf

Schubert, C. 2007. Monikulttuurisuus mielenterveyshoitotydsséd. Helsinki. Edita.

Steinberg, A. G., Barnett, S., Meador, H. E., Wiggins, E. A. & Zazove, P. 2006.
Health Care System Accessibility Experiences and Perceptions of Deaf People.
Journal of General Internal Medicine, 21, 260- 266. Viitattu 14.11.2011.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1828091/

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2011. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu
29.10.2011.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo ja hoitotyon/sairaanhoitaja

n_tyo/sairaanhoitajan_eettiset ohjeet/

Suomen Viittomakielen Tulkit ry 2012. Tulkkauspalvelu. Viitattu 19.2.2012.
http://www.tulkit.net/tulkkivalitys/



72

Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010. Helsinki. Kuurojen Liitto
ry & Kotimaisten kielten tutkimuskeskus. Viitattu 22.10.2011. http://www kl-
deaf.fi/File/bfc110ce-6b3c-423a-90fd-6b4c7e34c61f/Suomen-viittomakielten-
kielipoliittinen-ohjelma.pdf

Turner, O., Windfuhr, K. & Kapur, N. 2007. Suicide in deaf populations: a litera-
ture review. Annals of General Psychiatry, 6:26. Viitattu 14.11.2011.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2093933/

Vaasan ammattikorkeakoulu 2011. Hoitotyén suuntautumisvaihtoehto. Viitattu

29.10.2011. http://www.puv.fi/fi/wanted/sairaanhoitajaksi/hoitotyo/



LIITE 1 1(1)

Taulukko 1. Tietokantahakujen tulokset

Tietokanta Hakusana(t) Vuosilta Tulos

Theseus.fi kuurot 11
kuulovammaiset 16

Nelli-portaali kuuro + mielenterveys 11

(sis. CINAHL, Med-

ic, Pubmed, Medic deaf people + mental health 240
jne.)
PsycINFO deaf people + mental health 66
Wiley - online lib 2001-2011
ey - ontime fbraty deaf + mental health + sign lan- 786
guage
Google Scholar deaf + mental health 2001-2011 100

Psychiatry Online deaf + mental health 2001-2011 41
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Teemahaastattelun runko

1. TAUSTATIEDOT

- Ikd
- Tdydennyskoulutus

- Tyokokemus
2. VALMIUDET KUURON POTILAAN KOHTAAMISEEN

- Kielitaito ja hoitoty6td edeltdvit kokemukset kuuroista
- Koulutuksen antamat valmiudet
- Ammatillinen osaaminen (esimerkiksi monikulttuurinen ja kliininen hoito-

ty0, yhteisty0) ja tyokokemus

3. KOKEMUKSET KUURON POTILAAN HOITOTYOSTA

Kuuron potilaan hoitotyon erityispiirteitd
o Kommunikaatio
o Tulkkipalvelu
o Erityisjérjestelyt osastolla (esimerkiksi asiantuntija-apu, hoitohenki-
l6kunnan kielitaidon kartoitus)
- Haasteet
- Onnistumisen kokemukset
- Kehitettivit osa-alueet
- Tarvitsetko mielestdsi lisdkoulutusta kuuron potilaan kohtaamiseen?

o Jos kyll4, niin minkélaista?
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Tema intervjuns struktur

1. BAKGRUNDSINFORMATION

- Alder
- Tillaggsutbildning

- Arbetserfarenhet
2. FARDIGHET ATT MOTA EN DOV PATIENT

- Sprakkunskaper och erfarenhet av déva fore sjukvard
- Férdigheter efter utbildningen
- Yrkesinriktad kunnighet (till exempel mangkulturellt och kliniskt vardar-

bete, samarbete) och arbetserfarenhet

3. ERFARENHETER AV ATT VARDA EN DOV PATIENT

Karakteristiskt for varden av en dov patient
o Kommunikation
o Tolkservice
o Extra arrangemangen pd avdelningen (till exempel hjilp av en ex-
pert, forklara virdpersonalens sprakkunskaper)
- Utmaningarna
- Erfarenheter av att man har lyckats med nagonting
- Delomrddena som behdver utvecklas?
- Behover du tilliggsutbildning for att kunna beméta en dov patient?

o Om du behover, hurdan?
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Vaasassa 17.11.2011

Saatekirje haastatteluun osallistuvalle

Hyvé haastateltava! Olen Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija.
Suuntaudun psykiatriseen hoitotyohon ja valmistun kevailld 2012. Teen opinndy-
tetyotdni aiheesta "Psykiatrisen sairaanhoitajan valmiudet ja kokemukset kuuron

potilaan hoitoty9ssa”.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd ja kuvata psykiatristen sairaanhoitajien
valmiuksia ja kokemuksia kuuron potilaan hoitotydstd. Tavoitteena on my0s saada
lisdd tietoa aiheesta ja siten kehittdd viittomakielisen kuuron potilaan psykiatrista
hoitoty6td. Opinndytetyoni aihetta ei ole Suomessa tutkittu. Kuurojen mielenter-
veydestd ja psykiatrisesta hoitotydstd 10ytyy vain vdhdn kotimaisia tutkimuksia.
Opinndytetyoni tuloksia voidaan hyddyntdd yleisesti kuurojen potilaiden hoito-

tydsséd, muuallakin kuin psykiatriassa.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna kahden sairaanhoitopiirin alueella yksi-
|6haastatteluina. Opinndytetyon tekijand takaan haastateltavien anonymiteetin
eivitkd henkilotiedot tule esille missdéin vaiheessa. Haastatteluun osallistuminen
on vapaachtoista. Haastattelun pohjana toimivat aihepiirit eli teemat, joihin on
mahdollisuus tutustua etukiteen. Jos sinulla on kysyttdvéad haastattelusta, minuun
voi olla yhteydessd ennen ja jdlkeen haastattelun. Yhteystietoni 16ytyvit kirjeen

lopusta.

Tutkimus perustuu luotettavuuteen. Haastattelun aluksi haastateltava tiyttdd kir-
jallisen suostumuksen. Haastatteluun varataan aikaan noin tunti ja se taltioidaan
digitaaliselle nauhurille. Taltioitu materiaali kasitellddn luottamuksellisesti ja se
hédvitetddn opinndytetydon valmistuttua. Haastateltavalla on oikeus keskeyttdd
haastattelu missd vaiheessa tahansa. Haastattelun tulokset analysoidaan siséllon-

analyysilla.



LIITE 4 2(2)

Pyydin, ettd osallistut haastatteluun. Osallistumalla olet osaltasi mukana kehitta-
méssd psykiatrista hoitoty6td, ja kuurojen potilaiden psykiatrisesta hoitotydstd

saadaan arvokasta tietoa — kiitos!

Yhteistyoterveisin,
Kaisa Siljanen, sairaanhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu
Sdhkoposti  xxxxx

Puhelin XXXXX

Pirjo Peltomaiki, lehtori ja opinndytetyOn ohjaaja
Sdhkoposti  xxxxx

Puhelin XXXXX
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Opinndytetyon aihe:

“Psykiatrisen sairaanhoitajan valmiudet ja kokemukset kuuron potilaan hoitotyds-
sa”

Opinndytetyon tekijd:

Kaisa Siljanen, sairaanhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu

Olen saanut tietoa opinniytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja toteutukses-

ta. Miné suostun haastateltavaksi

ja suostun, etti tutkimustietojani kiytetiin opinniytetyon tutkimustarkoi-

tuksiin.

Paikka Aika

Haastateltavan allekirjoitus

Opinniytetyon tekijin/haastattelijan allekirjoitus

Sahkoposti XXXXXX

Puhelin XXXXXX
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Taulukko 2. EsimerkKki sisallonanalyysin etenemisesta.

1(3)

Alkuperiinen | Pelkistetty Alaluokka Yliluokka Pailuokka
ilmaus ilmaus

Osasto esitel- Osaston esitte-

1a4n sen kyvyn | ly elein, osoit-

mukaan, var- tamalla ja

mana elein, kirjoittamalla.

osoittamalla ja

kirjoittamalla

ja néin.

Ja aika usein Aakkoset ja

meilld on aak- | viittomat tu- Kieli- ja kommuni- VALMIUDET PSYKIATRISEN
koset, viitto- lostettuna kaatiotaidot KUURON KOH- SAIRAANHOITAJAN
mat, poydalla. | poydalla. TAAMISEEN VALMIUDET KUU-
Ja sitten jotain RON

helppoja netis- POTILAAN KOH-
td tulostetaan. TAAMISEEN
Siind on tirked | Katsekontakti

saada se katse- | ja huulion

kontakti ja nikyvyys

huulio néky- tarkedt.

viin.

Viittomakielen | Viittomakielen

ja kuurojen ja kuurojen

aseman on huono asema.

edelleen kau-

hean huono

taalla.

Kuurojen kult- | Kuurojen Tietdmys

tuurista ehka kulttuuriin kuuroista

sen verran olen | olen perehty-

perehtynyt, nyt, pakotettiin

kuinka pako- puhumaan.

tettiin opette-
lemaan puhu-
minen.

XX:n kautta
olen néhnyt,
ettd (viittoma-
kieltd) kayte-
tddn ja koh-
dannut sellaisia
ihmisid, mutta
muuten ei ole.

Néhnyt viitto-
makielti ja
kohdannut sita
kéayttavia ih-
misid.




LIITE 6

2(3)

Kulttuuri sindnsa
on tuttua, ettd
XX:n XX on
kuuroja ja sitd
kautta on pdassyt
seuraamaan sita
kulttuuria

Kulttuuri tuttua
ja kuurojen kaut-
ta seurannut siti.

Ymmarsin, ettd

Ymmarsin, ettd

kirjoitettu kieli ei | kirjoitettu kieli
ole sama (kuin voidaan ymmaér-
viitottu) — tarkoi- | t&4 viirin.

tus ja merkityssi- | Kiirehditdén
sdlto ei ole sama. | tulkki paikalle,
Miten mé sen ettd padstiin
luen ja mité hin selville.

on tarkoittanut.

Kylld siind sitten | Kiirehditdén
kiirehditddn, ettd | tulkki paikalle,
tulkki saadaan ettd padstiddn
paikalle ja pads- selville.

tddn selville,

mistéd on kyse.

Varmaan ihan Ensimmadisid
ensimmaisid toimia on puhelu
toimia on puhelu | tulkkivilitykseen,
tulkkivélitykseen. | puhelinnumerot
Puhelinnumerot 16ytyy ja tiede-
tuolta 16ytyy ja tddn mihin ottaa
nykyiselld osas- yhteyttd.

tollani kylla tie- Tulkki pitdd aina
detdédn, minne olla.

otetaan yhteyttd,

kun kuuro viitto-
makielinen poti-
las tulee.
Tulkkihan pitéisi
aina olla.

Valmiudet tulk-
kauspalvelun kayt-
tdmiseen




LIITE 6

303)

Tulkkipalvelu on
olennainen asia.
Ja me itse tiede-
tdédn se, ettd me ei
lahdetiaan sooloi-
lemaan.

Tulkkipalvelu on
olennainen, me ei
sooloilla.

Ja se, ettd koros-
tetaan, ettd apua
on saatavilla
tulkkipalvelun
kautta. Ettei ole-
teta, ettd kuule-
van pitdisi pystyé
kommunikoimaan
viittomakielisen
ihmisen kanssa
omillaan.

Korostetaan
tulkkipalvelun
saatavuutta. Ei
oleteta, ettd kuu-
levan pitda
kommunikoida
viittomakielisen
kanssa omillaan.




