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Group guidance is used a lot in various lifestyle changes. Group guidance and the peer support it provides pro-
mote the patient to receive high-quality patient guidance. Hearing aid patients need a lot of guidance. Rehabil-
itation of first-time hearing aid patients is a lifelong process that should be given a good starting point with

high-quality patient guidance.
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can be drawn up. Further research topics are related to peer support and coping in everyday life.

Keywords
hearing aid rehabilitation, group dynamics, group guidance, peer support, empowerment




4 (67)

SISALTO
[ |5 N 6
2 KUULOKOJEKUNTOUTUS ..cvttiiiiiiisisisessi s s s srsss s s nass s snaa s s s s s snan s s s snnnns 8
2.1 KUUIOKOJEKUNTOULUSPIOSESSI. it erruniiiiruueiieeruuesseetssseeetnsssesanassssesnasesesnasseeesansseenrnssseensnsssennsnnseenns 8
2.2 Kuulokojekuntoutuksen haasteet potilasohjaUKSESSA .........urerrrermrmrmrmrnrnrnrnnnenrnenrnnnenenennnennnnnnnennnens 9
2.3 Ikaantyneet KUUIOKOJEKUNTOULUKSESSA ....evvverereeeriieeneenneneeneeseesneenseneesnsesnsnessnsnenensnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnns 11
3  KUULOKOJEPOTILAIDEN OHIAUS.......iiitiiiiiiicii s 13
3.1 Ensikuulokojepotilaiden potilasohjaus ... 13
3.2 Ikdantyneiden kuulokojepotilaiden potilasohjaus .......cccveiiiiiiiiiiiiiiii e 14
4 RYHMAOHJAUS ENSIKUULOKOJEEN SAANEEN KUNTOUTUSMENETELMANA...........ccccvveneene. 16
4.1 Ryhmaohjauksen erilaisia menetelmia ...........ccuuiiiiiiiiiii 18
4.2 Vertaistuen merkitys ryhmaohjauksSessa .......ccuvvruiiiiiiiiiiiiii i s 20
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...ceuiiiiiiii e s s s s s s s s s s s s ra s s aa s san s sanssenns 23
5.1  Tutkimuksen tausta........cccccviiiiiiiiiii 23
5.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset.........coouuiiiiiiiiiiiii s 23
5.3 Tutkimusaineisto ja aineistonkeruumenetelma ..........ccuuiiiiiiiiiii 23
5.4 Teemahaastattelun toteULUS .......ccviieiiiiiiir 24
5.5 Haastatteluaineiston KESItEElY .........oooviiiiiiiii e 26
6 ENSIKUULOKOIJEPOTILAIDEN TEEMAHAASTATTELUJEN ANALYSOINTI .....vvvniiiiiiiieieeennn, 27
6.1 Aineistolahtdinen SiSAllONANAIYYSI .....ccevvrruiiiiiiiiiiriiii e e 27
6.2 Analysoinnissa huomioitavia @Sioifa.........ueeeiiiiierirriiiis s e s e e e e eenees 27
7 ENSIKUULOKOJEPOTILAAN TEEMAHAASTATTELUJEN TULOKSET RYHMAOHJAUKSESTA....... 29
7.1 Ryhmadynamiikka ensikuulokojepotilaan ryhmaohjauksessa .......coovvivveererniiiiininecccrenrsssneen e e eeeens 29
7.2 Keskustelu ensikuulokojepotilaan ryhmaohjaukSessa .........ueueererereeermrminieiniiniiriieneeennenenennnnnees 31
7.3 Vertaistuki ensikuulokojepotilaan ryhmaohjauksessa ..........ccuuvveiiiiiiiiiiiiiiiii e 32
7.4 Voimaantuminen ensikuulokojepotilaiden ryhm&ohjauksessa .........coovvvererriiiiiniininsieniiin e eeeeeens 35
ST O 1 1 36
8.1  JONtOPAAEOKSEL 1vvvuuuieiiiiieeris i e e r e e e e e e rrnnn 36
8.2 Tulosten tarkastelua.........cvveeiiiiiiiiiiir 37
8.3 Tutkimuksen IUOLEAVUUS. ....cciviiii ittt 40

0 70 R UL (o ] = | VLU U 3 40



8.3.2  VahVIStEHAVUUS ....cvvriiiiiiiiiiiiii i 41

8.3.3  REfIEKHIVISYYS .etuuiiiiiii ittt s e e e e e e rrnan 41

G T S 115 = VAV 42

8.4  TULKIMUKSEN EELLISYYS ..iiiiirrrriiiiiiiisecirriis s e s s s s s e e e e e s s e e s e e e e e e s e e e s e e e ernn s e eenaesennns 42
8.5 Opinndytetydn merkitys ja 0ma OPPIMINEN ......cciuiiiiiiiiie e e e ra s 43
8.6 Jatkotutkimus ja kehittdmisehdotUKSEL .........coiiiiiiiiiiii s 44
LAHTEET ..ttt ettt h e et b et b ne bt n e 45
LIITE 1: TUTKITTAVAN TIEDOTE JA SUOSTUMUSASIAKIRIA ....ciitiiiiirniirinisrns s enn e 58
LIITE 2: TIETOSUOJASELOSTE .....uiiitiiiiitiiersierss s ss s ssa s s sna s saa s s sssnns 60
LIITE 3: KATEGORIOIDEN ABSTRAHOINTI .....uuiituiiiiiuniinsrsesissss s s s s s 66

LIITE 4: TEEMAHAASTATTELURUNKO .....iiiiiiiniiiiii i 67



6 (67)

1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittad ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmaohjauk-
sesta ja siind esiintyvasta vertaistuesta. Opinndytety6 tehtiin Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
Korva- nena- ja kurkkutautien poliklinikalla (knk-poliklinikalla) ensikuulokojeiden saaneiden potilai-
den ryhmaohjauksen kokemuksista. KYS on mukana magneettisairaala-hankkeessa, jossa potilasoh-
jausta pyritaan kehittdmaan asiakaslahtdiseksi ja laadukkaaksi (Miettinen, Sairanen ja Alander
2020). Ensikuulokojepotilas tarvitsee runsaasti potilasohjausta. Ryhmaohjaus otettiin yksildohjauk-

sen rinnalle ensikuulokojepotilaiden ohjaamiseen resurssien sadastéamiseksi.

Kuulokojepotilaat ja heidan omaisensa tarvitsevat paljon ohjausta (Andersson ym. 2008, 239). Knk-
poliklinikalla ajanvarausajat ovat pitkittyneet koronapandemian takia maaliskuussa 2020. Tehyn
lakko supisti poliklinikan toimintaa kevaalld 2022 (Tehy 2022). Ajoittain erilaiset poliklinikan omat
tutkimukset ja sulkupadivat vahentavat resursseja. Ensikuulokojepotilaan ohjaus vie paljon au-
dionomin tyGaikaa. Yksikdssa audionomeja tydskentelee kahdeksan. Ryhmaohjausta kdytetdan kuu-
lokojepotilaan kontrollikdynnilld. (Honkalampi 2020.) Ammattieettinen velvollisuus edellyttéa au-
dionomia yllapitamaan ja kehittdmadn ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa potilaan hy-
vaksi (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 1994/599,158). Potilasohjauksen onnistuminen on
osa audionomin ammattitaitoa. Laadukkaat kuulonkuntoutuspalvelut tulee taata potilaille myds hy-

vinvointialueilla (Kuuloliitto 2022).

Ryhmaohjaus on kdytdssa terveydenhuollon eri osa-alueilla diabeteksen ja muiden elintapamuutos-
ten ehkaisyssa ja hoidossa. Ryhmdaohjausta on tutkittu paljon ja sen todettu olevan kustannusteho-
kasta, kannustavaa ja vertaistuellista toimintaa. Ryhmdaohjaus saattaisi sopia my&s kuulokojepotilai-
den ohjaukseen vertaistuen takia. Suomessa yliopistosairaaloista kysyttaessa Helsingin yliopistollinen
sairaala (HUS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS), Turun yliopistollinen sairaala (TYKS) ja

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) eivat tarjoa ryhmaohjausta kuulokojepotilaille.

Suomessa ei ole aiemmin tutkittu ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmdaohjauksesta. Lasanen
(2017) kuvasi vaitoskirjassaan kuulovammaisten lasten kokemuksia vertaistukiryhmatoiminnasta.
Ryhmé&an osallistuminen antoi lapsille tukea sosiaalisella ja henkiselld tasolla tiedollisesti ja toimin-
nallisesti. Loydettiin suomalaisia tutkimuksia (Lupsakko, Kautiainen & Sulkava 2005; Koskela, Ruusu-
vuori, Juvonen-Posti, Nevala & Husman 2013; Koski 2013; Salonen 2014; Absetz & Hankonen 2017)
ja ulkomaalaisia tutkimuksia (Abrams, Chisolm & McArdie 2002; Preminger 2009; Saunders, Lewis &
Forsline 2009), jotka liittyvat kuulokojepotilaiden neuvontaan, motivaation lisaamiseen, kuulokojeen

kayttdonottoon ja haasteisiin kuulonkuntoutuksessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkimustiedon perusteella kehittda KYS:n knk-poliklinikalla potilasoh-
jauksen laatua, resurssien kohdentamista hoito- ja kuntoutustydssa seka saada tietoa vertaistuen

ilmenemisesta ryhmdaohjaustilanteessa ensikuulokojepotilaiden arjessa parjadmisen tueksi.
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Tutkimustiedon saaminen ryhmdohjauksesta on tdrkedd, koska tyonantaja toivoo ryhmaohjausta
jarjestettavaksi. Nayttéon perustuva tieto luo hyvan perustan palveluille terveydenhuollossa. Se lisaa
vaikuttavuutta ja laatua terveydenhoitoon ja potilasturvallisuuteen (Blomgvist, Rummukainen, Sai-
nio, Simola & Tyriseva-Ryoso 2022, 1.)

Ryhmaohjauksella saavutetaan taloudellisia saastdja ja vertaistukea. Ryhmdohjaus helpottaa knk-
poliklinikalla audionomien tyéta, seka nopeuttaa hoidonsaantia ja hoitotakuun toteutumista. Opin-
naytetyon merkitysta lisda se, etta ensikuulokojepotilaat ovat ensimmaista kertaa mukana kehitta-
massa ryhmaohjausta.
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2 KUULOKOJEKUNTOUTUS

Kuulokojekuntoutus tarkoittaa, etta potilas tarvitsee apuvalineen, ensisijaisesti kuulokojeen, kun
kuulo on alentunut (Kuuloavain 2020), joka tarkoittaa aikuisella vahintdan 30 dB kuulonalenemaa
(Salonen, Kronlund & Kentala 2011). Toinen vaihtoehto on asentaa sisakorvaistute kuulon ollessa
erittdin huono tai kun kuulokoje ei riita antamaan riittdvaa vahvistusta. Kuulokoje sijaitsee korvan-
lehden takana/paalla. Sisdkorvaistute asennetaan leikkauksella ihonalaisesti luuhun saakka korvan
taakse. (Andersson ym. 2008, 222, 230.)

Ikadntyminen huonontaa kuuloa (Kokkonen 2019). Ikakuulo tarkoittaa yleensa yli 50-vuotiailla ta-
pahtuvaa vahitellen alentunutta kuuloa, johon altistavat eniten perinnéllisyystekijat. Muita kuulo-
ongelmia aiheuttavat tinnitus, huimaus, korvasairaus, synnynnaiset vammat ja akillinen kuulonme-
netys esimerkiksi melulle altistumisesta. (Blomgren 2021.) Ikékuulo on yleisin kuulonalenemisen
muoto, jota ei voida parantaa, ainoastaan hoitaa kuulokojekuntoutuksella. Ikdakuulon yleisyys on
eraan tutkimuksen mukaan ollut 22 % yli 75-vuotiailla ja 65-vuotiaista noin 6 %. Heista valtaosa

karsii kuuloviasta, joka vaatii kuulokojekuntoutusta. (Sorri, Huttunen & Rudanko, 2008a, 320-321.)

Suomessa arvioidaan olevan 800 000 kuulovammaista, joista 300 000 kuulovammaista hydtyisi kuu-
lokojekuntoutuksesta (Kuuloliitto 2021). Suomessa kuulokoje ja ladkinnalliseen kuntoutukseen kuu-
luva neuvonta ja opastus ovat potilaalla maksuttomia. Kuulokojeen laatuvaatimukset ovat asetettu
Pohjoismaiden standardien mukaisesti Suomen markkinoilla olevista kuulokojeista. (Kokkonen 2019.)
Potilaan kuulonkuntoutus on pitkdaikainen prosessi. Potilaan on helpompi tottua kuulokojeeseen
mitd varhaisemmassa vaiheessa kuulokojeen saa. (Salonen ym. 2011.) Kunnan tulee jarjestaa lain
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 29 §) mukaan potilaalle ladkinnallistd kuntoutusta, johon sisdltyvat

potilasohjaus ja apuvalineen jarjestéminen.

2.1  Kuulokojekuntoutusprosessi

Perusterveydenhuollossa tehddan kuulonmittaus ja léhete erikoissairaanhoitoon, jossa diagnostiikka
ja kuulokojekuntoutus tapahtuvat. Kuulokojekuntoutus alkaa kiireettéména hoitona, jonka maaritte-
lee yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet. Terveyskeskuksen tai yksityisen ladkariaseman ladka-
rin tekema lahete saapuu KYS:n knk-poliklinikalle. Kuntoutuspaattksen tekee erikoisldakari. (Aarni-
salo ym. 2022, 216-218.) Ennen hoitotakuun toteutumista knk-poliklinikoille saattoi tulla turhia 1a-
hetteitd, joista vain neljanneksella oli alhainen kuulo tai halu ottaa kuulokoje kayttdon. Potilas saa
kuulokojeen yleensa noin 6—-12 kuukauden sisalld lahetteen saapumisesta. Aikaisempina vuosina po-

tilaat saattoivat joutua odottamaan kuulokojetta 2-3 vuotta. (Salonen ym. 2011.)

KYS:n knk-poliklinikalla erikoisldadkarin tutkimusten jalkeen audionomi tekee audiogrammitutkimuk-
sen (Korva- nena ja kurkkutaudit 2020). Audiogrammi eli peruskuulontutkimus ilmaisee kuulemisen
tason kynnyskohdan, missa tutkittava kuulee daneksen (Airlinger, Baldursson, Hagerman & Jauhiai-
nen 2008, 99). KYS:n knk-poliklinikalla tutkimusten jdlkeen potilas ohjataan korvakappalemalleihin.

Potilas saa vastaanottoajan audionomille kuulokojesovitukseen noin 3—4 kuukauden paahan.
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Sovituksen jalkeen potilaan tulisi totutella kuulokojeeseen ja oppia sen kayttdminen ja huolto. Kuulo-

kojesovituksesta noin 3—4 kuukauden kuluttua potilas tulee kontrollikdynnille.

Audionomi on erityisasiantuntija audiologisessa hoitotyéssa. Audionomin ty®é on vuorovaikutukseen,
ongelma- ja ratkaisukykyyn perustuvaa itsendista ty6ta, johon kuuluu vahva ohjaus- ja teknisten
taitojen osaaminen. Tavoitteena on parantaa kuulokojepotilaan eldaménlaatua terveytta edistaen,
yllapitden ja kuntouttaen asiantuntijaryhmassd, johon kuuluvat audiologi ja audionomi. Tyd perustuu

hyvaan vuorovaikutus- ja ohjaustaitoon potilaan kanssa. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2013, 14.)

2.2 Kuulokojekuntoutuksen haasteet potilasohjauksessa

Ensikuulokojepotilaan haasteet liittyvat usein kuulokojeen kayttdon- ja huoltoon seka kuulokojeen
adnimaailmaan ja halyssa kuunteluun. Vertaistuen merkitys on suuri kuulokojeeseen liittyvien asioi-
den ymmartamisessa ja arjessa selviytymisessa. Vertaistukea on saatavissa kuuloliiton kuuloldhipal-
velutapaamisissa. (Kuuloliitto 2020a.) Kuulokojeeseen saattaa liittya my6s hapean tunne. Tutkimuk-
sessa (2013) todettiin kahdestatoista kymmenella ensikojeen kayttajalla esiintyvan hapedn tunnetta
kuulokojeen kaytdssa. Hapean kokemus liittyi kuulokojeen ndkyvyydessa ja hankaluutena sosiaali-
sissa tilanteissa ja ryhmassa kuulemisessa. Olisi hyvin tarkeaa huomioida nama ensikuulokojepoti-

laan ohjauksessa. (Aaltonen, Aro, Laakso, Lonka & Ruusuvuori 2013, 19-23, 25.)

Ensimmaisten kuulokojeiden kaytén aloittamiseen liittyy aina ennakko-odotuksia. Mikali positiivisia
odotuksia kuulokojesovituksen yhteydesséa vahvistetaan, kuulokojeiden kayttéaste paranee. (Saun-
ders ym. 2009.) Kuulokojepotilaiden kuntoutusta tehostetaan erilaisilla laadunvarmistusmenetelmilld
kuten eldmanlaatukysely, rem-mittaus, puhehalytesti ja potilasohjaus. Rem-mittausmenetelma ote-
taan kayttdéon, kun halutaan tietad miten paljon todellisuudessa kuulokoje antaa aanta korvakayta-
vaan. Sen avulla kuulokoje saatyy tarkemmin. Rem-mittausten tekeminen vaihtelee sairaanhoitopii-
reittdin. (Perasalo 2016, 30, 59.) Puhehdlytesti mittaa kuulokojepotilaan kuulemista hdlyssa. Pu-
heenerotuskyky halyn aikana on haasteellista kuulokojeen kayttajélle. KYS:ssa puhehalytesti on ollut
kdytdssa vuodesta 2014. (Korva- nena ja kurkkutaudit 2020.) Ryhméaohjauksella voitaisiin mahdolli-

sesti vahvistaa ensikuulokojekayttdjien positiivista suhtautumista kuulokojeisiin.

Arvioidaan, ettd 25 % potilaista jattaa kuulokojeen kdyttamatta. Huolellisella potilasohjauksella kayt-
tdasteeseen voitaisiin vaikuttaa. (Sorri & Huttunen 2013, 194.) Kuulokojekuntoutuksen onnistumi-
nen on haasteellista, jos hoitomydnteisyys on huonoa. Valtaosa ovat ikdéntyneitd saadessaan ensi-
kuulokojeen. Ikdantyneilld on tarve saada laadukasta palvelua, joka tukee heidan selviytymisténsa
arjessa ammattitaitoisen henkilokunnan avulla. Ikdantyneen eldmankokemus ja omaiset tulee huo-
mioida. (Nieminen & Puurunen 2020, 13.) Ohjaukseen kannattaa ottaa mukaan omaisia. Se vahen-
taa riskia, ettd kuulokojeet jaavat kayttdmatta. (Sorri & Huttunen 2013, 194.)

Totutteluvaihe on haasteellista. Kuulokojeen kayttdminen helposti lopetetaan ja kayttamattdmyytta
perustellaan silla, ettei kuulokojeisiin totu. Ensikuulokojeet saanut saattaa ihmetelld normaaleja ym-
paristén aania, joita aikaisemmin ilman kuulokojeita ei ole kuullut kuten housujen kahina, paperin
rapina, kellon tikitys.
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Padsdantoisesti kuulokojeet sovitetaan molempiin korviin, jolloin kuuleminen on parempaa. Potilas
kuulee mista suunnalta aani tulee ja on helpompaa kuulla halyssa. Mikali kuulokoje on sovitettu yh-
teen korvaan aikaisemmin ja mybhemmin saa kuulokojeen toiseen korvaan, saattaa se heikentda
uuteen kuulokojeeseen tottumista. Kuulokojeen kayttéon ja huoltoon liittyvat ongelmat voivat hei-
kentad kuulokojeen kayttdastetta. Potilaalla voi olla hankaluuksia huoltaa kuulokojeita ja korvakap-
paleita. Korvakappaleen aiheuttamien ongelmien vuoksi paatos lopettaa kuulokojeen kaytté on
yleista. Vain 60 % ensikojeen saajista kayttavat kuulokojetta. Kdyttamatdn kuulokoje on yhteiskun-
nalle kallista eika potilas saa tarvitsemaansa hyétya. Potilas tarvitsee paljon ohjausta ja kannustusta
kuulokojeen kayttéon. (Salonen, Kronlund & Kentala 2011, 839-840.) Potilas usein tarvitsee myos
sosiaalista kuntoutusta seka psykologista kuntoutusta, joka tarvitsee potilas ja mahdollisesti my&s
omainen (Sorri, Huttunen & Rudanko, 2008a, 325).

Kokonaiskuntoutuksen kannalta on ensiarvoisen tarkead selvittda kuulokojepotilaan potilasohjauksen
haasteet. Tarkeinta ohjauksessa on kuuntelemisen taito ja kyky havaita potilaan tunnetiloja. Lahes-
tymistapa, jossa kasketaan potilasta tekemaan, ei ole tuottoisaa. Potilaalta tulisi selvittda avoimesti
motivaatiotaso, tarpeet, toiveet ja pelot. Ohjauksessa tulee vahvistaa potilaan motivaatiota. Ohjauk-
sen tulee perustua luottamukseen ja siihen, etta potilas lopulta ymmartaa sen, ettd kuulokojeen
avulla kuuleminen paranee, vaikka se ei tee hanestda normaalikuuloista. (Sweetow 1999, 10-12.)

Laadukkaan potilasohjauksen toivotaan lisédvan kuulokojeiden kayttoa.

Kosken (2013) tutkimuksen mukaan kuulokojekuntoutus etenee hyvinvointialueilla hyvin kaavamai-
sesti. Audionomin ohjaus monesti keskittyy pelkastdan teknisten ominaisuuksien opettamiseen,
vaikka potilailla on tarve my6s keskustella kuulokojeiden aiheuttamista muutoksista. Suomessa
omaisten tai kuulokojepotilaiden ryhmaohjaus on harvinaista. Kuulokojeen kayttdjille on tarjolla eri-
laisten jarjestojen tarjoamia kursseja, jotka tukevat potilasta. (Koskela ym. 2013, 11.) Kuulokojepo-

tilaiden ryhmaohjaus ei ole kdytéssa muissa hyvinvointialueiden yliopistosairaaloissa.

Tyoikaisten kuulokojepotilaiden tutkimuksessa todettiin, etta kuntoutuksen alkuvaiheessa kuuloko-
jeeseen sopeutumista hidastavat tekijat ovat audionomien liiallinen huomio teknisten taitojen ohjaa-
miseen. Potilaat kaipaavat keskustelua arjessa selviytymiseen. Tutkimuksessa mainitaan myds pel-
koa siita mité tuntemuksia kuulokojeen saaminen aiheuttaa potilaassa. Vertaistukeen ohjaaminen
olisi perusteltua. (Koskela ym. 2013, 57, 60-61.)

Motivoivaa keskustelua voisi kdyttaa ensikuulokojepotilaan ohjauksessa. Keskustelumenetelmén
avulla potilas tekee muutostarpeitaan ja motivoituu uuteen asiaan. (Mustajoki & Angle 2020.) Moti-
voivan keskustelun kayttdminen ei kuitenkaan erdan tutkimuksen mukaan antanut merkittavia tulok-

sia lisdamaan kuulokojeen kayttéastetta (Liu, Wu & Nunez 2021).

Ensikuulokojepotilaan tiedonsaantia kasittelevassad Koski-Parnan tutkimuksessa (2012) Suomen vii-
dessa yliopistosairaalassa todettiin, ettd audionomin antama potilasohjaus oli padosin onnistunut,
mutta jatkohoitoasiat ja omaisten tiedonsaanti ei toteutunut hyvin. Tutkimuksen perusteella tulisi
kehittaa potilasohjausta, erityisesti potilaiden yksildllisyys, toiveet ja omaiset huomioiden. Potilaan
tulisi saada tukea kontrollikdynnin jdlkeen, mutta usein ei ole resursseja jarjestaa lisakaynteja. Tutki-

muksessa nakdkulma oli voimaantumisen eri osa-alueilta. (Koski-Parna 2012, 2, 6-7, 45-47.)
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Voimaantuminen tarkoittaa prosessia, jossa potilaalla on mahdollisuus parantaa vointiaan (Falk-Ra-
fael 2001). Voimaantumisen prosessiin vaikuttavat ohjaaja ja potilas (Virtanen, Leino & Salantera
2007). Rytkosen tutkimuksessa (2011, 77) korostui ohjaajan merkitys ja vertaistuki voimaantumi-
sessa. Potilas saisi riittdvasti tukea, tietoa ja resursseja kehittydkseen yksildllisesti. Voimaantuessaan
potilas kokee, etta han pystyy suoriutumaan onnistuneesti ja taten toimimaan omassa arjessaan hy-
vin. (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000.) Voimaantumisen kokemus tulee yleensa ryhmassa (Vanska,
Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 87-88).

Siitonen, Repola & Robinson (2002, 93-96) toteavat, ettd ohjauksen ndkékulmasta voimaantumisen
kasite on epdselva. Voimaantuminen tarkoittaa sitd, etta potilas saa tukea kuntoutusprosessissaan,
mutta lopullinen voimaantuminen tapahtuu, kun potilas itse vihdoin I6ytda voimavaransa ja oppii
selviytymaan niiden kanssa. Voimaantuminen ei yksistaan tapahdu toisten ihmisten kautta eikd sita
Vvoi siirtaa suoraan potilaalle. Se on prosessi, jossa potilaan itse on haluttava selviytya. Voimaantu-
mista voidaan tukea ja jossain ymparistossa se tapahtuu paremmin. Ohjaaja voi tukea voimaantumi-
sessa esimerkiksi keskustelemalla potilaan kanssa. Potilas kenties 16ytaa itsestddan voimavaroja tai

kykyja parjata.

Rasanen (2022) artikkelissaan toteaa, etta potilaiden voimaantumisen maarittely terveydenhuollossa
on vaikeaa, koska kasitteend, joka on abstrakti ja aineeton, sitd on vaikeaa ymmartad. Han myos
viittaa Gibson (1991) sanoihin voimaantumisesta, ettd se on helpompi kasittaa siten, mika olisi sen
vastakohta eli esimerkiksi voimaton. Han my®os viittasi EU EMPATHIE-hankkeeseen, jossa asiaa oli
tutkittu. EMPATHIE-hankkeessa, jonka EU rahoittaa, on keksitty voimaantumisesta ja potilaasta maa-
ritelma. Voimaantuminen tarkoittaa potilasta, jolla maardaysvaltaa omaan hoitoonsa, jokapdivaisessa
arjessaan selviytyakseen. Nailld tiedoilla; taidot, asenne, itsetuntemus, han voi parantaa omaa ela-
manlaatuaan ja osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin seka osallistua terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa yhteistyéhdn parantaakseen omaa itseluottamusta ja selviytymiskeinoja fyysisesti,

emotionaalisesti ja sosiaalisesti hallitsemalla jokapaivaista elamaansa. (EPF 2015, 5.)

2.3 Ikaantyneet kuulokojekuntoutuksessa

Kuntoutus on yhteiskuntamme toimintaa. Ikdantyneiden kuntoutuksessa tulisi huomioida omaiset ja
koko elinymparistd, joka mahdollistaa potilaan selviytymisen paremmin omassa arjessaan (Sosiaali-
ja terveysministerid 2015, 19.) Vanhuspalvelulaki 3 § maarittelee ikadntyneeksi vanhuuseldkkeelld
olevan henkilon tai jolla on toimintakyvyn heikkenemista fyysisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti tai

sosiaalisesti ian, sairauksien tai vammojen vuoksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 4).

Ikdantyneiden huonokuuloisuudesta kaytetdan termia sensorineuraalinen kuulonalenema eli ikdhuo-
nokuuloisuus. Teini-ian jdlkeen alkaa aisti— ja hermosolujen hidas rappeutuminen. Sisékorvan raken-
teet muuttuvat etenkin simpukan tyviosassa ulkoisissa karvasoluissa, joiden muutoksilla on vaiku-
tusta kuulemiseen. Valikorvamuutokset eivat vaikuta merkittavasti kuulemiseen. Sensorineuraalisen
kuulonaleneman havaitsee yleensa korkeiden aanien heikkona kuulemisena. (Airlinger ym. 2008,
184-185.) Audiogrammissa se nakyy korkeiden taajuuksien alenemana, jolloin henkilén on vaikeaa
keskustella muiden kanssa, koska ei kuule konsonantteja eika tunnista sanoja (Aarnisalo ym. 2013,
2124).
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Kuulon heikkeneminen on normaali ikdadntymismuutos. Kuuloa heikentdvid perussairauksia ovat val-
timonkovettumistauti, diabetes ja liikalihavuus. Ikadntyneet ovat saattaneet altistua jatkuvasti me-
lulle ty6historiansa aikana, jolloin kuulonsuojaus on ollut usein puutteellista. Ikadntyessa myds kog-
nitiiviset taidot huononevat. Ne todetaan esimerkiksi puheen ymmartédmisen ja halyssa kuulemisen

vaikeutena ja hankaluutena sietaa kovia aania. (Sorri & Huttunen 2013, 188-189.)

Huonokuuloisuus voi olla riskitekija ikaantyneiden kognitiivisen taitojen heikkenemiselle ja dementi-
alle, mutta lisatutkimuksia kaivataan (Loughrey, Kelly, Kelley, Brennan & Lawlor 2018). Ikdanty-
neelle olisi tarkea kuulokojekuntoutuksen varhainen aloittaminen ja kuulokojeiden kayttéminen. Tut-
kimukset eivat aivan kiistatta osoita, etta huonokuuloisuus lisad dementian riskid, mutta kognitiivis-
ten taitojen ja huonon kuulon yhteydesta naytté on vahvempi. Huonokuuloinen ikdantynyt voi vai-
kuttaa muistamattomalta. Kognitiivisten taitojen huonontuessa hén ei osaa kasitella kuulemaansa
aanta. Han ei ennata havaita nopeaa puhetta, koska ymmartdaminen on hidastunut. Huonokuuloisilla
eristaytyminen johtuu siitd, ettd he valttavat sosiaalisia tilanteita, koska eivat kuule halyssa tai ryh-
massa. (Yli-Pohja & Pajo 2018.)

Osa tutkimuksista vahvistaa kuulokojeen kayttamisen véhentavan muistisairauden riskia mita alentu-
neempi kuulo on. Muistisairaudelle voi altistua, koska huonon kuulon takia kuuloaivokuori ei saa &r-
sykkeitd ja rapistuu. Aivan kiistatonta nayttda siité ei ole. Kognitiiviseen kyvykkyyteen silléd on vaiku-
tusta. Tkdantyessa kognitiiviset kyvyt seka kuulo heikentyvdt, mutta jos ikadntynyt potilas ei kayta
kuulokojeita, kognitiivinen kyvykkyys heikentyy entisestaén. (Lin ym. 2011; Glick & Sharma 2020.)
Kuopiossa tehdyssa tutkimuksessa (Lupsakko ym. 2005) ikadntyneiden yli 75-vuotiaiden kuulokojei-

den kaytolla ja kognitiivisella kyvykkyydella on edella mainitun kaltaisia tuloksia.
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3 KUULOKOJEPOTILAIDEN OHJAUS

Potilasohjauksen lahtékohtana on potilaan oikeus saada laadukasta hoitoa. Suomessa potilaan oi-
keudet velvoittavat potilaita saamaan informaatiota riittavan selkeasti kaikessa laajuudessaan ter-
veystiedoistaan ja hoidon eri vaihtoehdoista seka myds hoitoon liittyvista riskitekijoistd. Hoitosuosi-
tukset tdydentavat lakia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 3§, 5 §.)

Potilasohjauksesta tehdyt tutkimukset korostavat suullisessa potilasohjauksessa toimivaa vuorovai-
kutusta hoitotilanteessa (Samuels-Kalow, Stack & Porter 2012, 152, 154; Blackburn, Ousey & Good-
win 2018, 34). Hyvalla potilasohjauksella ehkaistdan turhat uusintakaynnit ja terveydenhuollon re-
surssien kuormitus (Samuels-Kalow ym. 2012, 152; Palonen, Kaunonen, Helminen & Astedt-Kurki
2015, 306-307). Toimiva potilasohjaus tutkitusti lisaa potilasturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta ja poti-

laan sitoutumista noudattamaan potilasohjeita (Stevens, Fry, Browne & Barnes 2019, 87).

Huurteen (2014, 49-53) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan potilasohjaustaidot ovat kohtalai-
set. Puutteena potilasohjauksessa olivat tavoitteen ja suunnittelun maarittelemattémyys seka oh-
jausmenetelman hallitsemattomuus. Potilasohjauksessa potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen ja
ohjaaminen onnistuivat hyvin. Yksiléohjaus koetaan onnistuneemmaksi ryhmaohjaukseen verrat-
tuna. Onnistunut potilasohjaus vaatii tietotaitoa. Potilasohjauksen laadusta tehdyissa tutkimuksissa
(Kaaridinen 2007; Lipponen 2014) toteavat potilasohjauksen olevan melko hyvaa. Kaaridgisen (2007,
103, 121) tutkimuksessa mainitaan kuitenkin vertaistukeen ohjaamisessa olevan puutteita. Hoitajat
toivovat potilasohjauksen kehittédmista, etenkin ryhmaohjaukseen toivotaan enemmaén koulutusta.
Lipponen (2014, 60, 72) toteaa, etta hoitajien toiveena erilaisten ohjaustapojen kayttoonotossa kai-

vataan kehittdmista ja se tulisi olla koko organisaation paatods.

3.1 Ensikuulokojepotilaiden potilasohjaus

Kuulokojeen saaminen on iso muutos. Ensikuulokojepotilaat tarvitsevat paljon ohjausta ja motivoin-
tia kuulokojeen kayttéon. Kuulokojepotilaat ovat entista kiinnostuneempia kuulonkuntoutuksestaan.
Ohjaajan tarkein tehtdva on kannustaa potilasta uudessa elamantilanteessa. Ohjaaja voi valita sopi-
van lahestymistavan vaikuttamalla kayttdonottoprosessin vaiheisiin. (Absetz & Hankonen 2017,
1016, 1020.)

Potilasohjaus tulee suunnitella. Potilasohjauksella yritetdan vaikuttaa muutoksiin potilaan asenteissa
tai kdyttdytymisessa. On tarkea tiedostaa milla aikataululla muutosten halutaan tapahtuvan. Potilas
voi tarvita aikaa tai jossain tilanteessa muutosten toivotaan tapahtuvan hyvinkin nopeasti. Potilasoh-
jauksen tulee olla vaikuttavaa, jolloin se toimii ja potilas noudattaa ohjeita ja motivoituu uuteen ela-
mantilanteeseen paremmin. Ohjeiden pitaisi olla helposti ymmarrettavia ja selkeitd. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 12—-14, 19-20.) Kuulokojepotilaat tarvitsevat aina kirjalliset ohjeet, koska huo-
non kuulon takia suulliset ohjeet eivat valttamatta vality potilaalle. Ohjaus annetaan kayttamalla ar-

kikielta. Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeasti kirjoitettuja ja helppolukuisia.
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Audionomin persoonallisuus vaikuttaa kuulokojepotilaan ohjaukseen. Potilaan yksildohjaus etenee
usein kaavamaisesti kuulokojeen huoltamiseen liittyvien taitojen ohjaukseen. Audionomi ei ymmarra
tukea ja kannustaa potilasta sopeutumaan ja motivoitumaan kuulokojeiden kayttédmiseen. (Koski
2013.) Audionomin tulee toimia eettisista lahtékohdista huomioimalla potilas asiakaslahtdisesti ja
yksil6llisesti lisdten potilaan omia voimavarojaan (Etene 2011, 6). Potilaalle on varattava riittavasti
ohjausaikaa, jotta han oppisi kojeiden huolto- ja kayttéohjeet, kuulokojeen korvalle laiton ja moti-
vointia kuulokojeen kdyttdmiseen ennen kontrollikdyntid. Potilaalle annetaan aikaa esittad kysymyk-

sia. Audionomin on varmistettava, etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet.

Laadukas ja perusteellinen ohjaus lisaa elamanlaatua ja motivoi potilasta pitdémaan kuulokojeita.
Kuulokojeilla on vaikutusta minakuvaan, joten pelkkien teknisten asioiden neuvonta ei riita. (Saun-
ders ym. 2009.) Potilas kaipaa keskustelua siitd, miten huonokuuloisuus vaikuttaa elédmaan. Kuulo-
kojeisiin saattaa liittyd myos hapedn tunne. Jollekin potilaalle voi olla vaikeaa se, ettd kuulokoje na-
kyy ulospain. Siihen saattaa vaikuttaa potilaan sosiaalinen asema. (Aaltonen ym. 2013, 25-26.) Sai-
raaloiden ja eri jarjestéjen (Kela; Kuuloliitto) kautta on mahdollista saada psykososiaalista tukea.
Kursseilla voidaan harjoitella erilaisia kuulokojeen kdyttédnottoon tai kuulovammaan liittyvia asioita.
Kursseja jarjestetadn myds omaisille. Suomessa kuulokojepotilaille tai heidan omaisillensa ryhmaoh-

jaus ei ole lainkaan vakiintunut kaytanto (Sorri, Huttunen & Rudanko 2008b).

Ryhmaohjaus on sisalléltdan monipuolista, koska ajatuksia ja kysymyksia tulee muilta ryhman jase-
nilté. Tasta syystéd ryhmassa opitaan enemman monia erilaisia asioita, joita yksiléohjauksessa ei valt-
tamatta tule esille. Toisille ryhmassa oleminen on turvallista ja parantaa itseohjautumisen ja ongel-
manratkaisun taitoja. Keskustellessaan muiden kanssa potilas voi l6ytda uuden nakékulman asiasta
tai havaita jotain itsestdan. (Hassan, Olapido & Owoyele 2008, 136.) Ensikuulokojeen saanut potilas
ei osaa valttamatta itse kysya kuulokojekuntoutukseen liittyvid asioita, koska kuntoutus on vasta
alussa. Kontrollikdynti tapahtuu vapaaehtoisesti ryhmdohjauksessa KYS:n knk-poliklinikalla noin 5—

10 hengen ryhmassa.

3.2 Ikaantyneiden kuulokojepotilaiden potilasohjaus

Ikaantyneet tarvitsevat tehostettua ohjausta ensikuulokojeiden sovituksen jalkeisella kontrollikdyn-
nilld. Ikdantyneet ovat usein alikuntoutettuja ja potilasohjaus on puutteellista. (Aarnisalo ym. 2022,
219, 223.) Ohjauksen merkitys korostuu ikadntyneilla kuulokojeiden ensikadyttajilld, koska tutkimuk-
sen (Lupsakko ym. 2005) mukaan kuulokoje jaa kayttdmatta 15-30 %:lla saaneista. Ikdantyneiden
kohdalla kuntoutuksessa on huomioitava heidén arjessa selviytymisensa. Potilasohjauksen haasteet
kasvavat ikddntymisen myota, koska kognitiiviset taidot, nakd ja kuuloaisti heikkenevat. Heikot kog-
nitiiviset taidot heikentévat oppimista. Havainnollistaminen on yksi keino tehostaa uusien asioiden
oppimista. Mallioppimisessa taidot kehittyvat. Ikadntyneiden potilaiden toiveena on usein kaytannon-
Iaheinen ohjaus ja omaisten mukanaolo ohjauksessa. (Torkkola ym. 2002, 27, 31-32.) Ikadntyneen
hyva ohjaus on eléamanlaatua lisaava ja potilaan heikkenemistd vahentavé kansantaloudellisesti mer-
kittava asia (Vaatainen 2005, 106).
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Mallioppiminen on Albert Banduran ajatus siita, etta ihminen oppii jaljentamalla ja toistamalla toisen
tekemista. Esimerkiksi lapsi katsoo vanhemmiltaan mallia, kuinka toimia. Mallioppiminen kehittaa
kognitiivisia taitoja. Yleensa kaikki tieto mika siirtyy sosiaalisesti, on merkittavad. Sosiaalinen tilanne
kehittda myds muita elaman arjessa tarvittavia taitoja. Havainnoimalla ja omakohtaisten kokemus-
ten kautta oppiminen moninkertaistuu. Oppiminen erehdysten ja vertaisilta tulevien kokemuksien
kautta lisaa tietdmysta ja tuntemusta. (Bandura 2017, 28-29, 32—-33.) Tama teoria vahvistaisi ikdan-
tyneiden kuulokojepotilaiden ryhmaohjauksen tarpeellisuutta. Olemalla sosiaalisesti yhteydessa toi-

siin ja mallioppimalla, ryhmdaohjaus vahvistaisi ikddntyneiden oppimista.

Ikdantyneiden potilaiden ohjaaminen on todettu olevan haasteellisempaa tutkimuksissa kotiutumisti-
lanteisiin liittyen paivystyspoliklinikoilla, osastoilla ja eri potilasryhmien sisalla. Paivystyspoliklinikalta
kotiutuvien ikaantyneiden laadukas potilasohjaus ja omaisten mukaan ottaminen ohjaukseen varmis-
taa kotona selviytymista (Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 70-71). Tutkimuksessa (Niemi-
nen & Puurunen 2020, 13) ikdantyneilld on tarve saada laadukasta palvelua, joka tukee heidan tar-
peitaan ja selviytymistd arjessa ammattitaitoisen henkilokunnan avulla. Ikaantyneiden kuulokojepo-
tilaiden laadukas ohjaaminen on tarkeda, koska ohjaus sisaltda paljon tietoa. Kuuloliiton teettaman
tutkimuksen mukaan ikdantyneet kuulokojeiden kayttajat kertovat suurimmaksi puutteeksi kuuloko-
jeisiin liittyvan ohjauksen ja neuvonnan ensikojeen saamisen jdlkeen (Tuormaa & Lavikainen 2018,
73).

Kognitiivisiin toimintoihin tai muistiongelmiin liittyvat ongelmat heikentavéat ohjeiden ymmartamista
ja noudattamista (Berning ym. 2020). Tutkimuksessa (2019) ikdantyneiden terveydenlukutaidosta
selviad, etta 75-vuotiaiden alhaisen kognitiivisella kyvylla ja terveydenlukutaidolla olevan yhteytta
negatiivisesti. Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan henkildn kykyd ymmartaa ja arvioida sita tietoa
mitd han itse osaa hakea ja voi ldytda omaan terveyteensa liittyen. (Eronen, Paakkari, Portegjjs,
Saajanaho & Rantanen 2019, 549, 552-553.) Taman takia ikdantynyt potilas tarvitsee erityisesti ul-

kopuolista ohjausta.

Laadukas potilasohjaus tulisi antaa ikadntyneelle rauhallisesti ja hitaasti. He tarvitsevat kirjallista ma-
teriaalia tukemaan muistamista ohjeiden noudattamiseksi. Potilasohjauksen laatu heikkenee, jos
ikadntynyt ei ymmarra annettuja ohjeita. Ohjaajan tulee varmistaa ymmartaakd potilas hanelle an-
netut potilasohjeet. (Nieminen & Puurunen 2020, 17.) Omaiset ovat tarkedssa roolissa ikdantyneen
ohjauksessa.

Ryhmaohjaus tukee ikaantyneiden kuntoutusta. Vertaistuen avulla he vaihtavat kokemuksiaan ja
voivat oppia toisiltaan. Ikdantyneiden ryhmaohjaus voi olla myds haasteellista. Erddssa tutkimuk-
sessa, jossa verrattiin yli 80-vuotiaiden yksil6- ja ryhmamuotoista kuntoutustoimintaa. Osa ryhmaoh-
jaukseen osallistuvista kokivat hairitsevina toisten muisti- tai persoonallisuusongelmaisten ryhmalais-
ten omien ongelmien setvimisen ryhmassa. Padosin ryhmaan oltiin tyytyvaisia. Ohjaajista 80 pro-
senttia koki ryhmaohjauksen melko onnistuneena tai erinomaisesti onnistuneena. Ryhmaohjaajan
pelko keskeyttad pitkddn puhuvia ryhmaldisia koettiin negatiivisena. (Pikkarainen & Koivula 2019,
59-60, 62, 69.)
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4 RYHMAOHJAUS ENSIKUULOKOJEEN SAANEEN KUNTOUTUSMENETELMANA

Ryhmassa samanaikaisesti useammalle potilaalle jaetaan tietoa ryhmanohjaajan toimesta. Ryhma-
koko ja aihepiiri voivat vaihdella. Ryhmaohjausta perustellaan usein kustannussyistd. Ryhmaohjaus
mahdollistaa vertaistuen kokemuksen. Vertaistuki auttaa potilaita voimaantumaan hankalassa muu-

tostilanteessa ja arjessa selviytymisessa. (Vanska ym. 2011, 87-88.)

On olemassa terapeuttisia ryhmia, ryhmatydn tekemiseen tai kokemuksen jakamiseen tarkoitettuja
ryhmia. Ohjaus on kohdennettu tietynlaisten ongelmien ehkdisemiseksi tai tarpeeseen. Ryhma muo-
dostuu idn tai ryhman tarkoituksen mukaan. Ryhman koko vaihtelee 3—15 valilla. Seitseman hengen
ryhméakokoa pidetadn usein parhaana. Ryhmaan kuuluminen on luontevaa, koska kukaan ei halua
olla yksin. Ryhmaohjaus voi toki sopia joillekin asiakasryhmille paremmin. (Hassan ym. 2008, 132-
135.) Sosiaalisessa kuntoutuksessa kaytettava ryhmaohjaus sisaltdaa nelja keskeista periaatetta;
kohtaaminen, osallisuus, vertaistuki ja voimaantuminen. Ryhmdohjaus on usein monipuolisempaa ja

mahdollistaa monia erilaisia asioita yksildohjaukseen verrattuna. (Juntunen 2016, 12.)

Lewinin kenttateoria perustuu ryhmatyoélle. Alkuun ryhmamuotoiseen tydskentelyyn suhtauduttiin
varauksellisesti, mutta pian siita tuli suosittua. Ryhmadynamiikkaan vaikuttavat muuan muassa yksi-
I6lliset voimavarat, jolloin ryhmassa tavoitteet saavutetaan paremmin. (Burnes & Cooke 2013, 412—-
413.) Ryhmadynamiikka syntyy vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikutuksesta ryhmassa ole-
vien jasenten kesken. Ryhmadynamiikka kasitteend on laaja, koska se muodostuu monista asioista,
joilla on vaikutusta ryhmdn toimintaan. (Kopakkala 2005, 37.) Ryhmddynamiikka tarkoittaa ryhman
kehitysvaiheiden ja ryhman jasenten valilla tapahtuvaa vuorovaikutusta ja sen analysointia. Ryhma-
dynamiikka kuvaa siis ryhman toimintaa ja siihen vaikuttavia asioita. (Kielikeskus kotisivu, Jyvasky-
Ian yliopisto.) Ryhmadynamiikkaan vaikuttavat ryhman sisdiset asiat, ryhmakoko ja ohjaajat. Hyva
ryhmatila tukee ryhmassa olemista. Ohjaajan on osattava huomioida ryhmadynamiikan merkitys,
jolloin hanelld on ymmarrysta siitd, mitka asiat tukevat ryhman keskinadista vuorovaikutusta. Ohjaaja
luo ryhmaan turvallisuutta ja jokaiselle mahdollisuuden keskusteluun. (Sipila 2020.) Ryhmdaohjauk-
sen ollessa luovaa, potilas voi parhaimmillaan ratkaista itse ongelmansa. Ohjaajan tulee tukea ryh-

madynamiikkaa ja antaa potilaiden ilmaista itseddn ryhmassa. (Huhtinen-Hilden & Isola 2019, 1.)

Kahden ryhmanohjaajan yhteistoiminta parantaa ryhmaohjauksen laatua ja ryhmé&ohjaustydskente-
lyd. Ohjaajien on yhdessa helpompi suunnitella ryhmanohjausta ja he saavat toisiltaan ideoita. Oh-
jaajat eivat kuormitu, koska he voivat vuorotella ryhméaohjaustehtdvissa. (Pohjavirta 2017, 10.) Oh-
jaajat voivat yhdessa arvioida ja kehittdd ryhmdaohjausta toisiltaan saamansa tuen ja palautteen jal-
keen. Ryhmaohjauksen laatu riippuu siitd, miten hyvin tietoja ja taitoja ohjaajat kasittelevat ryh-
massa. Ryhman kesto ja toistuvuus vaikuttavat myds ryhmaohjauksen laatuun. (Marttila, Himanen,
Ilanne-Parikka & Hiltunen 2004, 6-7.)

Ryhmaohjaus on psykologinen prosessi, mihin yksildohjaus ei ylla. Ryhmassa voi jakaa erilaisia tun-
teita tai kokemuksia. Marttila (2010, 28-30) on tarkastellut ryhmaohjausprosessia. Ohjaajalla ja ryh-
man koolla on merkitysta. Suppea ryhmakoko ei ole hedelmallinen kokemusten vaihdossa. Suuri ryh-
makoko hankaloittaa uusien asioiden oppimista. Taloudellisuutta tarkedmpana Marttilan mukaan on

vaikuttavuus mika saavutetaan ryhmassa yhteisistéd kokemuksista.
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Kaurosen (2016, 120-121) tutkimuksessa ohjaajakeskeinen ohjaustapa on muuttunut ryhman ansi-
osta osallistuvaksi ja keskustelunomaiseksi ohjaustavaksi. Ohjaajien huolenpito valittyi ryhmaohjauk-
sessa huomioimalla ryhman jdsenten tunnetiloja. Huumorin ja kannustamisen kayttéonottaminen
rentoutti ilmapiirin. Ryhman suuri koko saattaa heikentaa osallistujien huomioimista etenkin, jos

osallistujat ovat eritasoisia.

Kuntouttavassa toiminnassa ryhmaohjauksesta on tutkimuksen mukaan hyétya. Kuntoutujan oma
asenne ja motivaatio ovat merkityksellisid (Jarvikoski 2013, 23—24.) Motivaatiota lisda uusi ohjaus-
tapa (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 20). Deci & Ryan (2000) kertovat itseohjautuvuusteorian
("self-determination theory”) mukaan motivaatioon vaikuttavat psykologiset perustarpeet: oma halu,
kyvyt ja yhteisollisyys. Yhteisollisyydella kuntoutuksessa tarkoitetaan usein vertaistuellista ryhmaa
tai omaisten lasndoloa. Tutkimuksessa sydankuntoutuijilla todettiin vertaistuella ja omaisten lasna-
ololla olevan suurta merkitysta kuntoutumisprosessissa (Seppanen-Jarveld, Karhula & Saukkonen,
2022).

Ryhmaohjaus soveltuu terveydenhuoltoalalla ja sitéd on kaytetty sydan- tai diabetespotilaiden ohjaa-
misessa. Ohjaus suunnitellaan etukateen asiakaslahtoisesti vastaamaan potilaiden tarpeita. Hyva
ohjaustilanne syntyy ohjaajan ja ryhman hyvasta vuorovaikutuksesta, ohjaajan kyvystad neuvoa,
kuunnella ja vastata potilaan haasteisiin. Kokemuksia vaihtamalla vertaiset voivat auttaa toisiaan.
(Torkkola ym. 2002, 26-28.) Vertaistukiryhmat tukevat potilaiden selviytymistd uudessa elamantilan-
teessa, mutta joskus omaiset tarvitsevat ohjausta potilaan elintapamuutoksista. Ryhmaohjausta

suunnitellessa ryhman tarpeet on selvitettava. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 15, 17.)

Ryhmanohjauksen hallitsemiseen vaikuttavat tekijat tulee huomioida ryhmaohjausta suunnitellessa.
Holman (2008, 40, 42—44.) tutkimuksen mukaan ryhmaohjaaja tarvitsee erityisesti taitoa ryhman
informointiin ja keskusteluiden avaamiseen. Pienryhmassa turvallisuuden kokeminen, vuorovaikutus
ja ryhman yhteenkuuluvuuden tunne onnistuvat suurta ryhmaa paremmin. Kokemusten perusteella
potilaat saavat ohjaajien lisdksi toisiltaan hyvin tukea. Keskustelu koetaan ryhman vahvuutena.
(Paatalo, Hokkanen, Kuronen & Absetz 2014, 23.)

Jasenet voivat jakaa kokemuksiaan, saada neuvoja ja ohjeita toisiltaan. Kaksi ohjaajaa voi antaa oh-
jausta saman ajan sisalld 3—10 potilaalle, jolloin se on taloudellista. Ryhmassa voidaan havainnollis-
taa toisten kokemusten kautta opeteltavia asioita ja monet ongelmat saadaan ratkaistua paremmin.
My®6s tunteiden ilmaiseminen on mahdollista. Ryhmaohjauksessa potilaasta tulee tavallaan yksi ryh-
maohjaajista, kun han saa jakaa neuvojaan. Kaikille ryhmamuotoinen ohjaus ei kuitenkaan sovi ku-
ten potilaille, joilla on heikko itsetunto, mielenterveydellisia pulmia tai haluttomuus jakaa kokemuksi-
aan toisten lasna ollessa. (Hassan ym. 2008, 140-141.) Halmeen tutkimuksessa (2015) ryhmaan

toimivuuteen voivat vaikuttaa my6s ryhmanjasenten valiset jannitteet.

KYS:n knk-poliklinikalla ryhmaohjaustilanteessa toimii ohjaajapari. Ryhmaohjaaja voi kannustaa ver-
taistukeen ohjaamalla keskustelua. Ryhmaohjaaja voi ndyttaa kuinka vaihtaa valiletku kuulokojee-
seen. Myd6s ryhman jasen voi sen ndyttaa ja toimia samalla vertaisohjaajana. Kokemuksia vaihta-
malla nahdaan potilaiden selviytymisen haasteet. Voimaantuminen ryhmassa tapahtuu potilaiden

kesken, kun jaettujen kokemusten kautta tulee ymmarretyksi paremmin (Terveyskyla.fi 2020).



18 (67)

4.1 Ryhmadohjauksen erilaisia menetelmia

Erilaisten tutkimusten mukaan ryhmaohjauksen positiivisina tuloksina on saatu potilaiden suoriutu-
minen paranemaan vertaistuen avulla erilaisten potilaiden kohdalla (Marttila 2010; Lipponen 2014;
Lasila 2015; Niskanen ym. 2018) ja kustannussaastdja (Paul-Ebhohimhen & Avenell 2008; Boyd &
Briggs 2008; Alanko, Alanne, Salonen & Tauriainen 2011). Ryhmaohjausta hyddynnetdan hoito-
tydssa etenkin diabeteksen ja elintapamuutosten ehkaisyssa ja hoidossa. Ryhmaohjaus todettiin
kustannustehokkaaksi ja vaikuttavaksi ohjaustavaksi. (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015
2015, 35.) Tupakasta poisvieroittumisessa ryhmaohjaus koettiin tehokkaaksi yksiléohjauksen rin-
nalla. Pelkdstadn lyhyt yksildohjaus tai materiaalioppaat eivat taanneet riittdvan tehokasta ohjausta.
(Stead, Allison & Lancaster, 2017.) Lihavuuden hoidossa ryhmdohjaus oli tutkimuksen mukaan yksi-
|6ohjausta tehokkaampaa painonhallinnan alussa motivoimaan eldmantapamuutoksiin, mutta laih-
duttamisen tuloksiin ryhmaohjauksella ei ollut vaikutusta. Ryhmaohjauksen positiiviset tulokset liit-
tyivat ajankayttdon, kustannuksiin ja vertaistukeen. (Teeriniemi & Hakala 2020.) Rekolan (2014, 50)
tutkimuksessa ryhmamuotoisella elintapaohjauksella oli saatu merkittavia tuloksia painonpudotuk-

sessa ja ruokavaliossa kakkostyypin diabeetikoilla.

Lipponen (2014, 51) on tutkinut potilasohjausta. Hoitohenkildsté kaipasi erityisesti mahdollisuutta
ottaa kayttdon erilaisia ohjausmenetelmid, kuten ryhma- ja puhelinohjausta. Ryhmdohjausta toivot-
tiin vertaistuen takia. Paul-Ebhohimhenin ja Avenellin (2008, 23) mukaan ryhmaohjaus on tehokasta
ja edullista aikuisten lihavuuden hoidossa. Ryhmaohjaus toimi yksildohjausta paremmin, koska ver-
taistuki auttoi potilasta voimaantumisessa. Tulokset 7-9 skitsofreniapotilaan ryhmasta olivat potilai-
den ja omaisten mielesta positiivisia, etenkin hyvan tiedonsiirron ja vertaistuen suhteen (Posio, Kes-
kihannu, Veijola & Koponen 2008, 1741-1742).

Sydpadiagnoosin saaneilla 30 potilaalla verrattiin ryhmaohjausta ryhméaohjauksen ulkopuolelle jaa-
neisiin potilaisiin. Ryhmaneuvonnassa olleiden potilaiden kasitys itsestdan parani. Tutkimus osoitti,
ettd ryhmassa ohjaajien antama psykologinen tuki auttoi sy6péapotilaita selviytymaén vaikeasta sai-
raudesta. Ryhmdssa kokemuksien ja surun jakaminen on tdarked kokemus, koska sydpdsairaus on
vaikea. Yksiléohjauksessa sairauden tuoma yksindisyyden kokemus korostui liikaa. (Ferlic, Goldman
& Kennedy 1979, 765-766.)

Lumiahon ym. (2015) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 2011-2015 jarjestettyjen yhteensa
36 elintapaochjausryhman vaikuttavuutta ja tavoitteiden saavuttavuutta tutkittiin tyypin 2 diabetesta
sairastavien seka ei diabetesta sairastavien henkildiden elintapoihin alussa ja lopussa. Elintavoissa ei
havaittu merkittavia muutoksia. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla painoindeksi laski hieman ja lii-
kunta-aktiivisuus nousi noin 10 %. (Lumiaho ym. 2015, 35-43.) StopDia-hankkeessa ryhm&ohjaus
antoi vastaavasti hyvia tuloksia muuan muassa diabeetikoiden painonpudottamisessa, josta on hyo-
tya diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa (Rutanen 2019, 43—-44). Rongonen, Karpakka, Mustajoki,
Sane & Pietildinen (2014) osoittivat tutkimuksessaan, ettd ryhmaohjaus on tuloksellista sairaalloisen

lihavuuden hoidossa.
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Helsingin ylipistollisen keskussairaalan Meilahden sairaalan tutkimuksessa toteutettiin sairaalloisen
lihavuuden painonhallintaryhmid 1984—-2013 yli tuhannelle potilaalle. Potilaiden paino putosi keski-
maarin 12 % neljdssa kuukaudessa. Elintapaohjausta annettiin ravitsemuksesta ja liilkunnasta. Tu-
loksia voidaan pitaa hyvina. Ryhmaohjaukseen sitoutuneet potilaat pudottivat painoaan paremmin.
Lihavilla potilailla on yleista keskeyttda hoitonsa. Ohjauksessa tulisi aina pyrkia pitkakestoisuuteen ja

nain tulosten saaminen on luotettavampaa. (Rongonen ym. 2014, 1633, 1640-1641.)

Ita-Suomen yliopistolla tehdaan kakkostyypin diabetestutkimusta. T2D-GENE-tutkimus tutkii, voi-
daanko elintavoilla ehkaistd sairastumista diabetekseen, jos on geenialtistus sairastua. Erassa osassa
tutkimusta on saatu jo positiivista tulosta ryhmaohjauksen onnistumisesta tunnesyomisen saate-
lyssa. (Perald 2021, 4, 68.)

Nevanpera, Kerdnen, Ukkola & Laitinen (2015) on tutkimuksessaan todennut sydmiskayttaytymis-
muutokseen ja Nurkkala ym. (2015) painon tippumiseen mydnteisia vaikutuksia ryhmamuotoisesta
ohjaamisesta. Ryhmaohjaus on hyvaa ja edullista tihedsti vaativissa potilaiden ohjauksissa, kuten
diabetespotilailla. Ryhmaohjauksella saastetaan aikaa ja resursseja. Potilaat ovat my6s tyytyvaisia
ryhméaohjaukseen yksildohjauksen rinnalla. (Turun sanomat 2006.) Tutkimuksessa seurattiin vuoden
ajan kuukausittain ryhmdohjaukseen osallistuvia. Tutkimuksessa todettiin kakkostyypin diabetesta
sairastavista yli puolella, etta vertaistuki paransi potilaan diabeteshoidonhallintaa eri osa-alueilla.
(Aziz, Riddell, Absetz, Brand & Olderburg 2018.)

Nilsson & Lundgren (2017) tutkimuksessa ryhmamuotoiseen kuntoutukseen osallistuneiden ikaanty-
neiden kokemuksista ryhman merkittavammiksi asioiksi nousivat viihtyvyys, hyédyllisyys ja yhteisolli-
syyden ja yksildllisyyden kokemukset seka itsensa ilmaiseminen ryhmassa. Abrams ym. (2002, 554)
tekemadssa tutkimuksessa ryhmamuotoinen kuntoutus paransi eldméanlaatua. Samassa tilanteessa
olevien muiden kuulokojekayttdjien tapaaminen ja kokemusten vaihtaminen auttoivat ymmarta-
maan, ettei he ole ongelman kanssa yksin (Hétu 1996). Kuulokojeeseen tottuminen ja sen kanssa
selviytyminen paranee paremmin oltuaan vuorovaikutuksessa samanlaisten ihmisten kanssa. Ryhma-
tapaamiset saavat myds kuntoutujat aktiivisemmiksi ja sosiaalisimmiksi, koska joutuvat Iahtemaan
kotoa tapaamisiin. Joillekin ryhmille vertaisryhma on valttdmatonta kuten Suomen kuulonakévam-
maisille. Apuvalineet muuttuvat myds nopeasti ja vertaistuki auttaa muutoksissa. (Lindh 2021,164-
165.) Oulussa uniapnean hoidossa kaytettavan apuvdlineen ohjeet kdydaan lapi yksildllisesti, mutta

apuvalineen kayttédnotossa ohjaus tapahtuu ryhmassa (Pohjanpiiri 2019, 20).

Ryhmdaohjausta voidaan jarjestaa pienemmalla henkildstéresurssilla (Laakso, Schwab & Laakso
2020). Ryhmaohjaus on kustannustehokasta, koska se sdastéa hoitohenkiloston aikaa ja vaivaa. Hy-
vinvointialueet voivat arvioida ja kehittda toimintaansa omien yksikdidensa tarpeisiin ryhmaohjauk-
sesta. Ryhmaohjaus on tulevaisuudessa elintapaohjauksessa entista kaytetympaa. Ryhmaohjauk-
seen hakeutuvat myos ne, joilla on vdhemman ongelmia. Kaikille ryhmaohjaus ei kuitenkaan sovellu.
(Alanko ym. 2011, 1684—1685.) Yksiléohjausta tulisikin tarjota potilaille, jotka tarvitsevat enemman
tukea ja huomiota tai eivat halua osallistua ryhmaohjaukseen. Lasilan (2015) mukaan ryhmdohjaus

tulee tulevaisuudessa lisadntymaan ja silla merkittdvasti on vaikuttavuutta elintapaohjauksessa.
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4.2  \Vertaistuen merkitys ryhmaohjauksessa

Vertaistuki tarkoittaa, etta samaa kokeneet voivat jakaa mielipiteitd ja ajatuksia keskendan. Keskus-
telemalla ja kuuntelemalla toisten tarinoita voi kokea voimaantumista. (Terveyskyla.fi 2020.) Tunte-
mukset voivat olla myonteisia tai kielteisia (Kuuloliitto 2020b). Ryhmdssa vertaiskokemusten vaihta-
minen auttavat voimaantumaan ja motivoitumaan tuleviin elamantapamuutoksiin parhaiten (Kyngas
ym. 2007, 104). Ryhmaan hakeutuu yleensa potilas, joka haluaa merkityksellistd ja kokemuksellista
nakokulmaa. Han saa kuunnella siellda milta muista tuntuu. Ryhmassa jokainen potilas osallistuu ja
toimii. Ryhmdohjauksessa vertaiskokemus voi antaa voimaa siitd, ettd potilas kokee jonkun asian
samalla tavalla jonkun toisen kanssa. Vertaistukeen ohjaaminen voi olla ohjaajille haaste. Ryhma voi
epaonnistua, jos potilas tuntee itsensa syrjaytetyksi tai ryhmaohjaaja ei osaa yllapitaa jarjestysta

ryhméssa. (Penttinen 2018.)

Mikkosen tutkimuksen (2009, 180) vertaistukiryhman muutoskohteena olivat ryhmakoon pienenta-
minen, keskustelu ja tutustuminen ryhman jaseniin. Pelkka vertaistuki ei riita, vaan tarvitaan koke-
mustiedon lisaksi myds ohjaajien asiantuntijatietoa (Mikkonen 2009, 141; Haas, Price & Freeman
2013, 298; Kippola-Padkkonen 2018, 87). Vertaistuki on sosiaalista tukea, jolla koettiin saavutetta-
van lisatukea potilaiden ryhmissd. Se tukee yhdessa ohjaajan kanssa potilaan jokapaivaista elaman-
laatua. Ohjaamista vertaistuen piiriin tulisi enemman lisaté. Vertaistoimintaa pidettiin korvaamatto-
mana. Eniten ialtadn 60—70-vuotiaana osallistutaan vertaistukiryhmiin. (Mikkonen 2009, 168, 170,
180, 183, 188.)

Tarrantin ym. (2017, 87-88) tutkimuksessa huomattiin, ettd ryhma tukee samassa tilanteessa ole-
vien potilaiden elamanmuutosta. Ryhmassa vaihdetaan kokemuksia, tunteita, palautteita ja saadaan
uusia ndakokulmia. Sosiaaliset taidot parantuvat ja se lisda luottamuksellista suhtautumista tulevai-
suuteen ja myonteisyytta asenteisiin ja kayttaytymiseen. Vertaistuki koetaan usein voimavarana ja
parasta siina on kokemusten jakaminen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa (Mikkonen &
Saarinen 2019).

Vertaistuki on laaja-alaista ja palkitsevaa, jota hyvin monipuolisesti padosin sosiaali- ja terveysalalla

ohjauksessa kaytetadn kuten Nieminen (2021, 4-5) toteaa. Vertaistukiryhma on ainutlaatuista koke-
muksellisen ja keskustelevan ilmapiirin takia. Ryhma auttaa potilaita ndkemaan, miten toiset kamp-

pailevat saman ongelman kanssa. He saavat ryhmasta tukea ja neuvoa ja mahdollisesti elinikdisen

uuden ystavan.

Vertaistuki parantaa potilaiden suoriutumista, joka Niskasen ja kumppanien (2018, 283-284) tutki-
muksessa todettiin keuhkoahtaumapotilailla. Ryhmdohjaus oli toimivaa ja turvallista. Ryhmaytymi-
nen oli helppoa. Vertaistuen vaikutukset alkoivat nakya nopeasti. Vertaistuki motivoi potilaita liilkku-
maan. Liikkumattomuus keuhkoahtaumapotilailla heikentda vointia, mutta ryhmassa potilaat havait-
sivat kuitenkin omaavansa merkittdvia voimavaroja. Aktiivisuuden lisddntyminen ei ollut merkittavaa,

koska otoskoko oli pieni, mutta heikennystdkaan ei tapahtunut.
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Vertaistuki opiskelijoilla, joilla oli masennusta, todettiin lisadvan opiskelijoiden psyykkista hyvinvoin-
tia. Heidan oli sinne myds helppo hakeutua, koska he tiesivat sielld kohtaavansa vertaisiaan. (Byrom
2018, 240.) Skitsofreniaa sairastaneiden omaisille jarjestettiin omaisryhmia tukemaan heidan jaksa-
mistansa. Omaisten mukaan tiedonsaaminen ja vertaistuki olivat tarkeitd. Ne tukivat omaisten ja

kuntoutujien yhteydenpitoa toisiinsa. (Posio ym. 2008, 1741-1742.)

Huostaan otettujen lasten Voikukkia-vertaistukiryhmdn vanhempien haastatteluista ilmeni, etta tois-
ten kokemusten kuunteleminen ja niihin vertaaminen omiin kokemuksiin oli merkityksellista. Ne an-
toivat voimaa ja tukea. Jotkut kokivat myds hapean ja syyllisyyden tunteen vahentyneen ryhmassa
ja auttanut ymmartdmaan omaa tilannettaan paremmin. Vanhemmat toivoivat, etta ryhmassa tulisi
olla osallistujat, joilla on samankaltaisuutta vanhempien taustoissa ja lasten sijoitukseen johtaneissa

syissa vertaisuuden kokemisessa. (Niininen & Terdva-Karhinen 2021, 16-17.)

Kuulonakdévammaisten oman yhdistyksen, Suomen Kuurosokeat ry:n toiminnassa vertaistoiminta on
ehdoton edellytys. Suomessa kuulondkévammaisia arvioidaan olevan noin 1 200 henkilda. Kuu-
londkévammaisilta saaduista vertaistuen kokemuksista on saatu tuloksena arjessa selviytymiseen
positiivisia kokemuksia. Eri alustoilla tapahtuvaa vertaistukea on mahdotonta saavuttaa sisallén pai-
vitysten puutteiden vuoksi. Myds useiden apuvdlineiden jatkuva kehittyminen edellyttda paivitysta.
Tampereella kuurosokeitten shakkikerhossa koetut yhteiset kokemukset auttavat selviytymaan.
Shakkikerhossa koettu vertaistuki on auttanut heitd myds lahtemadn kodin ulkopuolelle kerhoon.
Kéytanndssé asiat opitaan paremmin. Jokainen on vertainen, vaikka heidan ndkokykynsa saattaa

vaihdella. Vertaisuus on erittdin tarked osa heiddn elamaansa. (Lindh 2021,164-166.)

Tutkimuksessa, jossa kuulovammaiset nuoret aikuiset olivat vertaisviikonloppua viettamassa, tutkit-
tiin muuan muassa kuntoutuksen kokemuksia. Kysyttaessa kuntoutuksesta he mielsivat sen tarkoit-
tavan vertaistukea. Tarkeana he pitivat siina toimivaa vuorovaikutusta. (Rintala 2013, 26-27, 43,
47.) Kaikki vertaistuen kokemukset eivat valttdmatta ole automaattisesti hyvid, koska siihen vaikut-
tavat muuan muassa potilaan oma asenne ja tarve saada vertaistukea seké ryhméadynamiikka. (Kip-
pola-Paakkonen 2018, 177, 186).

Yhteisollisyydella kuntoutuksessa tarkoitetaan usein vertaistuellista ryhmaa tai omaisten lasndoloa.
Tutkimuksessa sydankuntoutujilla todettiin molemmilla em. olevan suurta merkitysta kuntoutumis-
prosessissa (Seppdnen-Jarvelda ym. 2022). Potilaan voimaantumisprosessin aikana ohjauksen laa-
tuun ja tiedonsaantiin tulisi panostaa, mika puoltaa omaisten ottamista mukaan ohjaukseen ja jatko-
hoito tulisi tarvittaessa jarjestada, mikali potilas tarvitsee. (Parna-Koski 2012, 45—47.) Preminger
(2009) kertoo, etta ryhmédkuntoutuksessa, jossa potilaan lisaksi oli joku muu, mahdollisesti omainen,
kuntoutuja sai elamanlaatuunsa merkittavaa hyotya kuin mita han olisi saanut, jos olisi osallistunut

yksin.
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Marttilan (2010) artikkelissa ryhman vertaistuella koettiin olevan merkitysta voimaantumiselle. Oma-
hoidolle asetetuille esteille vertaistuki voi tuoda helpotusta ryhmatydskentelyn kautta. Samassa tilan-
teessa olevien henkildiden toisilleen antama tuki esimerkiksi keskustelun muodossa, voi vaikuttaa
voimaantumisen kokemisessa. Voimaantuminen tapahtuu, kun yksilé kokee positiivista muutosta

tiedoissaan, itsearvostuksessaan ja asenteissaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 142-143.)

Omien kokemuksien vertaaminen toisten vertaisten kanssa voimaannuttavat ja saattavat myos va-
hentaa hapean tunnetta (Niininen & Terdva-Karhinen 2021, 16—17). Vertaistuki voimaantumispro-
sessissa Palojarven (2009, 82) tutkimuksessa paihdeongelmaisten naisten vertaistukiryhmasta on
saavutettavissa osallistuvassa ryhmassa, koska osallisuus vertaistuessa on tarkeda. Se voimistaa
ryhmaan osallistujia asteittain. Tunteiden lapikdyminen on myds mahdollista. (Palojarvi 2009, 88,
94.)

Voimaantuminen on kasitteend monimutkainen ja selitetty monella tapaa. Tulevaisuudessa potilaat
tulevat vaikuttamaan entisté enemmaéan omaan hoitoonsa. Tieto edistéd voimaantumista parhaiten
(Leino-Kilpi 2005). Tuorilan (2013) mukaan voimaantuminen perustuu pitkalle tietoon. Monesti poti-
laat luulevat tietdvénsa asioista, koska internet tarjoaa tietolahteita. Se, etta ovatko ne todella voi-
maannuttavia, on arvioitava, koska tieto ei valttamatta ole luotettavaa. Voimaantumisessa on kyse
my®ds siitd, ettd hoidossa potilaan ja hoitajan valillda on vastavuoroisuutta. Hoitaja tarjoaa hénelle
laadukasta ja luotettavaa tietoa. Potilas ottaa my0s itse vastuuta hoidostaan ja arjessa parjadmises-

taan.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tausta

Opinndytetyon tilaaja oli KYS:n knk-poliklinikka, joka on osa Aistinelinsairauksien palveluyksikkoa.
Yksikké hoitaa ja tutkii korva-, nena- ja kurkkutautien, silmatautien, suu- ja leukasairauksien seka
puhe- ja danihairididen sairauksia. KYS:n knk-poliklinikka vastaa sisékorvaistutehoidosta koko Poh-
jois-Savon hyvinvointialueella. (Knk-poliklinikka 2020.) Honkalampi (2020) kertoo, ettd knk-poliklini-
kalla 1aakérin vastaanotoilla kdynneista noin puolet ovat kuulokojeen kdyton aloituksia. Audionomien

vastaanotoilla kuulokojetta tarvitsevia potilaita ohjautuu vuosittain noin 3500.

Tama tutkimus liittyy potilasohjausty®n uudistamiseen ja ohjausmenetelmien lisadmiseen KYS:n knk-
poliklinikalla audionomien tyon helpottamiseksi ja resurssien tehostamiseksi yksikdssa. Tutkimuk-
seen rekrytoitiin 6 vapaaehtoista potilasta osallistumaan tutkimuksen haastatteluun. Tutkimuksen
kohderyhman muodostivat 65-vuotta tayttaneet ensikuukokojeen saaneet KYS:n knk-poliklinikalla.
Tutkimuksen muita valintakriteereita olivat suomenkielisyys, sensorineuraalinen kuulonalenema, asu-
minen Pohjois-Savon alueella omassa kodissa. Poissulkukriteerina on, etta potilaalla ei ole diagno-

soitu muistisairautta ja alenemaa kognitiivisissa taidoissa.

5.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda KYS:n knk-poliklinikalla ensimmaisen kuu-
lokojeen saaneen potilaan kokemuksia ryhmaohjauksesta ja vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena
on tutkimustiedon perusteella kehittda KYS:n potilasohjauksen laatua, resurssien kohdentamista

hoito- ja kuntoutustydssa seka saada merkityksellista tietoa kuulokojepotilaiden vertaistuen ilmene-

misesta ryhmaohjaustilanteessa arjessa parjaamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat ryhméaohjauksen ensikojeen saatuaan?

2. Millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat vertaistuen ryhmaohjauksessa?

5.3  Tutkimusaineisto ja aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten,
kun halutaan tutkia ilmigita, joista ei tiedeta viela paljon. Tassa tutkimuksessa kuvattiin ensikuuloko-
jepotilaiden kokemuksia ryhmdohjauksesta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada kokonais-
valtainen ndkemys aiheesta, I6ytaa ehka jotain uutta, kuvata ja ymmartaa aihetta, ei niinkdan yleis-
taa. (Kananen 2012, 29.)

Tutkimusprosessi alkoi tutkimussuunnitelman teosta, jonka tarkoitus oli luoda aihekartoitus ja aika-
taulu jasentamaan tutkimuksen kulkua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 85). Tutkimus-
suunnitelma hyvéaksyttiin ohjaavalla opettajalla. Kirjallinen opinndytetydsopimus tehtiin tyontilaajan
kanssa. KYS:n tutkimuseettinen lautakunta antoi tutkimusluvan, jonka jalkeen aloitettiin aineistonke-

ruu.
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Tutkimushaastattelusta informoitiin siind vaiheessa, kun ryhméaohjaukseen rekrytoitiin potilaita heti
ensikuulokojesovituksen jalkeen. Ryhmaohjaukseen valittiin potilaat tutkittavien valintakriteerien pe-
rusteella (kts. 5.1). Tutkimukseen osallistujia informoitiin kirjeelld ja heita pyydettiin perehtymdan
liitteisiin (Liite 1 Tutkittavan tiedote ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta, Liite 2 Tietosuoja-

seloste).

Haastateltavat valittiin niin, etta saataisiin mahdollisimman laadukasta tutkimustietoa. Haastatte-
lussa pyydettiin haastateltavia kertomaan merkityksellisid ja omakohtaisia huomioita ja kokemuksia
ryhmaohjaustilanteesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 67). Sopivaa haastattelujen maa-
raa on vaikea arvioida laadullisessa tutkimuksessa ja siihen ei ole olemassa selvaa ohjetta (Hyvari-

nen 2017, 34). Haastatteluun osallistui kuudesta kutsutusta viisi potilasta.

Aineistonkeruumenetelméana teemahaastattelu oli sopivin, kun haluttiin tietoa kokemuksista ja aja-
tuksista tutkimustuloksiin saakka. Haastattelija esittéa teeman mukaisesti kysymyksia, joiden jarjes-
tys voi vaihdella. Haastateltava vastaa omin sanoin. Haastattelun kysymykset voidaan toistaa, jolloin

voidaan korjata vaarinkasitykset. (Sarajarvi & Tuomi 2017, Luku 3.)

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Henkilokohtaisia kokemuksia ulkopuoliset eivat kuulleet
ja vastaaminen oli rennompaa. Haastatteluiden nauhoittaminen oli térkeaa, jotta tarvittaessa aineis-
toon voitiin palata (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 123, 127.) Haastattelua edeltava aika
kului teoriatiedon etsimiseen aiheesta. Kaytettiin aiempia tehtdvia apuna seka laadittiin teoreettista

viitekehysta tutkimuksen ymparille.

5.4 Teemahaastattelun toteutus

Tutkimuksen lahtékohtana on kunnioittaa ihmisarvoa ja valttaa vahingoittamasta haastateltavaa.
Eettisyyteen kuuluvat haastateltavien yksityisyydestd, tietosuojasta huolehtiminen ja heidan anta-
mien tietojen sailyttamisesta asianmukaisesti. Haastateltavilla on oikeus keskeyttda tutkimukseen
osallistuminen missa tahansa vaiheessa itsemaaraamisoikeutensa perusteella. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7-8.) Haastateltaville annettiin tietosuojaseloste ja heiltd kerattiin ainoastaan
tietoina ika ja sukupuoli. Suostumuslomakkeet allekirjoitettiin haastateltavan ja haastattelijan toi-

mesta ennen haastattelun alkua.

Valli & Aaltola (2015, 32) painottavat haastattelutilannetta ensiarvoisen térkedna ja siita olisi tehtava
luottamuksellinen ja miellyttava. Tilanne ei saa olla liian virallinen, koska haastateltava saattaa alkaa
jannittéa. (Hyvarinen 2017, 39.) Haastattelut aloitettiin kertomalla haastattelijan asemasta au-

dionomina knk-poliklinikalla ja opiskelijana Savonian ammattikorkeakoulussa. Haastateltaville kerrot-
tiin tutkimusaiheesta ja lisaksi kdytiin lapi tutkimusasiakirjat, haastattelun sisaltd ja kulku nauhoituk-

sineen.

Kaikki haastateltavat olivat saaneet ensimmaisen kuulokojeen noin 3—4 kuukautta edeltavasti. He
osallistuivat ryhmamuotoiseen kontrollikdyntiin, jonka jalkeen jaivat haastateltaviksi. Tuomi & Sara-
jarvi (2018, 85—-86) kertovat, etta haastateltavien olisi hyva saada perehtya haastattelukysymyksiin

etukateen, jolloin he voivat valmistautua tutkimusaiheeseen.
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Haastateltavat olivat tutustuneet teemahaastattelurunkoon ennen haastattelua. Silld varmistettiin
mahdollisimman monipuolisten vastauksien saaminen. Teemahaastattelurunko (Liite 4) testattiin
tydyhteisdssa audionomilla, joka toimii ryhmdohjaajana. Ennen varsinaisten haastattelujen aloitta-
mista tehtiin esihaastattelu, jotta saatiin tuntumaa haastattelurungon lapikdymiseen ja mahdollisten
lisakysymysten tarpeelle. Haastateltavien on ymmarrettava termit, jotta ei tule vaarinkasityksia. Tut-
kimuskysymysten tulee olla selkeita ja vastata tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulisi lisata tietoi-
suutta tutkimusaiheesta tai antaa uutta ndkokulmaa, vaikka se olisikin pieni tieto. (Hakala 2008,

128-129, 131.) Haastattelun alussa maariteltiin haastateltaville kasitteet kuten vertaistuki.

Haastattelijan tulee huomioida haastateltavan mielipide haastattelupaikasta (Valli & Aaltola 2015,
30). Haastattelut ehdotettiin ensisijaisesti toteutettavaksi KYS:n knk-poliklinikalla heti ryhmaohjauk-
sen jalkeen, mutta haastateltaville annettiin myds mahdollisuus valita missa ja milloin haastattelu
tehtdisiin. Haastatteluita toteutettiin yhteensa viisi kappaletta, joista nelja toteutettiin KYS:n knk-
poliklinikalla ja yksi potilaan kotona. Vallitsevan koronapandemian takia haastattelut pyrittiin teke-
maan heti ryhmaohjauksen jalkeen KYS:ssa. Nain varmistettiin, ettd haastattelut toteutuivat suju-
vasti ja turvallisesti. Ajankohta oli haastateltaville hyva eika vaatinut heiltd ylimaaraista jarjestelya

tulla haastateltavaksi eri ajankohtana.

Ennen haastatteluja testattiin nauhurin toimivuus. Haastattelut etenivat teemahaastattelurungon
mukaan. Haastattelun kestoksi arvioitiin 45 minuuttia — 1 tunti. Haastattelujen kesto vaihteli 12 mi-

nuutista 35 minuuttiin. Kukaan ulkopuolinen ei kuullut haastatteluja.

Ikadntyneiden eli 65-vuotta ja vanhempien ihmisten haastattelu ei ole aina helppoa. Herkasti ajatel-
laan, ettd ikdantynyt on huonokuntoinen tai ei mielelldan kerro asioistaan. Haastattelussa ikaantynyt
voi vastata hitaasti. Tulee varmistaa, ettd han ymmartaa kysymyksen ja kuulee ne. Sen takia on tar-
kedd, etta haastattelu tehdaan rauhallisessa paikassa. Ikdantyneen haastattelussa haastattelijan
oma asenne ei saa vaikuttaa vastauksissa. (Lumme-Sandt 2017, 298-299, 301.) Haastattelut eteni-
vat rauhallisesti ja selkedsti haastatellen. Haastateltavat olivat kuulovammaisia, joten haastattelut

tehtiin myds kuulemisen vaikeudet huomioiden, jolloin saatiin luotettavasti vastaukset kysymyksiin.

Haastatteluun osallistumiseen saattaa motivoida potilaan halu vaikuttaa asioihin, kertoa omista ko-
kemuksista ja mahdollisuus tutustua uudenlaiseen ohjaustapaan. Mikali potilaalla on aiemmista tut-
kimuksiin osallistumisesta mydnteiset kokemukset, se voi lisaté motivaatiota osallistua tutkimukseen.
(Valli & Aaltola 2015, 29.) Haastateltaviksi on mielekdsta valita tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta
omakohtaista kokemusta omaavat henkilét. Haastateltavien maara ei ole niinkaan tarked, jos saa-
daan laadullista sisaltérikasta aineistoa haastattelujen perusteella (Vilkka 2015, 88, 129). Tassa
opinndytetydssa haastatellut olivat saaneet ensimmaisen kuulokojeensa. Heilld oli tuoreita henkil6-
kohtaisia kokemuksia ryhmaohjaustilanteesta. Haastattelun paattyessa kannattaa olla vield avoin
kuulostelemaan haastateltavan mietteita (Hyvarinen 2017, 27). Haastattelun lopuksi annettiin aikaa

kertoa myds mieleen tulevia asioita ryhmaohjauksesta.
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5.5  Haastatteluaineiston kasittely

Haastatteluaineistot numeroitiin 1-5 niin, etta ensimmainen haastattelu on numero 1. Potilaskerto-
mukseen ei kirjattu tietoa tutkimukseen osallistumisesta. Nauhoitukset olivat hyvélaatuisia. Vastauk-
set olivat ymmarrettavia, vaikka osa haastateltavista puhui Savon murretta. Haastatteluaineistoa
kertyi yhteensa 2 tuntia 36 minuuttia. Litteroitua tekstia syntyi 15 A4-sivua.

Litterointi tarkoittaa nauhoitetun aineiston muuttamista tekstiksi sanatarkasti. Se tarvitseeko litte-
roidessa huomioida huokaukset, tauot tai aanenpainot riippuvat tutkittavasta aiheesta. (Ruusuvuori
& Nikander 2017, 427, 430.) Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtoiselld sisallénanalyysilla eli
induktiivisella aineiston analyysilla. Haastattelusta saatavan aineiston laatu paranee huomattavasti,
kun sen litteroi mahdollisimman nopeasti sama haastattelut tehnyt henkilé (Hirsjarvi & Hurme 2008,
185). Heti haastattelun jalkeen haastattelut kuunneltiin useaan kertaan tarkasti. Nain varmistettiin,
ettd haastattelut ovat muistissa ja ne saadaan auki kirjoitettua ennen mahdollisen nauhoituksen
vioittumista. Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan ja tallennettiin tiedostoon. Haastatteluista ei kir-
joitettu hymahdyksia tai nauruja eika naité analysoinnissa ole huomioitu. Tutkimuksessa on vastaus-
ten sisallon merkitys suurempaa kuin tapa milla haastateltavat ilmaisivat asioita. Haastatteluista syn-
tyneista suorista lainauksista tai murresanoista ei saa tunnistaa haastateltavia, kun tuloksia esitetdan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198; Ruusuvuori & Nikander 2017, 438). Tassa opinndy-
tetydssa alkuperaisista lainauksista ei otettu murresanoja pois, koska niiden ei uskota lisadavan haas-
tateltavien tunnistettavuutta. Tutkimukseen liittyvid asiakirjoja ja aineistoa kasiteltiin luottamukselli-
sesti (Liite 2.) ohjeiden mukaan ja tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen paatyt-

tya.
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6 ENSIKUULOKOJEPOTILAIDEN TEEMAHAASTATTELUJEN ANALYSOINTI

6.1 Aineistolahtdinen sisdlldnanalyysi

Litteroitu teksti tulostettiin, vastaukset lajiteltiin varien mukaan ja redusoitiin. Redusointi tarkoittaa,
ettd karsitaan siita epaoleellinen tieto tiivistdmalla térkein ydintieto pelkistettyyn muotoon. Samanlai-
set ilmaisut ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Litteroidusta tekstista poimittiin merkitykselliset asiat, joista
tarkasteltiin yksitellen varitettyja ja pelkistettyja tekstilappuja jakamalla ne samankaltaisen ilmauk-
sien perusteella ryhmiin ja niistd jasentyi erilaisia teemoja. Tama tyon vaihe on abstrahointi. Analyy-
sia tehdessa on tarkeaa rajaus, koska haastattelu voi tuottaa paljon uusia, mielenkiintoisia nédkékoh-
tia. Tutkimustuloksien tulisi vastata tutkimuskysymyksiin ja antaa kokemustietoa. Haastattelujen
vastaukset pelkistettiin ala-, yla-, pda- ja yhdistdvien asioiden kategorioihin. Potilaiden kokemuksien
merkityksellisemmat kohdat teemahaastattelusta paatyivat yldkategorioihin, jotka raportoitiin teema
kerrallaan. (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 4.) Kuvasta 1 voi nahda esimerkkeja alkuperaisista ja pel-

kistetyista ilmauksista. Liitteena 3 on kategorioiden abstrahointi.

6.2  Analysoinnissa huomioitavia asioita

Analyysin tarkoituksena on saada ymmarrysta ensikuulokojepotilaiden kokemuksesta, jonka pohjalta
tehtiin johtopdatoksia paatuloksen syntymiseen saakka (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224,
229). Analysoidessa huomioitiin siihen vaikuttavia asioita kuten Savon murteen vaikutusta. Nuppo-
nen oli tutkinut vaitdskirjassaan (2011) savolaismurteen erityispiirteita. Savolaiset ovat puheliaita ja
keskustelutyyli on lupsakkaa. Savolaisten tapana on asian ymparilld kiertely ja kaartelu, jolla on tar-
koitus ilmeisesti peittaa tunteita. Savolaiset saattavat puhua muusta kuin misté kysytaan. (Nuppo-
nen 2011, 191, 194.) Valilla haastattelevani vastasivat kysymykseen asian vieresta. Haastattelijana
piti tarkentaa kysymysta ja tarkistaa ymmarsik6é haastateltava kysymyksen. Vélttamatta kysymyksiin
ei suoraan vastausta kysymykseen saatu. Esimerkiksi kysyttaessa: "Millaisena koitte ryhmaohjausti-

lanteen?” Saatu vastaus. “No sehédn ol ihan, siind kadytiin I&pi jokkaiselta mitd se on tuntoja tullu.”

Kysyttdessa: ” Tuliko esille mitéén negatiivista? ” Vastaus: "Negatiivista ei nyt oikeestaan muuta ku
et jos alkaavat puhhuu jostain omista ongelmista ja vallan muusta vaan tokihan se tietenniin véhan

rentouttaa ei olla turhan jaykkdnd sielld. ” (savolaisuus)

"Negatiivista ei nyt oikeestaan muuta ku et jos alkaavat puhuu jostain omista ongelmista. ” (tulkinta)
Negatiivinen asia saatetaan siis sanoa hieman kierrellen ja kaarrellen, kuten savolaisille on tapana,

tulee se tutkijana osata erottaa.
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Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysin muodostumisesta

Alkuperdinen Pelkistetty Yhdistava
ilmaisu ilmaisu Alakategoria | Yldkategoria kategoria
Minusta se oli niin
kuin myénteinen
kokemus ja heti
kun minulle sita .
tarjottiin, ma en Ryhmaan o
ees miettinyt ett- osallistuminen Mydnteinen
enkd tulisi. koettiin ilmapiiri,
mydnteisena kokemus
Se ryhmakoko ol .
tirked ettei ollut | Ryhmakoolla on
liian iso. vaikutusta
ryhmdohjauksessa | Ryhmdkoko Ryhmadynamiikka
Kylla se ihan asialli-
sesti ryhman veti
se tytto tai mika
hoitaja se on, jok-
kaiselta kysy miel-
pitteen, jonkunlai-
sen vastauksen an-
toi. Puheenvuoron
antaminen ja
Antoi ainakin pu- mielipiteiden
heenvuoron kuka | ilmaisemisen Keskustelun
ol vailla. mahdollisuus aikaansaanti

Enemman saapi
ohjeita ja tajuaa
bongata uusia asi-
oita kun muutkin
kyssyy samalla
mita ei ehka itse

Dialogi, vasta-

muistaisi tosin ja se | Ryhman VUOroisuus
on semmoista kes- | monipuolisuus ryhman
kustelunomaista ja | asioiden jasenten
vastavuoroista. oppimisessa kesken Keskustelu
Ohjaajat kannusti-
vat vertaistukeen
just kyselemalla tai
Iahinna ettd katsoi- | Vertaistuen
vat mitd asioita tul- tarvekartoitus;
lee esille sitten ky- | samanlaisten
selivat muilta ett ongelmien
oliko muilla tassa havaitseminen,
ongelmia. kysely ja Vertaistukeen
kannustaminen ohjaaminen
Se oli hyva, ett oli
suurin piirtein sa-
manikaisia ja sa- ) ]
manlainen koje Sama"nla'l_suus _ Ve_rtqlsuuqen
jokkaisella. ryhmassa olevien v0|m|s'§um|nen _ _
kesken kokeminen Vertaistuki

Voimaantuminen

KUVIO 1. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallénanalyysista
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7 ENSIKUULOKOJEPOTILAAN TEEMAHAASTATTELUJEN TULOKSET RYHMAOHJAUKSESTA

Analyysin tuloksena muodostui kolme yldkategoriaa, jotka kuvaavat ensikuulokojepotilaan ryhméaoh-
jauksen kokemuksia. 1) Ryhmadynamiikka 2) Keskustelu 3) Vertaistuki. Ndistd kolmesta kategoriasta

muodostuu yhdistavaksi kategoriaksi voimaantuminen.

7.1  Ryhmadynamiikka ensikuulokojepotilaan ryhmaohjauksessa

Ryhmadynamiikka syntyi ryhmén jasenten vuorovaikutukseen ja viihtyvyyteen vaikuttavista teki-
joistd. Ryhmadynamiikka saattoi vaihdella ryhmassa olijoiden mukaan. Haastattelujen tuloksena il-
mapiirilld oli merkitysta ryhmdssa viihtymiseen. Haastateltavat pitivat ryhman valistd vuorovaikutusta
hyvanad. Haastateltavat pitivdt ryhmaohjaajista ja erityisesti heiddn ohjaustavastaan, joka oli rento ja
keskusteluun ohjaavaa. Sopiva ryhmakoko oli jokaisen haastateltavan mielesta tarked. Oma positiivi-
nen asenne ja aktiivisuus koettiin myds antavan voimavaroja ryhmaan. Ryhmaohjauksen kestoon

oltiin myds tyytyvaisia.

Kaikki haastateltavat kertoivat olleensa todella kiinnostuneita osallistumaan ryhmamuotoiseen oh-
jaukseen. Yksikadn haastatelluista ei epardinyt osallistuvansa ryhmaan ensimmaista kertaa. Haasta-
teltavat kertoivat, ettd ryhmaan oli helppo tulla ja ryhmassa oli miellyttdva myds olla. Kaikilla haasta-

telluilla oli mydnteinen kokemus ryhmdohjauksesta.
“Positiivinen rento kokemus oli ryhmdsta ja kylld oli helppoa olla.”

” Ei mulle niin kuin tullu mitdén negatiivista. ”

”

” En osaa sanoa mitaan kielteists.

Haastateltavat kokivat, etté omalla aktiivisuudella on merkitysté tiedonsaannissa. He kokivat aktiivi-
suuden auttavan saamaan kokemuksia, tietoa ja taitoja. Aktiivisuutta haastateltavat kuvasivat siten,
ettd menivat rohkeasti tilanteeseen, jossa ohjaaja naytti potilaalle esimerkiksi kuulokojeen kaytt6on-
tai huoltoon liittyvia asioita. Haastateltavat kertoivat uskaltavansa hyvin kysya ohjaajilta ja toisilta

asioista. Haastateltavista kaikki ilmoittivat olevansa ryhmassa aktiivisia.

"Aktiivinen no mind tein Kysymyksid ja mielestani sain vastauksia sithen mihin tarvitsin ja otin sitten

mya0s kantaa muidenkin juttuihin.”
” Aktiviinen osallistuja olin, kyselin kaikkea ja yritin sitd kautta keskustella.”

Ryhmaohjaajien ohjaustapa koettiin hyvana. Haastateltavat kertoivat, ettd ohjaustyyli perustui kes-
kusteluun ja havainnollistamiseen. Haastateltavat arvostivat ohjaajilta saatua tietoa sen vuoksi, etta
se oli ymmarrettavad. Haastateltavat kertoivat pitdvansa, ettd ohjaajat kayttivat kansankielta ja oli-
vat rentoja. Kalvosulkeisia haastateltavat eivat kaivanneet. Jokaisen mielesta keskustelunomainen

ohjaustapa oli antoisa.

“Ei ollut kirjallista mutta hyvid esimerkkejé oli etta jos tekee ndin tai jattéa tekemattd ja milld pienillé

asioilla voi korjata” joo kylld sain vinkkeja ryhmalaisilts. ”

“Olen tyytyvdinen ne in ihan semmoisia kansanomaisia ei mittéan semmoisia johtoportaassa olevia

ettd ja uskaltaa kysyd ihan mitd vaan.”
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“Than puhuivat semmoista kansankieltd ettei mitdan hienoja, mitd pittaskin etteivat mitéa termejé

kayta ettd on ymmarrettdvéd. minusta se oli niin kuin positiivista. ”

Ryhmaohjauksessa oli kaksi ohjaajaa. Haastateltavat pitivat siita, ettd ohjaajia oli kaksi. Ohjaajat
pystyivat paremmin pitdmaan ryhman kasassa. Haastateltavat kertoivat, etta toinen ohjaajista pystyi
huolehtimaan toisen potilaan ohjaamisesta, esimerkiksi vastaamalla hanen kysymyksiinsa, silla aikaa
kun toinen ohjaajista on varattu. Eras haastateltava kertoi tilanteesta, kun toinen ohjaaja on ohjaa-
massa jollekin toiselle potilaalle esimerkiksi valiletkun vaihtoa tai korvakappaleen puhdistamista, toi-
nen ohjaaja on vapaana. Kahden ohjaajan ansiosta ryhmaan osallistujat kokivat, etta heidat huomi-

oitiin hyvin ja heidan ohjaamiseensa jai aikaa.

"Minusta oli hyva niin kuin, ettd oli kaksi eri néitd tyontekijoitd mitkd niin kuin oman alan asiat kerto

ettei niin kuin yks ollu, et se tieto tuli niin kuin tasaisesti”

Haastateltavat kertoivat, ettd ohjaajia oli helppo lahestyd. He kertoivat saaneensa vuorollaan pu-
heenvuoroja. Haastateltavat kokivat, etta heita myds kuunneltiin ja huomioitiin ryhmdssa, mita he

pitivat tarkednd. Haastateltavat kertoivat saaneensa ryhmassa tukea ja aikaa ohjaajilta hyvin.

"Kylld ne asiallisesti ryhman veti, se tytto tai hoitaja se jokkaiselta kysy mielpitteen ja jokkainen jon-

kunlaisen vastauksen antol,”
"Kiireeton tilaisuus.”

Jokainen haastateltava mietti ja pohti ryhmakoon sopivuutta ja perustelivat ryhmakoon merkitysta
hyvin. Sopivaa ryhman kokoa pidettiin térkeana, etta saataisiin aikaan riittavasti keskustelua ja ko-
kemustietoa. Haastateltujen ryhmien koot vaihtelivat kolmesta hengesta kymmeneen henkeen. Kaik-

kien haastateltujen mukaan sopiva ryhmakoko olisi 5-6 potilasta.

"En md& osaa ainakaan sanoo mitdén muutoksia toi ryhmékoko on hyvé ettei mitdan isompia ryhmid

ainakaan, viis kuus ja jos on vahempi ei sekddn mikaan hyvd oo”

"Ryhméa oli sopivan kokoinen, kun meitei ollut kuin viis tai kuus.”

Pientd ryhmaa ei pidetty hyvana. Yhden haastateltavan kohdalla oli ryhmassa ollut vain kaksi muuta.
Han kertoi, etta kolmen potilaan ryhma oli liilan suppea. Han arveli, etta ryhmassa ei saanut aikaan
keskustelua mita olisi mahdollisesti isompi ryhma tarjonnut. Liian suuri ryhma hankaloittaisi keskitty-

mista ja kuulemista.

"Kylld sitd tavallaan irti saa mut ois ollut kivempi jo ois ollut suurempi ryhma.”

"Se ryhmékoko ol tarked ettei se ollut iso”

“On tdmmoisessa niin kuin kuulon kanssa ollaan tekemisessd kun sit siind voi tulla se etta on dantd

liikaa ja ettd kaikki padsee sitten daneen”
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Yhdelld haastateltavalla oli mukana omainen. Muiden haastateltavien omaiset eivat osallistuneet ryh-
maohjaukseen. Kaikki haastateltavat kuitenkin suosittelivat omaisten ldsndoloa silla, ettd omainen
hallitsisi kaytanndn ohjeet arjessa auttaakseen potilasta. Omaiset auttaisivat selviytymaan kuuloko-
jeiden kanssa arjessa. Omaisten lasnaolo tulee huomioida ryhmaohjausta suunnitellessa tilan ja ryh-

makoon takia. Omainen voi tarvittaessa kaivata vertaistukea.

“Sopivan kokoinen oisko meitd ollut kuutisen ja vanhempaa vakkee ja muutama omainen.”

” Ei 0o yhtdan huono asia jos on omaiset tai joku ldheinen”

“Vanhusten omaiset olivat mukana, mikd on hyvd asia, kun aatellaan, ettd ne tarvii paljon tukea

kuulokojeiden kanssa kotona, kdytossa ja huollossa.”

Ryhmaohjauksen kesto on yksi tunti. Kaikki haastateltavat pitivat aikaa riittdvana. He kertoivat, etta

ryhméaohjaus meni nopeasti ja tunnin aikana saivat hyvin ohjausta.

“Ei ollut kun meilld oli aika lyhyt aika kun jonotettiin eli jonotettiin noin kymmenta vaille ja mentiin

ennen tasaa ja sittenhdn me oltiin melkein puolen aikaan kun oltiin jo pois”

"Aikaehdotus en méd usko ettd tuntia enempdd, ja sitku me tota ja sittenhdn me pdadéstiin jokainen
taman ryhman jélkeen, mékin kdvin tdmdén kuulokkeen ja se tarkistettiin ja laitettiin saaatojen

kanssa”
"Arjessa pdrjaa varmasti paremmin tunnin hopottelyjen jélkeen ja on ihan riittavé. ”

Kun kysyttiin, aikoisiko jatkossakin valita ryhmaohjausta, saatiin positiivisia vastauksia kaikilta haas-
tatelluilta. Kaikki vastasivat, ettd mielelladn osallistuvat uudelleen ryhmdaohjaukseen, jos sellainen

jarjestetaan.
"Ja vastaisuudessa meinaan kans jos tdmmodoisid tarjotaan niin afon ihan kdyda kuuntelemassa.”

"Minusta se oli nifn kuin mydnteinen kokemus ja heti kun minulle sitd tarjottiin, ma en ees miettinyt

ettenko tulisi.”

7.2 Keskustelu ensikuulokojepotilaan ryhmaohjauksessa

Haastateltavat kertoivat, ettd ryhmaohjaajat jakoivat puheenvuoroja. He kertoivat, etta siella oli oi-
keastaan pakko my6s kayttda oma puheenvuoronsa. Haastateltavat kertoivat, ettd ryhmassa oli
helppoa kysymysten esittaminen. He kokivat, ettei heidan tarvinnut pelata kysyvansa tyhmia asioita.
Kaikki haastateltavat pitivat keskustelua ryhman vahvuutena. He kertoivat, ettd ryhmassa saatiin

aikaan hyvin keskustelua.
“Puhheenvuoron kun sai niin ol tavallaan vaan pakko kertoa joku esimerkki tai ongelma.”

"Hyvin kyllé huolehdittu eikd yhtdan haittaa vaikka sielld on muita, saapi olla ei pelota tai ujostuta

kertoa samalla asialla ollaan.”
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Ryhmadohjausta haastateltavat pitivat antoisampana yksildohjaukseen verrattuna keskustelun takia.
Jokaisella haastateltavalla oli kokemusta yksildohjauksesta, joten he osasivat verrata sité ryhmaoh-
jaukseen. Haastateltavat kertoivat, ettd ryhmassa saa keskustella vertaistensa kanssa ja siella heraa

enemman kysymyksia mita ei ehka tulisi mieleen yksildohjauksessa.

"Minusta se on vapaamuotoisempi ja minusta siind on positiivista se ettd kun sa kuuntele muita sulle
herda mieleen kysymyksid ja ajatuksia kuin ettd sa olisit vaan yksin siind asiantuntijan kanssa kes-

kustelemassa.”

Haastateltavat toivat esille, ettd yksildohjauksessa vastaanottotilanne menee ohjaajan ehdoilla ryh-
maohjaukseen verrattuna. Ryhmaohjaustilanteessa kysymyksia ei tarvinnut pelata kysyvansa. Haas-

tateltavat tiesivat myds, miten toimia ryhmaohjauksen jélkeen.

"Ja se oli minusta térkeetd ettd kaikissa asioissa saa soitta tanne ettei tarvitse miettid ettd on typerd

kysymys tai mitaton kysymys.”

Haastateltavat toivat esille hyvin sen, ettd ryhmassa keskustelut olivat monipuolisia ja muiden esitta-
mista kysymyksista hyotyivat kaikki osallistujat. Haastateltavat kertoivat, ettd ryhmassa asioista oli
helppo keskustella ja esittaa kysymyksia. Ryhmaohjauksessa he kertoivat saaneensa monipuolista
tietoa muilta ryhman jaseniltd. He eivat kaivanneet saavansa esitettdvaa materiaalia, vaan pitivat
siita, etta ryhmadohjaustilanne oli keskustelunomainen alusta loppuun saakka. Keskustelun monipuo-
lisuus vaihteli esimerkiksi ryhmékoon mukaan. Liian pieni ryhma ei ollut hyva keskustelun ja koke-

musten vaihtoon.

“Léhtee se ajatus lentoo kun sé kuulet toiselta joitain niin sulla itelldkin tule asioita mieleen joita ei

valttémadtts ite tunne.”
“Jokaiselle annettiin puheenvuoro ja kuunneltiin. Tyhmid kysymyksia ei ollut.”
"Kylld aikapaljon kaikki oli dénessé ja varmaan tdmdé pienryhma teki sen etta kaikki pysty olemaan”

Kolme haastateltavaa toivat esille haastatteluissa sen, etta heita oli hdirinnyt ryhmaohjaustilanteessa
se, etta jos joku oli alkanut puhua omista asioista. He toivoivat, ettd ohjaajat keskeyttadisivat ndma

osallistujat ryhmassa napakammin.

“Negatiivista ei nyt oikeestaan muuta ku et jos alkaavat puhhuu jostain omista ongelmista ja vallan

muusta vaan tokihan se tietenniin vahan rentouttaa ei olla turhan jéykkénda sielld.”

7.3 Vertaistuki ensikuulokojepotilaan ryhmaohjauksessa

Jokaiselle haastatelluille vertaistuki oli kasitteena tuttu. Jokainen potilas kertoi tunnistavansa vertais-
tuen merkityksen tassa ryhmassa. Vertaistuki oli kaikille haastatelluille tarkein syy osallistua ryhma-

ohjaukseen.

“Than pakostihan siind tulee sitd vertaistukea kun kuuntelee mitd toiset kysyy ja kertoo ja niitd kuun-

telee.”
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Vertaistuki ilmeni haastateltavien mukaan ryhmassa toisen kuuntelemisena, lasndolona ja asioiden
jakamisena. Antoisimpana he pitivat kokemustiedon vaihtamista toisten kanssa muuan muassa kuu-
lokojeiden kaytdsta, niihin tottumisesta ja mahdollisista haasteista ja ongelmista kuulokojepotilaan
arjessa. Jokainen haastateltava kertoi saavansa hyvia esimerkkeja ensikuulokojeen kanssa selviyty-
miseen arjessa. Nailla he uskoivat olevan merkitystd kuulokojeen kayttoasteeseen ja arjessa parjaa-

miseen.

“Jokkainen kertor yksitellen ensin pienet murheensa ja haneltd (ohjaajalta) sai sitten tiion.”

“Erds potilas jakoi hyvan vinkin, ettd kannattaa pittéa koje silmien korkeudella esimerkiksi hyllyn tai

takan reunalta tai paikasta mista sen muistaa ottoo myads korviinsa.”

Haastateltavat kertoivat, ettd hyvien esimerkkien ja oivallusten jakaminen antoi ryhmaén osallistu-
jalle iloa siitd, etta pystyivat auttamaan toinen toistaan. Erds haastateltava kertoi, miten oli saanut
idean ottaa kuulokojeensa kayttddn paivittain, kun hanelld on tapana unohtaa ottaa kuulokojeensa

kayttéon. Han jakoi sen toisille ryhmassa.

"Kylld mulla ainoastaan jos mé oon pitanyt sitd (kuulokoje) keittion kaapin paalld sielld hyllylld vahan
ylempdna aika lailla silmien korkeudella ja sitten kun maéd oon Idhdosséd saattas muuten unohtua lait-

tamatta vaikka kun ma lahden lenkille”

Jokainen haastateltava ilmoitti, ettéd ryhmassa sai tukea paremmin kuin yksildohjauksessa. He kertoi-
vat, etta samanlaisen tiedon saaminen olisi ollut mahdotonta yksiléohjauksessa. He pohtivat, etta
yksildohjauksessa ei olisi myéskaan tullut mieleen ymmartaa kysya niitd asioita, joita ryhmassa ol-

lessa tuli mieleen kysya ohjaajilta ja myos toisilta ryhmaohjauksessa olleilta.

"Six ettd tulee muiltakin ettei osaisi edes kysyd sellaisia, samaan aikaan sai paljon enemmadn infor-

maatioo ja vield kax hoitajaa siind vuorotelle kysyen ja toinen toistaan tukien ja neuvoivat.”

Haastateltavat kertoivat, ettd he arvostivat ohjaajien ammattitaitoa, koska ohjaajat kannustivat ver-
taistukeen. Ohjaajilla koettiin olevan iso rooli vertaistuen huomioimisessa. Haastateltavat kertoivat,
ettd ohjaajat kannustivat heita jakamaan omia kokemuksia toisille omasta arjestaan. Ohjaajat jakoi-
vat puheenvuoroja. Ryhmassa haastateltava kertoi kokevana, etta oli itse my&s kuin ohjaaja, silloin

kun han jakoi ryhmaan omia kokemuksia.

” Ohjaajat kannustivat vertaistukeen just kyselemélla.”

"Puhheenvuoron kun sai niin oli tavallaan vaan pakko kertoa joku esimerkki tai ongelma”
"Katsovat mité asioita tullee esille sitten kyselivat muilta ettd oliko muilla tdssa ongelmia”

Haastateltavat mainitsivat omaisten mukana oloa ryhmaohjauksessa erittdin tarpeellisena etenkin
hyvin idkkdan kohdalla. Omainen saisi vertaistukea muiden kuulovammaisten laheisilta, kun tapaisi
muita kuulovammaisen omaisia. Lisaksi omainen saisi ohjausta ja voi tarvittaessa motivoida ja tukea

potilasta haasteellisessa muutosprosessissa. Haastateltavilla yhdella oli omainen mukana.

"Kylld ma oon sitd mieltd et omaiset voi olla ryhmdssé ja varsinkin jos on muistisairaus.”
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“Omaiset auttavat ja kun on kdsien kémpelyys kun ne letkut on...eli ei oo yhtdan huono asia jos on

omaiset tai joku léheinen.”

"Yhdellad tais olla omaisia mukana ryhmdéssa jos on muistisairas tai alkava muistisairaus niin sehén on

valttdmatonts”

"Ryhmdssé oli myds muutama todella iékas, niiden kanssa ohjaajilla tuntui menevén aikaa enemman
ja sifld aika me muut nuoremmat I6hinna oltiin hiljaa. Ohjaajat olisivat voineet vaikka siind kohdassa

ohjata meitd keskustelemaan toistemme kanssa.”

Haastateltavista kolme kertoi, etta kuulokojeen saatuaan oli kokenut turhautumista, koska pelkasi
ettei ehka selviydy omassa arjessa kuulokojeen kanssa. Haastateltavista kaikki olivat sitéd mielta, etta
ryhmaohjauksessa oli mahdollisuus purkaa tunteita ja he saivat rohkaisua esimerkiksi kuulokojeiden
kayttdon ja huoltamiseen. Kuulokojeen kayttéon hdpean tunteesta kysyttdessa haastateltavien vas-
tauksista ei sita tullut esille. Ryhméssa potilasta voi auttaa hanta kasittelemaan myds kuulokojee-
seen liittyvad hapedn tunnettaan, koska nakee toisilla kuulokojeita. Ryhmassa koettu vertaistuki vas-
tausten perusteella muodosti haastattelussa olleiden kanssa yhdenvertaisuutta ja tunnetta siita, ettei
asioiden ja ongelmien kanssa ole yksin. Haastateltavien mielesta oli hyvaa, etta he nakivat, etta
myds toiset kokevat kuulokojeiden kéytdssa- ja huollossa samanlaisia ongelmia. Naiden asioiden ja-

kaminen he kokivat mydnteisena.

"Mydnteistd ehkd se miten toisetkin kokee kun on joitakin ongelmallisia asioista tai jotain kojeiden
Kéytosta.,”

"Kylld se avas silmid huomoomaan, ettd ei ollut yksin asian kanssa kuten véliletkun vaihto.”

"Et tota, et ainahan tdmmdsen uuden laitteen kun saa itelleen, on hyvé tietdd mahollisimman paljon

7”7

tietoa. Sitdhdn saa toisilta uusilta kdyttajilta.

“No tota tosta kuulelaitteesta kun on hélydénia niin et se on vaan omassa padssd mut kun kuuli sit-

ten ettd muillakin oli se se antoi semmoista helpotusta tai jos on jossakin tilanteessa millloin kdyttas
Jja milloin ei ja mitenka puhistetaan kaikki tammdaiset pienet kikat oli ja jos joku anto semmosen oh-

Jjeen mitd kadyttanyt ja mitd ei sais kayttéa niin ne vetdjat niin kuin siihen puuttuivat ja kertoivat

miksi ei saa teha niin”

Kaksi haastateltavaa toivat esille sen, ettd ryhmassa tulisi kaikilla olla samanlaiset kuulokojeet. Tuol-
loin ohjaaminen on yhdenmukaista, vertaistuen ja oppimisen kannalta. Ryhmassa olevan potilaan

erilainen kuulokoje huononsi vertaistuen kokemusta.
"Pitds olla samaniaiset kuulokojjeet kaikilla”

"Auttanut tosi paljon sitten menemdédan kuulokojeen kanssa eteenpdin.”
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7.4  Voimaantuminen ensikuulokojepotilaiden ryhmaohjauksessa

Tutkimusaineiston perusteella saatiin padtulokseksi (Liite 3) ryhmaohjauksen edistavan voimaantu-
mista. Voimaantumista edesauttoivat haastateltavien myonteiset ryhmaohjauskokemukset. Ryhma-
ohjauksessa he kokivat ryhman dynaamiset asiat onnistuneeksi, jotka luovat hyvat lahtékohdat ryh-
maohjaukselle. Haastateltavat saavuttivat vertaistuen kokemuksia ja pystyivat keskustelemaan ryh-
massa. Voimaantumisen uskotaan helpottavan ensikuulokojepotilaan arjessa selviytymista. Voi-

maantuminen tarkoittaa ldhtokohtaisesti parjaamista arjessa.

Ryhmaohjaaijilla oli iso rooli potilaan voimaantumisen edistamiseksi, joka nakyi ohjaajien toiminnassa
kannustaa potilaita vertaistukeen. Ohjaajat jakoivat potilaille my6s puheenvuoroja ryhmassa ja ryh-
massa keskusteltiin mielta askarruttavista asioista. Keskustelu koettiin ryhman vahvuutena. Ohjaaja
antoi tydkalut, mutta lopulta potilas itse paattda ohjauksessa annettavan tuen ja voimavarojen kayt-
téonotosta arjessaan. Voimaantumista edesauttaa samassa tilanteessa olevat potilaat, tassa tapauk-
sessa ensikuulokojepotilaat, jotka keskenaan vaihtoivat kokemuksia saatuaan ensimmaisen kuuloko-

jeen.

Potilaat tulivat kuulluksi ja ndhdyksi ryhmdssa, joka on erittdin térkeda voimaantumisprosessissa.
Ryhmaohjauksessa potilaiden voimaantumiskokemuksiin liittyi vahvasti kokonaisuudessaan mydntei-
nen ryhmdaohjauskokemus, joka auttaa potilasta selviytymadn arjessa paremmin. Kontrollikdynnin
tulee olla potilasta voimaannuttavaa, kuten tassdkin ryhmaohjauksessa, joka toteutui kontrollikdyn-
nilld, koska silloin viimeistdan potilaan tulee saada varmuus arjessa selviytymisestaan. Arjessa sel-
viytymiseen kaikki haastateltavat kertoivat tuntemuksensa liittyvan vahvasti vertaistukeen. Potilaat
pitivat myos tarkedna ryhmaohjauksen monipuolisuutta verrattuna yksildohjaukseen. Ryhmaohjauk-
sessa kasiteltiin asioita monipuolisesti ja monelta eri nakokulmasta. Haastateltavat huomasivat, etta
he eivat ole asioiden kanssa yksin. He kokivat saavansa runsaasti esimerkkeja muilta kuulokojepoti-

lailta.

Ryhmaohjaus edistda ensikuulokojepotilaan voimaantumista siten, ettd han parjaa kuulokojeen
kanssa paremmin omassa arjessa. Yhdella potilaalla oli omainen ryhmdssé ja yksi tapasi ryhméoh-
jauksessa mukana olleen omaisen. He toivat esille sen, ettd ryhmdohjauksessa voisi mukana olla

my®&s omaisia, koska he vahvistavat voimaantumista.

Voimaantumisen vastakohta on heikkeneminen. Ryhmaohjauksessa heikentdvia tekijoita haastatte-
luissa tuli esille. Haastattelujen mukaan niita ovat liian pieni ryhmakoko, omista asioista keskustele-

minen ja erilainen kuulokoje.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat ryhmdohjauksen ja
siind esiintyvan vertaistuen arjessa selviytymiseen. Aikaisempaa kokemustietoa ensikuulokojepotilai-
den kokemuksista ryhmaohjauksesta ei 16ytynyt. Tutkimustulos on térkea, koska se antaa tietoa en-
sikuulokojepotilaiden ryhmaohjauskokemuksista ja lisad ymmarrysta ryhmdaohjauksen vaikuttavuu-

desta ensikuulokojepotilailla. Johtopdatoksia tehdessa on pyritty ymmartamaan mitka asiat ryhma-

ohjauksesta ovat merkinneet haastateltaville ja nostamaan ne esille tuloksina.

Keskeisimmat tulokset olivat ryhmaohjauksessa ryhmandynaamiset vaikutukset seka keskustelu ja
vertaistuki, jotka edistavat potilaan voimaantumista. Johtopadttksena voidaan esittad, ettd ryhma-
ohjaus kuulonkuntoutuksen tukena voi edistaa ensikuulokojepotilaiden voimaantumista. Se tarkoit-
taa ensikuulokojepotilaiden kohdalla Idhinnd heidan selviytymistansa kuulokojeen kanssa ar-

jessa. Tutkimus osoittaa, ettd ryhmaohjauksessa tapahtuu monia asioita, joilla on merkitysta ensi-

kuulokojepotilaiden arjessa selviytymista vahvistavana.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kaikki viisi haastateltavaa suhtautuivat ryhmaohjaukseen posi-
tiivisesti. Haastatteluista nousi esille, ettd suhtautuminen ryhmdohjaukseen positiivisesti on lahto-
kohta hyvaan ryhmaohjaukseen tiedon vastaanottajana ja antajana ryhmassd. Haastateltavat kertoi-
vat haluavansa osallistua ryhmaohjaukseen sita heille tarjottaessa, ja he tiesivat mita vertaistuki tar-
koittaa. Valitsemalla ryhmdohjaukseen osallistumisen, haastateltavat tietoisella valinnallaan vaikutti-
vat hoitoonsa ja kaynnistivat voimaantumisprosessinsa. Haastatteluista keskustelu ja vertaistuki
nousivat tarkeimmiksi voimavaroiksi kaikkien haastateltavien vastauksista. Tulosten mukaan potilaat
saivat ryhmaohjauksesta selviytymiskeinoja ja voimavaroja arkeen selviytydkseen paremmin kuulo-

kojeen kanssa.

Léhtékohdat voimaantumiseen luotiin heti kuntoutumisen alkaessa tapaamalla muita vertaisiaan.
Ryhmaohjauksessa huomioitiin potilasta voimaannuttavia asioita monesta eri nakdkulmasta. Sopi-
vana ryhmakokona pidettiin 5-6 potilasta, jota perusteltiin vertaistuen ja keskustelun aikaansaa-
miseksi tarkedna. Ryhmakoot vaihtelivat, koska ryhmaan kutsutuista potilaista joku saattoi perua
tulonsa. Koronapandemia rajoitti omaisten olemista ryhmdohjauksessa. Kuulokojepotilaiden kohdalla
tulee miettia ryhmakoon sopivuus, koska kuulokojepotilaalla on vaikeuksia kuulla hadlyssé ja ryh-

massa.

On tdrkeaa, etta potilas haluaa itse osallistua ryhmaohjaukseen, jos sitd vaihtoehtoa hénelle tarjo-
taan. On myds tarkead, ettd han suhtautuu ryhmaohjaukseen positiivisin odotuksin eika koe ryh-
massa olemista epamiellyttavaksi. Ryhmaohjauksessa omalla aktiivisuudella on merkitystd, jotta saa
ryhmdsta mahdollisimman paljon informaatiota. Mikali joku haastateltava olisi ollut passiivinen, olisi
se osaltaan voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin negatiivisesti. Toki passiivisuus saattaa nakya niin,

etta potilas kuuntelee ja seuraa, joka saattaa olla hdnen oppimistyylinsa.
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Haastateltavat pitivat keskustelua vahvuutena. Keskusteleminen asioista, joita itselle ei tulisi valtta-
matta yksiléohjauksessa mieleen, oli ryhmaohjauksessa hyvaa. Ryhmassa herdsi enemman ajatuksia
ja kysymyksid. Ensikuulokojeen kayttaja ei valttamattd osaa kysyd. Omaiset saattavat tuoda myds

omaa nakokulmaa keskusteluun omaisen roolista.

Samankaltaisuus (osallistujien ika, samantyyppinen kuulokoje) edesauttoi vertaistuen kokemusta ja
vahvisti voimaantumisprosessia. Haastateltavat kertoivat jakavansa yhdessd samoja ongelmia. Voi-
maantumista tukevat arkeen siirrettdvat esimerkit. Haastateltavat uskoivat ryhmaohjauksen jalkeen

parjadvansa paremmin arjessaan.

8.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulos tukee tehtyja tutkimuksia ryhmaohjauksesta. Tuorilan (2013) ja Salmisen (2016) mu-
kaan on saatu samanlaisia tuloksia ryhmdohjauksen voimaannuttavasta vaikutuksesta terveyden-
huoltoalalla eri elintapamuutoksissa. Ryhmaohjauksessa voimaantuminen on mahdollista kuten tama
tutkimus osoitti, kun potilas saa monipuolista tietoa, on asenteeltaan motivoitunut ja aktiivinen ryh-
massa. Ikdantyneiden VIVA-hankkeessa (Heimonen, Juote, Rasanen & Bjorkqvist, 2017) kehitettya
voimaantumista vahvistavaa ja osallistavaa ohjausta koettiin, etta voimaantumiseen tarvitaan paljon
myonteisyyttd, kannustavuutta sanoin ja kuuntelemalla sekd yhdesséa olemista ilmapiiriltdan hyvassa

ryhmassa. Passiivisuus ei edistd voimaantumista.

Keskeinen rooli ryhméaohjaukseen luotiin ryhmadynamiikalla, johon vaikuttivat monet asiat kuten
ryhman ilmapiiri, ohjaajien toiminta, sopivan kokoinen ryhma ja ryhmaldisten suhtautuminen. Kaikki
edelld mainittu oli positiivista, jotka tukivat keskustelua ja vertaistukea. Sopiva ryhmakoko on mer-
kittavin vaikuttaja monien tutkimusten (Holma 2008; Marttila 2010; Kauronen 2016; Sipila 2020)
mukaan luomaan hedelmallinen ryhmaohjaustilanne. Tutkimuksessa haastateltavilla oli myds saman-
laisia kokemuksia ryhmaohjauksesta. Lahtdkohta on mydnteinen suhtautuminen ryhmaohjaukseen
ja ryhmaan osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tuolloin ryhmaan valikoitui ihmiset,

jotka olivat potentiaalisia voimaantumisprosessin kokijoita. Liian pieni ryhma todettiin huonoksi.

Voimaantuminen korostuu, kuten tassa tutkimuksessa todettiin, kun ihmiset ovat samassa tilan-
teessa vertaisena (Palojarvi 2009; Jarvikoski & Harkapaa 2011; Niininen & Terava-Karhinen 2021).
Tassa tutkimuksessa vertaistuen merkitys voimaantumiseen oli ilmeinen ja merkittavin tekija. Ver-

tautuen kokemista edisti riittéva osallistujamaara keskustelun aikaansaamiseksi.

Ryhmakuntoutus psykiatri Yalomin mukaan on tehokasta. Han on I6ytényt monia tekij6éitd mita ryh-
massa tapahtuu, muuan muassa toivon aktivoituminen, tiedon jakaminen, mallioppiminen. (Salmi-
nen 2016, 303.) Ryhma auttaa ensikuulokojepotilaita vastaanottamaan moninkertaisesti tukea vah-
vistuakseen. Haastateltavien vastauksista kavi ilmi, etta keskustelu oli vertaistuen kokemuksen saa-
miseksi ryhman vahvuus. Tutkimus vahvistaa, ettd ryhmaohjaus on hyva tapa ensikuulokojepotilai-
den tiedonsaannin lisdamiseksi. Halmeen (2015, 46—48) tutkimuksen mukaan elamanlaatua voi pa-
rantaa voimaantumiskokemuksilla, jota yleensd ryhmaohjauksessa olleet potilaat ovat kokeneet saa-
vansa riittdvan ja ymmarrettdvan tiedon avulla. Tassa tutkimuksessa haastateltavat saivat riittavasti

tietoa ryhméaohjauksessa monin eri tavoin.
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He toivat esille erityisesti pitdvan ohjaajien tavasta ohjata ryhmaa ilman kalvosulkeisia kannusta-
malla haastateltavia keskusteluun ja vertaistukeen. Haastateltavien tiedonsaanti oli esimerkkien saa-
mista toisilta, tiedon jakamista keskendan, mallioppimista ndhtyaan toisen tekevan ryhmassa jotain

ja ohjaajilta tulevaa asiantuntijatietoa.

Parna-Koski (2012) painottaa kuulokojepotilaiden riittavaan tiedon saantiin arjessa parjaamiseksi.
Tassa tutkimuksessa kaikki haastateltavat pitivat ryhmassa keskustelua erittdin tarkeana kuten Paa-
talon ym. (2014) mukaan keskustelu on ryhman vahvuus. Myos tassa tutkimuksessa saatiin keskus-
telun merkitys tulokseksi. Tutkimuksen haastateltavat kertoivat, etta ryhmassa keskusteltiin monista
eri asioista, erityisesti miten kuulokoje vaikuttaa arjessa. Keskustelun aihepiirit vaihtelivat ryhman
koon ja osallistujien mukaan. Uskon, ettd ryhmaohjaus vaihtelee ryhmien keskuudessa. Mita arka-
luonteisempaa kasiteltdvat asiat ovat, ryhmaohjauksessa tapahtuva voimaantumisen vahvuus ja ko-
kemus varmasti vaihtelevat. Keskusteleminen ei valttamatta kaikille luonnistu, jos kasitelldaan isossa
ryhmassa hyvin arkaluontoisia asioita. Kuitenkin ensikuulokojepotilaiden kohtaamisessa ei nahtavasti
ollut tétd ongelmaa. Ensikuulokojepotilaat ovat ryhmassa paljolti samassa lahtokohdassa ja tilan-
teessa. Ensimmaisen kuulokojeen saaminen voi olla potilaalle vaikeaa ja ahdistavaa. Virtanen ym.
(2007) tutkimuksessaan oli tutkinut potilaan ja sairaanhoitajan keskustelua voimaannuttamisen na-
kokulmasta. Voimaantuminen on monimutkainen prosessi hoitajan ja potilaan valisissa keskuste-
luissa. Tarvitaan lisatutkimuksia voimaantumista edistavien keskustelujen menetelmista. Voimaantu-
minen tiedetaan vahentdvan ahdistusta. Ensikuulokojepotilaan ohjauksessa nama asiat kannattaa
huomioida. Monet tutkimukset osoittavat, ettd kuulokojepotilaiden ohjauksessa teknisten asioiden

lisaksi tulisi keskustella muista ensikuulokojeen saantiin liittyvista asioista, kuten tunteista.

Haastatteluista nousi esille, ettd ryhmassa oli turvallista keskustella ja ohjaajat myds ohjasivat kes-
kustelemaan jakamalla puheenvuoroja. Sipildn (2020) mukaan on ohjaajan tehtava luoda turvallinen
ilmapiiri. Tassa tutkimuksessa haastateltavat toivoivat ohjaajilta napakkuutta ottaa ohjaustilanne
haltuun, kun toiset potilaat alkavat puhua omista asioitaan. Se oli hadirinnyt ryhmaohjaustilannetta.
Tuorilan (2013) mukaan heikentavat asiat estavat voimaantumisen kokemuksia. Voimaantumisen
heikkeneminen ei ole kustannustehokasta. Se asettaa terveydenhuollon ammattilaiset huonoon va-

loon.

Potilas voimaantuu my®és siitd, kun han voi itse tarjota omaa asiantuntemustaan vertaistukiryh-
massa, jolloin suhtautuminen terveydenhuoltoon my6s paranee (Tuorila 2013). Tassa tutkimuksessa
haastateltavat tarjosivat vertaistukea toisille aktiivisella mukana ololla ja menemalla tilanteisiin mu-
kaan esimerkiksi kertomalla oma tapansa toimia kuulokojeiden kanssa. Potilaiden mielesta on tér-
keaad vertaisuuden kokemuksessa, etta ryhmaohjaukseen osallistujat ovat suunnilleen samanikaisia
ja heilld on samanlaiset kuulokojeet. Haastateltavat kertoivat silloin jakavansa yhdessa samoja on-
gelmia ja toisten ymmartdminen oli helpompaa. Kokemusten vaihdon kautta tulee ymmarrysta ja

sen merkittdvin saavutus on voimaantuminen (Jarvikoski & Harkdpaa 2011; Terveyskyla.fi 2020).
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Se ettd tulee kuulluksi ja nahdyksi on voimaannuttavaa, kuten ryhmaohjauksessa tapahtuu (Heimo-
nen ym. 2017, 7-8). Sitd parhaillaan vertaistuki on, kuten tassa tutkimuksessa haastateltavat kuvai-
livat tarkeana, etta ryhmassa sai keskustella, kysya ja ryhmassa tuli myos kuulluksi ja nahdyksi ver-
taisena. Heille muodostui ryhmdssa tunne, ettei heidan tarvinnut pelata kysymyksidgan. Ryhmassa

oleminen oli helppoa.

He saivat sellaista kdytannon tietoa kuulokojeasioissa muilta ryhmén jasenilta, mita ohjaajilta ei valt-
tamattd saa. Kokemuksia jaettiin vastavuoroisesti. Silti he pitivat tarkedna myos asiantuntijatietoa
ohjaajilta. Samankaltaista tietoa on saatu myds muista tutkimuksista (Mikkonen 2009, 141; Haas
ym.2013, 196; Kippola-Padkkoénen 2018, 87). Ohjaaja loi raamit ryhmdohjauksessa olleille, mutta
jokainen ryhman persoona toi ryhmdan jotain omaa ja sita kautta voimaantumisprosessiin yhteista.
Keskustelu ja ongelmista puhuminen daneen seka kuuntelu ovat hyvan vuorovaikutuksen perusta
keskusteluun ja vertaistukeen. Ryhmdaohjaus lisad voimaantumisprosessin myota myds elamanhallin-
taa, mitd ensikuulokojepotilaat tarvitsevat selviytyakseen arjessaan kuulokojeen kanssa. (Palojarven
(2009) mukaan elamdnhallinta on tarkeaa kuntoutuksen tueksi, mitd vertaistuki tarjoaa. Haastatelta-
vat eivat tuoneet esille kovin tunnepitoisista asioista keskustelua kuten kuulokojeiden hapeaan liit-
tyen. Ohjaajilla oli lista mista kaikista asioista ryhmissa oli keskusteltu ja aihepiirit olivat erittéin mo-

nipuolisia.

Tutkimus toi esille positiivisina asioina tutkimuskysymysten ulkopuolelta sen, etta kuulokojeisiin oltiin
tyytyvaisia; saatéihin ja niilld kuulemiseen, myds omaisten merkitystd ryhmassa mukana olosta si-
vuttiin. Parna-Kosken (2012, 45—47) ja Seppanen-Jarvelan ym. (2022) tutkimuksissa todetaan, etta
omaisten lasndolo on merkityksellista kuntoutusprosessissa vertaistuen lisaksi. Haastatteluista kavi
ilmi vahvasti, etta haastateltavat toivoivat omaisten lasndoloa ryhmissa. He perustelivat sitd, etta
vertaistukea tarvitsevat myds omaiset, koska laheisen kuulokojeen saaminen koskettaa myds heita.
Haastateltavat toivoivat omaisten osallistuvan ryhmaohjaukseen uskoen, etta he lisdgvat potilaan
kykya selviytya arjessa. Ikdantynyt saisi kaiken mahdollisen tuen ja tiedon ryhmaohjauksesta arjessa
selviytyakseen, jos omainen olisi mukana (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 19). Omaisten lasna-
olo ja potilaiden motivointi ovat tarkeda. Nama asiat vaikuttavat kuulokojeiden kayttdasteeseen tut-
kimusten (Sweetow 1999; Sorri & Huttunen 2013; Nieminen & Puurunen 2020.) mukaan. Haastatel-
tavilla ei ollut ryhmdohjauksessa mukana omaisia yhta lukuun ottamatta, mutta haastateltavat usko-
vat, mikali ryhmdohjauksessa olisi omaisia mukana, he edistaisivat ensikuulokojeen kayttdjia selviy-

tymaan arjessa paremmin.

Ryhmaohjaus on taloudellisesti merkittavaa tutkimusten mukaan. Alanko ym. (2011) uskovat sen
olevan tulevaisuudessa entistd kdaytetympaa. Se voidaan toteuttaa vdahemmalla henkiléresurssilla
(Laakso ym. 2020). Ryhmaohjaus vie vahemman resursseja, helpottaa audionomien tyéta ja mah-
dollistaa tarvittaessa myos lisakdyntien jarjestamisen. Knk-poliklinikalla tehdadn myds ajoittain tutki-
muksia, jotka vahentdvat audionomien vastaanottoaikoja. Ryhmaohjausta ei kannata tehda pelkas-
taan resurssien takia. Ryhmaohjauksesta saadut tulokset saattavat mahdollisesti vahentaa turhien
yhteydenottojen maaraa knk-poliklinikalle. Kaikista tarkeinta on se, ettd ensikuulokojepotilaat par-

jaavat arjessaan paremmin. Ryhmaohjausta tulisi tarjota potilaille enemman.
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Jarvikosken (2013, 23—-24) mukaan potilasohjauksen on oltava asiakaslahtoista, mutta osallistumi-
seen voi motivoida uusi ohjausmetodi. Haastateltavilla oli kokemusta yksiléohjauksesta ja ryhmaoh-
jausta he pitdavat monipuolisempana. Tutkimustulokseni eivat ole suoranaisesti yleistettavissa ensi-
kuulokojeiden kayttajiin, koska tutkimus ei ollut laaja. Tutkimuksella vahvistettiin aikaisempien ryh-
maohjaustutkimusten tuloksia elintapaohjauksissa. Ensikuulokojepotilaiden ndkokulmasta saatiin tut-
kimusnayttéa ryhmaohjauksesta kuulonkuntoutuksen tukena ja miten sita voisi kehittaa. Tutkimus

on osoittanut sen, ettd ryhmaohjaus mahdollistaa ensikuulokojepotilaille voimaantumista.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuudessa arvioidaan tutkimusprosessin laatua. Validius mittaa patevyytta tutkimusmenetel-
man sopivuudesta tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009, 231). On mahdotonta tietda etukateen, miten
laadukkaita vastauksia haastatteluista tutkimuskysymyksiin saadaan (Kananen 2015,145). Tutkimus-
menetelma oli pdteva ja tutkimuskysymysten avulla saatiin vastauksia ryhmaohjauskokemuksista
seka tutkimuksen tavoitteet toteutuivat. Opinnaytetydn aihe oli tyéeldamaldhtdinen. Haluttiin tutkia
kokemuksia ja saada ymmarrysta niihin, mutta myds niin, etta lukija ymmartaa tutkimuksen tulok-

set, miten niihin on paasty (Sarajarvi & Tuomi 2017 luku 2).

Luotettavuutta vahvistavat aiemmat tutkimukset ryhmdohjauksesta, joissa on todettu samankaltaisia
tuloksia. Se tarkoittaa tutkimuksen sisdista luotettavuutta. Ulkoista luotettavuutta saadaan, jos tutki-
mus tuo tdysin uutta tietoa. (Hakala 2008, 173.) Ryhmaohjauksesta tiedetdan paljon terveydenhuol-
toalalla; sen hyvista puolista, tehokkuudesta, edullisuudesta ja vertaistuesta. Teoriatiedon ja tutki-
mustulosten vastaavuus toteutuivat. Mitaan mullistavaa uutta tietoa tutkimuksesta ei saatu, ainoas-

taan ensikuulokojepotilaiden nékdkulmasta saatiin positiivista tietoa ryhmaohjauksesta.

Luotettavuutta lisadvat lahteiden merkitseminen. Suorat lainaukset tuloksissa rikastuttavat tulkintaa
ja vahvistavat tulosten esittdmisessa luotettavuutta. Lukija ymmartda paremmin analyysin etenemi-
sen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Alkuperaisten ilmauksien kayttdminen elavoit-
taa ja lisaa luotettavuutta, mutta eivat ole tutkimustuloksia suoraan. Tutkimustuloksiin saattoivat
vaikuttaa monet asiat kuten haastateltavan mieliala, mutta lahtdkohtaisesti uskottiin haastateltavien
puhuvan totta. Analysoidessa I6ydettiin merkitykselliset teemat, mité aineisto puhui ja mitkd asiat

nostettiin tuloksiksi.

8.3.1 Uskottavuus

Tutkimusraportista voi lukea tyon tulokset ja arvioida niiden uskottavuutta. Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen (2017, 198) kertovat, ettd uskottavuutta vahvistavat analyysin ja tulosten esittamista-
vat taulukoin ja liitteineen seka tekstin eteneminen loogisesti, teemoittain ja tieteellista tekstia kayt-
tden. Aineistolahtdisen analyysin tekeminen pohjautui haastatteluista esiin tuleviin teemoihin ja
aiemmat tutkimustulokset eivat manipuloineet analyysin syntymistd. Opinndytetydssa olevien kuvioi-
den (1-2) tarkoitus on parantaa luotettavuuden lisaksi my6s tulosten ymmarrettdvyytta. Aineiston
analysointivaiheessa pidettiin taukoja, jotta pystyttiin katsomaan analysoinnin syntymista mahdolli-
simman objektiivisesti. Tutkimustuloksia kasiteltiin totuudenmukaisesti ja perustellen. Keskeiset ka-
sitteet maariteltiin.
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Tutkijan tyoskentely tydnantajan palveluksessa mihin tutkimus tehdaan sekd oma tydskentely kuulo-
kojepotilaiden kanssa usean vuoden ajan antoi kasityksen heidan hoidostaan. Tutkimushaastatte-
luun osallistujia ei ollut tavattu aikaisemmin. Haastattelujen tapahtuessa tutkija ei ollut toissa tutki-
mustyon aikana. Téama mahdollisti ulkopuolisena olemisen tutkittavaa aihetta kohtaan. Tutkija ei
myo6skaan osallistunut ryhmaohjaukseen tai pitényt sitd itse, joten ei pystytty luomaan etukateen
mielikuvia ohjaamaan haastateltavia. Tutkimusta kohtaan ei asetettu ennakkokasityksia aiempien
tutkimuksen perusteella, vaan tulokset syntyivat tutkimusaineistosta. Saturaatiota pidetdan talle tut-

kimukselle riittavana ja tulokset vastaavat todellisuutta.

8.3.2 Vahvistettavuus

Tutkimus vahvistuu, kun tulokset raportoidaan selkeasti, jotta lukijan on helppo seurata tutkimuksen
kulkua alusta loppuun saakka. Raportoinnissa tulee my6s uskaltaa kertoa tutkimuksesta rehellisesti
vahvuuksien lisaksi heikkouksia. (Kananen 2012, 192; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
198.) Toinen tutkija saattaisi muodostaa téman tutkimuksen pohjalta toisenlaisia johtopaatdksia ja
tuloksia. Tutkimus olisi voitu toteuttaa kyselyna, jolloin olisi saatu suurempi kohderyhma tutkittua.
Teemahaastattelua pidettiin kuitenkin lomaketutkimusta parempana, koska haastateltavat toivat pa-
remmin esille todelliset mielipiteensa ja yllattavia nakdkulmia. Haastattelutilanteessa voitiin tehda
myos lisdkysymyksid. Haastateltavien maaraa laadullisessa tutkimuksessa ei voi maaritelld. Haastat-
telussa voi aina esiintya epaluotettavuutta, johon vaikuttavat haastateltavien tunteet tai tutkija yleis-
taa asioita herkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 179, 206—207.) Kuulokojepotilaiden haastatteluun yksil6-
haastattelu sopi parhaiten. Haastateltaville ei esimerkiksi tullut ongelmia kuulemisessa. Viiden poti-
laan haastattelusta saatiin riittdvasti tietoa, koska vastauksissa toistuivat samat teemat. Negatiivisia
asioita olisi saattanut esiintyd, jos haastateltavia olisi ollut enemman. Tulokset aineistosta nousivat

selkedsti esille aineistosta suoraan.

8.3.3 Reflektiivisyys

Koronapandemian takia peldttiin suostuvatko potilaat haastateltaviksi tai voidaanko ryhmdohjausta
jarjestda. Haastattelusta saatiin luotettavasti tietoa, silla tutkimus ei kohdistunut tuttuihin henkil6i-
hin. Omat henkilokohtaiset kokemukset tai mielipiteet eivat vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Ryhma-
ohjaukseen tutustumista ei ollut tarpeellista tarkentaakseni tutkimuskysymyksia ja laatiessani teema-
haastattelurunkoa. Mahdollisesti vastausten laatu on saattanut parantua, koska haastateltavat saivat
etukdteen tutustua teemahaastattelurunkoon. Sisaénottokriteereissa oli hyvat rajaukset. Vaadittiin
hyvia kognitiivisia taitoja ja rajattiin muistisairautta sairastavat pois haastattelusta. Haastateltavani

olivat hyvakuntoisia, miké lisaa haastatteluvastauksien luotettavuutta.

Tutkimustulokset saatiin paateltya luotettavasti analyysista. Analysointi oli helppoa pienesta aineis-
tosta, mutta se saattoi jdada suppeaksi. Kylladntymispiste eli saturaatio saavutetaan, kun vastauk-
sissa ilmenee samankaltaisuutta eika lisdhaastattelut toisi uutta tietoa (Kananen 2012, 174). Ymmar-
sin tutkimuskohteen haastateltavien kielenkdytdn vaikutukset haastattelussa (Hirsjarvi ym. 2009,
229).
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Kaikkien haastateltavien vastauksissa ilmeni samankaltaisuutta, joten lisdhaastattelut eivat olisi tuo-
neet tutkimukseen mitdan uutta. Tutkimuksen haastateltavien uskotaan lahtdkohtaisesti puhuvan
totta. Aihe ei ollut kovin arkaluontoinen. Kysymyksiin oli helppo vastata ja haastattelutilanne tehtiin
mahdollisimman rennoksi. Kasvotusten tehtyjen haastatteluiden yhteydessa haastattelu sujui hyvin
ja oli helppoa osoittaa kuuntelevansa. Aikaisempi kokemus haastattelujen tekemisesta auttoivat.
Haastattelut paranivat ensimmaisen haastattelun jalkeen ja osattiin esittad enemman tarkentavia
kysymyksia. Ammatti terveydenhoitoalalla saattoi hieman vaikuttaa siihen, kuinka avoimesti haasta-

teltavat halusivat jakaa kokemuksiaan.

8.3.4 Siirrettavyys

Luotettavuudessa arvioidaan kuinka vahvistettavissa ja siirrettdvissa tulokset ovat. Siirrettavyys to-
teutuu, jos tulokset ovat kayttokelpoisia my6s muissa tilanteissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017, 198.) Tutkimuksen vaikuttavuus ndkyy siing, ettd ryhmaohjaus voidaan ottaa jokapaivai-
seen kayttéon KYS:n knk-poliklinikalla. Tuloksia voidaan kéayda esittelemdssa organisaatiossa muille
yksikaille. Tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa KYS:n knk-poliklinikalta helposti toisiin samankal-
taisiin kuntoutuksen yksikdihin, jossa potilaat hydtyisivat ryhmaohjauksesta. Muissa yliopistosairaa-
loissa ei ole kaytdssa ryhmaohjausta ensikuulokojepotilaille, mutta ovat kiinnostuneita kuulemaan
tutkimustuloksista. Ryhmaohjaus ensikuulokojepotilaille voidaan siirtda muihin yliopistosairaaloihin
kuulonkuntouksen tueksi seka kansainvalisesti kaikkialle maailmalla kuulokojeita kayttavien potilai-

den kuulonkuntoutuksen tueksi.

8.4 Tutkimuksen eettisyys

Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja saivat riittavasti tietoa tutkimuksesta
(Liitteet 1-2) seka allekirjoittivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Ennen haastatelta-
vien teemahaastatteluja tutustuttiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeeseen ihmiseen
kohdistuvasta tutkimuksen eettisista periaatteista. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa huolehdittiin,
ettei haastateltaville koidu haittaa ja sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2019) eettisia ohjeita. Yksiléhaastattelu eteni haastateltavien vastauksia kunnioittaen. Kukaan ulko-
puolinen ei kuullut haastattelun siséltdéa. Yksiléhaastattelussa potilaan yksityisyys on paremmin suo-
jattu, mutta potilas uskaltaa vastata myds paremmin kysymyksiin. Tutkimuksesta ei ole aiheutunut

haastateltaville mitaan haittaa.

Tutkimuksen aihealue ei ollut kovin arkaluonteinen. Tutkimukseen osallistuvat eivat olleet haavoittu-
vassa asemassa missaan vaiheessa tutkimusta ja anonyymisyys turvattiin. Tutkimukseen osallistujan
itsemaaradamisoikeutta kunnioitettiin, ja hén oli tietoinen siitd, etta han voi keskeyttaa tutkimuksen

missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Tutkimusmateriaali ja tulokset on sailytetty ulkopuolisten henkildiden ulottumissa eikd haastateltavia
pysty raportin tuloksista tunnistamaan. Viittausten ldhdemerkinndt on tehty tieteellisten kaytantdjen
mukaisesti, jolloin on toteutunut muiden tutkijoiden téiden kunnioittaminen (Vilkka 2015, 44—45).
Tutkimuksen valmistuttua haastatteluaineisto tuhottiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019, 19).
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8.5  Opinnadytetyon merkitys ja oma oppiminen

Opinndytetyoni avulla varmistettiin ryhmaohjauksen vaikuttavuus ikdantyneiden ensikuulokojepotilai-
den kuntoutuksen ja arjessa selviytymisen tukena. Ryhmaohjauksessa on mahdollisuus voimaantu-
miseen ja sita kautta arjessa parjaamiseen. Voimaantumisella tavoitellaan potilaan lisdantyvan vas-
tuun ottamista arjessaan, jolle vuorovaikutuksessa muiden kanssa ryhmaohjaustilanne antaa hyvat
lahtdkohdat. Vastauksissa potilaat korostivat, etta ryhmaohjauksen jalkeen uskovat parjdavansa pa-

remmin arjessaan.

Olen kehittynyt opinnaytetydn prosessissa. Opinndytetydssa osoitin laadullisen tutkimusotteen hallin-
taa, teoriatiedon soveltamista kdytantéon ja ammatillista kasvua ja kehittymistda. Ammatillinen
kasvu tapahtui, etta halusin tehdé tyoni mahdollisimman hyvin ja ohjeita noudattaen. Haluan tutki-

mukseni olevan laadullisesti hyva.

Opinnaytetytn tekeminen yksin voi aiheuttaa sokaistumista omalle tyélle (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 197). Tassa opinndytetydssa yritin olla tarkka ja pohdin mahdollisia virheitd eri nako-
kulmista. Luin tekstia moneen kertaan lapi. Osallistuin mahdollisuuksien mukaan opinnaytetydn se-
minaareihin ja opinndytety6ta ohjaavan opettajan tapaamisiin. Laadullisen tutkimuksen aineiston
analysointi on hyvin tutkijakohtaista, miten laaja-alaisesti tai suppeasti han aineistoa haluaa kasi-
tella. En koe tydssani analyysin keskenerdisyytta, mika on laadulliselle tutkimukselle melko yleista
jaadessani pohtimaan tutkimustulostani. Kategorioissa en néhnyt tarpeen alkaa ryhmitelld useampia
kategorioita ja nden, etta paakategorioiden alle syntyneet alakategoriat ovat toisistaan riippuvaisia

ja tuloksen esittéminen on selkeda ja taysin aineistolahtdista.

Opin tydssani ajankayton hallintaa, keskittymiskykya ja karsivallisyytta. Opin kirjoittamaan sujuvam-
min tieteellista tekstia. Haastatteluista oleellisen tiedon keradminen ja analysointivaihe olivat haas-
teellista ja aikaa vievaa. Koska halusin kuvata tutkimuksen vaiheita mahdollisimman tarkasti, tyon
rajaaminen ja ytimekas kirjoittaminen olivat vaikeinta. Keskittyminen tutkimustydhoén oli ajoittain

my06s haasteellista itsesta johtumattomista syista.

Haastatteluissa oli tarkead saada potilaita vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Monesti he alkoivat ker-
toa aivan muusta aiheesta. Tutkijana olen myds tyytyvdinen siihen, etta tutkin savolaismurteen ja
iakkaiden ihmisten haastatteluun liittyvid ongelmia ja huomioin niitd. Olen itse savolainen ja tunnen
savolaisten mentaliteetin, joten huomioin heidan kielikulttuurinsa ja osasin analysoida tuloksia. Jos

tutkimuksen olisi tehnyt paljasjalkalainen helsinkildinen tutkimustulos voisi olla erilainen.

Laadullista tutkimusta tarvitaan, jotta saadaan uusia menetelmia ja ty6ta voidaan kehittda. Monipuo-
liset tutkimusmenetelméat terveydenhuollossa parantavat laatua ja avaavat uusia ndkékulmia viitaten
Kylman, Vehvildinen-Julkunen ja Lahdevirran (2003) tekstiin. Tamakin tutkimus osoittaa sen var-
masti, koska talla saavuttiin ensikuulokojepotilaiden ryhmaohjaustarpeelle nakyvyytta ja perusteluja

monesta eri ndkokulmasta katsottuna.
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8.6  Jatkotutkimus ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen valmistuttua on hyva tuoda esille uusia tutkimusaiheita tai kehittémisen kohteita. Tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntaa kuulokojepotilaan ryhmdohjauksen kehittdmiseksi. Ryhmatoiminta
voitaisiin kehittda luovimmaksi, jolloin siitd saisi enemman irti toiminnallisin harjoittein, jolloin osallis-

tujan rooli olisi viela aktiivisempaa (Huhtinen-Hilden & Isola 2019).

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia vertaistuen merkitysta ensikuulokojeen saaneilla potilailla, etta
miten vertaistuki on auttanut heita selviytymaan arjessa. Ryhmaohjauksen sisallén kehittdmiseksi
tulisi poistaa tdman tutkimuksen perusteella ryhmaohjauksessa esille tulleet ongelmat. Ryhmaoh-
jaukselle olisi hyva luoda yksikén omat toimintaohjeet. Ryhmaohjauksesta saatuja tuloksia voisi
hyddyntaa jatkossa esimerkiksi valtakunnallisilla audiologiapdivilla ja muissa audiologian koulutusti-

laisuuksissa.

Muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla vertaileva tutkimus yksilo- ja ryhmaohjauksen valilld ja niiden
tehokkuudesta. Lisaksi olisi tutkittava, onko ryhmaohjauksen lisaksi muita resursseja sadstavia kei-
noja jarjestéa kuulonkuntoutujille ohjausta esimerkiksi etédnd. Laatusuosituksessa ikadntyneiden pal-
veluiden turvaamiseksi suositellaan etdpalveluiden ja teknologian kayttdénottoa ja etdkuntoutuk-
sessa esimerkiksi ryhmaohjausta kaytettdvéaksi (Sosiaali — ja terveysministerié 2020, 34-36). Etakun-
toutus tarkoittaa erilaisten teknologialaitteiden (puhelimet, nayttopaatteet) valityksella tapahtuvaa
ammattilaisen antamaa tavoitteellista kuntoutusta. Termina se ei ole vield hyvin selked. (Salminen
ym. 2016, 11.)
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LIITE 1: TUTKITTAVAN TIEDOTE JA SUOSTUMUSASIAKIRIA

6.5.2021 ja versionumero

Tutkimuksen nimi: ENSIKUULOKOJEPOTILAAN KOKEMUKSIA RYHMAOHJAUKSESTA

Tutkimuksen tarkoitus

Teitd pyydetadn osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda Kuopion yliopistollisen sairaalan
korva- nena ja kurkkutautien poliklinikalla ensimmaisen kuulokojeen saavan potilaan kokemuksia ryhmaohjauksesta
ja vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimustiedon perusteella kehittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan
potilasohjauksen laatua, resurssien kohdentamista hoito- ja kuntoutustytssa seka saada tietoa vertaistuen ilmene-

misesta ryhmaohjaustilanteessa.

Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska olette saamassa ensimmaisen kuulokojeen ja osallistutte
ryhmaohjaustilanteeseen. Lisdksi olette aikuinen, yli 65-vuotias etteka sairasta muistisairautta. Ette sovellu tutki-
mukseen, mikali sairastatte muistisairautta tai teilla on huonot kognitiiviset taidot. Tutkimuksessa haastatellaan

viitta ensikuulokojeen saanutta henkilda.

Tutkimuksen kulku

Ryhmaohjauksen jalkeen teita haastatellaan ja haastatteluun varattu aika on noin tunti. Haastattelut nauhoitetaan.
Kaikki tutkimusmateriaali havitetdan heti kun tutkimus valmistuu. Teistd ei kerata tutkimukseen mitdan tunnistetie-
toja mista teidan vastauksenne tai henkildllisyytenne voisi tunnistaa. Sairauskertomustietoja ei kasitelld tutkimuk-

sessa.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota. Tutkimuskaynnit ovat Teille ilmaisia.

Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hydtya. Tutkimus saattaa kuitenkin auttaa sel-
vittdmaan ryhmaohjauksen soveltuvuuden kuulonkuntoutuspotilaiden ohjaamisessa. Ryhmdssa myos saatte mah-
dollisesti tukea toisilta ja paasette nakemaan, kuinka muut ensikojeen saajat ovat kokeneet kuulokojeen saamisen

jalkeen kuulevansa seka miten he ovat kuulokojeeseen tottuneet tai osanneet kuulokojeen kayttd- ja huoltoasiat.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen

Tutkimuksessa henkildllisyytenne sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen henkildkunnan tie-
dossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelldan koodat-
tuina siten, ettei yksittdisia tietojanne pystyta tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin tallennetaan
vain tutkimuksen kannalta valttamattémia tietoja kuten tassa tutkimuksessa ainoastaan sukupuoli ja ikd. Rekisteria
sailytetaan lukollisessa kaapissa niin kauan, kunnes tutkimus on paattynyt. Tutkimusrekisteristd on laadittu rekiste-

riseloste, jonka saatte halutessanne nahtavaksi.
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Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetdaan

osana tutkimusaineistoa.

Tietojanne ei luovuteta eteenpain esimerkiksi toiselle tutkijalle tai tutkijaryhmalle.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen téahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta, keskeyttaa osallistu-
misenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa. Kieltdytymisenne, osallistumisen kes-
keyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen eivat vaikuta mitenkdan mahdollisesti tarvitsemaanne hoitoon nyt tai

tulevaisuudessakaan.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkittavalle voidaan tutkimuksen jalkeen antaa osoite mista opinnaytetydn voi kdyda lukemassa.

Tutkimuksesta vastaavan tutkijan yhteystiedot

Tutkimuksesta vastaavana henkilona ja tutkijana toimii:

Ira Tirkkonen

audionomi

osoite

puhelinnumero

sahkoposti

SUOSTUMUSASIAKIRIA

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydsta (Ensikuulokojeen saajan kokemuksia ryhméaohjauksesta kuulonkun-

toutuksen tukena) ja siita tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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LIITE 2: TIETOSUOJASELOSTE

o SAVONIA
OPINNAYTETYOHON LIITETTAVA

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:N YLEINEN TIETOSUOJA-ASETUS
13 JA 14 ARTIKLAT

LAATIMISPAIVA: [9.4.2021]

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtdvaan opinnaytety6hon liittyvaan tutkimuk-

seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilétietojasi kasitelladn tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitadn negatiivista seuraamusta,
jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistu-

misesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa.
Téman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mité oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa

tietojesi kasittelyyn.

TUTKIMUKSEN REKISTERINPITAJA

Nimi:
Osoite:
Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

KUVAUS TUTKIMUSHANKKEESTA JA HENKILOTIETOJEN KASITTELYN TARKOITUS

Tutkimuksessa selvitetéan ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmaohjauksesta.

TUTKIMUKSEN SUORITTAJAT

Ira Tirkkonen

TUTKIMUKSEN NIMI JA TUTKIMUKSEN KESTOAIKA
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Tutkimuksen nimi: ENSIKUULOKOJEPOTILAIDEN KOKEMUKSIA RYHMAOHJAUKSESTA KUULONKUNTOUTUKSEN
TUKENA

Henkilttietojen kasittelyn kesto: 31.5.2023 asti

Tietoja kasitelldan haastatteluhetkesta aineiston kasittelyn ja analysoimisen ajan. Kun opinndytetyé on valmis,

aineisto hévitetaan.

HENKILOTIETOJEN KASITTELYN OIKEUSPERUSTE

Henkil6tietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.
Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus

O tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

MITA HENKILOTIETOJA TUTKIMUSAINEISTO SISALTAA

Tutkimuksessa kerdtdan epdsuoria tunnistetietoja kuten sukupuoli, iké.

ARKALUONTEISET HENKILOTIEDOT

Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkil6tietoja.

TAI

Tutkimuksessa kasitelldan seuraavia arkaluonteisia henkil6tietoja:

O Rotu tai etninen alkupera

O Poliittiset mielipiteet

O Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

O Ammattiliiton jasenyys

O Geneettiset tiedot

O Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten
O Terveys

O Luonnollisen henkildn seksuaalinen kdyttaytyminen tai suuntautuminen

Arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mukaiseen oi-
keusperusteeseen:

O Tutkittavan suostumus

[ Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus
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Arkaluonteisten tietojen kdsittely edellyttda riskiarvioinnin tekemista. Katso tarkemmin esim. www.tietosuoja.fi.

MISTA LAHTEISTA HENKILOTIETOJA KERATAAN

Haastateltavalta itseltaan.

TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EDELLEEN

Henkildtietoja mistd voisi tunnistaa ei kerata eika siirreta edelleen.

TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EU:N TAI EUROOPAN TALOUSALUEEN ULKOPUOLELLE

Tietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Yksiloi tietosuoja-asetuksen mukainen oikeusperuste, joka mahdollistaa tietojen siirron (esim. 45 artiklan mu-
kainen komission paatos tietosuojan riittdvyydestad / 47 artiklan mukaiset yritystd koskevat sitovat saannot / 46
artiklan 2 kohdan mukaiset tietosuojaa koskevat vakiolausekkeet / 49 artiklan mukaiset poikkeukset ja suoja-
toimet, kuten tutkittavan nimenomainen suostumus ehdotettuun sifrtoon sen jalkeen, kun hantd on informoitu
sifrtoon lijttyvista riskeista).

Jos mahdollista, tietoihin tulisi siséllyttada linkki kdytettyyn asiakirjaan tai tiedot siitd, missa ja miten tiedot ky-

seisestd asiakirjasta ovat saatavilla.

Suojakeinoista yleisin on komission vakiosopimuslausekkeet (asetuksen 46 artiklan 2 kohta), ks. https.//ec.eu-
ropa.euy/info/law/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-

third-countries_en


http://www.tietosuoja.fi/
https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en
https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en
https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en
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HENKILOTIETOJEN SUOJAUKSEN PERIAATTEET

Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: lukollinen kaapisto

Tietojarjestelmissa kasiteltévat tiedot:
kayttdjatunnus salasana [ kayton rekisterdinti kulunvalvonta
O muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

O Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

O Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen séilyttamiselle):

HENKILOTIETOJEN KASITTELY TUTKIMUKSEN PAATTYMISEN JALKEEN

Tutkimusrekisteri havitetaan
O Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
O ilman tunnistetietoja O tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: ____

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN TIETOSUOJAVASTAAVAN YHTEYSTIEDOT
Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopaallikké Matti Kuosmanen. Haneen saa yh-

teyden séhkdpostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi

Savonian tietosuojavastaavalta saat tietoa mm. tietojérjestelmien suojauksista, tietojérjestelma- ja rekisteri-

selosteista ja muista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd menettelyista.

MITA OIKEUKSIA SINULLA ON JA OIKEUKSISTA POIKKEAMINEN

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu henkild.


mailto:tietosuoja@savonia.fi
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Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu suostumukseen.
Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasitte-

lyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladnkd henkilétietojasi tutkimuksessa ja mité henkildtietojasi tutkimuk-

sessa kasitellddn. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkilttiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytda niiden oikaisua tai

taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilétietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkiltietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niitd muutoin
kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole olemassa perus-
teltua syyta

d) henkilétietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantdén perustuvan rekisterinpi-

tajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suuresti kasitte-

lyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessé tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuhteista:

a) kiistat henkildtietojen paikkansapitavyyden, jolloin kdsittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa tutkija
voi varmistaa niiden paikkansapitévyyden

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilttietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden kdytén ra-
joittamista

c) tutkija ei enda tarvitse kyseisia henkil6tietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina tarvitset niita oikeudel-
lisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syrjayt-

tavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisteréidyn perusteet.
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e)
Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkil6tiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa ja koneellisesti
luettavassa muodossa, ja oikeus siirtad kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle, jos kasittelyn oikeusperuste

on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6tiedot siirrettya suo-

raan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkil6tietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeutettuun
etuun. Tall6in tutkija ei voi kasitella henkilbtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huo-
mattavan térkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tar-
peen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkilttietojesi kasittelya

myos silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuksessa
ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavét tieteellisen tai historiallisen
tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa

oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.
Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta henkilotietojesi kasittelyssa

on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.
Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi



LIITE 3: KATEGORIOIDEN ABSTRAHOINTI

Alakategoria Ylakategoria

Iimapiiri

Ohjaajat

Ohjaustapa

Ryhmén vélinen vuorovaikutus
Ryhméakoko Ryhmadynamiikka
Oma aktiivisuus

Oma asenne

Omaiset

Ryhman kesto

Puheenvuoron jakaminen
Omaisten osallistuminen keskusteluun
Kysymysten esittaminen
Tiedonsaanti
Vastavuoroisuus
Keskustelu
Keskustelun aikaansaaminen
Vaihtelevat keskusteluaiheet

Erilaisten nakokulmien syntyminen

Keskustelun helppous

Ohjaaminen vertaistukeen

Tietamys vertaistuesta

Lasnsolo Vertaistuki
Kuulluksi tuleminen

Kokemustieto

Ajatusten vaihtaminen; oivallukset ja esimerkit
Vertaisuuden kokeminen; ika, kuulokoje

Tuen saaminen; myds omaiset

Usko arjessa parjadmisestd

Liian pieni ryhmakoko

Ryhmadynamiikka

Omista asioista puhuminen

Keskustelu

Erilaisuus

Vertaistuki

Kuvio 2. Abstrahointi
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Padkategoria

Ensikuulokojepotilaiden

ryhmaohjauskokemukset

Voimaantuminen

Heikkeneminen



67 (67)

LIITE 4: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmaohjaustilanteesta

Ryhmaohjaus ensikuulokojepotilaiden ohjauksessa. Tutkija haastattelee. Haastattelu nauhoitetaan. Kysytaan koke-
muksia ryhmadohjaustilanteesta. Avataan tarvittavat kasitteet ennen haastattelua ja kysymykset annetaan mydés

kirjallisena. Haastattelun aikana kysymyksia voidaan tarkentaa. Tuloksia kaytetdan opinndytetydssa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.Millaisena ensikuulokojeen saaneet kojekuntoutuspotilaat kokevat ryhmaohjauksen?
2.Millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat vertaistuen ryhmaohjauksessa?
Teemahaastattelun teemat ja kysymykset:

Teema 1 Kokemus ryhmasta

- Kertoisitteko, miten te koitte osallistumisenne ryhméohjaustilanteessa?
- Kertoisitteko, olitteko ryhmassa aktiivinen osallistuja vai passiivinen kuuntelija?
- Kertoisitteko, millaisia kokemuksia koitte ryhmaohjaustilanteessa?

o myonteiset kokemukset

o kielteiset kokemukset

Teema 2 Ryhmaohjauksen merkitys vertaistuen saamisessa

- vertaistuki (Vertaistuki tarkoittaa kokemusten jakamista toisten ryhmaldisten kanssa ja sita kautta

voimaantumista)

- Miten vertaistuki ilmeni ryhmaohjaustilanteessa mielestdnne?
-Millaista vertaistukea saitte ryhmassa?

- Ohjasivatko ryhménohjaajat teita vertaistukeen?

Teema 3 Arjessa parjaaminen

- Miten koitte saavanne apua vertaistuesta kojeen kanssa parjaamiseen arjessanne?

- Millaista tukea ryhmaohjauksessa mukana olosta teille oli kuntoutumisprosessissa?

- Mitd mielta olette ryhmaohjaajien antamasta tuesta ryhmassa?

- Millaiset kokemukset ryhmassa luulette auttavan teita selvidmdan kuulokojeen kanssa?

- Vahvistiko ryhmaohjaus teitd selviamaan kuulokojeen kanssa arjessanne?

Onko jotain muuta, mitd haluat tuoda esiin? Oliko asioita, jotka hairitsivat ryhmaohjausta?
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