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Abstract  
 

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. 

The purpose of the study was to get information about group guidance and the peer support that occurs in it. 

The target group was elderly first-time hearing aid patients (N=5) at Kuopio University Hospital (KYS), Depart-

ment of Otolaryngology. The goal of the study was to develop the quality of KYS's patient guidance based on 

the research data, the allocation of resources in rehabilitation work, and to obtain information about the mani-

festation of peer support in a group guidance situation. 

Thematic interviews were used as the data collection method, which were carried out as individual interviews. 

Patients were asked to share about their experiences of group guidance and peer support. The responses 

were analyzed using inductive content analysis. 

The interviews showed that the patients were satisfied with the group guidance. The positive experiences of 

group guidance were strongly related to the group's dynamic issues, discussion, and peer support. The sup-

port experienced in the group guidance influenced the patient's empowerment and coping with the first hear-

ing aid in their everyday life. 

The research results confirmed that group guidance is effective in guiding of first hearing aid patients. Group 

guidance as a method can be recommended to all audiologists working in patient guidance in welfare areas. 

The possibility of group counseling should be offered more to first-time hearing aid patients. The research re-

sults can be used in the development of guidance for hearing aid patients, and guidelines for group guidance 

can be drawn up. Further research topics are related to peer support and coping in everyday life. 
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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmäohjauk-

sesta ja siinä esiintyvästä vertaistuesta. Opinnäytetyö tehtiin Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) 

Korva- nenä- ja kurkkutautien poliklinikalla (knk-poliklinikalla) ensikuulokojeiden saaneiden potilai-

den ryhmäohjauksen kokemuksista. KYS on mukana magneettisairaala-hankkeessa, jossa potilasoh-

jausta pyritään kehittämään asiakaslähtöiseksi ja laadukkaaksi (Miettinen, Sairanen ja Ålander 

2020). Ensikuulokojepotilas tarvitsee runsaasti potilasohjausta. Ryhmäohjaus otettiin yksilöohjauk-

sen rinnalle ensikuulokojepotilaiden ohjaamiseen resurssien säästämiseksi. 

Kuulokojepotilaat ja heidän omaisensa tarvitsevat paljon ohjausta (Andersson ym. 2008, 239). Knk-

poliklinikalla ajanvarausajat ovat pitkittyneet koronapandemian takia maaliskuussa 2020. Tehyn 

lakko supisti poliklinikan toimintaa keväällä 2022 (Tehy 2022). Ajoittain erilaiset poliklinikan omat 

tutkimukset ja sulkupäivät vähentävät resursseja. Ensikuulokojepotilaan ohjaus vie paljon au-

dionomin työaikaa. Yksikössä audionomeja työskentelee kahdeksan. Ryhmäohjausta käytetään kuu-

lokojepotilaan kontrollikäynnillä. (Honkalampi 2020.) Ammattieettinen velvollisuus edellyttää au-

dionomia ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa potilaan hy-

väksi (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/599,15§). Potilasohjauksen onnistuminen on 

osa audionomin ammattitaitoa. Laadukkaat kuulonkuntoutuspalvelut tulee taata potilaille myös hy-

vinvointialueilla (Kuuloliitto 2022). 

Ryhmäohjaus on käytössä terveydenhuollon eri osa-alueilla diabeteksen ja muiden elintapamuutos-

ten ehkäisyssä ja hoidossa. Ryhmäohjausta on tutkittu paljon ja sen todettu olevan kustannusteho-

kasta, kannustavaa ja vertaistuellista toimintaa. Ryhmäohjaus saattaisi sopia myös kuulokojepotilai-

den ohjaukseen vertaistuen takia. Suomessa yliopistosairaaloista kysyttäessä Helsingin yliopistollinen 

sairaala (HUS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS), Turun yliopistollinen sairaala (TYKS) ja 

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) eivät tarjoa ryhmäohjausta kuulokojepotilaille.  

Suomessa ei ole aiemmin tutkittu ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmäohjauksesta. Lasanen 

(2017) kuvasi väitöskirjassaan kuulovammaisten lasten kokemuksia vertaistukiryhmätoiminnasta. 

Ryhmään osallistuminen antoi lapsille tukea sosiaalisella ja henkisellä tasolla tiedollisesti ja toimin-

nallisesti. Löydettiin 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 liittyvät kuulokojepotilaiden neuvontaan, motivaation lisäämiseen, kuulokojeen 

käyttöönottoon ja haasteisiin kuulonkuntoutuksessa. 

Tutkimuksen tavoitteena on tutkimustiedon perusteella kehittää KYS:n knk-poliklinikalla potilasoh-

jauksen laatua, resurssien kohdentamista hoito- ja kuntoutustyössä sekä saada tietoa vertaistuen 

ilmenemisestä ryhmäohjaustilanteessa ensikuulokojepotilaiden arjessa pärjäämisen tueksi.  
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Tutkimustiedon saaminen ryhmäohjauksesta on tärkeää, koska työnantaja toivoo ryhmäohjausta 

järjestettäväksi. Näyttöön perustuva tieto luo hyvän perustan palveluille terveydenhuollossa. Se lisää 

vaikuttavuutta ja laatua terveydenhoitoon ja potilasturvallisuuteen (Blomqvist, Rummukainen, Sai-

nio, Simola & Tyrisevä-Ryösö 2022, 1.)  

Ryhmäohjauksella saavutetaan taloudellisia säästöjä ja vertaistukea. Ryhmäohjaus helpottaa knk-

poliklinikalla audionomien työtä, sekä nopeuttaa hoidonsaantia ja hoitotakuun toteutumista. Opin-

näytetyön merkitystä lisää se, että ensikuulokojepotilaat ovat ensimmäistä kertaa mukana kehittä-

mässä ryhmäohjausta.  
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2 KUULOKOJEKUNTOUTUS 

Kuulokojekuntoutus tarkoittaa, että potilas tarvitsee apuvälineen, ensisijaisesti kuulokojeen, kun 

kuulo on alentunut (Kuuloavain 2020), joka tarkoittaa aikuisella vähintään 30 dB kuulonalenemaa 

(Salonen, Kronlund & Kentala 2011). Toinen vaihtoehto on asentaa sisäkorvaistute kuulon ollessa 

erittäin huono tai kun kuulokoje ei riitä antamaan riittävää vahvistusta. Kuulokoje sijaitsee korvan-

lehden takana/päällä. Sisäkorvaistute asennetaan leikkauksella ihonalaisesti luuhun saakka korvan 

taakse. (Andersson ym. 2008, 222, 230.)  

Ikääntyminen huonontaa kuuloa (Kokkonen 2019). Ikäkuulo tarkoittaa yleensä yli 50-vuotiailla ta-

pahtuvaa vähitellen alentunutta kuuloa, johon altistavat eniten perinnöllisyystekijät. Muita kuulo-

ongelmia aiheuttavat tinnitus, huimaus, korvasairaus, synnynnäiset vammat ja äkillinen kuulonme-

netys esimerkiksi melulle altistumisesta. (Blomgren 2021.) Ikäkuulo on yleisin kuulonalenemisen 

muoto, jota ei voida parantaa, ainoastaan hoitaa kuulokojekuntoutuksella. Ikäkuulon yleisyys on 

erään tutkimuksen mukaan ollut 22 % yli 75-vuotiailla ja 65-vuotiaista noin 6 %. Heistä valtaosa 

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

 

Suomessa arvioidaan olevan 800 000 kuulovammaista, joista 300 000 kuulovammaista hyötyisi kuu-

lokojekuntoutuksesta (Kuuloliitto 2021). Suomessa kuulokoje ja lääkinnälliseen 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 pitkäaikainen prosessi. Potilaan on helpompi tottua kuulokojeeseen 

mitä varhaisemmassa vaiheessa kuulokojeen saa. (Salonen ym. 2011.) Kunnan tulee järjestää lain 

(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 29 §) mukaan potilaalle lääkinnällistä kuntoutusta, johon sisältyvät 

potilasohjaus ja apuvälineen järjestäminen. 

2.1 Kuulokojekuntoutusprosessi 

Perusterveydenhuollossa tehdään kuulonmittaus ja lähete erikoissairaanhoitoon, jossa diagnostiikka 

ja kuulokojekuntoutus tapahtuvat. Kuulokojekuntoutus alkaa kiireettömänä hoitona, jonka määritte-

lee yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet. Terveyskeskuksen tai yksityisen lääkäriaseman lääkä-

rin tekemä lähete saapuu KYS:n knk-poliklinikalle. Kuntoutuspäätöksen tekee erikoislääkäri. (Aarni-

salo ym. 2022, 216–218.) Ennen hoitotakuun toteutumista knk-poliklinikoille saattoi tulla turhia lä-

hetteitä, joista vain neljänneksellä oli alhainen kuulo tai halu ottaa kuulokoje käyttöön. Potilas saa 

kuulokojeen yleensä noin 6–12 kuukauden sisällä lähetteen saapumisesta. Aikaisempina vuosina po-

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

KYS:n knk-poliklinikalla erikoislääkärin tutkimusten jälkeen audionomi tekee audiogrammitutkimuk-

sen (Korva- nenä ja kurkkutaudit 2020). Audiogrammi eli peruskuulontutkimus ilmaisee kuulemisen 

tason kynnyskohdan, missä tutkittava kuulee ääneksen (Airlinger, Baldursson, Hagerman & Jauhiai-

nen 2008, 99). KYS:n knk-poliklinikalla tutkimusten jälkeen potilas ohjataan korvakappalemalleihin. 

Potilas saa vastaanottoajan audionomille kuulokojesovitukseen noin 3–4 kuukauden päähän.  
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Sovituksen jälkeen potilaan tulisi totutella kuulokojeeseen ja oppia sen käyttäminen ja huolto. Kuulo-

kojesovituksesta noin 3–4 kuukauden kuluttua potilas tulee kontrollikäynnille.  

Audionomi on erityisasiantuntija audiologisessa hoitotyössä. Audionomin työ on vuorovaikutukseen, 

ongelma- ja ratkaisukykyyn perustuvaa itsenäistä työtä, johon kuuluu vahva ohjaus- ja teknisten 

taitojen osaaminen. Tavoitteena on parantaa kuulokojepotilaan elämänlaatua terveyttä edistäen, 

ylläpitäen ja kuntouttaen asiantuntijaryhmässä, johon kuuluvat audiologi ja audionomi. Työ perustuu 

hyvään vuorovaikutus- ja ohjaustaitoon potilaan kanssa. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2013, 14.) 

2.2 Kuulokojekuntoutuksen haasteet potilasohjauksessa 

Ensikuulokojepotilaan haasteet liittyvät usein kuulokojeen käyttöön- ja huoltoon sekä kuulokojeen 

äänimaailmaan ja hälyssä kuunteluun. Vertaistuen merkitys on suuri kuulokojeeseen liittyvien asioi-

den ymmärtämisessä ja arjessa selviytymisessä. Vertaistukea on saatavissa kuuloliiton kuulolähipal-

velutapaamisissa. (Kuuloliitto 2020a.) Kuulokojeeseen saattaa liittyä myös häpeän tunne. Tutkimuk-

sessa (2013) todettiin kahdestatoista kymmenellä ensikojeen käyttäjällä esiintyvän häpeän tunnetta 

kuulokojeen käytössä. Häpeän kokemus liittyi kuulokojeen näkyvyydessä ja hankaluutena sosiaali-

sissa tilanteissa ja ryhmässä kuulemisessa. Olisi hyvin tärkeää huomioida nämä ensikuulokojepoti-

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

Ensimmäisten kuulokojeiden käytön aloittamiseen liittyy aina ennakko-odotuksia. Mikäli positiivisia 

odotuksia kuulokojesovituksen yhteydessä vahvistetaan, kuulokojeiden käyttöaste paranee. (Saun-

ders ym. 2009.) Kuulokojepotilaiden kuntoutusta tehostetaan erilaisilla laadunvarmistusmenetelmillä 

kuten elämänlaatukysely, rem-mittaus, puhehälytesti ja potilasohjaus. Rem-mittausmenetelmä ote-

taan käyttöön, kun halutaan tietää miten paljon todellisuudessa kuulokoje antaa ääntä korvakäytä-

vään. Sen avulla kuulokoje säätyy tarkemmin. Rem-mittausten tekeminen vaihtelee sairaanhoitopii-

reittäin. (Peräsalo 2016, 30, 59.) Puhehälytesti mittaa kuulokojepotilaan kuulemista hälyssä. Pu-

heenerotuskyky hälyn aikana on haasteellista kuulokojeen käyttäjälle. KYS:ssa puhehälytesti on ollut 

käytössä vuodesta 2014. (Korva- nenä ja kurkkutaudit 2020.) Ryhmäohjauksella voitaisiin mahdolli-

sesti vahvistaa ensikuulokojekäyttäjien positiivista suhtautumista kuulokojeisiin. 

Arvioidaan, että 25 % potilaista jättää kuulokojeen käyttämättä. Huolellisella potilasohjauksella käyt-

töasteeseen voitaisiin vaikuttaa. (Sorri & Huttunen 2013, 194.)  Kuulokojekuntoutuksen onnistumi-

nen on haasteellista, jos hoitomyönteisyys on huonoa. Valtaosa ovat ikääntyneitä saadessaan ensi-

kuulokojeen. Ikääntyneillä on tarve saada laadukasta palvelua, joka tukee heidän selviytymistänsä 

arjessa ammattitaitoisen henkilökunnan avulla.  Ikääntyneen elämänkokemus ja omaiset tulee huo-

mioida. (Nieminen & Puurunen 2020, 13.) Ohjaukseen kannattaa ottaa mukaan omaisia. Se vähen-

tää riskiä, että kuulokojeet jäävät käyttämättä. (Sorri & Huttunen 2013, 194.) 

Totutteluvaihe on haasteellista. Kuulokojeen käyttäminen helposti lopetetaan ja käyttämättömyyttä 

perustellaan sillä, ettei kuulokojeisiin totu. Ensikuulokojeet saanut saattaa ihmetellä normaaleja ym-

päristön ääniä, joita aikaisemmin ilman kuulokojeita ei ole kuullut kuten housujen kahina, paperin 

rapina, kellon tikitys.  
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Pääsääntöisesti kuulokojeet sovitetaan molempiin korviin, jolloin kuuleminen on parempaa. Potilas 

kuulee mistä suunnalta ääni tulee ja on helpompaa kuulla hälyssä. Mikäli kuulokoje on sovitettu yh-

teen korvaan aikaisemmin ja myöhemmin saa kuulokojeen toiseen korvaan, saattaa se heikentää 

uuteen kuulokojeeseen tottumista. Kuulokojeen käyttöön ja huoltoon liittyvät ongelmat voivat hei-

kentää kuulokojeen käyttöastetta. Potilaalla voi olla hankaluuksia huoltaa kuulokojeita ja korvakap-

paleita.  Korvakappaleen aiheuttamien ongelmien vuoksi päätös lopettaa kuulokojeen käyttö on 

yleistä. Vain 60 % ensikojeen saajista käyttävät kuulokojetta. Käyttämätön kuulokoje on yhteiskun-

nalle kallista eikä potilas saa tarvitsemaansa hyötyä.  Potilas tarvitsee paljon ohjausta ja kannustusta 

kuulokojeen käyttöön. (Salonen, Kronlund & Kentala 2011, 839–840.) Potilas usein tarvitsee myös 

sosiaalista kuntoutusta sekä psykologista kuntoutusta, joka tarvitsee potilas ja mahdollisesti myös 

omainen (Sorri, Huttunen & Rudanko, 2008a, 325). 

Kokonaiskuntoutuksen kannalta on ensiarvoisen tärkeää selvittää kuulokojepotilaan potilasohjauksen 

haasteet. Tärkeintä ohjauksessa on kuuntelemisen taito ja kyky havaita potilaan tunnetiloja. Lähes-

tymistapa, jossa käsketään potilasta tekemään, ei ole tuottoisaa. Potilaalta tulisi selvittää avoimesti 

motivaatiotaso, tarpeet, toiveet ja pelot. Ohjauksessa tulee vahvistaa potilaan motivaatiota. Ohjauk-

sen tulee perustua luottamukseen ja siihen, että potilas lopulta ymmärtää sen, että kuulokojeen 

avulla kuuleminen paranee, vaikka se ei tee hänestä normaalikuuloista. (Sweetow 1999, 10–12.) 

Laadukkaan potilasohjauksen toivotaan lisäävän kuulokojeiden käyttöä. 

Kosken (2013) tutkimuksen mukaan kuulokojekuntoutus etenee hyvinvointialueilla hyvin kaavamai-

sesti. Audionomin ohjaus monesti keskittyy pelkästään teknisten ominaisuuksien opettamiseen, 

vaikka potilailla on tarve myös keskustella kuulokojeiden aiheuttamista muutoksista. Suomessa 

omaisten tai kuulokojepotilaiden ryhmäohjaus on harvinaista. Kuulokojeen käyttäjille on tarjolla eri-

laisten järjestöjen tarjoamia kursseja, jotka tukevat potilasta. (Koskela ym. 2013, 11.) Kuulokojepo-

tilaiden ryhmäohjaus ei ole käytössä muissa hyvinvointialueiden yliopistosairaaloissa. 

Työikäisten kuulokojepotilaiden tutkimuksessa todettiin, että kuntoutuksen alkuvaiheessa kuuloko-

jeeseen sopeutumista hidastavat tekijät ovat audionomien liiallinen huomio teknisten taitojen ohjaa-

miseen. Potilaat kaipaavat keskustelua arjessa selviytymiseen. Tutkimuksessa mainitaan myös pel-

koa siitä mitä tuntemuksia kuulokojeen saaminen aiheuttaa potilaassa. Vertaistukeen ohjaaminen 

olisi perusteltua. (Koskela ym. 2013, 57, 60–61.)  

Motivoivaa keskustelua voisi käyttää ensikuulokojepotilaan ohjauksessa. Keskustelumenetelmän 

avulla potilas tekee muutostarpeitaan ja motivoituu uuteen asiaan. (Mustajoki & Angle 2020.) Moti-

voivan keskustelun käyttäminen ei kuitenkaan erään tutkimuksen mukaan antanut merkittäviä tulok-

sia lisäämään kuulokojeen käyttöastetta (Liu, Wu & Nunez 2021).  

Ensikuulokojepotilaan tiedonsaantia käsittelevässä Koski-Pärnän tutkimuksessa (2012) Suomen vii-

dessä yliopistosairaalassa todettiin, että audionomin antama potilasohjaus oli pääosin onnistunut, 

mutta jatkohoitoasiat ja omaisten tiedonsaanti ei toteutunut hyvin. Tutkimuksen perusteella tulisi 

kehittää potilasohjausta, erityisesti potilaiden yksilöllisyys, toiveet ja omaiset huomioiden. Potilaan 

tulisi saada tukea kontrollikäynnin jälkeen, mutta usein ei ole resursseja järjestää lisäkäyntejä. Tutki-

muksessa näkökulma oli voimaantumisen eri osa-alueilta. (Koski-Pärnä 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 & Salanterä 

2007). Rytkösen tutkimuksessa (2011, 77) korostui ohjaajan merkitys ja vertaistuki voimaantumi-

sessa. Potilas saisi riittävästi tukea, tietoa ja resursseja kehittyäkseen yksilöllisesti. Voimaantuessaan 

potilas kokee, että hän pystyy suoriutumaan onnistuneesti ja täten toimimaan omassa arjessaan hy-

vin. (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000.) Voimaantumisen kokemus tulee yleensä ryhmässä (Vänskä, 

Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 87–88).  

Siitonen, Repola & Robinson (2002, 93–96) toteavat, että ohjauksen näkökulmasta voimaantumisen 

käsite on epäselvä. Voimaantuminen tarkoittaa sitä, että potilas saa tukea kuntoutusprosessissaan, 

mutta lopullinen voimaantuminen tapahtuu, kun potilas itse vihdoin löytää voimavaransa ja oppii 

selviytymään niiden kanssa. Voimaantuminen ei yksistään tapahdu toisten ihmisten kautta eikä sitä 

voi siirtää suoraan potilaalle. Se on prosessi, jossa potilaan itse on haluttava selviytyä. Voimaantu-

mista voidaan tukea ja jossain ympäristössä se tapahtuu paremmin. Ohjaaja voi tukea voimaantumi-

sessa esimerkiksi keskustelemalla potilaan kanssa. Potilas kenties löytää itsestään voimavaroja tai 

kykyjä pärjätä.   

Räsänen (2022) artikkelissaan toteaa, että potilaiden voimaantumisen määrittely terveydenhuollossa 

on vaikeaa, koska käsitteenä, joka on abstrakti ja aineeton, sitä on vaikeaa ymmärtää. Hän myös 

viittaa Gibson (1991) sanoihin voimaantumisesta, että se on helpompi käsittää siten, mikä olisi sen 

vastakohta eli esimerkiksi voimaton. Hän myös viittasi EU EMPATHiE-hankkeeseen, jossa asiaa oli 

tutkittu. EMPATHiE-hankkeessa, jonka EU rahoittaa, on keksitty voimaantumisesta ja potilaasta mää-

ritelmä. Voimaantuminen tarkoittaa potilasta, jolla määräysvaltaa omaan hoitoonsa, jokapäiväisessä 

arjessaan selviytyäkseen. Näillä tiedoilla; taidot, asenne, itsetuntemus, hän voi parantaa omaa elä-

mänlaatuaan ja osallistua hoitoaan koskeviin päätöksiin sekä osallistua terveydenhuollon ammatti-

laisten kanssa yhteistyöhön parantaakseen omaa itseluottamusta ja selviytymiskeinoja fyysisesti, 

emotionaalisesti ja sosiaalisesti hallitsemalla jokapäiväistä elämäänsä. (EPF 2015, 5.) 

2.3 Ikääntyneet kuulokojekuntoutuksessa 

Kuntoutus on yhteiskuntamme toimintaa. Ikääntyneiden kuntoutuksessa tulisi huomioida omaiset ja 

koko elinympäristö, joka mahdollistaa potilaan selviytymisen paremmin omassa arjessaan (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2015, 19.) Vanhuspalvelulaki 3 § määrittelee ikääntyneeksi vanhuuseläkkeellä 

olevan henkilön tai jolla on toimintakyvyn heikkenemistä fyysisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti tai 

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

Ikääntyneiden huonokuuloisuudesta käytetään termiä sensorineuraalinen kuulonalenema eli ikähuo-

nokuuloisuus. Teini-iän jälkeen alkaa aisti– ja hermosolujen hidas rappeutuminen. Sisäkorvan raken-

teet muuttuvat etenkin simpukan tyviosassa ulkoisissa karvasoluissa, joiden muutoksilla on vaiku-

tusta kuulemiseen. Välikorvamuutokset eivät vaikuta merkittävästi kuulemiseen. Sensorineuraalisen 

kuulonaleneman havaitsee yleensä korkeiden äänien heikkona kuulemisena. (Airlinger ym. 2008, 

184–185.) Audiogrammissa se näkyy korkeiden taajuuksien alenemana, jolloin henkilön on vaikeaa 

keskustella muiden kanssa, koska ei kuule konsonantteja eikä tunnista sanoja (Aarnisalo ym. 2013, 

2124). 
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Kuulon heikkeneminen on normaali ikääntymismuutos. Kuuloa heikentäviä perussairauksia ovat val-

timonkovettumistauti, diabetes ja liikalihavuus. Ikääntyneet ovat saattaneet altistua jatkuvasti me-

lulle työhistoriansa aikana, jolloin kuulonsuojaus on ollut usein puutteellista. Ikääntyessä myös kog-

nitiiviset taidot huononevat. Ne todetaan esimerkiksi puheen ymmärtämisen ja hälyssä kuulemisen 

vaikeutena ja hankaluutena sietää kovia ääniä. (Sorri & Huttunen 2013, 188–189.)   

Huonokuuloisuus voi olla riskitekijä ikääntyneiden kognitiivisen taitojen heikkenemiselle ja dementi-

alle, mutta lisätutkimuksia kaivataan (Loughrey, Kelly, Kelley, Brennan & Lawlor 2018). Ikäänty-

neelle olisi tärkeä kuulokojekuntoutuksen varhainen aloittaminen ja kuulokojeiden käyttäminen. Tut-

kimukset eivät aivan kiistatta osoita, että huonokuuloisuus lisää dementian riskiä, mutta kognitiivis-

ten taitojen ja huonon kuulon yhteydestä näyttö on vahvempi. Huonokuuloinen ikääntynyt voi vai-

kuttaa muistamattomalta. Kognitiivisten taitojen huonontuessa hän ei osaa käsitellä kuulemaansa 

ääntä. Hän ei ennätä havaita nopeaa puhetta, koska ymmärtäminen on hidastunut. Huonokuuloisilla 

eristäytyminen johtuu siitä, että he välttävät sosiaalisia tilanteita, koska eivät kuule hälyssä tai ryh-

mässä. (Yli-Pohja & Pajo 2018.)  

Osa tutkimuksista vahvistaa kuulokojeen käyttämisen vähentävän muistisairauden riskiä mitä alentu-

neempi kuulo on. Muistisairaudelle voi altistua, koska huonon kuulon takia kuuloaivokuori ei saa är-

sykkeitä ja rapistuu. Aivan kiistatonta näyttöä siitä ei ole. Kognitiiviseen kyvykkyyteen sillä on vaiku-

tusta. Ikääntyessä kognitiiviset kyvyt sekä kuulo heikentyvät, mutta jos ikääntynyt potilas ei käytä 

kuulokojeita, kognitiivinen kyvykkyys heikentyy entisestään. (Lin ym. 2011; Glick & Sharma 2020.) 

Kuopiossa tehdyssä tutkimuksessa (Lupsakko ym. 2005) ikääntyneiden yli 75-vuotiaiden kuulokojei-

den käytöllä ja kognitiivisella kyvykkyydellä on edellä mainitun kaltaisia tuloksia. 
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3 KUULOKOJEPOTILAIDEN OHJAUS 

Potilasohjauksen lähtökohtana on potilaan oikeus saada laadukasta hoitoa. Suomessa potilaan oi-

keudet velvoittavat potilaita saamaan informaatiota riittävän selkeästi kaikessa laajuudessaan ter-

veystiedoistaan ja hoidon eri vaihtoehdoista sekä myös hoitoon liittyvistä riskitekijöistä. Hoitosuosi-

tukset täydentävät 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). Hyvällä potilasohjauksella ehkäistään turhat uusintakäynnit ja terveydenhuollon re-

surssien kuormitus (Samuels-Kalow ym. 2012, 152; Palonen, Kaunonen, Helminen & Åstedt-Kurki 

2015, 306–307). Toimiva potilasohjaus tutkitusti lisää potilasturvallisuutta ja -tyytyväisyyttä ja poti-

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

Huurteen (2014, 49–53) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan potilasohjaustaidot ovat kohtalai-

set. Puutteena potilasohjauksessa olivat tavoitteen ja suunnittelun määrittelemättömyys sekä oh-

jausmenetelmän hallitsemattomuus. Potilasohjauksessa potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen ja 

ohjaaminen onnistuivat hyvin. Yksilöohjaus koetaan onnistuneemmaksi ryhmäohjaukseen verrat-

tuna. Onnistunut potilasohjaus vaatii tietotaitoa. Potilasohjauksen laadusta tehdyissä tutkimuksissa 

(Kääriäinen 2007; Lipponen 2014) toteavat potilasohjauksen olevan melko hyvää. Kääriäisen (2007, 

103, 121) tutkimuksessa mainitaan kuitenkin vertaistukeen ohjaamisessa olevan puutteita. Hoitajat 

toivovat potilasohjauksen kehittämistä, etenkin ryhmäohjaukseen toivotaan enemmän koulutusta. 

Lipponen (2014, 60, 72) toteaa, että hoitajien toiveena erilaisten ohjaustapojen käyttöönotossa kai-

vataan kehittämistä ja se tulisi olla koko organisaation päätös.  

3.1 Ensikuulokojepotilaiden potilasohjaus  

Kuulokojeen saaminen on iso muutos. Ensikuulokojepotilaat tarvitsevat paljon ohjausta ja motivoin-

tia kuulokojeen käyttöön. Kuulokojepotilaat ovat entistä kiinnostuneempia kuulonkuntoutuksestaan. 

Ohjaajan tärkein tehtävä on kannustaa potilasta uudessa elämäntilanteessa. Ohjaaja voi valita sopi-

van lähestymistavan vaikuttamalla käyttöönottoprosessin vaiheisiin. (Absetz & Hankonen 2017, 

1016, 1020.)  

Potilasohjaus tulee suunnitella. Potilasohjauksella yritetään vaikuttaa muutoksiin potilaan asenteissa 

tai käyttäytymisessä. On tärkeä tiedostaa millä 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 elä-

mäntilanteeseen paremmin. Ohjeiden pitäisi olla helposti ymmärrettäviä ja selkeitä. (Torkkola, Heik-

kinen & Tiainen 2002, 12–14, 19–20.) Kuulokojepotilaat tarvitsevat aina kirjalliset ohjeet, koska huo-

non kuulon takia suulliset ohjeet eivät välttämättä välity potilaalle. Ohjaus annetaan käyttämällä ar-

kikieltä. Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeästi kirjoitettuja ja helppolukuisia. 
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Audionomin persoonallisuus vaikuttaa kuulokojepotilaan ohjaukseen. Potilaan yksilöohjaus etenee 

usein kaavamaisesti kuulokojeen huoltamiseen liittyvien taitojen ohjaukseen. Audionomi ei ymmärrä 

tukea ja kannustaa potilasta sopeutumaan ja motivoitumaan kuulokojeiden käyttämiseen. (Koski 

2013.) Audionomin tulee toimia eettisistä lähtökohdista huomioimalla potilas asiakaslähtöisesti ja 

yksilöllisesti lisäten potilaan omia voimavarojaan (Etene 2011, 6). Potilaalle on varattava riittävästi 

ohjausaikaa, jotta hän oppisi kojeiden huolto- ja käyttöohjeet, kuulokojeen korvalle laiton ja moti-

vointia kuulokojeen käyttämiseen ennen kontrollikäyntiä.  Potilaalle annetaan aikaa esittää kysymyk-

siä. Audionomin on varmistettava, että potilas on ymmärtänyt saamansa ohjeet.  

Laadukas ja perusteellinen ohjaus lisää elämänlaatua ja motivoi potilasta pitämään kuulokojeita. 

Kuulokojeilla on vaikutusta minäkuvaan, joten pelkkien teknisten asioiden neuvonta ei riitä. (Saun-

ders ym. 2009.) Potilas kaipaa keskustelua siitä, miten huonokuuloisuus vaikuttaa elämään. Kuulo-

kojeisiin saattaa liittyä myös häpeän tunne. Jollekin potilaalle voi olla vaikeaa se, että kuulokoje nä-

kyy ulospäin. Siihen saattaa vaikuttaa potilaan sosiaalinen asema. (Aaltonen ym. 2013, 25–26.) Sai-

raaloiden ja eri järjestöjen (Kela; Kuuloliitto) kautta on mahdollista saada psykososiaalista tukea. 

Kursseilla voidaan harjoitella erilaisia kuulokojeen käyttöönottoon tai kuulovammaan liittyviä asioita. 

Kursseja järjestetään myös omaisille. Suomessa kuulokojepotilaille tai heidän omaisillensa ryhmäoh-

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

Ryhmäohjaus on sisällöltään monipuolista, koska ajatuksia ja kysymyksiä tulee muilta ryhmän jäse-

niltä. Tästä syystä ryhmässä opitaan enemmän monia erilaisia asioita, joita yksilöohjauksessa ei vält-

tämättä tule esille. Toisille ryhmässä oleminen on turvallista ja parantaa itseohjautumisen ja ongel-

manratkaisun taitoja. Keskustellessaan muiden kanssa potilas voi löytää uuden näkökulman asiasta 

tai havaita jotain itsestään. (Hassan, Olapido & Owoyele 2008, 136.) Ensikuulokojeen saanut potilas 

ei osaa välttämättä itse kysyä kuulokojekuntoutukseen liittyviä asioita, koska kuntoutus on vasta 

alussa. Kontrollikäynti tapahtuu vapaaehtoisesti ryhmäohjauksessa KYS:n knk-poliklinikalla noin 5–

10 hengen ryhmässä.   

3.2 Ikääntyneiden kuulokojepotilaiden potilasohjaus 

Ikääntyneet tarvitsevat tehostettua ohjausta ensikuulokojeiden sovituksen jälkeisellä kontrollikäyn-

nillä. Ikääntyneet ovat usein alikuntoutettuja ja potilasohjaus on puutteellista. (Aarnisalo ym. 2022, 

219, 223.) Ohjauksen merkitys korostuu ikääntyneillä kuulokojeiden ensikäyttäjillä, koska tutkimuk-

sen (Lupsakko ym. 2005) mukaan kuulokoje jää käyttämättä 15–30 %:lla saaneista. Ikääntyneiden 

kohdalla kuntoutuksessa on huomioitava heidän arjessa selviytymisensä. Potilasohjauksen haasteet 

kasvavat ikääntymisen myötä, koska kognitiiviset taidot, näkö ja kuuloaisti heikkenevät. Heikot kog-

nitiiviset taidot heikentävät oppimista. Havainnollistaminen on yksi keino tehostaa uusien asioiden 

oppimista. Mallioppimisessa taidot kehittyvät. Ikääntyneiden potilaiden toiveena on usein käytännön-

läheinen ohjaus ja omaisten mukanaolo ohjauksessa. (Torkkola ym. 2002, 27, 31–32.) Ikääntyneen 

hyvä ohjaus on elämänlaatua lisäävä ja potilaan heikkenemistä vähentävä kansantaloudellisesti mer-

kittävä asia (Väätäinen 2005, 106).  
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Mallioppiminen on Albert Banduran ajatus siitä, että ihminen oppii jäljentämällä ja toistamalla toisen 

tekemistä. Esimerkiksi lapsi katsoo vanhemmiltaan mallia, kuinka toimia. Mallioppiminen kehittää 

kognitiivisia taitoja. Yleensä kaikki tieto mikä siirtyy sosiaalisesti, on merkittävää. Sosiaalinen tilanne 

kehittää myös muita elämän arjessa tarvittavia taitoja. Havainnoimalla ja omakohtaisten kokemus-

ten kautta oppiminen moninkertaistuu. Oppiminen erehdysten ja vertaisilta tulevien kokemuksien 

kautta lisää tietämystä ja tuntemusta. (Bandura 2017, 28–29, 32–33.) Tämä teoria vahvistaisi ikään-

tyneiden kuulokojepotilaiden ryhmäohjauksen tarpeellisuutta.  Olemalla sosiaalisesti yhteydessä toi-

siin ja mallioppimalla, ryhmäohjaus vahvistaisi ikääntyneiden oppimista.  

Ikääntyneiden potilaiden ohjaaminen on todettu olevan haasteellisempaa tutkimuksissa kotiutumisti-

lanteisiin liittyen päivystyspoliklinikoilla, osastoilla ja eri potilasryhmien sisällä. Päivystyspoliklinikalta 

kotiutuvien ikääntyneiden laadukas potilasohjaus ja omaisten mukaan ottaminen ohjaukseen varmis-

taa kotona selviytymistä (Palonen, Kaunonen & Åstedt-Kurki 2016, 70–71). Tutkimuksessa (Niemi-

nen & Puurunen 2020, 13) ikääntyneillä on tarve saada laadukasta palvelua, joka tukee heidän tar-

peitaan ja selviytymistä arjessa ammattitaitoisen henkilökunnan avulla.  Ikääntyneiden kuulokojepo-

tilaiden laadukas ohjaaminen on tärkeää, koska ohjaus sisältää paljon tietoa. Kuuloliiton teettämän 

tutkimuksen mukaan ikääntyneet kuulokojeiden käyttäjät kertovat suurimmaksi puutteeksi kuuloko-

jeisiin liittyvän ohjauksen ja neuvonnan ensikojeen saamisen jälkeen (Tuormaa & Lavikainen 2018, 

73).  

Kognitiivisiin toimintoihin tai muistiongelmiin liittyvät ongelmat heikentävät ohjeiden ymmärtämistä 

ja noudattamista (Berning ym. 2020). Tutkimuksessa (2019) ikääntyneiden terveydenlukutaidosta 

selviää, että 75-vuotiaiden alhaisen kognitiivisella kyvyllä ja terveydenlukutaidolla olevan yhteyttä 

negatiivisesti. Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan henkilön kykyä ymmärtää ja arvioida sitä tietoa 

mitä hän itse osaa hakea ja voi löytää omaan terveyteensä liittyen. (Eronen, Paakkari, Portegjjs, 

Saajanaho & Rantanen 2019, 549, 552–553.) Tämän takia ikääntynyt potilas tarvitsee erityisesti ul-

kopuolista ohjausta.  

Laadukas potilasohjaus tulisi antaa ikääntyneelle rauhallisesti ja hitaasti. He tarvitsevat kirjallista ma-

teriaalia tukemaan muistamista ohjeiden noudattamiseksi. Potilasohjauksen laatu heikkenee, jos 

ikääntynyt ei ymmärrä annettuja ohjeita. Ohjaajan tulee varmistaa ymmärtääkö potilas hänelle an-

netut potilasohjeet. (Nieminen & Puurunen 2020, 17.) Omaiset ovat tärkeässä roolissa ikääntyneen 

ohjauksessa. 

Ryhmäohjaus tukee ikääntyneiden kuntoutusta. Vertaistuen avulla he vaihtavat kokemuksiaan ja 

voivat oppia toisiltaan. Ikääntyneiden ryhmäohjaus voi olla myös haasteellista. Eräässä tutkimuk-

sessa, jossa verrattiin yli 80-vuotiaiden yksilö- ja ryhmämuotoista kuntoutustoimintaa. Osa ryhmäoh-

jaukseen osallistuvista kokivat häiritsevinä toisten muisti- tai persoonallisuusongelmaisten ryhmäläis-

ten omien ongelmien setvimisen ryhmässä.  Pääosin ryhmään oltiin tyytyväisiä. Ohjaajista 80 pro-

senttia koki ryhmäohjauksen melko onnistuneena tai erinomaisesti onnistuneena. Ryhmäohjaajan 

pelko keskeyttää pitkään puhuvia ryhmäläisiä koettiin negatiivisena. (Pikkarainen & Koivula 2019, 

59–60, 62, 69.)   
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4 RYHMÄOHJAUS ENSIKUULOKOJEEN SAANEEN KUNTOUTUSMENETELMÄNÄ 

Ryhmässä samanaikaisesti useammalle potilaalle jaetaan tietoa ryhmänohjaajan toimesta. Ryhmä-

koko ja aihepiiri voivat vaihdella. Ryhmäohjausta perustellaan usein kustannussyistä. Ryhmäohjaus 

mahdollistaa vertaistuen kokemuksen. Vertaistuki auttaa potilaita voimaantumaan hankalassa muu-

tostilanteessa ja arjessa selviytymisessä. (Vänskä ym. 2011, 87–88.)  

On olemassa terapeuttisia ryhmiä, ryhmätyön tekemiseen tai kokemuksen jakamiseen tarkoitettuja 

ryhmiä. Ohjaus on kohdennettu tietynlaisten ongelmien ehkäisemiseksi tai tarpeeseen. Ryhmä muo-

dostuu iän tai ryhmän tarkoituksen mukaan. Ryhmän koko vaihtelee 3–15 välillä. Seitsemän hengen 

ryhmäkokoa pidetään usein parhaana. Ryhmään kuuluminen on luontevaa, koska kukaan ei halua 

olla yksin. Ryhmäohjaus voi toki sopia joillekin asiakasryhmille paremmin. (Hassan ym. 2008, 132–

135.)  Sosiaalisessa kuntoutuksessa käytettävä ryhmäohjaus sisältää neljä keskeistä periaatetta; 

kohtaaminen, osallisuus, vertaistuki ja voimaantuminen. Ryhmäohjaus on usein monipuolisempaa ja 

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

Lewinin kenttäteoria perustuu ryhmätyölle. Alkuun ryhmämuotoiseen työskentelyyn suhtauduttiin 

varauksellisesti, mutta pian siitä tuli suosittua. Ryhmädynamiikkaan vaikuttavat muuan muassa yksi-

lölliset voimavarat, jolloin ryhmässä tavoitteet saavutetaan paremmin. (Burnes & Cooke 2013, 412–

413.) Ryhmädynamiikka syntyy vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikutuksesta ryhmässä ole-

vien jäsenten kesken. Ryhmädynamiikka käsitteenä on laaja, koska se muodostuu monista asioista, 

joilla on vaikutusta ryhmän toimintaan. (Kopakkala 2005, 37.) Ryhmädynamiikka tarkoittaa ryhmän 

kehitysvaiheiden ja ryhmän jäsenten välillä tapahtuvaa vuorovaikutusta ja sen analysointia. Ryhmä-

dynamiikka kuvaa siis ryhmän toimintaa ja siihen vaikuttavia asioita. (Kielikeskus kotisivu, Jyväsky-

län yliopisto.) Ryhmädynamiikkaan vaikuttavat ryhmän sisäiset asiat, ryhmäkoko ja ohjaajat. Hyvä 

ryhmätila tukee ryhmässä olemista. Ohjaajan on osattava huomioida ryhmädynamiikan merkitys, 

jolloin hänellä on ymmärrystä siitä, mitkä asiat tukevat ryhmän keskinäistä vuorovaikutusta. Ohjaaja 

luo ryhmään turvallisuutta ja jokaiselle mahdollisuuden keskusteluun. (Sipilä 2020.) Ryhmäohjauk-

sen ollessa luovaa, potilas voi parhaimmillaan ratkaista itse ongelmansa. Ohjaajan tulee tukea ryh-

mädynamiikkaa ja antaa potilaiden ilmaista itseään ryhmässä. (Huhtinen-Hilden & Isola 2019, 1.) 

Kahden ryhmänohjaajan yhteistoiminta parantaa ryhmäohjauksen laatua ja ryhmäohjaustyöskente-

lyä. Ohjaajien on yhdessä helpompi suunnitella ryhmänohjausta ja he saavat toisiltaan ideoita. Oh-

jaajat eivät kuormitu, koska he voivat vuorotella ryhmäohjaustehtävissä. (Pohjavirta 2017, 10.) Oh-

jaajat voivat yhdessä arvioida ja kehittää ryhmäohjausta toisiltaan saamansa tuen ja palautteen jäl-

keen. Ryhmäohjauksen laatu riippuu siitä, miten hyvin tietoja ja taitoja ohjaajat käsittelevät ryh-

mässä. Ryhmän kesto ja toistuvuus vaikuttavat myös ryhmäohjauksen laatuun. (Marttila, Himanen, 

Ilanne-Parikka & Hiltunen 2004, 6–7.)  

Ryhmäohjaus on psykologinen prosessi, mihin yksilöohjaus ei yllä. Ryhmässä voi jakaa erilaisia tun-

teita tai kokemuksia. Marttila (2010, 28–30) on tarkastellut ryhmäohjausprosessia. Ohjaajalla ja ryh-

män koolla on merkitystä. Suppea ryhmäkoko ei ole hedelmällinen kokemusten vaihdossa. Suuri ryh-

mäkoko hankaloittaa uusien asioiden oppimista. Taloudellisuutta tärkeämpänä Marttilan mukaan on 

vaikuttavuus mikä saavutetaan ryhmässä yhteisistä kokemuksista.  
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Kaurosen (2016, 120–121) tutkimuksessa ohjaajakeskeinen ohjaustapa on muuttunut ryhmän ansi-

osta osallistuvaksi ja keskustelunomaiseksi ohjaustavaksi. Ohjaajien huolenpito välittyi ryhmäohjauk-

sessa huomioimalla ryhmän jäsenten tunnetiloja. Huumorin ja kannustamisen käyttöönottaminen 

rentoutti ilmapiirin. Ryhmän suuri koko saattaa heikentää osallistujien huomioimista etenkin, jos 

osallistujat ovat eritasoisia.  

Kuntouttavassa toiminnassa ryhmäohjauksesta on tutkimuksen mukaan hyötyä. Kuntoutujan oma 

asenne ja motivaatio ovat merkityksellisiä (Järvikoski 2013, 23–24.) Motivaatiota lisää uusi ohjaus-

tapa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 20). Deci & Ryan (2000) kertovat itseohjautuvuusteorian 

(”self-determination theory”) mukaan motivaatioon vaikuttavat psykologiset perustarpeet: oma halu, 

kyvyt ja yhteisöllisyys. Yhteisöllisyydellä kuntoutuksessa tarkoitetaan usein vertaistuellista ryhmää 

tai omaisten läsnäoloa. Tutkimuksessa sydänkuntoutujilla todettiin vertaistuella ja omaisten läsnä-

ololla olevan suurta merkitystä kuntoutumisprosessissa (Seppänen-Järvelä, Karhula & Saukkonen, 

2022).  

Ryhmäohjaus soveltuu terveydenhuoltoalalla ja sitä on käytetty sydän- tai diabetespotilaiden ohjaa-

misessa. Ohjaus suunnitellaan etukäteen asiakaslähtöisesti vastaamaan potilaiden tarpeita. Hyvä 

ohjaustilanne syntyy ohjaajan ja ryhmän hyvästä vuorovaikutuksesta, ohjaajan kyvystä neuvoa, 

kuunnella ja vastata potilaan haasteisiin. Kokemuksia vaihtamalla vertaiset voivat auttaa toisiaan.  

(Torkkola ym. 2002, 26–28.) Vertaistukiryhmät tukevat potilaiden selviytymistä uudessa elämäntilan-

teessa, mutta joskus omaiset tarvitsevat ohjausta potilaan elintapamuutoksista. Ryhmäohjausta 

suunnitellessa ryhmän tarpeet on selvitettävä. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 15, 17.)  

Ryhmänohjauksen hallitsemiseen vaikuttavat tekijät tulee huomioida ryhmäohjausta suunnitellessa. 

Holman (2008, 40, 42–44.) tutkimuksen mukaan ryhmäohjaaja tarvitsee erityisesti taitoa ryhmän 

informointiin ja keskusteluiden avaamiseen. Pienryhmässä turvallisuuden kokeminen, vuorovaikutus 

ja ryhmän yhteenkuuluvuuden tunne onnistuvat suurta ryhmää paremmin. Kokemusten perusteella 

potilaat saavat ohjaajien lisäksi toisiltaan hyvin tukea. Keskustelu koetaan ryhmän vahvuutena. 

(Päätalo, Hokkanen, Kuronen & Absetz 2014, 23.)  

Jäsenet voivat jakaa kokemuksiaan, saada neuvoja ja ohjeita toisiltaan. Kaksi ohjaajaa voi antaa oh-

jausta saman ajan sisällä 3–10 potilaalle, jolloin se on taloudellista. Ryhmässä voidaan havainnollis-

taa toisten kokemusten kautta opeteltavia asioita ja monet ongelmat saadaan ratkaistua paremmin. 

Myös tunteiden ilmaiseminen on mahdollista. Ryhmäohjauksessa potilaasta tulee tavallaan yksi ryh-

mäohjaajista, kun hän saa jakaa neuvojaan. Kaikille ryhmämuotoinen ohjaus ei kuitenkaan sovi ku-

ten potilaille, joilla on heikko itsetunto, mielenterveydellisiä pulmia tai haluttomuus jakaa kokemuksi-

aan toisten läsnä ollessa. (Hassan ym. 2008, 140–141.) Halmeen tutkimuksessa (2015) ryhmään 

toimivuuteen voivat vaikuttaa myös ryhmänjäsenten väliset jännitteet.   

KYS:n knk-poliklinikalla ryhmäohjaustilanteessa toimii ohjaajapari. Ryhmäohjaaja voi kannustaa ver-

taistukeen ohjaamalla keskustelua. Ryhmäohjaaja voi näyttää kuinka vaihtaa väliletku kuulokojee-

seen.  Myös ryhmän jäsen voi sen näyttää ja toimia samalla vertaisohjaajana. Kokemuksia vaihta-

malla nähdään potilaiden selviytymisen haasteet. Voimaantuminen ryhmässä tapahtuu potilaiden 

kesken, kun jaettujen kokemusten kautta tulee ymmärretyksi paremmin (Terveyskylä.fi 2020).  
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4.1 Ryhmäohjauksen erilaisia menetelmiä  

Erilaisten tutkimusten mukaan ryhmäohjauksen positiivisina tuloksina on saatu potilaiden suoriutu-

minen paranemaan vertaistuen avulla erilaisten potilaiden kohdalla (Marttila 2010; Lipponen 2014; 

Lasila 2015; Niskanen ym. 2018) ja kustannussäästöjä (Paul-Ebhohimhen & Avenell 2008; Boyd & 

Briggs 2008; Alanko, Alanne, Salonen & Tauriainen 2011). Ryhmäohjausta hyödynnetään hoito-

työssä etenkin diabeteksen ja elintapamuutosten ehkäisyssä ja hoidossa. Ryhmäohjaus todettiin 

kustannustehokkaaksi ja vaikuttavaksi ohjaustavaksi. (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015 

2015, 35.) Tupakasta poisvieroittumisessa ryhmäohjaus koettiin tehokkaaksi yksilöohjauksen rin-

nalla. Pelkästään lyhyt yksilöohjaus tai materiaalioppaat eivät taanneet riittävän tehokasta ohjausta. 

(Stead, Allison & Lancaster, 2017.) Lihavuuden hoidossa ryhmäohjaus oli tutkimuksen mukaan yksi-

löohjausta tehokkaampaa painonhallinnan alussa motivoimaan elämäntapamuutoksiin, mutta laih-

duttamisen tuloksiin ryhmäohjauksella ei ollut vaikutusta. Ryhmäohjauksen positiiviset tulokset liit-

tyivät ajankäyttöön, kustannuksiin ja vertaistukeen. (Teeriniemi & Hakala 2020.) Rekolan (2014, 50) 

tutkimuksessa ryhmämuotoisella elintapaohjauksella oli saatu merkittäviä tuloksia painonpudotuk-

sessa ja ruokavaliossa kakkostyypin diabeetikoilla.  

Lipponen (2014, 51) on tutkinut potilasohjausta. Hoitohenkilöstö kaipasi erityisesti mahdollisuutta 

ottaa käyttöön erilaisia ohjausmenetelmiä, kuten ryhmä- ja puhelinohjausta. Ryhmäohjausta toivot-

tiin vertaistuen takia. Paul-Ebhohimhenin ja Avenellin (2008, 23) mukaan ryhmäohjaus on tehokasta 

ja edullista aikuisten lihavuuden hoidossa. Ryhmäohjaus toimi yksilöohjausta paremmin, koska ver-

taistuki auttoi potilasta voimaantumisessa. Tulokset 7–9 skitsofreniapotilaan ryhmästä olivat potilai-

den ja omaisten mielestä positiivisia, etenkin hyvän tiedonsiirron ja vertaistuen suhteen (Posio, Kes-

kihannu, Veijola & Koponen 2008, 1741–1742).  

Syöpädiagnoosin saaneilla 30 potilaalla verrattiin ryhmäohjausta ryhmäohjauksen ulkopuolelle jää-

neisiin potilaisiin. Ryhmäneuvonnassa olleiden potilaiden käsitys itsestään parani. Tutkimus osoitti, 

että ryhmässä ohjaajien antama psykologinen tuki auttoi syöpäpotilaita selviytymään vaikeasta sai-

raudesta. Ryhmässä kokemuksien ja surun jakaminen on tärkeä kokemus, koska syöpäsairaus on 

vaikea. Yksilöohjauksessa sairauden tuoma yksinäisyyden kokemus korostui liikaa. (Ferlic, Goldman 

& Kennedy 1979, 765–766.) 

Lumiahon ym. (2015) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 2011–2015 järjestettyjen yhteensä 

36 elintapaohjausryhmän vaikuttavuutta ja tavoitteiden saavuttavuutta tutkittiin tyypin 2 diabetesta 

sairastavien sekä ei diabetesta sairastavien henkilöiden elintapoihin alussa ja lopussa. Elintavoissa ei 

havaittu merkittäviä muutoksia. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla painoindeksi laski hieman ja lii-

kunta-aktiivisuus nousi noin 10 %. (Lumiaho ym. 2015, 35–43.) StopDia-hankkeessa ryhmäohjaus 

antoi vastaavasti hyviä tuloksia muuan muassa diabeetikoiden painonpudottamisessa, josta on hyö-

tyä diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa (Rutanen 2019, 43–44). Rongonen, Karpakka, Mustajoki, 

Sane & Pietiläinen (2014) osoittivat tutkimuksessaan, että ryhmäohjaus on tuloksellista sairaalloisen 

lihavuuden hoidossa.  
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Helsingin ylipistollisen keskussairaalan Meilahden sairaalan tutkimuksessa toteutettiin sairaalloisen 

lihavuuden painonhallintaryhmiä 1984–2013 yli tuhannelle potilaalle. Potilaiden paino putosi keski-

määrin 12 % neljässä kuukaudessa.  Elintapaohjausta annettiin ravitsemuksesta ja liikunnasta. Tu-

loksia voidaan pitää hyvinä. Ryhmäohjaukseen sitoutuneet potilaat pudottivat painoaan paremmin. 

Lihavilla potilailla on yleistä keskeyttää hoitonsa. Ohjauksessa tulisi aina pyrkiä pitkäkestoisuuteen ja 

näin tulosten saaminen on luotettavampaa. (Rongonen ym. 2014, 1633, 1640–1641.)  

Itä-Suomen yliopistolla tehdään kakkostyypin diabetestutkimusta. T2D-GENE-tutkimus tutkii, voi-

daanko elintavoilla ehkäistä sairastumista diabetekseen, jos on geenialtistus sairastua. Erässä osassa 

tutkimusta on saatu jo positiivista tulosta ryhmäohjauksen onnistumisesta tunnesyömisen sääte-

lyssä. (Perälä 2021, 4, 68.)  

Nevanperä, Keränen, Ukkola & Laitinen (2015) on tutkimuksessaan todennut syömiskäyttäytymis-

muutokseen ja Nurkkala ym. (2015) painon tippumiseen myönteisiä vaikutuksia ryhmämuotoisesta 

ohjaamisesta. Ryhmäohjaus on hyvää ja edullista tiheästi vaativissa potilaiden ohjauksissa, kuten 

diabetespotilailla. Ryhmäohjauksella säästetään aikaa ja resursseja. Potilaat ovat myös tyytyväisiä 

ryhmäohjaukseen yksilöohjauksen rinnalla. (Turun sanomat 2006.) Tutkimuksessa seurattiin vuoden 

ajan kuukausittain ryhmäohjaukseen osallistuvia. Tutkimuksessa todettiin kakkostyypin diabetesta 

sairastavista yli puolella, että vertaistuki paransi potilaan diabeteshoidonhallintaa eri osa-alueilla. 

(Aziz, Riddell, Absetz, Brand & Olderburg 2018.) 

Nilsson & Lundgren (2017) tutkimuksessa ryhmämuotoiseen kuntoutukseen osallistuneiden ikäänty-

neiden kokemuksista ryhmän merkittävämmiksi asioiksi nousivat viihtyvyys, hyödyllisyys ja yhteisölli-

syyden ja yksilöllisyyden kokemukset sekä itsensä ilmaiseminen ryhmässä. Abrams ym. (2002, 554) 

tekemässä tutkimuksessa ryhmämuotoinen kuntoutus paransi elämänlaatua. Samassa tilanteessa 

olevien muiden kuulokojekäyttäjien tapaaminen ja kokemusten vaihtaminen auttoivat ymmärtä-

mään, ettei he ole ongelman kanssa yksin (Hétu 1996). Kuulokojeeseen tottuminen ja sen kanssa 

selviytyminen paranee paremmin oltuaan vuorovaikutuksessa samanlaisten ihmisten kanssa. Ryhmä-

tapaamiset saavat myös kuntoutujat aktiivisemmiksi ja sosiaalisimmiksi, koska joutuvat lähtemään 

kotoa tapaamisiin. Joillekin ryhmille vertaisryhmä on välttämätöntä kuten Suomen kuulonäkövam-

maisille. Apuvälineet muuttuvat myös nopeasti ja vertaistuki auttaa muutoksissa. (Lindh 2021,164–

165.) Oulussa uniapnean hoidossa käytettävän apuvälineen ohjeet käydään läpi yksilöllisesti, mutta 

apuvälineen käyttöönotossa ohjaus tapahtuu ryhmässä (Pohjanpiiri 2019, 20). 

Ryhmäohjausta voidaan järjestää pienemmällä henkilöstöresurssilla (Laakso, Schwab & Laakso 

2020). Ryhmäohjaus on kustannustehokasta, koska se säästää hoitohenkilöstön aikaa ja vaivaa. Hy-

vinvointialueet voivat arvioida ja kehittää toimintaansa omien yksiköidensä tarpeisiin ryhmäohjauk-

sesta. Ryhmäohjaus on tulevaisuudessa elintapaohjauksessa entistä käytetympää. Ryhmäohjauk-

seen hakeutuvat myös ne, joilla on vähemmän ongelmia. Kaikille ryhmäohjaus ei kuitenkaan sovellu. 

(Alanko ym. 2011, 1684–1685.) Yksilöohjausta tulisikin tarjota potilaille, jotka tarvitsevat enemmän 

tukea ja huomiota tai eivät halua osallistua ryhmäohjaukseen. Lasilan (2015) mukaan ryhmäohjaus 

tulee tulevaisuudessa lisääntymään ja sillä merkittävästi on vaikuttavuutta elintapaohjauksessa.  
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4.2 Vertaistuen merkitys ryhmäohjauksessa 

Vertaistuki tarkoittaa, että samaa kokeneet voivat jakaa mielipiteitä ja ajatuksia keskenään. Keskus-

telemalla ja kuuntelemalla toisten tarinoita voi kokea voimaantumista. (Terveyskylä.fi 2020.) Tunte-

mukset voivat olla myönteisiä tai kielteisiä (Kuuloliitto 2020b). Ryhmässä vertaiskokemusten vaihta-

minen auttavat voimaantumaan ja motivoitumaan tuleviin elämäntapamuutoksiin parhaiten (Kyngäs 

ym. 2007, 104). Ryhmään hakeutuu yleensä potilas, joka haluaa merkityksellistä ja kokemuksellista 

näkökulmaa. Hän saa kuunnella siellä miltä muista tuntuu. Ryhmässä jokainen potilas osallistuu ja 

toimii. Ryhmäohjauksessa vertaiskokemus voi antaa voimaa siitä, että potilas kokee jonkun asian 

samalla tavalla jonkun toisen kanssa. Vertaistukeen ohjaaminen voi olla ohjaajille haaste. Ryhmä voi 

epäonnistua, jos potilas tuntee itsensä syrjäytetyksi tai ryhmäohjaaja ei osaa ylläpitää järjestystä 

ryhmässä. (Penttinen 2018.)  

Mikkosen tutkimuksen (2009, 180) vertaistukiryhmän muutoskohteena olivat ryhmäkoon pienentä-

minen, keskustelu ja tutustuminen ryhmän jäseniin. Pelkkä vertaistuki ei riitä, vaan tarvitaan koke-

mustiedon lisäksi myös ohjaajien asiantuntijatietoa (Mikkonen 2009, 141; Haas, Price & Freeman 

2013, 298; Kippola-Pääkkönen 2018, 87). Vertaistuki on sosiaalista tukea, jolla koettiin saavutetta-

van lisätukea potilaiden ryhmissä.  Se tukee yhdessä ohjaajan kanssa potilaan jokapäiväistä elämän-

laatua. Ohjaamista vertaistuen piiriin tulisi enemmän lisätä. Vertaistoimintaa pidettiin korvaamatto-

mana. Eniten iältään 60–70-vuotiaana osallistutaan vertaistukiryhmiin. (Mikkonen 2009, 168, 170, 

180, 183, 188.)  

Tarrantin ym. (2017, 87–88) tutkimuksessa huomattiin, että ryhmä tukee samassa tilanteessa ole-

vien potilaiden elämänmuutosta. Ryhmässä vaihdetaan kokemuksia, tunteita, palautteita ja saadaan 

uusia näkökulmia.  Sosiaaliset taidot parantuvat ja se lisää luottamuksellista suhtautumista tulevai-

suuteen ja myönteisyyttä asenteisiin ja käyttäytymiseen. Vertaistuki koetaan usein voimavarana ja 

parasta siinä on kokemusten jakaminen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa (Mikkonen & 

Saarinen 2019).  

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

ohjauksessa käytetään kuten Nieminen (2021, 4–5) toteaa. Vertaistukiryhmä on ainutlaatuista koke-

muksellisen ja keskustelevan ilmapiirin takia. Ryhmä auttaa potilaita näkemään, miten toiset kamp-

pailevat saman ongelman kanssa. He saavat ryhmästä tukea ja neuvoa ja mahdollisesti elinikäisen 

uuden ystävän.  

Vertaistuki parantaa potilaiden suoriutumista, joka Niskasen ja kumppanien (2018, 283–284) tutki-

muksessa todettiin keuhkoahtaumapotilailla. Ryhmäohjaus oli toimivaa ja turvallista. Ryhmäytymi-

nen oli helppoa. Vertaistuen vaikutukset alkoivat näkyä nopeasti. Vertaistuki motivoi potilaita liikku-

maan. Liikkumattomuus keuhkoahtaumapotilailla heikentää vointia, mutta ryhmässä potilaat havait-

sivat kuitenkin omaavansa merkittäviä voimavaroja. Aktiivisuuden lisääntyminen ei ollut merkittävää, 

koska otoskoko oli pieni, mutta heikennystäkään ei tapahtunut.  
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Vertaistuki opiskelijoilla, joilla oli masennusta, todettiin lisäävän opiskelijoiden psyykkistä hyvinvoin-

tia. Heidän oli sinne myös helppo hakeutua, koska he tiesivät siellä kohtaavansa vertaisiaan. (Byrom 

2018, 240.) Skitsofreniaa sairastaneiden omaisille järjestettiin omaisryhmiä tukemaan heidän jaksa-

mistansa. Omaisten mukaan tiedonsaaminen ja vertaistuki olivat tärkeitä. Ne tukivat omaisten ja 

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

Huostaan otettujen lasten Voikukkia-vertaistukiryhmän vanhempien haastatteluista ilmeni, että tois-

ten kokemusten kuunteleminen ja niihin vertaaminen omiin kokemuksiin oli merkityksellistä. Ne an-

toivat voimaa ja tukea. Jotkut kokivat myös häpeän ja syyllisyyden tunteen vähentyneen ryhmässä 

ja auttanut ymmärtämään omaa tilannettaan paremmin. Vanhemmat toivoivat, että ryhmässä tulisi 

olla osallistujat, joilla on samankaltaisuutta vanhempien taustoissa ja lasten sijoitukseen johtaneissa 

syissä vertaisuuden kokemisessa.  (Niininen & Terävä-Karhinen 2021, 16–17.)  

Kuulonäkövammaisten oman yhdistyksen, Suomen Kuurosokeat ry:n toiminnassa vertaistoiminta on 

ehdoton edellytys. Suomessa kuulonäkövammaisia arvioidaan olevan noin 1 200 henkilöä. Kuu-

lonäkövammaisilta saaduista vertaistuen kokemuksista on saatu tuloksena arjessa selviytymiseen 

positiivisia kokemuksia. Eri alustoilla tapahtuvaa vertaistukea on mahdotonta saavuttaa sisällön päi-

vitysten puutteiden vuoksi. Myös useiden apuvälineiden jatkuva kehittyminen edellyttää päivitystä. 

Tampereella kuurosokeitten shakkikerhossa koetut yhteiset kokemukset auttavat selviytymään. 

Shakkikerhossa koettu vertaistuki on auttanut heitä myös lähtemään kodin ulkopuolelle kerhoon. 

Käytännössä asiat opitaan paremmin. Jokainen on vertainen, vaikka heidän näkökykynsä saattaa 

vaihdella. Vertaisuus on erittäin tärkeä osa heidän elämäänsä. (Lindh 2021,164–166.) 

 

Tutkimuksessa, jossa kuulovammaiset nuoret aikuiset olivat vertaisviikonloppua viettämässä, tutkit-

tiin muuan muassa kuntoutuksen kokemuksia. Kysyttäessä kuntoutuksesta he mielsivät sen tarkoit-

tavan vertaistukea. Tärkeänä he pitivät siinä toimivaa vuorovaikutusta. (Rintala 2013, 26–27, 43, 

47.) Kaikki vertaistuen kokemukset eivät välttämättä ole automaattisesti hyviä, koska siihen vaikut-

tavat muuan muassa potilaan oma asenne ja tarve saada vertaistukea sekä ryhmädynamiikka.  (Kip-

pola-Pääkkönen 2018, 177, 186). 

Yhteisöllisyydellä kuntoutuksessa tarkoitetaan usein vertaistuellista ryhmää tai omaisten läsnäoloa. 

Tutkimuksessa sydänkuntoutujilla todettiin molemmilla em. olevan suurta merkitystä kuntoutumis-

prosessissa (Seppänen-Järvelä ym. 2022). Potilaan voimaantumisprosessin aikana ohjauksen laa-

tuun ja tiedonsaantiin tulisi panostaa, mikä puoltaa omaisten ottamista mukaan ohjaukseen ja jatko-

hoito tulisi tarvittaessa järjestää, mikäli potilas tarvitsee. (Pärnä-Koski 2012, 45–47.) Preminger 

(2009) kertoo, että ryhmäkuntoutuksessa, jossa potilaan lisäksi oli joku muu, mahdollisesti omainen, 

kuntoutuja sai elämänlaatuunsa merkittävää hyötyä kuin mitä hän olisi saanut, jos olisi osallistunut 

yksin.  
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Marttilan (2010) artikkelissa ryhmän vertaistuella koettiin olevan merkitystä voimaantumiselle. Oma-

hoidolle asetetuille esteille vertaistuki voi tuoda helpotusta ryhmätyöskentelyn kautta. Samassa tilan-

teessa olevien henkilöiden toisilleen antama tuki esimerkiksi keskustelun muodossa, voi vaikuttaa 

voimaantumisen kokemisessa. Voimaantuminen tapahtuu, kun yksilö kokee positiivista muutosta 

tiedoissaan, itsearvostuksessaan ja asenteissaan. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 142–143.)  

Omien kokemuksien vertaaminen toisten vertaisten kanssa voimaannuttavat ja saattavat myös vä-

hentää häpeän tunnetta (Niininen & Terävä-Karhinen 2021, 16–17). Vertaistuki voimaantumispro-

sessissa Palojärven (2009, 82) tutkimuksessa päihdeongelmaisten naisten vertaistukiryhmästä on 

saavutettavissa osallistuvassa ryhmässä, koska osallisuus vertaistuessa on tärkeää. Se voimistaa 

ryhmään osallistujia asteittain. Tunteiden läpikäyminen on myös mahdollista. (Palojärvi 2009, 88, 

94.)  

Voimaantuminen on käsitteenä monimutkainen ja selitetty monella tapaa. Tulevaisuudessa potilaat 

tulevat vaikuttamaan entistä enemmän omaan hoitoonsa.  Tieto edistää voimaantumista parhaiten 

(Leino-Kilpi 2005). Tuorilan (2013) mukaan voimaantuminen perustuu pitkälle tietoon. Monesti poti-

laat luulevat tietävänsä asioista, koska internet tarjoaa tietolähteitä. Se, että ovatko ne todella voi-

maannuttavia, on arvioitava, koska tieto ei välttämättä ole luotettavaa.  Voimaantumisessa on kyse 

myös siitä, että hoidossa potilaan ja hoitajan välillä on vastavuoroisuutta. Hoitaja tarjoaa hänelle 

laadukasta ja luotettavaa tietoa. Potilas ottaa myös itse vastuuta hoidostaan ja arjessa pärjäämises-

tään. 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimuksen tausta 

Opinnäytetyön tilaaja oli KYS:n knk-poliklinikka, joka on osa Aistinelinsairauksien palveluyksikköä. 

Yksikkö hoitaa ja tutkii korva-, nenä- ja kurkkutautien, silmätautien, suu- ja leukasairauksien sekä 

puhe- ja äänihäiriöiden sairauksia. KYS:n knk-poliklinikka vastaa sisäkorvaistutehoidosta koko Poh-

jois-Savon hyvinvointialueella. (Knk-poliklinikka 2020.) Honkalampi (2020) kertoo, että knk-poliklini-

kalla lääkärin vastaanotoilla käynneistä noin puolet ovat kuulokojeen käytön aloituksia. Audionomien 

vastaanotoilla kuulokojetta tarvitsevia potilaita ohjautuu vuosittain noin 3500.  

Tämä tutkimus liittyy potilasohjaustyön uudistamiseen ja ohjausmenetelmien lisäämiseen KYS:n knk-

poliklinikalla audionomien työn helpottamiseksi ja resurssien tehostamiseksi yksikössä. Tutkimuk-

seen rekrytoitiin 6 vapaaehtoista potilasta osallistumaan tutkimuksen haastatteluun. Tutkimuksen 

kohderyhmän muodostivat 65-vuotta täyttäneet ensikuukokojeen saaneet KYS:n knk-poliklinikalla. 

Tutkimuksen muita valintakriteereitä olivat suomenkielisyys, sensorineuraalinen kuulonalenema, asu-

minen Pohjois-Savon alueella omassa kodissa. Poissulkukriteerinä on, että potilaalla ei ole diagno-

soitu muistisairautta ja alenemaa kognitiivisissa taidoissa. 

5.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää KYS:n knk-poliklinikalla ensimmäisen kuu-

lokojeen saaneen potilaan kokemuksia ryhmäohjauksesta ja vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena 

on tutkimustiedon perusteella kehittää KYS:n potilasohjauksen laatua, resurssien kohdentamista 

hoito- ja kuntoutustyössä sekä saada merkityksellistä tietoa kuulokojepotilaiden vertaistuen ilmene-

misestä ryhmäohjaustilanteessa arjessa pärjäämiseksi. 

Tutkimuskysymykset ovat:  

 

1. Millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat ryhmäohjauksen ensikojeen saatuaan? 

2. Millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat vertaistuen ryhmäohjauksessa?  

5.3 Tutkimusaineisto ja aineistonkeruumenetelmä  

Opinnäytetyössä käytettiin laadullista tutkimusmenetelmää. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten, 

kun halutaan tutkia ilmiöitä, joista ei tiedetä vielä paljon. Tässä tutkimuksessa kuvattiin ensikuuloko-

jepotilaiden kokemuksia ryhmäohjauksesta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada kokonais-

valtainen näkemys aiheesta, löytää ehkä jotain uutta, kuvata ja ymmärtää aihetta, ei niinkään yleis-

tää. (Kananen 2012, 29.)  

Tutkimusprosessi alkoi tutkimussuunnitelman teosta, jonka tarkoitus oli luoda aihekartoitus ja aika-

taulu jäsentämään tutkimuksen kulkua (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 85). Tutkimus-

suunnitelma hyväksyttiin ohjaavalla opettajalla. Kirjallinen opinnäytetyösopimus tehtiin työntilaajan 

kanssa. KYS:n tutkimuseettinen lautakunta antoi tutkimusluvan, jonka jälkeen aloitettiin aineistonke-

ruu. 
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Tutkimushaastattelusta informoitiin siinä vaiheessa, kun ryhmäohjaukseen rekrytoitiin potilaita heti 

ensikuulokojesovituksen jälkeen. Ryhmäohjaukseen valittiin potilaat tutkittavien valintakriteerien pe-

rusteella (kts. 5.1). Tutkimukseen osallistujia informoitiin kirjeellä ja heitä pyydettiin perehtymään 

liitteisiin (Liite 1 Tutkittavan tiedote ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta, Liite 2 Tietosuoja-

seloste).  

Haastateltavat valittiin niin, että saataisiin mahdollisimman laadukasta tutkimustietoa. Haastatte-

lussa pyydettiin haastateltavia kertomaan merkityksellisiä ja omakohtaisia huomioita ja kokemuksia 

ryhmäohjaustilanteesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 67). Sopivaa haastattelujen mää-

rää on vaikea arvioida laadullisessa tutkimuksessa ja siihen ei ole olemassa selvää ohjetta (Hyväri-

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

Aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelu oli sopivin, kun haluttiin tietoa kokemuksista ja aja-

tuksista tutkimustuloksiin saakka. Haastattelija esittää teeman mukaisesti kysymyksiä, joiden järjes-

tys voi vaihdella. Haastateltava vastaa omin sanoin. Haastattelun kysymykset voidaan toistaa, jolloin 

voidaan korjata väärinkäsitykset. (Sarajärvi & Tuomi 2017, Luku 3.)  

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina. Henkilökohtaisia kokemuksia ulkopuoliset eivät kuulleet 

ja vastaaminen oli rennompaa. Haastatteluiden nauhoittaminen oli tärkeää, jotta tarvittaessa aineis-

toon voitiin palata (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 123, 127.) Haastattelua edeltävä aika 

kului teoriatiedon etsimiseen aiheesta. Käytettiin aiempia tehtäviä apuna sekä laadittiin teoreettista 

viitekehystä tutkimuksen ympärille.  

5.4 Teemahaastattelun toteutus 

Tutkimuksen lähtökohtana on kunnioittaa ihmisarvoa ja välttää vahingoittamasta haastateltavaa. 

Eettisyyteen kuuluvat haastateltavien yksityisyydestä, tietosuojasta huolehtiminen ja heidän anta-

mien tietojen säilyttämisestä asianmukaisesti. Haastateltavilla on oikeus keskeyttää tutkimukseen 

osallistuminen missä tahansa vaiheessa itsemääräämisoikeutensa perusteella.  (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2019, 7–8.) Haastateltaville annettiin tietosuojaseloste ja heiltä kerättiin ainoastaan 

tietoina ikä ja sukupuoli. Suostumuslomakkeet allekirjoitettiin haastateltavan ja haastattelijan toi-

mesta ennen haastattelun alkua.  

Valli & Aaltola (2015, 32) painottavat haastattelutilannetta ensiarvoisen tärkeänä ja siitä olisi tehtävä 

luottamuksellinen ja miellyttävä. Tilanne ei saa olla liian virallinen, koska haastateltava saattaa alkaa 

jännittää. (Hyvärinen 2017, 39.) Haastattelut aloitettiin kertomalla haastattelijan asemasta au-

dionomina knk-poliklinikalla ja opiskelijana Savonian ammattikorkeakoulussa. Haastateltaville kerrot-

tiin tutkimusaiheesta ja lisäksi käytiin läpi tutkimusasiakirjat, haastattelun sisältö ja kulku nauhoituk-

sineen.  

Kaikki haastateltavat olivat saaneet ensimmäisen kuulokojeen noin 3–4 kuukautta edeltävästi. He 

osallistuivat ryhmämuotoiseen kontrollikäyntiin, jonka jälkeen jäivät haastateltaviksi. Tuomi & Sara-

järvi (2018, 85–86) kertovat, että haastateltavien olisi hyvä saada perehtyä haastattelukysymyksiin 

etukäteen, jolloin he voivat valmistautua tutkimusaiheeseen.  
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Haastateltavat olivat tutustuneet teemahaastattelurunkoon ennen haastattelua. Sillä varmistettiin 

mahdollisimman monipuolisten vastauksien saaminen.  Teemahaastattelurunko (Liite 4) testattiin 

työyhteisössä audionomilla, joka toimii ryhmäohjaajana. Ennen varsinaisten haastattelujen aloitta-

mista tehtiin esihaastattelu, jotta saatiin tuntumaa haastattelurungon läpikäymiseen ja mahdollisten 

lisäkysymysten tarpeelle. Haastateltavien on ymmärrettävä termit, jotta ei tule väärinkäsityksiä. Tut-

kimuskysymysten tulee olla selkeitä ja vastata tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulisi lisätä tietoi-

suutta tutkimusaiheesta tai antaa uutta näkökulmaa, vaikka se olisikin pieni tieto. (Hakala 2008, 

128–129, 131.) Haastattelun alussa määriteltiin haastateltaville käsitteet kuten vertaistuki. 

Haastattelijan tulee huomioida haastateltavan mielipide haastattelupaikasta (Valli & Aaltola 2015, 

30). Haastattelut ehdotettiin ensisijaisesti toteutettavaksi KYS:n knk-poliklinikalla heti ryhmäohjauk-

sen jälkeen, mutta haastateltaville annettiin myös mahdollisuus valita missä ja milloin haastattelu 

tehtäisiin. Haastatteluita toteutettiin yhteensä viisi kappaletta, joista neljä toteutettiin KYS:n knk-

poliklinikalla ja yksi potilaan kotona. Vallitsevan koronapandemian takia haastattelut pyrittiin teke-

mään heti ryhmäohjauksen jälkeen KYS:ssa. Näin varmistettiin, että haastattelut toteutuivat suju-

vasti ja turvallisesti. Ajankohta oli haastateltaville hyvä eikä vaatinut heiltä ylimääräistä järjestelyä 

tulla haastateltavaksi eri ajankohtana. 

Ennen haastatteluja testattiin nauhurin toimivuus. Haastattelut etenivät teemahaastattelurungon 

mukaan. Haastattelun kestoksi arvioitiin 45 minuuttia – 1 tunti. Haastattelujen kesto vaihteli 12 mi-

nuutista 35 minuuttiin.  Kukaan ulkopuolinen ei kuullut haastatteluja.  

Ikääntyneiden eli 65-vuotta ja vanhempien ihmisten haastattelu ei ole aina helppoa. Herkästi ajatel-

laan, että ikääntynyt on huonokuntoinen tai ei mielellään kerro asioistaan. Haastattelussa ikääntynyt 

voi vastata hitaasti. Tulee varmistaa, että hän ymmärtää kysymyksen ja kuulee ne. Sen takia on tär-

keää, että haastattelu tehdään rauhallisessa paikassa. Ikääntyneen haastattelussa haastattelijan 

oma asenne ei saa vaikuttaa vastauksissa. (Lumme-Sandt 2017, 298–299, 301.) Haastattelut eteni-

vät rauhallisesti ja selkeästi haastatellen. Haastateltavat olivat kuulovammaisia, joten haastattelut 

tehtiin myös 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. Mikäli potilaalla on aiemmista tut-

kimuksiin osallistumisesta myönteiset kokemukset, se voi lisätä motivaatiota osallistua tutkimukseen. 

(Valli & Aaltola 2015, 29.) Haastateltaviksi on mielekästä valita tutkittavasta aiheesta tai ilmiöstä 

omakohtaista kokemusta omaavat henkilöt. Haastateltavien määrä ei ole niinkään tärkeä, jos saa-

daan laadullista sisältörikasta aineistoa haastattelujen perusteella (Vilkka 2015, 88, 129). Tässä 

opinnäytetyössä haastatellut olivat saaneet ensimmäisen kuulokojeensa. Heillä oli tuoreita henkilö-

kohtaisia kokemuksia ryhmäohjaustilanteesta. Haastattelun päättyessä kannattaa olla vielä avoin 

kuulostelemaan haastateltavan mietteitä (Hyvärinen 2017, 27). Haastattelun lopuksi annettiin aikaa 

kertoa myös mieleen tulevia asioita ryhmäohjauksesta. 
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5.5  Haastatteluaineiston käsittely 

Haastatteluaineistot numeroitiin 1–5 niin, että ensimmäinen haastattelu on numero 1. Potilaskerto-

mukseen ei kirjattu tietoa tutkimukseen osallistumisesta. Nauhoitukset olivat hyvälaatuisia. Vastauk-

set olivat ymmärrettäviä, vaikka osa haastateltavista puhui Savon murretta. Haastatteluaineistoa 

kertyi yhteensä 2 tuntia 36 minuuttia. Litteroitua tekstiä syntyi 15 A4-sivua.  

Litterointi tarkoittaa nauhoitetun aineiston muuttamista tekstiksi sanatarkasti. Se tarvitseeko litte-

roidessa huomioida huokaukset, tauot tai äänenpainot riippuvat tutkittavasta aiheesta. (Ruusuvuori 

& Nikander 2017, 427, 430.) Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä eli 

induktiivisella aineiston analyysillä. Haastattelusta saatavan aineiston laatu paranee huomattavasti, 

kun sen litteroi mahdollisimman nopeasti sama haastattelut tehnyt henkilö (Hirsjärvi & Hurme 2008, 

185). Heti haastattelun jälkeen haastattelut kuunneltiin useaan kertaan tarkasti. Näin varmistettiin, 

että haastattelut ovat muistissa ja ne saadaan auki kirjoitettua ennen mahdollisen nauhoituksen 

vioittumista. Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan ja tallennettiin tiedostoon. Haastatteluista ei kir-

joitettu hymähdyksiä tai nauruja eikä näitä analysoinnissa ole huomioitu. Tutkimuksessa on vastaus-

ten sisällön merkitys suurempaa kuin tapa millä haastateltavat ilmaisivat asioita. Haastatteluista syn-

tyneistä suorista lainauksista tai murresanoista ei saa tunnistaa haastateltavia, kun tuloksia esitetään 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 198; Ruusuvuori & Nikander 2017, 438). Tässä opinnäy-

tetyössä alkuperäisistä lainauksista ei otettu murresanoja pois, koska niiden ei uskota lisäävän haas-

tateltavien tunnistettavuutta. Tutkimukseen liittyviä asiakirjoja ja aineistoa käsiteltiin luottamukselli-

sesti (Liite 2.) ohjeiden mukaan ja tutkimusaineisto hävitettiin asianmukaisesti tutkimuksen päätyt-

tyä.  
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6 ENSIKUULOKOJEPOTILAIDEN TEEMAHAASTATTELUJEN ANALYSOINTI 

6.1 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

Litteroitu teksti tulostettiin, vastaukset lajiteltiin värien mukaan ja redusoitiin. Redusointi tarkoittaa, 

että karsitaan siitä epäoleellinen tieto tiivistämällä tärkein ydintieto pelkistettyyn muotoon. Samanlai-

set ilmaisut ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Litteroidusta tekstistä poimittiin merkitykselliset asiat, joista 

tarkasteltiin yksitellen väritettyjä ja pelkistettyjä tekstilappuja jakamalla ne samankaltaisen ilmauk-

sien perusteella ryhmiin ja niistä jäsentyi erilaisia teemoja. Tämä työn vaihe on abstrahointi. Analyy-

sia tehdessä on tärkeää rajaus, koska haastattelu voi tuottaa paljon uusia, mielenkiintoisia näkökoh-

tia. Tutkimustuloksien tulisi vastata tutkimuskysymyksiin ja antaa kokemustietoa. Haastattelujen 

vastaukset pelkistettiin ala-, ylä-, pää- ja yhdistävien asioiden kategorioihin. Potilaiden kokemuksien 

merkityksellisemmät kohdat teemahaastattelusta päätyivät yläkategorioihin, jotka raportoitiin teema 

kerrallaan. (Sarajärvi & Tuomi 2017, luku 4.) Kuvasta 1 voi nähdä esimerkkejä alkuperäisistä ja pel-

kistetyistä ilmauksista. Liitteenä 3 on kategorioiden abstrahointi.  

6.2 Analysoinnissa huomioitavia asioita 

Analyysin tarkoituksena on saada ymmärrystä ensikuulokojepotilaiden kokemuksesta, jonka pohjalta 

tehtiin johtopäätöksiä päätuloksen syntymiseen saakka (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 224, 

229). Analysoidessa huomioitiin siihen vaikuttavia asioita kuten Savon murteen vaikutusta. Nuppo-

nen oli tutkinut väitöskirjassaan (2011) savolaismurteen erityispiirteitä.  Savolaiset ovat puheliaita ja 

keskustelutyyli on lupsakkaa. Savolaisten tapana on asian ympärillä kiertely ja kaartelu, jolla on tar-

koitus ilmeisesti peittää tunteita. Savolaiset saattavat puhua muusta kuin mistä kysytään. (Nuppo-

nen 2011, 191, 194.) Välillä haastattelevani vastasivat kysymykseen asian vierestä. Haastattelijana 

piti tarkentaa kysymystä ja tarkistaa ymmärsikö haastateltava kysymyksen. Välttämättä kysymyksiin 

ei suoraan vastausta kysymykseen saatu. Esimerkiksi kysyttäessä: ”Millaisena koitte ryhmäohjausti-

lanteen?” Saatu vastaus: ”No sehän ol ihan, siinä käytiin läpi jokkaiselta mitä se on tuntoja tullu.”   

Kysyttäessä: ” Tuliko esille mitään negatiivista? ” Vastaus: ”Negatiivista ei nyt oikeestaan muuta ku 

et jos alkaavat puhhuu jostain omista ongelmista ja vallan muusta vaan tokihan se tietenniin vähän 

rentouttaa ei olla turhan jäykkänä siellä.” (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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KUVIO 1. Esimerkki aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä 

 

Esimerkki aineistolähtöisestä sisällönanalyysin muodostumisesta 

Alkuperäinen  

ilmaisu 

Pelkistetty  

ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

Yhdistävä  

kategoria 

Minusta se oli niin 
kuin myönteinen 

kokemus ja heti 
kun minulle sitä 

tarjottiin, mä en 

ees miettinyt ett-
enkö tulisi. 
 

Ryhmään  

osallistuminen  
koettiin  

myönteisenä 

Myönteinen  
ilmapiiri, 

kokemus 

  Ryhmädynamiikka 

Voimaantuminen 

 

Se ryhmäkoko oli 
tärkeä ettei ollut 
liian iso. 
 

Ryhmäkoolla on 

vaikutusta  
ryhmäohjauksessa Ryhmäkoko 

Kyllä se ihan asialli-

sesti ryhmän veti 
se tyttö tai mikä 

hoitaja se on, jok-

kaiselta kysy miel-
pitteen, jonkunlai-

sen vastauksen an-
toi. 

Antoi ainakin pu-
heenvuoron kuka 

ol vailla. 

Puheenvuoron  

antaminen ja  

mielipiteiden  
ilmaisemisen  

mahdollisuus 

Keskustelun  

aikaansaanti 

Keskustelu 

Enemmän saapi 
ohjeita ja tajuaa 

bongata uusia asi-
oita kun muutkin 

kyssyy samalla 
mitä ei ehkä itse 

muistaisi tosin ja se 

on semmoista kes-
kustelunomaista ja 

vastavuoroista. 

Ryhmän  

monipuolisuus  
asioiden  

oppimisessa 

Dialogi, vasta-

vuoroisuus 

ryhmän  
jäsenten  

kesken 

Ohjaajat kannusti-
vat vertaistukeen 

just kyselemällä tai 
lähinnä että katsoi-

vat mitä asioita tul-
lee esille sitten ky-

selivät muilta ett 

oliko muilla tässä 
ongelmia. 

 

Vertaistuen  

tarvekartoitus;  

samanlaisten  
ongelmien  

havaitseminen, 
kysely ja  

kannustaminen 

Vertaistukeen 

ohjaaminen 

Vertaistuki 

Se oli hyvä, ett oli 
suurin piirtein sa-

manikäisiä ja sa-
manlainen koje 
jokkaisella.  
 

Samanlaisuus  

ryhmässä olevien 

kesken 

Vertaisuuden 

voimistuminen 

kokeminen 
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7 ENSIKUULOKOJEPOTILAAN TEEMAHAASTATTELUJEN TULOKSET RYHMÄOHJAUKSESTA 

Analyysin tuloksena muodostui kolme yläkategoriaa, jotka kuvaavat ensikuulokojepotilaan ryhmäoh-

jauksen kokemuksia. 1) Ryhmädynamiikka 2) Keskustelu 3) Vertaistuki. Näistä kolmesta kategoriasta 

muodostuu yhdistäväksi kategoriaksi voimaantuminen.  

7.1 Ryhmädynamiikka ensikuulokojepotilaan ryhmäohjauksessa 

Ryhmädynamiikka syntyi ryhmän jäsenten vuorovaikutukseen ja viihtyvyyteen vaikuttavista teki-

jöistä. Ryhmädynamiikka saattoi vaihdella ryhmässä olijoiden mukaan. Haastattelujen tuloksena il-

mapiirillä oli merkitystä ryhmässä viihtymiseen. Haastateltavat pitivät ryhmän välistä vuorovaikutusta 

hyvänä. Haastateltavat pitivät ryhmäohjaajista ja erityisesti heidän ohjaustavastaan, joka oli rento ja 

keskusteluun ohjaavaa. Sopiva ryhmäkoko oli jokaisen haastateltavan mielestä tärkeä. Oma positiivi-

nen asenne ja aktiivisuus koettiin myös antavan voimavaroja ryhmään. Ryhmäohjauksen kestoon 

oltiin myös tyytyväisiä.  

Kaikki haastateltavat kertoivat olleensa todella kiinnostuneita osallistumaan ryhmämuotoiseen oh-

jaukseen. Yksikään haastatelluista ei epäröinyt osallistuvansa ryhmään ensimmäistä kertaa. Haasta-

teltavat kertoivat, että ryhmään oli helppo tulla ja ryhmässä oli miellyttävä myös olla. Kaikilla haasta-

telluilla oli myönteinen kokemus ryhmäohjauksesta.   

 ”Positiivinen rento kokemus oli ryhmästä ja kyllä oli helppoa olla.”  

” Ei mulle niin kuin tullu mitään negatiivista.”  

” En osaa sanoa mitään kielteistä. ” 

Haastateltavat kokivat, että omalla aktiivisuudella on merkitystä tiedonsaannissa.  He kokivat aktiivi-

suuden auttavan saamaan kokemuksia, tietoa ja taitoja. Aktiivisuutta haastateltavat kuvasivat siten, 

että menivät rohkeasti tilanteeseen, jossa ohjaaja näytti potilaalle esimerkiksi kuulokojeen käyttöön- 

tai huoltoon liittyviä asioita. Haastateltavat kertoivat uskaltavansa hyvin kysyä ohjaajilta ja toisilta 

asioista. Haastateltavista kaikki ilmoittivat olevansa ryhmässä aktiivisia.  

”Aktiivinen no minä tein kysymyksiä ja mielestäni sain vastauksia siihen mihin tarvitsin ja otin sitten 

myös kantaa muidenkin juttuihin.” 

” Aktiviinen osallistuja olin, kyselin kaikkea ja yritin sitä kautta keskustella.” 

Ryhmäohjaajien ohjaustapa koettiin hyvänä. Haastateltavat kertoivat, että ohjaustyyli perustui kes-

kusteluun ja havainnollistamiseen.  Haastateltavat arvostivat ohjaajilta saatua tietoa sen vuoksi, että 

se oli ymmärrettävää. Haastateltavat kertoivat pitävänsä, että ohjaajat käyttivät kansankieltä ja oli-

vat rentoja. Kalvosulkeisia haastateltavat eivät kaivanneet. Jokaisen mielestä keskustelunomainen 

ohjaustapa oli antoisa. 

”Ei ollut kirjallista mutta hyviä esimerkkejä oli että jos tekee näin tai jättää tekemättä ja millä pienillä 

asioilla voi korjata” joo kyllä sain vinkkejä ryhmäläisiltä.”  

”Olen tyytyväinen ne in ihan semmoisia kansanomaisia ei mittään semmoisia johtoportaassa olevia 

että ja uskaltaa kysyä ihan mitä vaan.” 
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”Ihan puhuivat semmoista kansankieltä ettei mitään hienoja, mitä pittääkin etteivät mitää termejä 

käytä että on ymmärrettävää. minusta se oli niin kuin positiivista.”  

Ryhmäohjauksessa oli kaksi ohjaajaa. Haastateltavat pitivät siitä, että ohjaajia oli kaksi. Ohjaajat 

pystyivät paremmin pitämään ryhmän kasassa. Haastateltavat kertoivat, että toinen ohjaajista pystyi 

huolehtimaan toisen potilaan ohjaamisesta, esimerkiksi vastaamalla hänen kysymyksiinsä, sillä aikaa 

kun toinen ohjaajista on varattu. Eräs haastateltava kertoi tilanteesta, kun toinen ohjaaja on ohjaa-

massa jollekin toiselle potilaalle esimerkiksi väliletkun vaihtoa tai korvakappaleen puhdistamista, toi-

nen ohjaaja on vapaana. Kahden ohjaajan ansiosta ryhmään osallistujat kokivat, että heidät huomi-

oitiin hyvin ja heidän ohjaamiseensa jäi aikaa.  

”Minusta oli hyvä niin kuin, että oli kaksi eri näitä työntekijöitä mitkä niin kuin oman alan asiat kerto 

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

Haastateltavat kertoivat, että ohjaajia oli helppo lähestyä. He kertoivat saaneensa vuorollaan pu-

heenvuoroja.  Haastateltavat kokivat, että heitä myös kuunneltiin ja huomioitiin ryhmässä, mitä he 

pitivät tärkeänä. Haastateltavat kertoivat saaneensa ryhmässä tukea ja aikaa ohjaajilta hyvin.  

”Kyllä ne asiallisesti ryhmän veti, se tyttö tai hoitaja se jokkaiselta kysy mielpitteen ja jokkainen jon-

kunlaisen vastauksen antoi.”  

”Kiireetön tilaisuus.”   

Jokainen haastateltava mietti ja pohti ryhmäkoon sopivuutta ja perustelivat ryhmäkoon merkitystä 

hyvin. Sopivaa ryhmän kokoa pidettiin tärkeänä, että saataisiin aikaan riittävästi keskustelua ja ko-

kemustietoa. Haastateltujen ryhmien koot vaihtelivat kolmesta hengestä kymmeneen henkeen. Kaik-

kien haastateltujen mukaan sopiva ryhmäkoko olisi 5–6 potilasta.  

 

”En mä osaa ainakaan sanoo mitään muutoksia toi ryhmäkoko on hyvä ettei mitään isompia ryhmiä 

ainakaan, viis kuus ja jos on vähempi ei sekään mikään hyvä oo” 

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

 

Pientä ryhmää ei pidetty hyvänä. Yhden haastateltavan kohdalla oli ryhmässä ollut vain kaksi muuta. 

Hän kertoi, että kolmen potilaan ryhmä oli liian suppea.  Hän arveli, että ryhmässä ei saanut aikaan 

keskustelua mitä olisi mahdollisesti isompi ryhmä tarjonnut. Liian suuri ryhmä hankaloittaisi keskitty-

mistä ja kuulemista. 

 

 ”Kyllä sitä tavallaan irti saa mut ois ollut kivempi jo ois ollut suurempi ryhmä.”  

 

”Se ryhmäkoko oli tärkeä ettei se ollut iso” 

”On tämmöisessä niin kuin kuulon kanssa ollaan tekemisessä kun sit siinä voi tulla se että on ääntä 

liikaa ja että kaikki pääsee sitten ääneen” 
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Yhdellä haastateltavalla oli mukana omainen. Muiden haastateltavien omaiset eivät osallistuneet ryh-

mäohjaukseen. Kaikki haastateltavat kuitenkin suosittelivat omaisten läsnäoloa sillä, että omainen 

hallitsisi käytännön ohjeet arjessa auttaakseen potilasta. Omaiset auttaisivat selviytymään kuuloko-

jeiden kanssa arjessa. Omaisten läsnäolo tulee huomioida ryhmäohjausta suunnitellessa tilan ja ryh-

mäkoon takia. Omainen voi tarvittaessa kaivata vertaistukea. 

”Sopivan kokoinen oisko meitä ollut kuutisen ja vanhempaa väkkee ja muutama omainen.”  

 

” Ei oo yhtään huono asia jos on omaiset tai joku läheinen” 

”Vanhusten omaiset olivat mukana, mikä on hyvä asia, kun aatellaan, että ne tarvii paljon tukea 

kuulokojeiden kanssa kotona, käytössä ja huollossa.” 

Ryhmäohjauksen kesto on yksi tunti. Kaikki haastateltavat pitivät aikaa riittävänä. He kertoivat, että 

ryhmäohjaus meni nopeasti ja tunnin aikana saivat hyvin ohjausta. 

”Ei ollut kun meillä oli aika lyhyt aika kun jonotettiin eli jonotettiin noin kymmentä vaille ja mentiin 

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

”Aikaehdotus en mä usko että tuntia enempää, ja sitku me tota ja sittenhän me päästiin jokainen 

tämän ryhmän jälkeen, mäkin kävin tämän kuulokkeen ja se tarkistettiin ja laitettiin sääätöjen 

kanssa”   

”Arjessa pärjää varmasti paremmin tunnin höpöttelyjen jälkeen ja on ihan riittävä.” 

Kun kysyttiin, aikoisiko jatkossakin valita ryhmäohjausta, saatiin positiivisia vastauksia kaikilta haas-

tatelluilta. Kaikki vastasivat, että mielellään osallistuvat uudelleen ryhmäohjaukseen, jos sellainen 

järjestetään.  

”Ja vastaisuudessa meinaan kans jos tämmöisiä tarjotaan niin aion ihan käydä kuuntelemassa.”  

”Minusta se oli niin kuin myönteinen kokemus ja heti kun minulle sitä tarjottiin, mä en ees miettinyt 

ettenkö tulisi.” 

7.2 Keskustelu ensikuulokojepotilaan ryhmäohjauksessa 

Haastateltavat kertoivat, että ryhmäohjaajat jakoivat puheenvuoroja. He kertoivat, että siellä oli oi-

keastaan pakko myös käyttää oma puheenvuoronsa. Haastateltavat kertoivat, että ryhmässä oli 

helppoa kysymysten esittäminen. He kokivat, ettei heidän tarvinnut pelätä kysyvänsä tyhmiä asioita. 

Kaikki haastateltavat pitivät keskustelua ryhmän vahvuutena. He kertoivat, että ryhmässä saatiin 

aikaan hyvin keskustelua.  

”Puhheenvuoron kun sai niin oli tavallaan vaan pakko kertoa joku esimerkki tai ongelma.” 

”Hyvin kyllä huolehdittu eikä yhtään haittaa vaikka siellä on muita, saapi olla ei pelota tai ujostuta 

kertoa samalla asialla ollaan.” 
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Ryhmäohjausta haastateltavat pitivät antoisampana yksilöohjaukseen verrattuna keskustelun takia. 

Jokaisella haastateltavalla oli kokemusta yksilöohjauksesta, joten he osasivat verrata sitä ryhmäoh-

jaukseen. Haastateltavat kertoivat, että ryhmässä saa keskustella vertaistensa kanssa ja siellä herää 

enemmän kysymyksiä mitä ei ehkä tulisi mieleen yksilöohjauksessa.  

”Minusta se on vapaamuotoisempi ja minusta siinä on positiivista se että kun sä kuuntele muita sulle 

herää mieleen kysymyksiä ja ajatuksia kuin että sä olisit vaan yksin siinä asiantuntijan kanssa kes-

kustelemassa.” 

Haastateltavat toivat esille, että yksilöohjauksessa vastaanottotilanne menee ohjaajan ehdoilla ryh-

mäohjaukseen verrattuna. Ryhmäohjaustilanteessa kysymyksiä ei tarvinnut pelätä kysyvänsä. Haas-

tateltavat tiesivät myös, miten toimia ryhmäohjauksen jälkeen. 

”Ja se oli minusta tärkeetä että kaikissa asioissa saa soitta tänne ettei tarvitse miettiä että on typerä 

kysymys tai mitätön kysymys.”    

Haastateltavat toivat esille hyvin sen, että ryhmässä keskustelut olivat monipuolisia ja muiden esittä-

mistä kysymyksistä hyötyivät kaikki osallistujat. Haastateltavat kertoivat, että ryhmässä asioista oli 

helppo keskustella ja esittää kysymyksiä. Ryhmäohjauksessa he kertoivat saaneensa monipuolista 

tietoa muilta ryhmän jäseniltä. He eivät kaivanneet saavansa esitettävää materiaalia, vaan pitivät 

siitä, että ryhmäohjaustilanne oli keskustelunomainen alusta loppuun saakka. Keskustelun monipuo-

lisuus vaihteli esimerkiksi ryhmäkoon mukaan. Liian pieni ryhmä ei ollut hyvä keskustelun ja koke-

musten vaihtoon.  

”Lähtee se ajatus lentoo kun sä kuulet toiselta joitain niin sulla itelläkin tule asioita mieleen joita ei 

välttämättä ite tunne.” 

”Jokaiselle annettiin puheenvuoro ja kuunneltiin. Tyhmiä kysymyksiä ei ollut.” 

”Kyllä aikapaljon kaikki oli äänessä ja varmaan tämä pienryhmä teki sen että kaikki pysty olemaan” 

Kolme haastateltavaa toivat esille haastatteluissa sen, että heitä oli häirinnyt ryhmäohjaustilanteessa 

se, että jos joku oli alkanut puhua omista asioista. He toivoivat, että ohjaajat keskeyttäisivät nämä 

osallistujat ryhmässä napakammin. 

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

muusta vaan tokihan se tietenniin vähän rentouttaa ei olla turhan jäykkänä siellä.”  

7.3 Vertaistuki ensikuulokojepotilaan ryhmäohjauksessa 

Jokaiselle haastatelluille vertaistuki oli käsitteenä tuttu. Jokainen potilas kertoi tunnistavansa vertais-

tuen merkityksen tässä ryhmässä. Vertaistuki oli kaikille haastatelluille tärkein syy osallistua ryhmä-

ohjaukseen.  

”Ihan pakostihan siinä tulee sitä vertaistukea kun kuuntelee mitä toiset kysyy ja kertoo ja niitä kuun-

telee.” 
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Vertaistuki ilmeni haastateltavien mukaan ryhmässä toisen kuuntelemisena, läsnäolona ja asioiden 

jakamisena. Antoisimpana he pitivät kokemustiedon vaihtamista toisten kanssa muuan muassa kuu-

lokojeiden käytöstä, niihin tottumisesta ja mahdollisista haasteista ja ongelmista kuulokojepotilaan 

arjessa. Jokainen haastateltava kertoi saavansa hyviä esimerkkejä ensikuulokojeen kanssa selviyty-

miseen arjessa. Näillä he uskoivat olevan merkitystä kuulokojeen käyttöasteeseen ja arjessa pärjää-

miseen. 

”Jokkainen kertoi yksitellen ensin pienet murheensa ja häneltä (ohjaajalta) sai sitten tiion.”  

”Eräs potilas jakoi hyvän vinkin, että kannattaa pittää koje silmien korkeudella esimerkiksi hyllyn tai 

takan reunalta tai paikasta mistä sen muistaa ottoo myös korviinsa.” 

Haastateltavat kertoivat, että hyvien esimerkkien ja oivallusten jakaminen antoi ryhmään osallistu-

jalle iloa siitä, että pystyivät auttamaan toinen toistaan. Eräs haastateltava kertoi, miten oli saanut 

idean ottaa kuulokojeensa käyttöön päivittäin, kun hänellä on tapana unohtaa ottaa kuulokojeensa 

käyttöön. Hän jakoi sen toisille ryhmässä.  

”Kyllä mulla ainoastaan jos mä oon pitänyt sitä (kuulokoje) keittiön kaapin päällä siellä hyllyllä vähän 

ylempänä aika lailla silmien korkeudella ja sitten kun mää oon lähdössä saattas muuten unohtua lait-

tamatta vaikka kun mä lähden lenkille” 

Jokainen haastateltava ilmoitti, että ryhmässä sai tukea paremmin kuin yksilöohjauksessa. He kertoi-

vat, että samanlaisen tiedon saaminen olisi ollut mahdotonta yksilöohjauksessa. He pohtivat, että 

yksilöohjauksessa ei olisi myöskään tullut mieleen ymmärtää kysyä niitä asioita, joita ryhmässä ol-

lessa tuli mieleen kysyä ohjaajilta ja myös toisilta ryhmäohjauksessa olleilta. 

”Six että tulee muiltakin ettei osaisi edes kysyä sellaisia, samaan aikaan sai paljon enemmän infor-

maatioo ja vielä kax hoitajaa siinä vuorotelle kysyen ja toinen toistaan tukien ja neuvoivat.”  

Haastateltavat kertoivat, että he arvostivat ohjaajien ammattitaitoa, koska ohjaajat kannustivat ver-

taistukeen. Ohjaajilla koettiin olevan iso rooli vertaistuen huomioimisessa. Haastateltavat kertoivat, 

että ohjaajat kannustivat heitä jakamaan omia kokemuksia toisille omasta arjestaan. Ohjaajat jakoi-

vat puheenvuoroja. Ryhmässä haastateltava kertoi kokevana, että oli itse myös kuin ohjaaja, silloin 

kun hän jakoi ryhmään omia kokemuksia.  

” Ohjaajat kannustivat vertaistukeen just kyselemällä.” 

”Puhheenvuoron kun sai niin oli tavallaan vaan pakko kertoa joku esimerkki tai ongelma” 

”Katsovat mitä asioita tullee esille sitten kyselivat muilta että oliko muilla tässä ongelmia” 

Haastateltavat mainitsivat omaisten mukana oloa ryhmäohjauksessa erittäin tarpeellisena etenkin 

hyvin iäkkään kohdalla. Omainen saisi vertaistukea muiden kuulovammaisten läheisiltä, kun tapaisi 

muita kuulovammaisen omaisia. Lisäksi omainen saisi ohjausta ja voi tarvittaessa motivoida ja tukea 

potilasta haasteellisessa muutosprosessissa. Haastateltavilla yhdellä oli omainen mukana. 

”Kyllä mä oon sitä mieltä et omaiset voi olla ryhmässä ja varsinkin jos on muistisairaus.” 
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”Omaiset auttavat ja kun on käsien kömpelyys kun ne letkut on…eli ei oo yhtään huono asia jos on 

omaiset tai joku läheinen.” 

"Yhdellä tais olla omaisia mukana ryhmässä jos on muistisairas tai alkava muistisairaus niin sehän on 

välttämätöntä” 

”Ryhmässä oli myös muutama todella iäkäs, niiden kanssa ohjaajilla tuntui menevän aikaa enemmän 

ja sillä aika me muut nuoremmat lähinnä oltiin hiljaa. Ohjaajat olisivat voineet vaikka siinä kohdassa 

ohjata meitä keskustelemaan toistemme kanssa.” 

Haastateltavista kolme kertoi, että kuulokojeen saatuaan oli kokenut turhautumista, koska pelkäsi 

ettei ehkä selviydy omassa arjessa kuulokojeen kanssa. Haastateltavista kaikki olivat sitä mieltä, että 

ryhmäohjauksessa oli mahdollisuus purkaa tunteita ja he saivat rohkaisua esimerkiksi kuulokojeiden 

käyttöön ja huoltamiseen. Kuulokojeen käyttöön häpeän tunteesta kysyttäessä haastateltavien vas-

tauksista ei sitä tullut esille. Ryhmässä potilasta voi auttaa häntä käsittelemään myös kuulokojee-

seen liittyvää häpeän tunnettaan, koska näkee toisilla kuulokojeita. Ryhmässä koettu vertaistuki vas-

tausten perusteella muodosti haastattelussa olleiden kanssa yhdenvertaisuutta ja tunnetta siitä, ettei 

asioiden ja ongelmien kanssa ole yksin. Haastateltavien mielestä oli hyvää, että he näkivät, että 

myös toiset kokevat kuulokojeiden käytössä- ja huollossa samanlaisia ongelmia. Näiden asioiden ja-

kaminen he kokivat myönteisenä. 

”Myönteistä ehkä se miten toisetkin kokee kun on joitakin ongelmallisia asioista tai jotain kojeiden 

käytöstä.”  

”Kyllä se avas silmiä huomoomaan, että ei ollut yksin asian kanssa kuten väliletkun vaihto.” 

”Et tota, et ainahan tämmösen uuden laitteen kun saa itelleen, on hyvä tietää mahollisimman paljon 

tietoa. Sitähän saa toisilta uusilta käyttäjiltä. ” 

”No tota tosta kuulelaitteesta kun on hälyääniä niin et se on vaan omassa päässä mut kun kuuli sit-

ten että muillakin oli se se antoi semmoista helpotusta tai jos on jossakin tilanteessa millloin käyttää 

ja milloin ei ja mitenkä puhistetaan kaikki tämmöiset pienet kikat oli ja jos joku anto semmosen oh-

jeen mitä käyttänyt ja mitä ei sais käyttää niin ne vetäjät niin kuin siihen puuttuivat ja kertoivat 

miksi ei saa tehä niin” 

Kaksi haastateltavaa toivat esille sen, että ryhmässä tulisi kaikilla olla samanlaiset kuulokojeet. Tuol-

loin ohjaaminen on yhdenmukaista, vertaistuen ja oppimisen kannalta. Ryhmässä olevan potilaan 

erilainen kuulokoje huononsi vertaistuen kokemusta.  

”Pitäs olla samanlaiset kuulokojjeet kaikilla”  

”Auttanut tosi paljon sitten menemään kuulokojeen kanssa eteenpäin.” 
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7.4 Voimaantuminen ensikuulokojepotilaiden ryhmäohjauksessa 

Tutkimusaineiston perusteella saatiin päätulokseksi (Liite 3) ryhmäohjauksen edistävän voimaantu-

mista. Voimaantumista edesauttoivat haastateltavien myönteiset ryhmäohjauskokemukset. Ryhmä-

ohjauksessa he kokivat ryhmän dynaamiset asiat onnistuneeksi, jotka luovat hyvät lähtökohdat ryh-

mäohjaukselle. Haastateltavat saavuttivat vertaistuen kokemuksia ja pystyivät keskustelemaan ryh-

mässä. Voimaantumisen uskotaan helpottavan ensikuulokojepotilaan arjessa selviytymistä.  Voi-

maantuminen tarkoittaa lähtökohtaisesti pärjäämistä arjessa.  

Ryhmäohjaajilla oli iso rooli potilaan voimaantumisen edistämiseksi, joka näkyi ohjaajien toiminnassa 

kannustaa potilaita vertaistukeen. Ohjaajat jakoivat potilaille myös puheenvuoroja ryhmässä ja ryh-

mässä keskusteltiin mieltä askarruttavista asioista. Keskustelu koettiin ryhmän vahvuutena. Ohjaaja 

antoi työkalut, mutta lopulta potilas itse päättää ohjauksessa annettavan tuen ja voimavarojen käyt-

töönotosta arjessaan. Voimaantumista edesauttaa samassa tilanteessa olevat potilaat, tässä tapauk-

sessa ensikuulokojepotilaat, jotka keskenään vaihtoivat kokemuksia saatuaan ensimmäisen kuuloko-

jeen. 

Potilaat tulivat kuulluksi ja nähdyksi ryhmässä, joka on erittäin tärkeää voimaantumisprosessissa. 

Ryhmäohjauksessa potilaiden voimaantumiskokemuksiin liittyi vahvasti kokonaisuudessaan myöntei-

nen ryhmäohjauskokemus, joka auttaa potilasta selviytymään arjessa paremmin. Kontrollikäynnin 

tulee olla potilasta voimaannuttavaa, kuten tässäkin ryhmäohjauksessa, joka toteutui kontrollikäyn-

nillä, koska silloin viimeistään potilaan tulee saada varmuus arjessa selviytymisestään. Arjessa sel-

viytymiseen kaikki haastateltavat kertoivat tuntemuksensa liittyvän vahvasti vertaistukeen. Potilaat 

pitivät myös tärkeänä ryhmäohjauksen monipuolisuutta verrattuna yksilöohjaukseen. Ryhmäohjauk-

sessa käsiteltiin asioita monipuolisesti ja monelta eri näkökulmasta. Haastateltavat huomasivat, että 

he eivät ole asioiden kanssa yksin. He kokivat saavansa runsaasti esimerkkejä muilta kuulokojepoti-

lailta.  

Ryhmäohjaus edistää ensikuulokojepotilaan voimaantumista siten, että hän pärjää kuulokojeen 

kanssa paremmin omassa arjessa. Yhdellä potilaalla oli omainen ryhmässä ja yksi tapasi ryhmäoh-

jauksessa mukana olleen omaisen. He toivat esille sen, että ryhmäohjauksessa voisi mukana olla 

myös omaisia, koska he vahvistavat voimaantumista. 

Voimaantumisen vastakohta on heikkeneminen. Ryhmäohjauksessa heikentäviä tekijöitä haastatte-

luissa tuli esille. Haastattelujen mukaan niitä ovat liian pieni ryhmäkoko, omista asioista keskustele-

minen ja erilainen kuulokoje.  
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8 POHDINTA 

8.1 Johtopäätökset   

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat ryhmäohjauksen ja 

siinä esiintyvän vertaistuen arjessa selviytymiseen. Aikaisempaa kokemustietoa ensikuulokojepotilai-

den kokemuksista ryhmäohjauksesta ei löytynyt. Tutkimustulos on tärkeä, koska se antaa tietoa en-

sikuulokojepotilaiden ryhmäohjauskokemuksista ja lisää ymmärrystä ryhmäohjauksen vaikuttavuu-

desta ensikuulokojepotilailla.  Johtopäätöksiä tehdessä on pyritty ymmärtämään mitkä asiat ryhmä-

ohjauksesta ovat merkinneet haastateltaville ja nostamaan ne esille tuloksina.  

Keskeisimmät tulokset olivat ryhmäohjauksessa ryhmändynaamiset vaikutukset sekä keskustelu ja 

vertaistuki, jotka edistävät potilaan voimaantumista. Johtopäätöksenä voidaan esittää, että ryhmä-

ohjaus kuulonkuntoutuksen tukena voi edistää ensikuulokojepotilaiden voimaantumista. Se tarkoit-

taa ensikuulokojepotilaiden kohdalla lähinnä heidän selviytymistänsä kuulokojeen kanssa ar-

jessa. Tutkimus osoittaa, että ryhmäohjauksessa tapahtuu monia asioita, joilla on merkitystä ensi-

kuulokojepotilaiden arjessa selviytymistä vahvistavana.  

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että kaikki viisi haastateltavaa suhtautuivat ryhmäohjaukseen posi-

tiivisesti. Haastatteluista nousi esille, että suhtautuminen ryhmäohjaukseen positiivisesti on lähtö-

kohta hyvään ryhmäohjaukseen tiedon vastaanottajana ja antajana ryhmässä. Haastateltavat kertoi-

vat haluavansa osallistua ryhmäohjaukseen sitä heille tarjottaessa, ja he tiesivät mitä vertaistuki tar-

koittaa. Valitsemalla ryhmäohjaukseen osallistumisen, haastateltavat tietoisella valinnallaan vaikutti-

vat hoitoonsa ja käynnistivät voimaantumisprosessinsa. Haastatteluista keskustelu ja vertaistuki 

nousivat tärkeimmiksi voimavaroiksi kaikkien haastateltavien vastauksista. Tulosten mukaan potilaat 

saivat ryhmäohjauksesta selviytymiskeinoja ja voimavaroja arkeen selviytyäkseen paremmin kuulo-

kojeen kanssa. 

Lähtökohdat voimaantumiseen luotiin heti kuntoutumisen alkaessa tapaamalla muita vertaisiaan. 

Ryhmäohjauksessa huomioitiin potilasta voimaannuttavia asioita monesta eri näkökulmasta. Sopi-

vana ryhmäkokona pidettiin 5–6 potilasta, jota perusteltiin vertaistuen ja keskustelun aikaansaa-

miseksi tärkeänä. Ryhmäkoot vaihtelivat, koska ryhmään kutsutuista potilaista joku saattoi perua 

tulonsa. Koronapandemia rajoitti omaisten olemista ryhmäohjauksessa. Kuulokojepotilaiden kohdalla 

tulee miettiä ryhmäkoon sopivuus, koska kuulokojepotilaalla on vaikeuksia kuulla hälyssä ja ryh-

mässä. 

 

On tärkeää, että potilas haluaa itse osallistua ryhmäohjaukseen, jos sitä vaihtoehtoa hänelle tarjo-

taan. On myös tärkeää, että hän suhtautuu ryhmäohjaukseen positiivisin odotuksin eikä koe ryh-

mässä olemista epämiellyttäväksi. Ryhmäohjauksessa omalla aktiivisuudella on merkitystä, jotta saa 

ryhmästä mahdollisimman paljon informaatiota. Mikäli joku haastateltava olisi ollut passiivinen, olisi 

se osaltaan voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin negatiivisesti. Toki passiivisuus saattaa näkyä niin, 

että potilas kuuntelee ja seuraa, joka saattaa olla hänen oppimistyylinsä. 
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Haastateltavat pitivät keskustelua vahvuutena. Keskusteleminen asioista, joita itselle ei tulisi välttä-

mättä yksilöohjauksessa mieleen, oli ryhmäohjauksessa hyvää. Ryhmässä heräsi enemmän ajatuksia 

ja kysymyksiä. Ensikuulokojeen käyttäjä ei välttämättä osaa kysyä. Omaiset saattavat tuoda myös 

omaa näkökulmaa keskusteluun omaisen roolista. 

Samankaltaisuus (osallistujien ikä, samantyyppinen kuulokoje) edesauttoi vertaistuen kokemusta ja 

vahvisti voimaantumisprosessia. Haastateltavat kertoivat jakavansa yhdessä samoja ongelmia. Voi-

maantumista tukevat arkeen siirrettävät esimerkit. Haastateltavat uskoivat ryhmäohjauksen jälkeen 

pärjäävänsä paremmin arjessaan. 

8.2 Tulosten tarkastelua 

Tutkimustulos tukee tehtyjä tutkimuksia ryhmäohjauksesta. Tuorilan (2013) ja Salmisen (2016) mu-

kaan on saatu samanlaisia tuloksia ryhmäohjauksen voimaannuttavasta vaikutuksesta terveyden-

huoltoalalla eri elintapamuutoksissa. Ryhmäohjauksessa voimaantuminen on mahdollista kuten tämä 

tutkimus osoitti, kun potilas saa monipuolista tietoa, on asenteeltaan motivoitunut ja aktiivinen ryh-

mässä.  Ikääntyneiden VIVA-hankkeessa (Heimonen, Juote, Rasanen & Björkqvist, 2017) kehitettyä 

voimaantumista vahvistavaa ja osallistavaa ohjausta koettiin, että voimaantumiseen tarvitaan paljon 

myönteisyyttä, kannustavuutta sanoin ja kuuntelemalla sekä yhdessä olemista ilmapiiriltään hyvässä 

ryhmässä.  Passiivisuus ei edistä voimaantumista.  

Keskeinen rooli ryhmäohjaukseen luotiin ryhmädynamiikalla, johon vaikuttivat monet asiat kuten 

ryhmän ilmapiiri, ohjaajien toiminta, sopivan kokoinen ryhmä ja ryhmäläisten suhtautuminen. Kaikki 

edellä mainittu oli positiivista, jotka tukivat keskustelua ja vertaistukea. Sopiva ryhmäkoko on mer-

kittävin vaikuttaja monien tutkimusten (Holma 2008; Marttila 2010; Kauronen 2016; Sipilä 2020) 

mukaan luomaan hedelmällinen ryhmäohjaustilanne. Tutkimuksessa haastateltavilla oli myös saman-

laisia kokemuksia ryhmäohjauksesta. Lähtökohta on myönteinen suhtautuminen ryhmäohjaukseen 

ja ryhmään osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tuolloin ryhmään valikoitui ihmiset, 

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

Voimaantuminen korostuu, kuten tässä tutkimuksessa todettiin, kun ihmiset ovat samassa tilan-

teessa vertaisena (Palojärvi 2009; Järvikoski & Härkäpää 2011; Niininen & Terävä-Karhinen 2021). 

Tässä tutkimuksessa vertaistuen merkitys voimaantumiseen oli ilmeinen ja merkittävin tekijä. Ver-

tautuen kokemista edisti riittävä osallistujamäärä keskustelun aikaansaamiseksi.  

Ryhmäkuntoutus psykiatri Yalomin mukaan on tehokasta. Hän on löytänyt monia tekijöitä mitä ryh-

mässä tapahtuu, muuan muassa toivon aktivoituminen, tiedon jakaminen, mallioppiminen. (Salmi-

nen 2016, 303.) Ryhmä auttaa ensikuulokojepotilaita vastaanottamaan moninkertaisesti tukea vah-

vistuakseen. Haastateltavien vastauksista kävi ilmi, että keskustelu oli vertaistuen kokemuksen saa-

miseksi ryhmän vahvuus. Tutkimus vahvistaa, että ryhmäohjaus on hyvä tapa ensikuulokojepotilai-

den tiedonsaannin lisäämiseksi. Halmeen (2015, 46–48) tutkimuksen mukaan elämänlaatua voi pa-

rantaa voimaantumiskokemuksilla, jota yleensä ryhmäohjauksessa olleet potilaat ovat kokeneet saa-

vansa riittävän ja ymmärrettävän tiedon avulla. Tässä tutkimuksessa haastateltavat saivat riittävästi 

tietoa ryhmäohjauksessa monin eri tavoin.  
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He toivat esille erityisesti pitävän ohjaajien tavasta ohjata ryhmää ilman kalvosulkeisia kannusta-

malla haastateltavia keskusteluun ja vertaistukeen. Haastateltavien tiedonsaanti oli esimerkkien saa-

mista toisilta, tiedon jakamista keskenään, mallioppimista nähtyään toisen tekevän ryhmässä jotain 

ja ohjaajilta tulevaa asiantuntijatietoa.  

Pärnä-Koski (2012) painottaa kuulokojepotilaiden riittävään tiedon saantiin arjessa pärjäämiseksi. 

Tässä tutkimuksessa kaikki haastateltavat pitivät ryhmässä keskustelua erittäin tärkeänä kuten Pää-

talon ym. (2014) mukaan keskustelu on ryhmän vahvuus. Myös tässä tutkimuksessa saatiin keskus-

telun merkitys tulokseksi. Tutkimuksen haastateltavat kertoivat, että ryhmässä keskusteltiin monista 

eri asioista, erityisesti miten kuulokoje vaikuttaa arjessa. Keskustelun aihepiirit vaihtelivat ryhmän 

koon ja osallistujien mukaan. Uskon, että ryhmäohjaus vaihtelee ryhmien keskuudessa. Mitä arka-

luonteisempaa käsiteltävät asiat ovat, ryhmäohjauksessa tapahtuva voimaantumisen vahvuus ja ko-

kemus varmasti vaihtelevat. Keskusteleminen ei välttämättä kaikille luonnistu, jos käsitellään isossa 

ryhmässä hyvin arkaluontoisia asioita. Kuitenkin ensikuulokojepotilaiden kohtaamisessa ei nähtävästi 

ollut tätä ongelmaa. Ensikuulokojepotilaat ovat ryhmässä paljolti samassa lähtökohdassa ja tilan-

teessa. Ensimmäisen kuulokojeen saaminen voi olla potilaalle vaikeaa ja ahdistavaa.  Virtanen ym. 

(2007) tutkimuksessaan oli tutkinut potilaan ja sairaanhoitajan keskustelua voimaannuttamisen nä-

kökulmasta. Voimaantuminen on monimutkainen prosessi hoitajan ja potilaan välisissä keskuste-

luissa. Tarvitaan lisätutkimuksia voimaantumista edistävien keskustelujen menetelmistä. Voimaantu-

minen tiedetään vähentävän ahdistusta. Ensikuulokojepotilaan ohjauksessa nämä asiat kannattaa 

huomioida. Monet tutkimukset osoittavat, että kuulokojepotilaiden ohjauksessa teknisten asioiden 

lisäksi tulisi keskustella muista ensikuulokojeen saantiin liittyvistä asioista, kuten tunteista. 

Haastatteluista nousi esille, että ryhmässä oli turvallista keskustella ja ohjaajat myös ohjasivat kes-

kustelemaan jakamalla puheenvuoroja. Sipilän (2020) mukaan on ohjaajan tehtävä luoda turvallinen 

ilmapiiri. Tässä tutkimuksessa haastateltavat toivoivat ohjaajilta napakkuutta ottaa ohjaustilanne 

haltuun, kun toiset potilaat alkavat puhua omista asioitaan. Se oli häirinnyt ryhmäohjaustilannetta. 

Tuorilan (2013) mukaan heikentävät asiat estävät voimaantumisen kokemuksia. Voimaantumisen 

heikkeneminen ei ole kustannustehokasta. Se asettaa terveydenhuollon ammattilaiset huonoon va-

loon.  

Potilas voimaantuu myös siitä, kun hän voi itse tarjota omaa asiantuntemustaan vertaistukiryh-

mässä, jolloin suhtautuminen terveydenhuoltoon myös paranee (Tuorila 2013). Tässä tutkimuksessa 

haastateltavat tarjosivat vertaistukea toisille aktiivisella mukana ololla ja menemällä tilanteisiin mu-

kaan esimerkiksi kertomalla oma tapansa toimia kuulokojeiden kanssa. Potilaiden mielestä on tär-

keää vertaisuuden kokemuksessa, että ryhmäohjaukseen osallistujat ovat suunnilleen samanikäisiä 

ja heillä on samanlaiset kuulokojeet. Haastateltavat kertoivat silloin jakavansa yhdessä samoja on-

gelmia ja toisten ymmärtäminen oli helpompaa. Kokemusten vaihdon kautta tulee ymmärrystä ja 

sen merkittävin saavutus on voimaantuminen (Järvikoski & Härkäpää 2011; Terveyskylä.fi 2020).   
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Se että tulee kuulluksi ja nähdyksi on voimaannuttavaa, kuten ryhmäohjauksessa tapahtuu (Heimo-

nen ym. 2017, 7–8). Sitä parhaillaan vertaistuki on, kuten tässä tutkimuksessa haastateltavat kuvai-

livat tärkeänä, että ryhmässä sai keskustella, kysyä ja ryhmässä tuli myös kuulluksi ja nähdyksi ver-

taisena. Heille muodostui ryhmässä tunne, ettei heidän tarvinnut pelätä kysymyksiään. Ryhmässä 

oleminen oli helppoa.  

He saivat sellaista käytännön tietoa kuulokojeasioissa muilta ryhmän jäseniltä, mitä ohjaajilta ei vält-

tämättä saa. Kokemuksia jaettiin vastavuoroisesti. Silti he pitivät tärkeänä myös asiantuntijatietoa 

ohjaajilta. Samankaltaista tietoa on saatu myös muista tutkimuksista (Mikkonen 2009, 141; Haas 

ym.2013, 196; Kippola-Pääkkönen 2018, 87). Ohjaaja loi raamit ryhmäohjauksessa olleille, mutta 

jokainen ryhmän persoona toi ryhmään jotain omaa ja sitä kautta voimaantumisprosessiin yhteistä. 

Keskustelu ja ongelmista puhuminen ääneen sekä kuuntelu ovat hyvän vuorovaikutuksen perusta 

keskusteluun ja vertaistukeen. Ryhmäohjaus lisää voimaantumisprosessin myötä myös elämänhallin-

taa, mitä ensikuulokojepotilaat tarvitsevat selviytyäkseen arjessaan kuulokojeen kanssa. (Palojärven 

(2009) mukaan elämänhallinta on tärkeää kuntoutuksen tueksi, mitä vertaistuki tarjoaa. Haastatelta-

vat eivät tuoneet esille kovin tunnepitoisista asioista keskustelua kuten kuulokojeiden häpeään liit-

tyen. Ohjaajilla oli lista mistä kaikista asioista ryhmissä oli keskusteltu ja aihepiirit olivat erittäin mo-

nipuolisia. 

Tutkimus toi esille positiivisina asioina tutkimuskysymysten ulkopuolelta sen, että kuulokojeisiin oltiin 

tyytyväisiä; säätöihin ja niillä kuulemiseen, myös omaisten merkitystä ryhmässä mukana olosta si-

vuttiin. Pärnä-Kosken (2012, 45–47) ja Seppänen-Järvelän ym. (2022) tutkimuksissa todetaan, että 

omaisten läsnäolo on merkityksellistä kuntoutusprosessissa vertaistuen lisäksi. Haastatteluista kävi 

ilmi vahvasti, että haastateltavat toivoivat omaisten läsnäoloa ryhmissä. He perustelivat sitä, että 

vertaistukea tarvitsevat myös omaiset, koska läheisen kuulokojeen saaminen koskettaa myös heitä. 

Haastateltavat toivoivat omaisten osallistuvan ryhmäohjaukseen uskoen, että he lisäävät potilaan 

kykyä selviytyä arjessa. Ikääntynyt saisi kaiken mahdollisen tuen ja tiedon ryhmäohjauksesta arjessa 

selviytyäkseen, jos omainen olisi mukana (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 19). Omaisten läsnä-

olo ja potilaiden motivointi ovat tärkeää. Nämä asiat vaikuttavat kuulokojeiden käyttöasteeseen tut-

kimusten (Sweetow 1999; Sorri & Huttunen 2013; Nieminen & Puurunen 2020.) mukaan. Haastatel-

tavilla ei ollut ryhmäohjauksessa mukana omaisia yhtä lukuun ottamatta, mutta haastateltavat usko-

vat, mikäli ryhmäohjauksessa olisi omaisia mukana, he edistäisivät ensikuulokojeen käyttäjiä selviy-

tymään arjessa paremmin.   

Ryhmäohjaus on taloudellisesti merkittävää tutkimusten mukaan. Alanko ym. (2011) uskovat sen 

olevan tulevaisuudessa entistä käytetympää. Se voidaan toteuttaa vähemmällä henkilöresurssilla 

(Laakso ym. 2020). Ryhmäohjaus vie vähemmän resursseja, helpottaa audionomien työtä ja mah-

dollistaa tarvittaessa myös lisäkäyntien järjestämisen. Knk-poliklinikalla tehdään myös ajoittain tutki-

muksia, jotka vähentävät audionomien vastaanottoaikoja.  Ryhmäohjausta ei kannata tehdä pelkäs-

tään resurssien takia. Ryhmäohjauksesta saadut tulokset saattavat mahdollisesti vähentää turhien 

yhteydenottojen määrää knk-poliklinikalle. Kaikista tärkeintä on se, että ensikuulokojepotilaat pär-

jäävät arjessaan paremmin.  Ryhmäohjausta tulisi tarjota potilaille enemmän.  
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Järvikosken (2013, 23–24) mukaan potilasohjauksen on oltava asiakaslähtöistä, mutta osallistumi-

seen voi motivoida uusi ohjausmetodi. Haastateltavilla oli kokemusta yksilöohjauksesta ja ryhmäoh-

jausta he pitävät monipuolisempana. Tutkimustulokseni eivät ole suoranaisesti yleistettävissä ensi-

kuulokojeiden käyttäjiin, koska tutkimus ei ollut laaja. Tutkimuksella vahvistettiin aikaisempien ryh-

mäohjaustutkimusten tuloksia elintapaohjauksissa. Ensikuulokojepotilaiden näkökulmasta saatiin tut-

kimusnäyttöä ryhmäohjauksesta kuulonkuntoutuksen tukena ja miten sitä voisi kehittää. Tutkimus 

on osoittanut sen, että ryhmäohjaus mahdollistaa ensikuulokojepotilaille voimaantumista. 

8.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Luotettavuudessa arvioidaan tutkimusprosessin laatua. Validius mittaa pätevyyttä tutkimusmenetel-

män sopivuudesta tutkimukseen (Hirsjärvi ym. 2009, 231). On mahdotonta tietää etukäteen, miten 

laadukkaita vastauksia haastatteluista tutkimuskysymyksiin saadaan (Kananen 2015,145). Tutkimus-

menetelmä oli pätevä ja tutkimuskysymysten avulla saatiin vastauksia ryhmäohjauskokemuksista 

sekä tutkimuksen tavoitteet toteutuivat. Opinnäytetyön aihe oli työelämälähtöinen. Haluttiin tutkia 

kokemuksia ja saada ymmärrystä niihin, mutta myös niin, että lukija ymmärtää tutkimuksen tulok-

set, miten niihin on päästy (Sarajärvi & Tuomi 2017 luku 2). 

Luotettavuutta vahvistavat aiemmat tutkimukset ryhmäohjauksesta, joissa on todettu samankaltaisia 

tuloksia. Se tarkoittaa tutkimuksen sisäistä luotettavuutta. Ulkoista luotettavuutta saadaan, jos tutki-

mus tuo täysin uutta tietoa. (Hakala 2008, 173.) Ryhmäohjauksesta tiedetään paljon terveydenhuol-

toalalla; sen hyvistä puolista, tehokkuudesta, edullisuudesta ja vertaistuesta. Teoriatiedon ja tutki-

mustulosten vastaavuus toteutuivat. Mitään mullistavaa uutta tietoa tutkimuksesta ei saatu, ainoas-

taan ensikuulokojepotilaiden näkökulmasta saatiin positiivista tietoa ryhmäohjauksesta. 

Luotettavuutta lisäävät lähteiden merkitseminen. Suorat lainaukset tuloksissa rikastuttavat tulkintaa 

ja vahvistavat tulosten esittämisessä luotettavuutta. Lukija ymmärtää paremmin analyysin etenemi-

sen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 198.) Alkuperäisten ilmauksien käyttäminen elävöit-

tää ja lisää luotettavuutta, mutta eivät ole tutkimustuloksia suoraan.  Tutkimustuloksiin saattoivat 

vaikuttaa monet asiat kuten haastateltavan mieliala, mutta lähtökohtaisesti uskottiin haastateltavien 

puhuvan totta. Analysoidessa löydettiin merkitykselliset teemat, mitä aineisto puhui ja mitkä asiat 

nostettiin tuloksiksi.   

8.3.1 Uskottavuus 

Tutkimusraportista voi lukea työn tulokset ja arvioida niiden uskottavuutta. Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen (2017, 198) kertovat, että uskottavuutta vahvistavat analyysin ja tulosten esittämista-

vat taulukoin ja liitteineen sekä tekstin eteneminen loogisesti, teemoittain ja tieteellistä tekstiä käyt-

täen. Aineistolähtöisen analyysin tekeminen pohjautui haastatteluista esiin tuleviin teemoihin ja 

aiemmat tutkimustulokset eivät manipuloineet analyysin syntymistä. Opinnäytetyössä olevien kuvioi-

den (1–2) tarkoitus on parantaa luotettavuuden lisäksi myös tulosten ymmärrettävyyttä. Aineiston 

analysointivaiheessa pidettiin taukoja, jotta pystyttiin katsomaan analysoinnin syntymistä mahdolli-

simman objektiivisesti. Tutkimustuloksia käsiteltiin totuudenmukaisesti ja perustellen. Keskeiset kä-

sitteet määriteltiin.  



 

41 (67) 

Tutkijan työskentely työnantajan palveluksessa mihin tutkimus tehdään sekä oma työskentely kuulo-

kojepotilaiden kanssa usean vuoden ajan antoi käsityksen heidän hoidostaan. Tutkimushaastatte-

luun osallistujia ei ollut tavattu aikaisemmin. Haastattelujen tapahtuessa tutkija ei ollut töissä tutki-

mustyön aikana. Tämä mahdollisti ulkopuolisena olemisen tutkittavaa aihetta kohtaan. Tutkija ei 

myöskään osallistunut ryhmäohjaukseen tai pitänyt sitä itse, joten ei pystytty luomaan etukäteen 

mielikuvia ohjaamaan haastateltavia. Tutkimusta kohtaan ei asetettu ennakkokäsityksiä aiempien 

tutkimuksen perusteella, vaan tulokset syntyivät tutkimusaineistosta. Saturaatiota pidetään tälle tut-

kimukselle riittävänä ja tulokset vastaavat todellisuutta.  

8.3.2 Vahvistettavuus 

Tutkimus vahvistuu, kun tulokset raportoidaan selkeästi, jotta lukijan on helppo seurata tutkimuksen 

kulkua alusta loppuun saakka. Raportoinnissa tulee myös uskaltaa kertoa tutkimuksesta rehellisesti 

vahvuuksien lisäksi heikkouksia. (Kananen 2012, 192; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 

198.) Toinen tutkija saattaisi muodostaa tämän tutkimuksen pohjalta toisenlaisia johtopäätöksiä ja 

tuloksia. Tutkimus olisi voitu toteuttaa kyselynä, jolloin olisi saatu suurempi kohderyhmä tutkittua. 

Teemahaastattelua pidettiin kuitenkin lomaketutkimusta parempana, koska haastateltavat toivat pa-

remmin esille todelliset mielipiteensä ja yllättäviä näkökulmia. Haastattelutilanteessa voitiin tehdä 

myös lisäkysymyksiä. Haastateltavien määrää laadullisessa tutkimuksessa ei voi määritellä. Haastat-

telussa voi aina esiintyä epäluotettavuutta, johon vaikuttavat haastateltavien tunteet tai tutkija yleis-

tää asioita herkästi. (Hirsjärvi ym. 2009, 179, 206–207.) Kuulokojepotilaiden haastatteluun yksilö-

haastattelu sopi parhaiten. Haastateltaville ei esimerkiksi tullut ongelmia kuulemisessa. Viiden poti-

laan haastattelusta saatiin riittävästi tietoa, koska vastauksissa toistuivat samat teemat. Negatiivisia 

asioita olisi saattanut esiintyä, jos haastateltavia olisi ollut enemmän. Tulokset aineistosta nousivat 

selkeästi esille aineistosta suoraan.  

8.3.3 Reflektiivisyys 

Koronapandemian takia pelättiin suostuvatko potilaat haastateltaviksi tai voidaanko ryhmäohjausta 

järjestää. Haastattelusta saatiin luotettavasti tietoa, sillä tutkimus ei kohdistunut tuttuihin henkilöi-

hin. Omat henkilökohtaiset kokemukset tai mielipiteet eivät vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Ryhmä-

ohjaukseen tutustumista ei ollut tarpeellista tarkentaakseni tutkimuskysymyksiä ja laatiessani teema-

haastattelurunkoa. Mahdollisesti vastausten laatu on saattanut parantua, koska haastateltavat saivat 

etukäteen tutustua teemahaastattelurunkoon. Sisäänottokriteereissä oli hyvät rajaukset. Vaadittiin 

hyviä kognitiivisia taitoja ja rajattiin muistisairautta sairastavat pois haastattelusta. Haastateltavani 

olivat hyväkuntoisia, mikä lisää haastatteluvastauksien luotettavuutta.  

Tutkimustulokset saatiin pääteltyä luotettavasti analyysistä. Analysointi oli helppoa pienestä aineis-

tosta, mutta se saattoi jäädä suppeaksi. Kyllääntymispiste eli saturaatio saavutetaan, kun vastauk-

sissa ilmenee samankaltaisuutta eikä lisähaastattelut toisi uutta tietoa (Kananen 2012, 174). Ymmär-

sin tutkimuskohteen haastateltavien kielenkäytön vaikutukset haastattelussa (Hirsjärvi ym. 2009, 

229).  

 



 

42 (67) 

Kaikkien haastateltavien vastauksissa ilmeni samankaltaisuutta, joten lisähaastattelut eivät olisi tuo-

neet tutkimukseen mitään uutta. Tutkimuksen haastateltavien uskotaan lähtökohtaisesti puhuvan 

totta. Aihe ei ollut kovin arkaluontoinen. Kysymyksiin oli helppo vastata ja haastattelutilanne tehtiin 

mahdollisimman rennoksi. Kasvotusten tehtyjen haastatteluiden yhteydessä haastattelu sujui hyvin 

ja oli helppoa osoittaa kuuntelevansa. Aikaisempi kokemus haastattelujen tekemisestä auttoivat. 

Haastattelut paranivat ensimmäisen haastattelun jälkeen ja osattiin esittää enemmän tarkentavia 

kysymyksiä. Ammatti terveydenhoitoalalla saattoi hieman vaikuttaa siihen, kuinka avoimesti haasta-

teltavat halusivat jakaa kokemuksiaan.  

8.3.4 Siirrettävyys 

Luotettavuudessa arvioidaan kuinka vahvistettavissa ja siirrettävissä tulokset ovat. Siirrettävyys to-

teutuu, jos tulokset ovat käyttökelpoisia myös muissa tilanteissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2017, 198.) Tutkimuksen vaikuttavuus näkyy siinä, että ryhmäohjaus voidaan ottaa jokapäiväi-

seen käyttöön KYS:n knk-poliklinikalla. Tuloksia voidaan käydä esittelemässä organisaatiossa muille 

yksiköille. Tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä KYS:n knk-poliklinikalta helposti toisiin samankal-

taisiin kuntoutuksen yksiköihin, jossa potilaat hyötyisivät ryhmäohjauksesta. Muissa yliopistosairaa-

loissa ei ole käytössä ryhmäohjausta ensikuulokojepotilaille, mutta ovat kiinnostuneita kuulemaan 

tutkimustuloksista.  Ryhmäohjaus ensikuulokojepotilaille voidaan siirtää muihin yliopistosairaaloihin 

kuulonkuntouksen tueksi sekä kansainvälisesti kaikkialle maailmalla kuulokojeita käyttävien potilai-

den kuulonkuntoutuksen tueksi.  

8.4 Tutkimuksen eettisyys 

Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja saivat riittävästi tietoa tutkimuksesta 

(Liitteet 1–2) sekä allekirjoittivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Ennen haastatelta-

vien teemahaastatteluja tutustuttiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeeseen ihmiseen 

kohdistuvasta tutkimuksen eettisistä periaatteista. Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa huolehdittiin, 

ettei haastateltaville koidu haittaa ja sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(2019) eettisiä ohjeita. Yksilöhaastattelu eteni haastateltavien vastauksia kunnioittaen. Kukaan ulko-

puolinen ei kuullut haastattelun sisältöä.  Yksilöhaastattelussa potilaan yksityisyys on paremmin suo-

jattu, mutta potilas uskaltaa vastata myös paremmin kysymyksiin. Tutkimuksesta ei ole aiheutunut 

haastateltaville mitään haittaa.  

Tutkimuksen aihealue ei ollut kovin arkaluonteinen. Tutkimukseen osallistuvat eivät olleet haavoittu-

vassa asemassa missään vaiheessa tutkimusta ja anonyymisyys turvattiin. Tutkimukseen osallistujan 

itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin, ja hän oli tietoinen siitä, että hän voi keskeyttää tutkimuksen 

missä tutkimuksen vaiheessa tahansa.  

Tutkimusmateriaali ja tulokset on säilytetty ulkopuolisten henkilöiden ulottumissa eikä haastateltavia 

pysty raportin tuloksista tunnistamaan. Viittausten lähdemerkinnät on tehty tieteellisten käytäntöjen 

mukaisesti, jolloin on toteutunut muiden tutkijoiden töiden kunnioittaminen (Vilkka 2015, 44–45). 

Tutkimuksen valmistuttua haastatteluaineisto tuhottiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2019, 19). 
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8.5 Opinnäytetyön merkitys ja oma oppiminen 

Opinnäytetyöni avulla varmistettiin ryhmäohjauksen vaikuttavuus ikääntyneiden ensikuulokojepotilai-

den kuntoutuksen ja arjessa selviytymisen tukena. Ryhmäohjauksessa on mahdollisuus voimaantu-

miseen ja sitä kautta arjessa pärjäämiseen. Voimaantumisella tavoitellaan potilaan lisääntyvän vas-

tuun ottamista arjessaan, jolle vuorovaikutuksessa muiden kanssa ryhmäohjaustilanne antaa hyvät 

lähtökohdat. Vastauksissa potilaat korostivat, että ryhmäohjauksen jälkeen uskovat pärjäävänsä pa-

remmin arjessaan.  

Olen kehittynyt opinnäytetyön prosessissa. Opinnäytetyössä osoitin laadullisen tutkimusotteen hallin-

taa, teoriatiedon soveltamista käytäntöön ja ammatillista kasvua ja kehittymistä.  Ammatillinen 

kasvu tapahtui, että halusin tehdä työni mahdollisimman hyvin ja ohjeita noudattaen. Haluan tutki-

mukseni olevan laadullisesti hyvä.  

Opinnäytetyön tekeminen yksin voi aiheuttaa sokaistumista omalle työlle (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2017, 197). Tässä opinnäytetyössä yritin olla tarkka ja pohdin mahdollisia virheitä eri näkö-

kulmista. Luin tekstiä moneen kertaan läpi. Osallistuin mahdollisuuksien mukaan opinnäytetyön se-

minaareihin ja opinnäytetyötä ohjaavan opettajan tapaamisiin.  Laadullisen tutkimuksen aineiston 

analysointi on hyvin tutkijakohtaista, miten laaja-alaisesti tai suppeasti hän aineistoa haluaa käsi-

tellä. En koe työssäni analyysin keskeneräisyyttä, mikä on laadulliselle tutkimukselle melko yleistä 

jäädessäni pohtimaan tutkimustulostani. Kategorioissa en nähnyt tarpeen alkaa ryhmitellä useampia 

kategorioita ja näen, että pääkategorioiden alle syntyneet alakategoriat ovat toisistaan riippuvaisia 

ja tuloksen esittäminen on selkeää ja täysin aineistolähtöistä. 

Opin työssäni ajankäytön hallintaa, keskittymiskykyä ja kärsivällisyyttä. Opin kirjoittamaan sujuvam-

min tieteellistä tekstiä. Haastatteluista oleellisen tiedon kerääminen ja analysointivaihe olivat haas-

teellista ja aikaa vievää. Koska halusin kuvata tutkimuksen vaiheita mahdollisimman tarkasti, työn 

rajaaminen ja ytimekäs kirjoittaminen olivat vaikeinta. Keskittyminen tutkimustyöhön oli ajoittain 

myös haasteellista itsestä johtumattomista syistä.  

Haastatteluissa oli tärkeää saada potilaita vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Monesti he alkoivat ker-

toa aivan muusta aiheesta. Tutkijana olen myös tyytyväinen siihen, että tutkin savolaismurteen ja 

iäkkäiden ihmisten haastatteluun liittyviä ongelmia ja huomioin niitä. Olen itse savolainen ja tunnen 

savolaisten mentaliteetin, joten huomioin heidän kielikulttuurinsa ja osasin analysoida tuloksia. Jos 

tutkimuksen olisi tehnyt paljasjalkalainen helsinkiläinen tutkimustulos voisi olla erilainen.  

Laadullista tutkimusta tarvitaan, jotta saadaan uusia menetelmiä ja työtä voidaan kehittää. Monipuo-

liset tutkimusmenetelmät terveydenhuollossa parantavat laatua ja avaavat uusia näkökulmia viitaten 

Kylmän, Vehviläinen-Julkunen ja Lähdevirran (2003) tekstiin. Tämäkin tutkimus osoittaa sen var-

masti, koska tällä saavuttiin ensikuulokojepotilaiden ryhmäohjaustarpeelle näkyvyyttä ja perusteluja 

monesta eri näkökulmasta katsottuna.  
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8.6 Jatkotutkimus ja kehittämisehdotukset 

Tutkimuksen valmistuttua on hyvä tuoda esille uusia tutkimusaiheita tai kehittämisen kohteita. Tutki-

mustuloksia voidaan hyödyntää kuulokojepotilaan ryhmäohjauksen kehittämiseksi. Ryhmätoiminta 

voitaisiin kehittää luovimmaksi, jolloin siitä saisi enemmän irti toiminnallisin harjoittein, jolloin osallis-

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

 Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia vertaistuen merkitystä ensikuulokojeen saaneilla potilailla, että 

miten vertaistuki on auttanut heitä selviytymään arjessa. Ryhmäohjauksen sisällön kehittämiseksi 

tulisi poistaa tämän tutkimuksen perusteella ryhmäohjauksessa esille tulleet ongelmat. Ryhmäoh-

jaukselle olisi hyvä luoda yksikön omat toimintaohjeet.  Ryhmäohjauksesta saatuja tuloksia voisi 

hyödyntää jatkossa esimerkiksi valtakunnallisilla audiologiapäivillä ja muissa audiologian koulutusti-

laisuuksissa.  

Muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla vertaileva tutkimus yksilö- ja ryhmäohjauksen välillä ja niiden 

tehokkuudesta. Lisäksi olisi tutkittava, onko ryhmäohjauksen lisäksi muita resursseja säästäviä kei-

noja järjestää kuulonkuntoutujille ohjausta esimerkiksi etänä. Laatusuosituksessa ikääntyneiden pal-

veluiden turvaamiseksi suositellaan etäpalveluiden ja teknologian käyttöönottoa ja etäkuntoutuk-

sessa esimerkiksi ryhmäohjausta käytettäväksi (Sosiaali – ja terveysministeriö 2020, 34–36). Etäkun-

toutus tarkoittaa erilaisten teknologialaitteiden (puhelimet, näyttöpäätteet) välityksellä tapahtuvaa 

ammattilaisen antamaa tavoitteellista kuntoutusta. Terminä se ei ole vielä hyvin selkeä. (Salminen 

ym. 2016, 11.)  
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LIITE 1: TUTKITTAVAN TIEDOTE JA SUOSTUMUSASIAKIRJA  

6.5.2021 ja versionumero  

Tutkimuksen nimi: ENSIKUULOKOJEPOTILAAN KOKEMUKSIA RYHMÄOHJAUKSESTA  

Tutkimuksen tarkoitus  

Teitä pyydetään osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää Kuopion yliopistollisen sairaalan 

korva- nenä ja kurkkutautien poliklinikalla ensimmäisen kuulokojeen saavan potilaan kokemuksia ryhmäohjauksesta 

ja vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimustiedon perusteella kehittää Kuopion yliopistollisen sairaalan 

potilasohjauksen laatua, resurssien kohdentamista hoito- ja kuntoutustyössä sekä saada tietoa vertaistuen ilmene-

misestä ryhmäohjaustilanteessa.  

Olemme arvioineet, että sovellutte tutkimukseen, koska olette saamassa ensimmäisen kuulokojeen ja osallistutte 

ryhmäohjaustilanteeseen. Lisäksi olette aikuinen, yli 65-vuotias ettekä sairasta muistisairautta. Ette sovellu tutki-

mukseen, mikäli sairastatte muistisairautta tai teillä on huonot kognitiiviset taidot. Tutkimuksessa haastatellaan 

viittä ensikuulokojeen saanutta henkilöä.  

Tutkimuksen kulku  

Ryhmäohjauksen jälkeen teitä haastatellaan ja haastatteluun varattu aika on noin tunti. Haastattelut nauhoitetaan. 

Kaikki tutkimusmateriaali hävitetään heti kun tutkimus valmistuu. Teistä ei kerätä tutkimukseen mitään tunnistetie-

toja mistä teidän vastauksenne tai henkilöllisyytenne voisi tunnistaa. Sairauskertomustietoja ei käsitellä tutkimuk-

sessa.  

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

Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit  

On mahdollista, ettei tähän tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyötyä. Tutkimus saattaa kuitenkin auttaa sel-

vittämään ryhmäohjauksen soveltuvuuden kuulonkuntoutuspotilaiden ohjaamisessa. Ryhmässä myös saatte mah-

dollisesti tukea toisilta ja pääsette näkemään, kuinka muut ensikojeen saajat ovat kokeneet kuulokojeen saamisen 

jälkeen kuulevansa sekä miten he ovat kuulokojeeseen tottuneet tai osanneet kuulokojeen käyttö- ja huoltoasiat.  

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen  

Tutkimuksessa henkilöllisyytenne sekä muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen henkilökunnan tie-

dossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia Teistä kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään koodat-

tuina siten, ettei yksittäisiä tietojanne pystytä tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin tallennetaan 

vain tutkimuksen kannalta välttämättömiä tietoja kuten tässä tutkimuksessa ainoastaan sukupuoli ja ikä. Rekisteriä 

säilytetään lukollisessa kaapissa niin kauan, kunnes tutkimus on päättynyt. Tutkimusrekisteristä on laadittu rekiste-

riseloste, jonka saatte halutessanne nähtäväksi.  
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Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystä keskeytyy, keskeyttämiseen mennessä kerättyjä tietoja käytetään 

osana tutkimusaineistoa.  

Tietojanne ei luovuteta eteenpäin esimerkiksi toiselle tutkijalle tai tutkijaryhmälle.  

Vapaaehtoisuus  

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistumasta, keskeyttää osallistu-

misenne tai peruuttaa suostumuksenne syytä ilmoittamatta, milloin tahansa. Kieltäytymisenne, osallistumisen kes-

keyttäminen tai suostumuksen peruuttaminen eivät vaikuta mitenkään mahdollisesti tarvitsemaanne hoitoon nyt tai 

tulevaisuudessakaan.  

Tutkimustuloksista tiedottaminen  

Tutkittavalle voidaan tutkimuksen jälkeen antaa osoite mistä opinnäytetyön voi käydä lukemassa.  

Tutkimuksesta vastaavan tutkijan yhteystiedot  

Tutkimuksesta vastaavana henkilönä ja tutkijana toimii:  

Ira Tirkkonen  

audionomi  

____________________________________  

osoite  

puhelinnumero  

sähköposti 

SUOSTUMUSASIAKIRJA  

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA  

Olen saanut riittävästi tietoa opinnäytetyöstä (Ensikuulokojeen saajan kokemuksia ryhmäohjauksesta kuulonkun-

toutuksen tukena) ja siitä tietoisena suostun haastateltavaksi. 

Päiväys: ___________________________________________ 

 

Allekirjoitus: _________________________________________ 

 

Nimenselvennys: _____________________________________ 
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LIITE 2: TIETOSUOJASELOSTE 

 

 

OPINNÄYTETYÖHÖN LIITETTÄVÄ 

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS 

EU:N YLEINEN TIETOSUOJA-ASETUS 

13 JA 14 ARTIKLAT 

         LAATIMISPÄIVÄ: [9.4.2021] 

 

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle 

 

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtävään opinnäytetyöhön liittyvään tutkimuk-

seen. Tässä selosteessa kuvataan, miten henkilötietojasi käsitellään tutkimuksessa.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitään negatiivista seuraamusta, 

jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytät osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytät osallistu-

misesi tutkimukseen, ennen keskeytystä kerättyä aineistoa voidaan kuitenkin käyttää tutkimuksessa. 

Tämän selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitä oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa 

tietojesi käsittelyyn. 

 

TUTKIMUKSEN REKISTERINPITÄJÄ 

 

Nimi:  

Osoite:  

Puhelinnumero:  

Sähköpostiosoite:  

 

KUVAUS TUTKIMUSHANKKEESTA JA HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELYN TARKOITUS 

Tutkimuksessa selvitetään ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmäohjauksesta.  

TUTKIMUKSEN SUORITTAJAT 

 

Ira Tirkkonen 

TUTKIMUKSEN NIMI JA TUTKIMUKSEN KESTOAIKA 

 



 

61 (67) 

Tutkimuksen nimi: ENSIKUULOKOJEPOTILAIDEN KOKEMUKSIA RYHMÄOHJAUKSESTA KUULONKUNTOUTUKSEN 

TUKENA  

 

Henkilötietojen käsittelyn kesto: 31.5.2023 asti 

Tietoja käsitellään haastatteluhetkestä aineiston käsittelyn ja analysoimisen ajan. Kun opinnäytetyö on valmis, 

aineisto hävitetään. 

 

HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELYN OIKEUSPERUSTE 

Henkilötietoja käsitellään yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.  

Henkilötietojen käsittelyperusta tässä tutkimuksessa on  

☒ tutkittavan suostumus  

☐ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi 

MITÄ HENKILÖTIETOJA TUTKIMUSAINEISTO SISÄLTÄÄ 

Tutkimuksessa kerätään epäsuoria tunnistetietoja kuten sukupuoli, ikä.  

 ARKALUONTEISET HENKILÖTIEDOT 

Tutkimuksessa ei käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja. 

TAI 

Tutkimuksessa käsitellään seuraavia arkaluonteisia henkilötietoja: 

☐ Rotu tai etninen alkuperä 

☐ Poliittiset mielipiteet 

☐ Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus 

☐ Ammattiliiton jäsenyys 

☐ Geneettiset tiedot 

☐ Biometristen tietojen käsittely henkilön yksiselitteistä tunnistamista varten 

☐ Terveys 

☐ Luonnollisen henkilön seksuaalinen käyttäytyminen tai suuntautuminen 

Arkaluonteisten tietojen käsittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mukaiseen oi-

keusperusteeseen: 

☐ Tutkittavan suostumus 

☐ Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus 

 



 

62 (67) 

Arkaluonteisten tietojen käsittely edellyttää riskiarvioinnin tekemistä. Katso tarkemmin esim. www.tietosuoja.fi. 

 

MISTÄ LÄHTEISTÄ HENKILÖTIETOJA KERÄTÄÄN 

 

Haastateltavalta itseltään. 

 

 TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EDELLEEN 

 

Henkilötietoja mistä voisi tunnistaa ei kerätä eikä siirretä edelleen.  

 

 TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EU:N TAI EUROOPAN TALOUSALUEEN ULKOPUOLELLE 

 

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

Yksilöi tietosuoja-asetuksen mukainen oikeusperuste, joka mahdollistaa tietojen siirron (esim. 45 artiklan mu-

kainen komission päätös tietosuojan riittävyydestä / 47 artiklan mukaiset yritystä koskevat sitovat säännöt / 46 

artiklan 2 kohdan mukaiset tietosuojaa koskevat vakiolausekkeet / 49 artiklan mukaiset poikkeukset ja suoja-

toimet, kuten tutkittavan nimenomainen suostumus ehdotettuun siirtoon sen jälkeen, kun häntä on informoitu 

siirtoon liittyvistä riskeistä).  

Jos mahdollista, tietoihin tulisi sisällyttää linkki käytettyyn asiakirjaan tai tiedot siitä, missä ja miten tiedot ky-

seisestä asiakirjasta ovat saatavilla.    

Suojakeinoista yleisin on komission vakiosopimuslausekkeet (asetuksen 46 artiklan 2 kohta), ks.  https://ec.eu-

ropa.eu/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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 HENKILÖTIETOJEN SUOJAUKSEN PERIAATTEET 

 

☒ Tiedot ovat salassa pidettäviä. 

 

Manuaalisen aineiston suojaaminen: lukollinen kaapisto 

 

Tietojärjestelmissä käsiteltävät tiedot: 

  ☒ käyttäjätunnus    ☒ salasana    ☐ käytön rekisteröinti     ☒ kulunvalvonta 

  ☐ muu, mikä: 

Suorien tunnistetietojen käsittely: 

☐ Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa 

☐ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen säilyttämiselle):  

 

 HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELY TUTKIMUKSEN PÄÄTTYMISEN JÄLKEEN 

☒ Tutkimusrekisteri hävitetään 

☐ Tutkimusrekisteri arkistoidaan: 

      ☐ ilman tunnistetietoja ☐ tunnistetiedoin 

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkäksi aikaa: ___ 

 

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN TIETOSUOJAVASTAAVAN YHTEYSTIEDOT 

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopäällikkö Matti Kuosmanen. Häneen saa yh-

teyden sähköpostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi 

Savonian tietosuojavastaavalta saat tietoa mm. tietojärjestelmien suojauksista, tietojärjestelmä- ja rekisteri-

selosteista ja muista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistä menettelyistä.  

 

MITÄ OIKEUKSIA SINULLA ON JA OIKEUKSISTA POIKKEAMINEN 

Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa on tämän ilmoituksen kohdassa 1 mainittu henkilö. 

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

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely perustuu suostumukseen. 

Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsitte-

lyn lainmukaisuuteen. 

Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 

Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi tutkimuksessa ja mitä henkilötietojasi tutkimuk-

sessa käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen käsiteltävistä henkilötiedoista. 

 

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla) 

Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus pyytää niiden oikaisua tai 

täydennystä. 

 

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 

Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa: 

a) henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai joita varten niitä muutoin 

käsiteltiin 

b) peruutat suostumuksen, johon käsittely on perustunut, eikä käsittelyyn ole muuta laillista perustetta 

c) vastustat käsittelyä (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikä käsittelyyn ole olemassa perus-

teltua syytä 

d) henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti; tai 

e) henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion lainsäädäntöön perustuvan rekisterinpi-

täjään sovellettavan lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi. 

 

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estää tai vaikeuttaa suuresti käsitte-

lyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessä tutkimuksessa. 

Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 

Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessä on jokin seuraavista olosuhteista: 

a) kiistät henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa tutkija 

voi varmistaa niiden paikkansapitävyyden 

b) käsittely on lainvastaista ja vastustat henkilötietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden käytön ra-

joittamista 

c) tutkija ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn tarkoituksiin, mutta sinä tarvitset niitä oikeudel-

lisen vaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi 

d) olet vastustanut henkilötietojen käsittelyä (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syrjäyt-

tävätkö rekisterinpitäjän oikeutetut perusteet rekisteröidyn perusteet. 
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e)  

Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla) 

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilötiedot jäsennellyssä, yleisesti käytetyssä ja koneellisesti 

luettavassa muodossa, ja oikeus siirtää kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitäjälle, jos käsittelyn oikeusperuste 

on suostumus tai sopimus, ja käsittely suoritetaan automaattisesti. 

Kun käytät oikeuttasi siirtää tiedot järjestelmästä toiseen, sinulla on oikeus saada henkilötiedot siirrettyä suo-

raan rekisterinpitäjältä toiselle, jos se on teknisesti mahdollista. 

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 

Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen etuun tai oikeutettuun 

etuun. Tällöin tutkija ei voi käsitellä henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa huo-

mattavan tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää rekisteröidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tar-

peen oikeusvaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkilötietojesi käsittelyä 

myös silloin, kun sen on tarpeellista yleistä etua koskevan tehtävän suorittamiseksi. 

Oikeuksista poikkeaminen 

Tässä kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuksessa 

ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla siltä osin, kuin oikeudet estävät tieteellisen tai historiallisen 

tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti. Tarvetta poiketa 

oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti. 

Valitusoikeus 

Sinulla on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli katsot, että henkilötietojesi käsittelyssä 

on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. 

Yhteystiedot: 

Tietosuojavaltuutetun toimisto 

Käyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki 

Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki 

Vaihde: 029 56 66700 

Faksi: 029 56 66735 

Sähköposti: tietosuoja(at)om.fi 
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LIITE 3: KATEGORIOIDEN ABSTRAHOINTI 

Alakategoria     Yläkategoria            Pääkategoria   

   

Ilmapiiri 

Ohjaajat  

Ohjaustapa 

Ryhmän välinen vuorovaikutus  

Ryhmäkoko  

Oma aktiivisuus 

Oma asenne 

Omaiset 

Ryhmän kesto 

   

Puheenvuoron jakaminen 

Omaisten osallistuminen keskusteluun 

Kysymysten esittäminen 

Tiedonsaanti 

Vastavuoroisuus  

Keskustelun aikaansaaminen 

Vaihtelevat keskusteluaiheet 

Erilaisten näkökulmien syntyminen 

Keskustelun helppous 

 

Ohjaaminen vertaistukeen 

Tietämys vertaistuesta 

Läsnäolo 

Kuulluksi tuleminen 

Kokemustieto 

Ajatusten vaihtaminen; oivallukset ja esimerkit 

Vertaisuuden kokeminen; ikä, kuulokoje 

Tuen saaminen; myös omaiset 

Usko arjessa pärjäämisestä  

  

Liian pieni ryhmäkoko     

Omista asioista puhuminen 

Erilaisuus  

     

 

 

Kuvio 2. Abstrahointi 

Ryhmädynamiikka 

Keskustelu 

Vertaistuki 

Voimaantuminen 

Heikkeneminen 

Vertaistuki 

Keskustelu 

Ryhmädynamiikka 

Ensikuulokojepotilaiden 

ryhmäohjauskokemukset 
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LIITE 4: TEEMAHAASTATTELURUNKO 

 

Ensikuulokojepotilaiden kokemuksia ryhmäohjaustilanteesta  

 

Ryhmäohjaus ensikuulokojepotilaiden ohjauksessa. Tutkija haastattelee. Haastattelu nauhoitetaan. Kysytään koke-

muksia ryhmäohjaustilanteesta. Avataan tarvittavat käsitteet ennen haastattelua ja kysymykset annetaan myös 

kirjallisena. Haastattelun aikana kysymyksiä voidaan tarkentaa. Tuloksia käytetään opinnäytetyössä.  

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1.Millaisena ensikuulokojeen saaneet kojekuntoutuspotilaat kokevat ryhmäohjauksen? 

2.Millaisena ensikuulokojepotilaat kokevat vertaistuen ryhmäohjauksessa?  

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset: 

Teema 1 Kokemus ryhmästä 

- Kertoisitteko, miten te koitte osallistumisenne ryhmäohjaustilanteessa? 

- Kertoisitteko, olitteko ryhmässä aktiivinen osallistuja vai passiivinen kuuntelija?   

- Kertoisitteko, millaisia kokemuksia koitte ryhmäohjaustilanteessa? 

o myönteiset kokemukset 

o kielteiset kokemukset 

 

Teema 2 Ryhmäohjauksen merkitys vertaistuen saamisessa 

- vertaistuki (Vertaistuki tarkoittaa kokemusten jakamista toisten ryhmäläisten kanssa ja sitä kautta 

voimaantumista) 

- Miten vertaistuki ilmeni ryhmäohjaustilanteessa mielestänne? 

 -Millaista vertaistukea saitte ryhmässä? 

- Ohjasivatko ryhmänohjaajat teitä vertaistukeen? 

 

Teema 3 Arjessa pärjääminen 

- Miten koitte saavanne apua vertaistuesta kojeen kanssa pärjäämiseen arjessanne? 

- Millaista tukea ryhmäohjauksessa mukana olosta teille oli kuntoutumisprosessissa? 

- Mitä mieltä olette ryhmäohjaajien antamasta tuesta ryhmässä?  

- Millaiset kokemukset ryhmässä luulette auttavan teitä selviämään kuulokojeen kanssa? 

- Vahvistiko ryhmäohjaus teitä selviämään kuulokojeen kanssa arjessanne? 

 

Onko jotain muuta, mitä haluat tuoda esiin? Oliko asioita, jotka häiritsivät ryhmäohjausta? 
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