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Taman tuotokseen painottuvan opinnédytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjekansio kuulo-
vammaisten potilaiden kanssa kommunikoinnista herddmaossa tydskenteleville sairaan-
hoitajille. Opinnédytetyon tavoitteena oli yhtendistda kuulovammaisten kanssa kommu-
nikoinnin toimintatapaa herddmoympéristossé. Tyoelaméyhteytend toimi erds Pirkan-
maalla sijaitsevan sairaalaan leikkausosasto. Ty0 tehtiin yhteistydssa Tampereen Kuu-
loyhdistys ry:n sek& Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuulokeskuksen kanssa.

Ohjekansioon koottiin perustietoa kuulovammaisuudesta ja tarkeimmistd kommunikoin-
tikeinoista kuulovammaisten potilaiden kanssa. Ohjekansioon koottu tieto rajattiin kasit-
telem&&n aihealueita, jotka leikkausosaston herddmossa tyoskentelevét sairaanhoitajat
kokivat tydssadn tarkeiksi. Ohjeet kuulovammaisten kanssa kommunikointiin kerattiin
aihetta késittelevasta kirjallisuudesta ja haastattelemalla kuulovammaisia henkil6ita.

Opinnaytety6té varten tehtiin asiantuntijahaastatteluja Pirkanmaalla sijaitsevan sairaalan
leikkausosaston heradmdssa tyoskenteleville sairaanhoitajille, Tampereen Kuuloyhdis-
tys ry:n jasenille sekd Tampereen yliopistollisen sairaalaan Kuulokeskuksen tyontekijél-
le. Asiantuntijahaastatteluiden avulla ohjekansiosta pyrittiin tekemaan herddmon sai-
raanhoitajien tarpeet kattava ja mahdollisimman potilaslahtdinen.

Opinnaytetyon kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset kasittelevat kuulovammaisille
suunnattujen ohjekansioiden kehittelemistd myos muille sairaalaosastoille. Muille sai-
raalaosastoille voisi suunnitella juuri kyseisten osastojen toimintaa selventévid ohjekan-
sioita. Liséksi nykyista kansiota voidaan tarvittaessa paivittaa uusilla teksti- ja viittoma-
kuvakorteilla.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Puplic Health Nursing

AALTONEN, MILLA & KARKKAINEN, LIINA: Nursing of the hearing impaired in
recovery room — A Guide on Ways of Communication

Bachelor’s thesis 44 pages, appendices 8 pages
October 2014

The aim of this study was to provide recovery room nurses with a manual on communi-
cating with patients with hearing disorders. The objective of this study was to create
consistent instructions on communicating with people with hearing disorders

The theoretical data of this study is gathered from related literature and interviews that
were conducted in the process of this study. The interviews provided practical and accu-
rate information from people with hearing disorders, people dealing with hearing
equipment and also from nurses working in recovery room.

Even though communicating with people with hearing disorders may sound insuperable,
it is easily redeemed. It is all about confronting person face to face and paying attention
to the ways how you express yourself in conversation situations. These issues are em-
phasized with people with hearing disorders. All the advice about communicating with
patients with hearing disorders are presented in a reader friendly manner the guide.

This study was carried out in cooperation with a staff on an operation ward in one of
Pirkanmaa hospitals. This thesis has also been made in co-operation with Tampereen
Kuuloyhdistys ry and Tampere University Hospital’s ENT department.

Key words: recovery room, hearing disorders, communication
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1 JOHDANTO

Kuulo on yksi ihmisen tarkeimmista aisteista, joka yhdistad meidat toisiin ihmisiin.
Kuuloaistia tarvitaan puheen tuottamiseen ja vastaanottamiseen. Kuuleminen lisad myds
turvallisuuden tunnetta. (Vaatainen 2010, 84.) Véestdn vanhetessa huonokuuloisten
maard kasvaa, ja heitd tulee olemaan entistdi enemman myds hoitotyon vastaanotoilla
(Pajo & Kentala 2011, 843). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) on
séadetty, ettd jokaisen potilaan tulee saada riittdvasti tietoa hoidostaan aistivammansa

vaatimalla tavalla.

Eriasteiset kuulovammat aiheuttavat haasteita kommunikointitilanteissa, mik& on huo-
mattu myos kaytannén hoitotydssa. Tdman opinndytetyon aihe annettiinkin eraalta Pir-
kanmaalla sijaitsevalta leikkausosastolta. Kyseisen tydelamatahon potilaina on ollut
melko paljon kuulovammaisia henkil6ita. Tasta huolimatta osastolla ei vield ollut varsi-
naista ohjeistusta kuulovammaisen potilaan kohtaamiseen liittyen, joten ohjekansion

tekemiselle oli suuri tarve.

Hoitoalalla tyoskentelevét saattavat hyvinkin ajatella, ettd kuulovammaisen kanssa
kommunikoinnin keinoihin ei ole oleellista perehtyd, mikali kuulovammaisten potilai-
den maara on suhteellisen pieni heidén tyoyksikoissdan. Se, ettd hoitoalan tyontekija ei
ole kohdannut kuulovammaista henkil6, ei kuitenkaan tarkoita, ettei niin tulisi koskaan
tapahtumaan. Hoitotytssa potilasturvallisuus voi vaarantua, mikéli kuulovammaisen
henkildn kanssa ei osata kommunikoida oikein. Kommunikaation puute voi pahimmas-

sa tapauksessa johtaa vaaranlaisiin hoitopaatoksiin.

Kuulovammaisten henkildiden kanssa kommunikoiminen voi tuntua haasteelliselta,
mutta sopivan ohjeistuksen loytyesséd heiddn kohtaamisensa tulee varmasti helpottu-
maan. Taman opinndytetydn kéytdnnonléheiset ohjeet erilaisista kommunikointitavoista
saatiin haastattelemalla kuulovammaisia henkilgitd. Opinnédytetyon aiheeseen liittyvia
haastatteluja tehtiin my6s herddmdossé tyoskenteleville sairaanhoitajille ja Tampereen

yliopistollisen sairaalan Kuulokeskuksen kuulonkuntoutusohjaajalle.



Taméan tuotoksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjekansio herddmossa
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tekeméstdmme ohjekansiosta sairaanhoitajat 16ytavat
tietoa siitd, kuinka heidén tulisi kommunikoida kuulovammaisen potilaan kanssa. Ohje-
kansiosta 10ytyy myo6s kuvia yleisimmistd tukiviittomisista, jotka osaltaan selkeyttavét
sairaanhoitajien puhetta kuulovammaisten potilaiden kanssa keskustellessa.

Ohjekansion avulla pyrittiin yhtenaistdimaén kuulovammaisen potilaan kanssa kommu-
nikoinnin toimintatapaa opinndytetyon tilaamalla leikkausosastolla. Ohjekansio tuli ai-
noastaan leikkausosaston k&yttoon, joten sitda ei ole liitteend t&ssé opinndytety0ssa.
Opinnaytetyémme teoriaosasta lukija 16ytdd kuitenkin kaikki ohjekansiossa esitetyt oh-

jeet.

Tasta opinnaytetyosta lukija 10ytadd hyodyllisia ja helposti toteutettavia ohjeita, joita hén
voi hyédyntdd kommunikoidessaan kuulovammaisen potilaan kanssa. Lukija saa myos
perustiedot kuulovammaisuudesta, kuulovammojen asteista seké kuulovammojen syista.
Toivon mukaan tdmé opinndytety6 antaa lukijalle valmiuksia kuulovammaisten potilai-

den kanssa kommunikointiin ja heidédn kohtaamiseensa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdé ohjekansio kuulovammaisten potilaiden kanssa

kommunikoinnista herdamadssa tyoskenteleville sairaanhoitajille.

Opinnéaytetyon tehtavat ovat
1. Mitd kommunikointikeinoja voi hyddyntdd kuulovammaisten potilaiden kanssa
herdamotilanteessa?
2. Mitké ovat sellaisia asioita, joita sairaanhoitajan tulee kertoa kuulovammaiselle
potilaalle heradmdssa suoritettavista hoitotoimenpiteista?

3. Millainen on hyvé ja selke& ohjekansio?

Opinnaytetyon tavoitteena on yhtendistad kuulovammaisten potilaiden kanssa kommu-
nikoinnin toimintatapaa leikkausosastolla, seké tarjota miellyttdvammat hoitokokemuk-
set kuulovammaisille potilaille. Lisdksi opinndytetyon tavoitteena on lisitd omaa tieté-

mystdmme heradmohoidosta ja kuulovammaisuudesta.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon teoreettisia l&htokohtia ovat kuulovammaisuus, herddmd ja
ohjekansio (kuvio 1). Herddmolla tarkoitamme t&ssé opinndytetydssa valvontayksikkoa,
missa tarkkaillaan potilasta ja hanen elintoimintojaan leikkauksen jélkeen. Naistd
ylakasitteistd kuulovammaisuudella on kaksi alakésitettd, joita ovat kuulovammat ja

kommunikointikeinot.

Herddmoon tehtdvan ohjekansion lahtokohtana on kuulovammainen potilas ja hanen
kohtaamisensa heradmaohoidon aikana. Ohjekansion sisaltd rakentuu
kommunikointikeinoista, joita sairaanhoitajat voivat hyddyntdd hoitotoimenpiteitd
suorittaessaan. Taman vuoksi olemme siséllyttdneet kuulovammaisuuden, herd&mon

sekd ohjekansion kasitteet opinndytetydmme teoreettisiksi lahtokohdiksi.

KUULOVAMMAISEN POTILAAN HERAAMOHOITO
-OHJEKANSIO KOMMUNIKOINTIKEINOISTA

Lr ¥
HERAAMO KUULOVAMMAISUUS OHJEKANSIO

KUULOVAMMAT KOMMUNIKOINTIKEINOT

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat kaaviona



4 HERAAMO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kasitella sellaisia kommunikointikeinoja, joita voi
hyddyntdd kuulovammaisten potilaiden kanssa herddmotilanteessa. Jotta ohjekansio
olisi mahdollisimman hyddyllinen, Kirjallisen aineiston etsimisen liséksi teimme asian-
tuntijahaastatteluja heradmaossé tydskenteleville sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat kertoi-
vat omat ké&sityksensa asioista, jotka juuri heidan osastollaan ovat oleellisia potilaan
herdamotarkkailussa.

4.1 Herdamo kasitteena

Heradmolla tarkoitetaan valvontayksikkdd, minne potilas viedddn leikkauksen jalkeen.
Herddmd nimitys on tunnettu, mutta ei kuvaa taydellisesti peri- ja postoperatiivista hoi-
totyoskentelyd. Herddmo — sanasta voi tulla mielikuva potilaan nukutuksesta heraami-
sen ja toipumisen tarkkailusta. Herdédmaossé tapahtuvaan tarkkailuun kuuluu paljon muu-
takin kyseisten asioiden liséksi. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 359.)

Herdadmo on kriittinen paikka sairaalassa, silld sielld potilaan tilassa voi tapahtua ennalta
arvaamattomia kaanteitd. Herddmohoidon aikana potilas on epdvakaassa fyysisessé ti-
lassa, jonka aikana kriittiset tilanteet voivat kehittyd nopeasti. Odottamattomien tilantei-
den estamiseksi tarvitaan kokenutta henkilokuntaa, joka osaa tarkkailla ja hoitaa potilai-
ta hyvin. (Hatfield & Tronson 2009, 1.) Heraamdossa tapahtuvan seurannan pituuteen ja
monitoroinnin tarkkuuteen vaikuttavat potilaan yleistila, toimenpidetyyppi seké kéytetty
anestesiamenetelma. Herd&moseurannassa keskeisind tavoitteina on seurata potilaan
toipumista toimenpiteestd ja anestesiasta sekd seurata potilaan vitaalielintoimintoja ja
hoitaa niitd asiaankuuluvilla hoitotoimenpiteilld. Herd&&mohoitoon kuuluu myos hyvéa
kivunlievitys leikkauksen jalkeen. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa
2013, 206.)

Heradmossa potilaan vitaalielintoimintojen tarkkailu ké&sittdd verenkierron, nestetasa-
painon, virtsanerityksen sekd hengityksen seurannan. Lisaksi her&dmohoidon aikana

tulee tarkkailla potilaan tajunnantasoa, lihastoimintaa, lampdtilaa seka leikkaushaavaa,
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sen ympaéristoa ja siitd erittynyttd vuotoa. Potilaan pahoinvointia on myés kontrolloita-
va. Tarkkailuun liittyvat hoitotoimenpiteet tulee Kirjata asiaankuuluvasti anestesiakaa-

vakkeelle tai anestesiatietojérjestelméaan. (llola ym. 2013, 206-208.)

Hélyisissé ja meluisissa tiloissa kuulovammaisen henkildn voi olla vaikea saada puhees-
ta selvaa (Koivu 2000, 6). Heradmassa tarkkailulaitteiden &anet ja sairaanhoitajien vali-
set raportointitilanteet saattavat aiheuttaa hairitsevad halya. Kuulovammaisen potilaan

ollessa herddmdssa ndma asiat on hyvé ottaa huomioon.

4.2 Herdaamossa tyoskentelevien sairaanhoitajien haastattelut

Halusimme asiantuntijatietoa suoraan herddmossa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta kos-
kien sellaisia tarkkailullisia hoitotoimenpiteitd, jotka he haluaisivat saada kerrottua kuu-
lovammaiselle potilaalle. Lahetimme saatekirjeen (Liite 1), suostumuslomakkeen (Liite
2) seka haastattelulomakkeen (Liite 3) Pirkanmaalla sijaitsevan leikkausosaston yhteys-
henkildlle, jonka johdolla haastateltavat sairaanhoitajat valittiin osaston tyontekijoiden
keskuudesta. Saimme kysymyksiimme vastaukset viideltd herddma@ssa tyoskentelevalté

sairaanhoitajalta.

Ensimmaéisessé kysymyksessa kartoitimme olivatko sairaanhoitajat olleet uransa aikana
tekemisissa kuulovammaisten potilaiden kanssa. Liséksi kysyimme, kuinka kommuni-
kointi kyseisessa tilanteessa sujui, ja minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajille oli jaanyt
kyseisesta tilanteesta. Kaikki viisi sairaanhoitajaa vastasivat olleensa tekemisissa kuulo-
vammaisen potilaan kanssa aiemmin uransa aikana. Kommunikointiin oli p&&asiassa
kaytetty lappusia, joihin selitettavia asioita oli kirjoitettu. Tarvittaessa sairaanhoitajat
olivat kéayttaneet elekielta. Sairaanhoitajien nakékulmasta helpoimpia olivat olleet tilan-
teet, joissa kuulovammainen potilas oli osannut lukea huulilta ja vastata yksinkertaisiin

kysymyksiin esimerkiksi nyokkaamalla tai pudistamalla paataan.

Toisella kysymykselld halusimme kartoittaa sit4, millaista ohjeistusta osaston henkil6-
kunnalle oli annettu kuulovammaisen potilaan kohtaamisesta. Yksi vastaaja viidestd
kertoi, ettd ohjeita oli annettu, ja han tiesikin asioita kuulovammaisen kanssa keskuste-

lun perusteista. Nelj& muuta vastaajaa kertoivat yleisten ohjeiden puuttumisesta. Yleen-
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s& ohjeet, esimerkiksi lappujen Kkirjoittelusta, olivat siirtyneet suullisesti vanhemmilta

sairaanhoitajilta uusille tyontekijoille.

Kysymyksesséd kolme pyysimme sairaanhoitajia listaamaan tarkeimpid herddmaossa suo-
ritettavia tarkkailullisia hoitotoimenpiteitd ja muita tarkkailuun liittyvid asioita. Sairaan-
hoitajien vastaukset koskivat pééasiassa vitaalielintoimintojen seuraamiseen liittyvan
ohjeistuksen antamista, mutta myds kivun ja pahoinvoinnin seuraamiseen kuuluvia asi-
oita. Kasittelemme seuraavassa kappaleessa (4.3) tarkemmin kysymykseen kolme saa-

miamme vastauksia.

Kysymyksessé nelja kysyimme, mitka tilanteet olivat osoittautuneet tai millaisten tilan-
teiden sairaanhoitajat uskoisivat osoittautuvan vaikeiksi kuulovammaisten potilaiden
kohtaamisessa. Kommunikoinnin onnistumisen kannalta vaikeimmiksi sairaanhoitajat
kokivat tilanteet lapsipotilaiden, tdysin kuurojen seka luku- ja Kirjoitustaidottomien po-
tilaiden kanssa. Esimerkiksi lapsipotilaiden kohdalla oli hyddynnetty vanhempien las-
naoloa ja kuurosokeiden kanssa tulkkia. Vaikeimmiksi oli koettu myos tilanteet, jolloin
potilaat olivat olleet anestesia-aineista johtuen vield sekavassa tilassa, tai mikéli heidén
kohdallaan ei ollut tehty etukateisvalmisteluja leikkauksen kiireellisyyden takia.

Kysymyksessé viisi kysyimme, mitd sairaanhoitajat tietdvat kuulonapuvélineista ja ha-
luaisivatko he ohjeistusta kuulolaitteiden kaytosta tulevaan ohjekansioon. Kartoitimme
my0s millaista ohjeistusta sairaanhoitajat tarkalleen ottaen haluaisivat kuulolaitteiden
kaytosta. Kuulonapuvalineitd koskien toivottiin perustietoa kuulolaitteiden toiminnasta,
esimerkiksi siitd kuinka ne saadaan paalle ja pois paalta. Kaikki viisi vastaajaa kertoivat
haluavansa tietoa kuulolaitteiden kaytosta, vaikka he tiesivat niistd entuudestaan jo jon-

kin verran.

Kysymyksessa kuusi kysyimme sairaanhoitajien toiveita koskien lopullista ohjekansio-
ta. Halusimme tietad, millaisen ohjekansion sairaanhoitajat kokisivat olevan hyddyksi
omassa tydsséédn. Sairaanhoitajien toiveita koskien ohjekansion ulkonakoa kasittelemme

ohjekansiota kasittelevassa luvussa kuusi.
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4.3 Yhteenveto haastattelujen tuloksista

Herddmassa tyoskentelevét sairaanhoitajat nimesivat tarkeimmiksi tarkkailullisiksi hoi-
totoimenpiteiksi toimenpiteet koskien vitaalielintoimintojen tarkkailua seka yleisen olon

ja voinnin kartoittamiseen kuuluvia asioita.

Vointiin liittyvat kysymykset
Tarkeimmiksi vointia koskeviksi kysymyksiksi sairaanhoitajat mainitsivat kivusta ky-
symisen. Pahoinvoinnista kysymisen merkitys koettiin ldhes yhta tarkeédksi. Naiden li-

séksi potilaalta tulisi kysya yleisesté voinnista ja olotilasta.

Vitaalielintoimintojen tarkkailu ja niista kertominen

Sairaanhoitajien mielestd valvontalaitteista kertominen on oleellisen tarkedd kuulo-
vammaisen potilaan hoidon yhteydessd. Esimerkiksi verenpainemittarista tulisi kertoa
potilaalle se, ettd kone suorittaa mittauksen automaattisesti kymmenen minuutin valein,
jolloin mansetti puristaa kasivartta. Akillinen puristus kasivarressa voi mahdollisesti
peléstyttdad, mikéali asiasta ei ole kunnolla kerrottu etukéteen. Pulssioksimetri, EKG-
elektrodit sek& happimaskin kayttd voivat myos hammentéé potilasta, mikali hén ei tie-

da niiden kayttotarkoitusta.

Mukavuuteen liittyvat kysymykset

Kysymykset potilaan mahdollisesta vessahddasta ja kylmyyden tunteesta koettiin oleel-
lisiksi. Asennon miellyttdvyyden varmistamista pidettiin myos tarkedna. Puudutusten
vaikutuksen tarkkailua, ja sen poistumista koskevat kysymykset ovat sairaanhoitajien
mielestd my6s olennaisia. Puudutuksen vaikuttavuuteen liittyen potilaalta tulisi kysei-
sell& osastolla kysyd mahdollisista kiputuntemuksista kasvojen alueella.

Leikkauksen kulusta sek& potilaan olinpaikasta kertominen

Potilaalle tulee selvittad, missa potilas on kyseiselld hetkelld, ja kuinka hénen leikkauk-
sensa on sujunut. Potilaan ja sairaanhoitajan vélinen keskustelu vuodeosastolle siirty-
misestd koettiin my6s tarkedksi. Vuodeosastolle siirtymisestd kertomisen lisaksi poti-

laalta itseltdan tulee kysyé, kokeeko han itsensé valmiiksi siirtymaéan vuodeosastolle.
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5 KUULOVAMMAISUUS

Opinnaytetyomme lahtokohtana oli kuulovammaisuus, ja sen tuomat haasteet kommu-
nikointitilanteissa. Opinndytetydmme tuotokseen oli tarkoitus keratd tietoa kommuni-
kointikeinoista, joita voisi hyodyntdd kuulovammaisten potilaiden kanssa. Kuulovam-
maisuuden késitteen ymmartamiseksi on hyva tietdd kuulovammaisuuden syitd. Huono-
kuuloisuus ja kuulovammat voivat johtua hyvin erilaisista syista, eiké laheskaan kaikki-
en taustalta 10ydy varsinaista kuuloa alentavaa sairautta (Jauhiainen 2007, 51). T&ssa
opinnaytetyossa késittelemme yleisimpié aikuisten kuulovammoja aiheuttavia tekijoita.
Lapsilla esiintyvat perinndllisisté sairauksista tai raskaudenaikaisista muutoksista johtu-

vat kuulovauriot olemme rajanneet tydstdmme pois.

5.1 Kuulovammaisuuden maaritelma

Kuulovammaisella tarkoitetaan henkil6d, jonka kuulonmenetys voi olla asteeltaan lie-
vasta erittdin vaikeaan. Kuulovammainen henkilé kuulee &anid mahdollisesti joko osit-
tain kummastakin tai vain yhdesta korvasta. Kuulovammainen henkild on voinut myds
kokonaan menettad kuulemiskykynsa. Mikali heikentynyt kuulo on aiheuttanut henki-
I6lle haittaa, henkild voidaan maaritelld kuulovammaiseksi sosiaalisesta nakokulmasta
tarkasteltuna. (Poussu-Olli & Naarmala-Auer 2005, 22.)

Kuulovammaiset voidaan jakaa kuulokykynséd perusteella huonokuuloisiin, kuuroutu-
neisiin sek& kuuroihin henkil6ihin. Kuulovammaisista suurin ryhma on huonokuuloiset.
Huonokuuloisella henkil6lld kuulovammojen aste sekd kuulovammaan liittyvat tarpeet,
ongelmat ja edellytykset kuulonapuvalineiden hyédyntdmiseen vaihtelevat yksilollisesti.
l1an myo6ta heikentyvé kuulo, eli ikdkuulo, on tyypillinen esimerkki huonokuuloisuudes-
ta. Kuuroutunut henkilé on puolestaan menettanyt kuulonsa puhekielen oppimisen jal-
keen. Kuuroutuneet voivat opetella kuuroutumisensa jalkeen viitottua puhetta, joka toi-
mii puhutun puheen ymmartamisen tukena. Viitottu puhe ei ole itsendinen kieli kuten
viittomakieli. Taysin kuuro tarkoittaa henkil6d, joka on ollut syntymaéstaan asti kuuro, ja

hanen &idinkielenaan toimii viittomakieli. (Koivu 2000, 4-5.)
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Huonokuuloisten, kuuroutuneiden ja kuurojen henkildiden lisdksi muita kuulovammais-
ryhmid ovat myos kuurosokeat ja kuulo-monivammaiset. Tassa opinnédytetydssa keski-
tymme ainoastaan kuulovammaisiin. Emme kaésittele erikseen kuurojen, kuurosokeiden

emmeka kuulo-monivammaisten kanssa kommunikointia.

5.2 Kuulovammojen syyt

Yleisimmét kuulokykyé alentavat syyt ovat ikdkuulo ja meluvauriot. Korvan ja kes-
kushermoston muodostaman kuulojérjestelmén toimintakyky maéraytyy idn mukaan.
Ihmisen vanhentuessa aistin- ja hermosolujen maara vahenee, josta seuraa kuulon heik-
keneminen. Kyseisté tilaa kutsutaan usein ikdkuuloksi tai ikd&huonokuuloisuudeksi. (Ar-
linger, Jauhiainen, Hartwig Jensen, Kotimaki, Magnusson, Sorri & Tranegjaer 2008,
184.) Kuulon muuttuminen ihmisen ikdantyessa on hyvin yksilokohtaista. Perintotekijat
voivat vaikuttaa meluvaurioiden syntymiseen seka ikdkuulon kehittymiseen. (Jauhiai-
nen 2007, 51; Arlinger ym. 2008, 185.) Meluvaurio syntyy tilanteessa, jolloin sisakor-
van karvasolut vasyvit ja lopulta tuhoutuvat. Aédnet ja melu ovat kuulolle haitallisia,
miké&li henkild altistuu niille pitk&an, ja jos ne ylittavat 4dnenvoimakkuudeltaan 80 de-
sibelid. Esimerkiksi 100 desibelin melulle ihminen saisi olla altistettuna vain 16 minuut-
tia paivan aikana. Aarimmdisen voimakkaassa melussa (yli 140dB) kuulovaurio voi
syntya alle sekunnissa. (Ylikoski & Strack 2009.)

Otoskleroosi on tavallisin syy valikorvasairaudesta johtuvaan etenevaan kuulovaurioon.
Valikorvan alueelle syntyy hyvalaatuista luukasvua yleensa soikean ikkunan ja jalustin-
kuuloluun vélille. Kasvuston peittédessé ikkunan, vérahtely vahenee ja danen johtuminen
heikentyy. Oireena on vahitellen huonontuva kuulo. (Arlinger ym. 2008, 193-194.)
Toinen yleinen kuuloa huonontava sairaus on Méniéren tauti. Taudin oireistoon liittyy
sairaan korvan puoleista kuulon huononemista, tukkoisuuden tunnetta sek& tinnitusta.
Yksi tarkeimmisté oireista on kuitenkin kiertotyyppinen huimaus. Kuulokynnysmuutos
koskee alkuvaiheessa vain matalia &&nid, mika vaikeuttaa puheen seuraamista ja voi
aiheuttaa aaniyliherkkyytta. Taudin jatkuessa kuulo huononee vuosien saatossa kaikilta
taajuuksilta. (Kotiméki 2004, 2079-80.)
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Muita kuuloa alentavia syitd ovat tapaturmat, aivosairaudet ja kemialliset aineet. Tapa-
turmatilanteissa kallovammat voivat kohdistua korvien alueelle. Terdvan esineen osu-
masta, mekaanisesta iskusta tai paineaallosta voi seurata tarykalvon puhkeaminen tai
kuuloluiden vaurioituminen. (Arlinger ym. 2008, 197-198.) Kuten tapaturmaisissa ai-
vovammoissa, myos eri aivosairaudet tai kudosvauriot voivat kohdistua kuulojarjestel-
man alueille. Tallaisia sairauksia ovat muun muassa verenkiertohdiriot, myrkytykset
sekd rappeuttavat aivosairaudet kuten MS-tauti. (Jauhiainen 2007, 53.) Kemialliset ai-
neyhdistelmat voivat olla syyna kuulovaurioiden syntymisessd. Kyseisen kaltaisia ainei-
ta kutsutaan ototoksisiksi aineiksi. Jo valmiiksi kuormittuneet tai vaurioituneet solut
ovat herkempia ototoksisille vaurioille terveisiin soluihin verrattuna. (Arlinger ym.
2008, 195-196.)

5.3 Kuulovammojen vaikeusasteet

Kuulovammoilla on nelja eri vaikeusastetta, joita ovat lievd, keskivaikea, vaikea ja erit-
téin vaikea (Korpijaakko- Huuhka & Lonka 2005, 79). Kuulovammojen vaikeusasteiden
viitearvot ilmaistaan kuulokayrélld desibeleissa (Kuuloavain, 2014a). Desibeleilld (dB)
kuvataan &anen voimakkuutta. Desibeliasteikolla 0 desibelid tarkoittaa matalinta d&nen-
voimakkuutta, joka normaalikuuloisen on mahdollista kuulla. (Poussu-Olli & Naarmala-
Auer 2005, 22.) Hetsilla (Hz) tarkoitetaan taajuuden mittayksikkod, mika kertoo ilman
molekyylien véarahdyksien lukumaaréstd sekunnissa, joka on osatekijana daniaallon syn-
tymisessa. Kilohertsi (kHz) tarkoittaa tuhatta varahdysta sekunnissa. Keskiméaarin ihmi-
nen kuulee danet 20Hz:n — 20 000 Hz:n valilta. (Hyténen 2012, 6-7.)
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Matalat aanet Korkeat danet
Taajuus, kHz
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100
110
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Keskivaikea kuulovika

Kuulokynnystaso, dB ISO

KUVIO 1. Kuulovammojen asteet (Kuuloavain 2014a)

Desibelimaérid voi olla hankala mieltdd vain numeroina, miké&li niiden kanssa ei ole
aikaisemmin ollut tekemisissé. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) esitetdan arkield-
man &4ni4, joiden perusteella voi hahmottaa, kuinka kovalta tietyt desibelimaarat kuu-
lostavat.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja arkielaman desibeleista. (Aanen voimakkuus 2005; Kuu-
loavain 2014b, muokattu)

Esimerkki

kuulokynnyksen raja
lehtien havina
henkaisy
kodin pohjahaly
linnunlaulu
hiljainen keskustelu
kovaééninen keskustelu
litkenteen melu
diskoissa/baareissa meluraja
kova melu esim. katupora
Kipuraja

kuulolle vaarallinen melu
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Kuulovammojen vaikeusasteiden maaritelméat ovat EU:n tydéryhmén maaritteleming

seuraavat:

Lieva kuulovamma: paremman korvan puhealueen keskiarvo on yli 20dB:a ja alle
40dB:& (Korpijaakko-Huuhka & Lonka 2005, 79). Lievéasti kuulovammainen henkil
hyotyy kuulokojeista seka huulilta lukemisesta eli huuliosta. Henkildlle kommunikoita-
essa on huomioitava, ettd hanelle tuottaa vaikeuksia kuulla hiljaista puhetta suurissa

ryhmissa seké puheenerotus on hankalaa erityisesti héalytilanteissa. (Kuuloavain, 2014a.)

Keskivaikea kuulovamma: paremman korvan puhealueen keskiarvo on yhtd suuri tai
suurempi kuin 40 dB:& ja pienempi kuin 70 dB:a (Korpijaakko- Huuhka & Lonka 2005,
79). Keskivaikeasti kuulovammaisille henkil@ille konsonanttien erottaminen puheesta
tuottaa vaikeuksia, jonka huomaa my6s kuulovammaisten omasta puheesta. Keskivai-
keasti kuulovammaiset henkil6t tarvitsevat kuulokojeita, he hydtyvét huulilta lukemi-
sesta ja saattavat tarvita viittomia kommunikoinnin tueksi. Isoissa ryhmatilanteissa pu-

heen kuuleminen saattaa olla erityisen vaikeaa. (Kuuloavain 2014a.)

Vaikea kuulovamma: paremman korvan puhealueen keskiarvo on yhté suuri tai suurem-
pi kuin 70 dB:& ja pienempi kuin 95 dB:& (Korpijaakko- Huuhka & Lonka 2005, 79).
Vaikeasti kuulovammaiset henkil6t voivat kuulla kovan puheen lahietdisyydelta. Heilla
voi olla kaytossaan joko sisakorvanistute tai kuulokoje. Keskivaikeasti kuulovammaisil-
le henkilGille puheen erotus etenkin konsonanttien kohdalla voi kuitenkin olla haasteel-
lista kuulokojeesta huolimatta. Huulilta lukemisen tarkeys korostuu vaikeasti kuulo-

vammaisten henkildiden kanssa kommunikoitaessa. (Kuuloavain 2014a.)

Erittain vaikea kuulovamma: paremman korvan puhealueen keskiarvo on véhintadn 95
dB:a (Korpijaakko-Huuhka & Lonka 2005, 79). Vaikeasti kuulovammaisilla henkil6lla
on tarvetta sisdkorvaistutteelle. Sisakorvaistutteen avulla vaikeasti kuulovammaiset

henkil6t voivat kuulla ja kommunikoida normaalilla puhekielelld. (Kuuloavain 2014a.)
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5.4 Kommunikoinnin erityispiirteet

Kuulovammat aiheuttavat huonosta kuulosta kérsiville henkil6ille monenlaisia vaikeuk-
sia kommunikointitilanteissa. Vaikeuksia tuottavat erityisesti keskustelutilanteet suuris-
sa ryhmissé. Meluisissa, halyisissa seka kaikuvissa ymparistdissd puheesta selvan saa-
minen vaikeutuu, ja &&nen tulosuunnan hahmottaminen voi olla vaikeasti erotettavissa.
(Koivu 2000, 6.) Tamén takia huonokuuloiselle tuottaa hankaluuksia kéyda keskustelua
esimerkiksi aulassa tai kaytavélla (Pajo & Kentala 2011, 843). Mikali huonokuuloinen
potilas pitdd hakea aulasta, jossa on useita muitakin ihmisig, tulee hakijan kavelld aulan
keskelle eikd vain huutaa potilaan nimea vastaanottohuoneen ovelta. Kuulovammaiselle
potilaalle on hyva varata tavallista enemman aikaa, silla kommunikointiin saattaa kulua
useita minuutteja pidempi aika normaaliin vastaanottotilanteeseen verrattuna. (Baker
2002, 49, 52.)

Kuulovammaisen kanssa keskusteltaessa on erityisen tarkeda varmistua siita, etta hanen
kuulolaitteensa on korvassa, ja se on paalla M- eli mikrofoni-asennossa. Potilailla kuu-
lolaite saattaa esimerkiksi olla poytalaatikossa, eikd suinkaan korvassa. Keskustelu-
kumppanin huomio tulee kiinnittdd ennen keskustelun aloittamista, jotta kuulovammai-
nen henkild huomaa puhuttavan juuri hanelle. Huomion voi kiinnittéda hellasti kosketta-
malla tai mieluiten katsekontaktilla. On huomioitava, ettd koskettaminen ei valttamatta
tunnu kaikista mukavalta, etenk&an jos keskustelun toinen osapuoli on vieras. (Vaatéi-
nen 2005, 94.) Keskustelun alkaessa kuulovammaiselle on hyvé esitell& itsensé ja muut
paikallaolijat. Kuulovammaista henkil6a tulee kannustaa osallistumaan keskusteluun,
jos hén tarvitsee asioille selvennystd. (Sommer & Sommer 2002, 30.) Alussa on myods
hyva varmistaa kuulovammaiselta itseltddn, saako hén puheesta hyvin selvadd (Pajo &
Kentala 2011, 844).

Ympériston halyaénet ovat erittdin hairitsevid, eivatka kuulovammaiset henkilot valtta-
matta saa mitéan selvéa kovassa halyssd. Kommunikointitilanteessa radiot, televisiot ja
ikkunat on hyva sulkea. Ympéristd tulisi muutenkin rauhoittaa niin hyvin kuin se on
mahdollista. (Vaatdinen 2005, 95.) Ympéristoaanid on hyva vaimentaa, sill4 kuulolait-
teet korottavat puhutun &énen lisaksi myds muitakin ympériston aani, jolloin varsinai-
sen puheen seuraaminen vaikeutuu (Sommer & Sommer 2002, 30). Mikali keskusteluun
osallistuu useampi henkild, tulee jokaisen puhua yksi kerrallaan. (\Vaatdinen 2005, 95.)
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Useimmat huonokuuloiset tukevat kuuloaan lukemalla huulilta, eli he hyddyntavat huu-
liota. Huulion seuraamista voi helpottaa kaantymalla kuuntelijaan péin ja olemalla sopi-
van etaisyyden paassa. Lisaksi hyva valaistus helpottaa huulion seuraamista. Huulion
seuraaminen ei onnistu, jos puhuja peittdéd suunsa esimerkiksi kadelld tai sanomalehdel-
l&. Puheen seuraaminen vaikeutuu my®os, jos puhuja puhuu suu supussa, katse ja péaa
alaspéin suunnattuna tai nyokyttelee paatdén puhuessaan. Suun liikkeiden liioittelu on
kuitenkin turhaa, ja se voi aiheuttaa keskustelun molemmille osapuolille kiusallisen
tilanteen. (\VVaatdinen 2005, 95- 96.) Huulion seuraamisen lisédksi kuulovammainen poti-
las kiinnittdd huomiota myos keskustelukumppanin kasvojen ilmeisiin ja elekieleen pu-
hetta tulkitessaan. Kasvojen ilmeité ja eleitd tarkkaillessa kuulovammainen henkild pys-
tyy paatteleméan milla &anensavylla asiat kerrotaan hanelle. (Sommer & Sommer, 2002,
30.) Istuma-asennolla, taukojen pitdmiselld ja kasvojen ilmeilld voidaan rauhoittaa ti-
lannetta seké& helpottaa sanoman ymmaértamista (Weaver 2012, 220).

Kuulovamman takia mahdollisesti aiheutuvat informaatiokatkokset seka vaarinkéasityk-
set ovat kiusallisia. Lisaksi ne voivat vaikeuttaa seka kuulovammaisen ettd muun ympé-
riston toimintaa. Puhutut ohjeet ilman minké&anlaista visuaalista kommunikoinnin apu-
keinoa j&a kuulovammaiselta henkil6lta usein huomioimatta. Tdémén takia kuulovam-
mainen henkild ei valttaméattd saa tarpeeksi tietoa ohjaustilanteesta, mikali ohjaukset
annetaan ainoastaan kuuloon tukeutuen. (Koivu 2000, 6.) Térkeaa tietoa annettaessa on
hyva kerrata tarkeimmat asiat kirjallisesti (Weaver 2012, 220). Puheen tukena olisi hyva
my0s hyddynta4 visuaalisia vihjeitd, kuten kaavioita ja kuvia (Holman, Roberts & Nicol
2005, 32). Samanaikaisen puheen ja kirjallisen materiaalin nayttdminen vaati varovai-
suutta, sill& huonokuuloinen henkild tarvitsee aikaa kummankin kommunikointikeinon
seuraamiseen. Kuulovammaisen henkilon olisi ensimmaisend hyvé katsoa kuvaa, ja sen
jalkeen seurata huuliota. Huuliota seuraten kuulovammainen saa selvityksen hénelle
kerrotusta asiasta. Kommunikoidessaan puhuja voi myos kéyttaa kasiaan, joilla han voi
osoitella ja kuvailla k&sittelemidén asioita. Aikuisena kuulonsa menetténeistad ihmisista
kaikki eivat ymmarra virallisia kdsimerkkeja kuten viitottua puhetta tai viittomakielta,
joten niiden hyédyntdminen ei ole vélttdmatonta. (Pajo & Kentala 2011, 845.) Viitto-
makielen tulkin palveluja tulisi kayttda, mikali se on mahdollista ja kuulovammainen

hy6tyisi siitd. (Holman ym. 2005, 32.)
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Epéselvaa puhetta, muminaa tai sossotysta on erittdin raskasta kuunnella. Puheen tulee
olla selvé ja rauhallista, muttei liioitellun hidasta. (\Vaatainen 2005, 95.) Sanojen aan-
tdminen Kirjakielisesti loppuun asti lyhenteitd valttden selkeyttdd keskustelua (Pajo &
Kentala 2011, 846). Huonokuuloiset henkilot saattavat kuulla &&nen, vaikka he eivét
saisikaan sanoista selvad. Kuulovammaisen kanssa keskusteltaessa on valtettavé huuta-
mista ja kovalla danella puhumista. Etenkaén kuulokojeen puoleiseen korvaan ei tulisi
huutaa. Normaali, kantava ja selkea &ani riittaa. (Vaatainen 2005, 95— 97.) Aanta tulisi-
kin korottaa vain siind tapauksessa, mikali vastakkainen osapuoli sitd erikseen pyytéa.
Silloin kommunikointitilanne sujuu luontevasti ja rauhallisesti, eikd kuulovammaiselle
tarvitse suotta puhua turhan kovalla &anella. (Baker 2002, 49.) On myds huomioitava,
ettd kuulovammaisen henkilén mahdollisesti tuntema Kipu ja jannitys vaikeuttaa hanen

kyky&én vastaanottaa informaatiota (Holman ym. 2005, 31).

Kuulovammaisen kanssa keskusteltaessa késiteltdvan aihealueen kertominen ennen kes-
kustelun aloitusta on hyddyllista. Aiheen kertominen antaa kuuntelijalle viitekehyksen,
jonka avulla hén voi tehda johtopaatoksia kuulemastaan. Kuulovammaiselle on kerrot-
tava selkeésti, milloin kyseisestd aihealueesta siirrytddn toiseen aiheeseen. (Sommer &
Sommer 2002, 31.) Aihealueesta siirryttédessé voi esimerkiksi kayttd4 sanaa “’seuraavak-
si”, joka antaa vihjeen aihealueen vaihtumisesta. Ké&siteltdvén aihealueen tiedostaminen
helpottaa kielellista paattelya, jolloin kuulovammainen henkild osaa myds ennakoida
asioita, joita keskustelun aikana tullaan kasittelemaén. (Pajo & Kentala 2011, 844-845.)
Kuullun ymmartamisen varmistamiseksi kuulovammaista henkiloa tulisi pyytaa toista-

maan keskeisimmat asiat, jotka hénelle on kerrottu (Sommer & Sommer 2002, 31).

Mikéli kuulovammainen henkild ei ymmaérrd kuulemaansa lausetta, aiemmin sanotun
lauseen toistamisen sijaan olisi hyvd muotoilla lause uudelleen. Lauseen uudelleen
muodostaminen voi antaa kuulovammaiselle hanen tarvitsemaansa lisatietoa, jonka
avulla hdn ymmartéé kerrotun asian. (Sommer & Sommer 2002, 30-31.) Uusien sana-
valintojen kayttd voi myos helpottaa huulilta lukemista (Holman ym. 2005, 31). Laéke-
tieteellisten termien kayttoa tulisi valttad, koska potilas ei valttdmattd ymmaérré niiden
tarkoitusta. Oman tietdmattdmyyden tunnustaminen ei ole helppoa kenellek&én, eten-
ké&éan jos keskustelukumppanina on kuulovammasta karsivé henkil6. (Pajo & Kentala
2011, 844, 846.) Kuulovammaiselle puhuttaessa on muistettava tauottaa puhe kuulo-

vammaisesta henkilostd poispdin kaintymisen ajaksi. Puhuminen kannattaa tauottaa
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my0s muistiinpanojen Kirjoittamisen ajaksi tai alaspain katsottaessa. (Sommer & Som-
mer 2002, 30-31.) Puhuminen ja nauraminen samaan aikaan voi myos haitata kuulemis-
ta (Pajo & Kentala 2011, 845).

5.5 Kuulovammaisten haastattelut

Kirjallisuudesta 10ytyneen kuulovammaisten kanssa kommunikointia kasittelevén tie-
don liséksi halusimme asiantuntijatietoa kyseisesta aiheesta. Haastateltavat 16ysimme
Tampereen Kuuloyhdistys ry:n kautta. Lahetimme saatekirjeen (Liite 4), suostumuslo-
makkeen (Liite 5) seka haastattelulomakkeen (Liite 6) Tampereen Kuuloyhdistys ry:n
edustajalle, joka valitti asiakirjat haastateltaville henkildille. Saimme vastausmateriaalia
kuudelta Kuuloyhdistyksen jaseneltd. Viitta haastateltavaa haastattelimme kasvotusten,

yksi haastateltavista lahetti Kirjallisen vastauksen.

Kysymyksessé yksi pyysimme haastateltavia kertomaan hieman tilanteestaan. Kysy-
myksen avulla halusimme kartoittaa sit4, miten haastateltavat kuulivat ja millaisia apu-
vélineité heilld oli kaytossdan. Haastateltavien kuulon vaikeusaste vaihteli keskivaikeas-
ta kuulovammasta vaikeaan kuulovammaan. Jotkut haastateltavista olivat olleet huono-
kuuloisia lapsuudestaan saakka, osalla taas kuulo oli huonontunut ian my6té esimerkiksi
ikdkuulon tai kuuroutumisen seurauksena. Apuvalineitd haastateltavat kayttivat vaihte-
levasti. Esimerkiksi yhdelle haastateltavalle riitti kuulokojeet kumpaankin korvaan, toi-
sella oli kéaytossd kuulokojeiden lisdksi myds muitakin kuulonapuvélineitd kuten sisé-
korvaistute, induktiosilmukka ja puhelimen halytyslaitteet. Joillakin haastateltavilla oli
kotonaan erilaisia lisdapuvélineitd, kuten kodin halytysjarjestelmd, varisevéa heratyskello

ja valovilkulla varustettu ovikello.

Kysymyksessé kaksi kysyimme millainen herddmokokemus haastateltavalla oli taustal-
laan, ja mitd asioita han muisti siitd. Kahdelle haastateltavalle oli jaanyt epamiellyttavat
muistikuvat herddmaossa olosta. Ensimmaiselle epamiellyttdvan muistikuvan oli aiheut-
tanut kova pahoinvointi. Toiselle taas herddmokokemus oli jaanyt epamiellyttavaksi
herddmoOn pimeyden, samassa huoneessa olleen vuodepotilaan sekavuuden, sekd kuu-
meesta ja pahoinvoinnista johtuneen huonon olon takia. Yksi haastateltavista ei muista-

nut herddmossd olosta mitéén, silld han oli nukkunut herdamdatilanteen yli. Kolmen
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haastateltavan kokemukset olivat miellyttavia tai kohtuullisia. Huuliolukua ymmartavil-

le haastateltaville oli ja&nyt positiivinen mielikuva herédmaohoidosta.

Kysymyksessé kolme halusimme Kartoittaa asioita, jotka olivat pelottaneet eniten he-
raamotilanteessa, ja mihin asioihin haastateltava olisi halunnut saada selvennysté. Kol-
mella kuudesta haastateltavasta oli taustallaan hoitoalan koulutus, joten heistd heraa-
mdossa olo ei tuntunut lainkaan pelottavalta. Muut vastaajista olivat luottaneet sairaan-
hoitajien ammattitaitoon. Vastaajille ei tullut mieleen mitaén erityista asiakohtaa, joka
olisi jaanyt erityisen pelottavaksi tai epéaselvaksi. Kaiken kaikkiaan haastateltavat pitivat
sairaanhoitajien antamaa ohjausta valttavana, silld ohjaus kesti joissakin tapauksissa

normaalia pitemmaén aikaa kommunikaatiotapojen puuttumisen takia.

Kysymyksessé nelja kartoitimme tekijoitd, jotka toisivat haastateltavien mielesté turval-
lisuuden tunnetta herddmotilanteeseen. Jokainen haastateltava toi esille erilaisia néko-
kulmia asioista, jotka omalta osaltaan kasvattaisivat turvallisuuden tunnetta. Turvalli-
suuden tunnetta lisadviksi tekijoiksi mainittiin muun muassa kuulolaitteen korvassa pi-
tdmisen mahdollisuus. Tarkeédksi koettiin my0s se, ettd sairaanhoitajat tietdisivat kuinka
kommunikoida juuri kyseiselle kuulovammaiselle potilaalle. Haastateltavien mukaan
sairaanhoitajan pitaisi etukateen myos selvittad, hyotyyko potilas esimerkiksi yksinker-

taisesta huulioluvusta vai voisiko hanen tapauksessaan hyodyntaa viittomia.

Kommunikointitilanteen rauhallisuus koettiin myo6s tarkedksi turvallisuuden tunnetta
luovaksi tekijéksi. Rauhallisuutta kommunikointitilanteeseen tuo ympaéristo, jossa ei
kuulu muut kuin keskustelijoiden aanet. Potilaan sénky olisi esimerkiksi hyva sijoittaa
rauhalliseen paikkaan, vaikka heradmon nurkkaan siten, ettd sairaanhoitajalla ja poti-
laalla olisi paras mahdollinen ympéristd puhua kesken&én. Herddmon valoisuus toimii
myos turvallisuuden osatekijand. Kuulovammainen henkil0 ei saisi heratd pimeéssa,
silla han ei voi &anten perusteella hahmottaa ympéristodan. Herddmosta ja sielld olosta
etukateen kertominen mainittiin myos tarkeaksi turvallisuuden tunnetta lisdavéksi teki-
jaksi. Mikéli kuulovammaiselle henkil6lle on kerrottu jo ennen leikkausta herddmon
tapahtumista, herddmossé olo tuntuu luonnollisesti turvallisemmalta. Yksi haastatelta-
vista toi esille, ettd turvallisuuden tunnetta lisd&d mya0s se, ettd potilas itse tietdd kaikkien
hoitavasta henkilokunnasta tietdvan kyseisen henkilon kuulevan huonosti. Kuulovam-

maisen henkilén on oltava varma siitd, ettd hanta koskevat asiat tullaan kertomaan ha-
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nelle. Varmuus viestin perille tulemisesta on hyvin oleellinen turvallisuuden tunnetta
luova tekija. Myos tieto sairaanhoitajan ldsndolosta lisaa erdan haastateltavan mielesté

turvallisuutta.

Kysymyksessé viisi kysyimme mitkd ovat yleisimpié asioita, joiden kanssa ilmenee
ongelmia normaalikuuloisten henkil6iden kanssa kommunikoitaessa. Suurin osa haasta-
teltavista vastasi, ettd kommunikoinnissa vaikeuksia luovat tilanteet, jolloin kuulovam-
maisille puhutaan selén takaa. Puhuttaessa seldn takaa kuulovammainen henkil6 ei vélt-
tdmatta havaitse, ettd hanelle puhutaan. Selén takaa puhuttaessa henkilé ei mydsk&éan
nae ihmisen kasvoja ja suuta, jolloin hén ei voi hyédyntad huuliolukua. Kuulovamman
huomioimatta jattdminen ja keskustelukumppanin puhenopeus aiheuttaa vaarinkuulemi-

sia, mika osaltaan hankaloittaa keskustelua.

Mikali kuulovammaiselle selitetddn jotain, tulisi hénelté itseltddn kysya kuinka hyvin
han ymmarsi kerrotun asian. Tarvittaessa asia tulisi selittdd uudelleen toisin sanoin. On-
gelmia keskusteluun luo myos tilanteet, jolloin keskustelukumppani alkaa kuulovam-
masta kuulleessaan puhua liioitellun hitaasti ja kovadénisesti. Haastateltavat ovat koh-
danneet myds tilanteita, jolloin keskustelukumppani selkeasti ajattelee, ettei kuulovam-
maiselle henkil6lle ole valttamatonté kertoa kaikkea, koska hén ei kuule. Haastateltavat
painottivat myos, etta kaikilta yleisimmiltd ongelmilta véltyttaisiin helposti, jos sairaan-

hoitajat tiedostaisivat asioivansa kuulovammaisen henkilon kanssa.

Kysymyksessé kuusi kysyimme, miten kuulovammaiset henkil6t haluaisivat sairaanhoi-
tajien kommunikoivan heidan kanssaan. Useat haastateltavista muistuttivat, ettd danen
korottaminen ja huutaminen eivat yleensd helpota keskustelua. Tarkeimpind asioina
pidettiin katsekontaktin luomista ja potilaan huomion heréttdmista ennen puheen aloit-
tamista. Puhuessa tulee muistaa puhua tarpeeksi rauhallisesti. Jokaiseen kuulovammai-
sen henkilon esittdmaan kysymykseen esimerkiksi omaa hoitoa koskien pitdd myds vas-
tata, vaikka kommunikointikeinojen keksiminen tuntuisikin vaikealta. Yksi haastatelta-
vista nosti esille kirjoitustulkkauksen, mik& osaltaan helpottaisi kommunikointia sek&
potilaan ettd sairaanhoitajan kohdalla. Kirjoitustulkkauksessa tulkki Kirjoittaa sairaan-
hoitajan puheen tietokoneelle, josta kuulovammainen potilas voi tarkistaa, onko hén

kuullut oikein.
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Kysymyksessa seitsemén kerroimme, ettd haastattelemamme sairaanhoitajat toivoisivat
tulevaan ohjekansioon esimerkiksi kuva- ja tekstikortteja. Kysyimme haastateltavilta
heiddn mielipidettddn kyseisten kommunikointikeinojen toimivuudesta. Kysyimme
myds, onko heilla itselladn mielessd muita vaihtoehtoja kommunikoinnin tueksi. Haas-
tateltavien mielestd kuva- ja tekstikortit olivat hyvé idea, jos ne olisivat tarpeeksi selkei-
ta. Etenkin ne haastateltavista, jotka osasivat viittomia, mainitsivat viittomien auttavan
kommunikointia. Viittomia osaamattomat haastateltavat puolestaan huomauttivat, ettd
asiat voivat tulla ymmarretyiksi myos ilman virallisia viittomia. Puheen yhteydessa sai-
raanhoitaja voisi esimerkiksi esitelld toimenpiteeseen liittyvid valineitd ja havainnollis-
taa puhettaan kasin. Haastateltavat toivoivat, ettd kéytetyt lauseet olisivat mahdollisim-
man lyhyité ja selkeitd, jotta niitd jaksaisi seurata anestesia-aineiden aiheuttamasta va-
symyksesta tai pahoinvoinnista huolimatta. Erés haastateltava myos ehdotti, ettd kom-
munikoinnin avuksi voisi hankkia pienen mukana kannettavan tussitaulun. Siihen olisi
nopeaa ja helppoa Kirjoittaa selvitettavét asiat, ja sen kéytto olisi taloudellisesti kannat-

tavampaa kuin paperin kaytto.

Kysymyksessé kahdeksan olimme luetelleet erilaisia hoitotoimenpiteisiin liittyvia asioi-
ta yleisen voinnin, kivun ja pahoinvoinnin kysymisestd, valvontalaitteista kertomisesta,
puutumisen vaikuttavuuden seurannasta seka osastolle siirrosta ilmoittamisesta. Pyy-
simme haastateltavia kertomaan, milla tavoilla he haluaisivat sairaanhoitajan ilmoitta-
van kyseisista asioista. Vastaukseksi saatiin yleisia kommunikointiin liittyvia keinoja,
joita olemme luetelleet kysymyksien nelja ja kuusi kohdalla.

5.6 Yhteenveto haastattelujen tuloksista

Tassa kappaleessa kasittelemme niitd kommunikointiin vaikuttavia asioita, jotka tulivat
esille kuulovammaisten henkil6iden haastatteluissa. Mainittuna ovat ne kommunikoin-
tikeinot, joita ei ole esiintynyt hyddyntdmassamme lahdekirjallisuudessa. Jotkut vasta-
uksista tdydentdvat l&hdekirjallisuudesta 16ytyneitd ohjeita.

Herd@mon toiminnasta kertomisen merkitysta leikkausta edeltavasti ja herddmaossa ol-
lessa painotettiin. Tarkedksi koettiin, ettd sairaanhoitajat tietavat, mistd kommunikointi-

keinoista kyseinen kuulovammainen potilas hyotyy. Kuulovammaisten henkil6iden
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mielesta rauhallisen ympariston luomisessa pitéisi huomioida myds sangyn sijainti he-

rédmaossé ja valaistuksen tulosuunta.

Kuulovammaisten mielesté on erityisen tarkead, etta kaikki heitd koskevat asiat tullaan
kertomaan suoraan heille. Hoitavan henkilokunnan tulisi kertoa potilaan asiat suoraan
potilaalle itselleen, vaikka sairaanhoitajat olisivat epdvarmoja omista kommunikointi-
taidoistaan. Kommunikointitilanteessa pitéisi valttdd selan takana puhumista seka mui-

den asioiden tekemista samanaikaisesti.

Mikali kuulovammaisen potilaan kanssa kommunikointi tuntuu mahdottomalta, kom-
munikointitilanteeseen voidaan varata Kkirjoitustulkki. Kirjoitustulkkauspalveluiden
kaytto edellyttdd, ettd potilaalla on kirjoitustulkkauspadtds. VVoimassaolevaa kirjoitus-
tulkkauspaatostd kannattaa hyodyntéd, silla Kirjoitustulkkaus auttaa kommunikointiti-

lanteessa seka potilasta ettd sairaanhoitajaa.

5.7 Kuulonapuvélineet

Kuulokojeet voivat olla joko korvantauskojeita tai korvakaytadvakuulokojeita. Naista
vaihtoehdoista on useita erindkoisia ja kokoisia malleja. Kuulokojeessa on kolme osaa,
joita ovat mikrofoni, vahvistin ja kuuloke. Kuulokojeen mikrofoni-osa vastaanottaa &a-
nida ymparistostd muuntaen ne séhkoisiksi signaaleiksi. Signaalin voimistaminen tapah-
tuu vahvistimella. Kuulokojeen kuuloke-osa osaltaan muodostaa signaalin &aneksi, joka
johdetaan korvaan. (Vaatainen 2010, 86-87.)

Nykyajan kuulokojeissa hyddynnetadn digitaalista tekniikkaa, jonka ansiosta kuuloko-
jeiden asetukset pystytddn saatamaan yksilollisesti henkilon tarpeiden mukaan. Jotkin
kuulokojeet voivat olla kaukoséatimelld sd&dettavissa. Talloin kuulokojeen kayttdjan on
helppoa muunnella kuulokojeiden tilanneohjelmia ja &&nenvoimakkuutta erilaisissa

kuunteluolosuhteissa. (\Vaatainen 2010, 86.)

Yleisin kaytetty kuulokojemalli on korvantauskuulokoje. Korvantauskojeessa varsinai-
nen kuulokoje asetetaan korvanlehden taakse, ja &ani johdetaan siitd korvaan kuuloko-
jeessa olevan koukun, véliletkun, korvakappaleen koukun ja korvakappaleen avulla.



26

Korvakaytavakojeet ovat myos kaytossa olevia kuulokojeita, jotka valmistetaan henki-
I6n korvasta otetun mallin avulla. Korvakéaytavakojeessa on pieni aaniaukko, josta aani
johtuu korvaan. (\Véatainen 2010, 86-87.)

Kuulokojeen vinkuva &ani paristoluukun kiinnilaiton jalkeen on merkki kuulokojeen
toimivuudesta. Kuulokojeen toimivuus tulee muussa tapauksessa tarkistaa laittamalla
koje nyrkin siséan, ja viemalla se lahelle korvaa. Mikaéli talloin kojeesta kuuluu vinkuva
aani, kuulokojeen paristo on kunnossa. Kuulokojeen aanettdmyys tarkoittaa sitg, etta
kuulokojeen paristo tulisi vaihtaa. Kuulokojeen paristoluukun ollessa auki kuulokoje on

pois paalta, ja sen ollessa kiinni kuulokoje on paalla. (Kokko 2014.)

Kuulokojeessa voi olla adnenvoimakkuus— ja ohjelmapainike. Jokaiselle kuulokojeen
kayttajalle on ohjelmoitu yksilollisesti kuulo-ohjelmat kuulovamman vaikeusasteen ja
henkilén omien tarpeiden mukaan. Kuulokojeen kaksi yleisinta ohjelmaa ovat M eli
microphone ja T eli telecoil. Microphone- ohjelma tarkoittaa tavallista kuuntelua, ja
Telecoil -ohjelma mahdollistaa induktiivisen kuuntelun induktiosilmukan avulla. (Kok-
ko, 2014.) Lisaksi on olemassa muitakin kuulo-ohjelmia, esimerkiksi halyn vaimennus,
vinkumisen esto, puheen selkeyttdminen sek& sopeutumisohjelmia musiikin kuunteluun

ja erilaisiin &aniymparistoihin (Salonen, Kronlund & Kentala 2011, 837).

Korvantauskuulokoje on hyva asettaa korvaan tukevalla pinsettiotteella korvakappaleen
koukkuosasta kiinni pitden. Kuulokojeen korvakappale olisi suositeltavaa asettaa en-
simmaisena korvaan. Mikali korvakappale ei nayta helposti mahtuvan korvaan esimer-
kiksi korvan poimuisuudesta johtuen, korvanlehtea voi venyttaa korvakappaleen paikal-
leen saamiseksi. Taméan jalkeen kuulokoje asetetaan paikoilleen korvan taakse. (Kokko
2014.)

Muista kuulonapuvalineistda kommunikaatiovahvistin eli kommunikaattori on hyodylli-
nen kuulovammaisen henkilén kanssa kommunikoitaessa. Kommunikaatiovahvistin on
kuulokkeiden avulla toimiva laite, joka vahvistaa puhedénen, ja sen adnenvoimakkuutta
voi itse sdadelld. Puheenvahvistin sopii esimerkiksi vuodeosastolle yhteisk&yttssa ole-
vaksi laitteeksi, silla jokainen voi muuttaa sen asetuksia omaa kuuloaan vastaavaksi.
(Kokko 2014.)
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6 OHJEKANSIO

Opinnaytetydomme tuotoksena teimme ohjekansion herddmossé tyoskenteleville sai-
raanhoitajille. Tavoitteenamme oli, ettd ohjekansiosta 16ytyisi kaytannéllisia apuvalinei-
t4 ja ohjeistuksia kommunikointikeinoista, joita sairaanhoitajat voisivat hyédyntaa sel-
vittdessaan tarkkailullisia hoitotoimenpiteitd kuulovammaisille potilaille. Ohjekansion
toteuttamisessa on huomioitu haastateltujen sairaanhoitajien toiveita koskien ohjekansi-
on ulkondkdod ja sisaltoa.

6.1 Hyvan oppaan vaatimukset

Hyvélle oppaalle on ominaista, ettd sen suunnittelu on aloitettu lukijan tarpeiden kartoit-
tamisella. Opasta suunniteltaessa tekijan oltava selvilla siitd, mita tuleva lukija oppaan
kasittelemasté aiheesta jo valmiiksi tietdd. Opasta tehtédessé lukijan tietdmisen taso ky-
seisesta aiheesta on arvioitava. (Rentola 2006, 92-93.) Tyo6eldamépalaverissa yhteyshen-
kilo Kkertoi, ettd osaston sairaanhoitajilla oli tiedossa keskeisimmat periaatteet kuulo-
vammaisen potilaan kanssa kommunikoinnista. Periaatteet liittyivat padasiassa kuulo-
vammaisen henkilén huomion kiinnittamiseen kosketuksella sekd rauhalliseen puhee-
seen. Erityisid apuvalineitd kuulovammaisten kanssa kommunikointiin ei ollut, joten
siksi sairaanhoitajilla oli selked tarve saada kattavampaa tietoa aiheeseen liittyen. Tasta
pystyimme paattelemadn, ettd kuulovammaisten kanssa kommunikointi oli tulevalle

lukijakunnalle melko uusi, eiké heill& ollut riittavasti tietoa aiheesta.

Opasta tehtdessé tekijan pitdé olla tietoinen siitd, mitd lukija haluaa. Lukijan saamat
edut, jotka tulevat oppaan lukemisen myo6td, on arvioitava. Tekijdn on madariteltava se,
miten lukijan eldmd muuttuu oppaasta saamiensa tietojen avulla. Hyvéssa oppaassa lu-
kijoiden saama hyoty on Kiteytetty yhteen selkedén ja tdsmalliseen lauseeseen. (Rentola
2006, 93-94.) Tyoelamapalaverissa sairaanhoitajien tarpeiksi nousivat erilaiset kuulo-
vammaisten potilaiden kanssa hyodynnettdvat kommunikointikeinot, joita koskien tulisi
tehda ohjekansio. Ohjekansion tavoitteeksi asetimme kommunikointiin liittyvien ohjeis-
tuksien antamisen sellaisista hoitotoimenpiteistd, jotka sairaanhoitajat kokivat oleelli-

siksi juuri heidén osastollaan. Halusimme saada tarkkaa tietoa siitd, millaista ohjeistusta



28

ja tietoa herd&masséa tyoskentelevat sairaanhoitajat haluaisivat hakea kansiosta. Tdman
takia kartoitimme sairaanhoitajien tarpeita kyselylomakkeen (Liite 3) avulla. Saatujen

vastausten perusteella rakensimme ohjekansion sisallon.

Opasta kirjoittaessa kohderyhman arviointi on tarkedd esimerkiksi kirjoituskieltd suun-
niteltaessa. Kirjoittajan on oltava varma kielesta ja tekstista, mité lukija ymmartaa. Kir-
joittajan on turha kayttda sanastoja, joita ei itse hallitse tai lukija ei hahmota. Opasta
tehtdessa voi hyodyntdd ammattislangia, murretta tai arkisia ilmaisuja, mikéli Kirjoittaja
on varma, ettd lukija ymmartaa lukemansa. Oppaan Kirjoittaminen selkealla suomenkie-
lelld kayttaen tavallisia suomenkielisia sanoja ja yksinkertaisia virkkeitd, on jarkevaa,
mikali oppaan Kirjoittaja ei ole tdysin varma kohderyhmaéstédan. Oppaan Kirjoittajan on
my06s mietittavd, millaista puhuttelutapaa aikoo kayttda. Kirjoittajan on valittava hyo-
dyntéd&ko han esimerkiksi sinuttelua, imperatiivia eli késky- ja kehotusmuotoa vai pas-
siivia. Saman puhuttelutavan on jatkuttava koko oppaan ajan. (Rentola 2006, 96-97.)
Tybeldmataholle tekeméssamme ohjekansiossa paadyimme hyodyntdmaan tavallisia
suomenkielisid sanoja ja sanontoja. Ohjekansiossa kaytettiin sinuttelua, ja lukijaa puhu-
teltiin suoraan. Tarkkailullisista hoitotoimenpiteistd puhuttaessa emme kéyttaneet hoito-
tyOsté tuttua slangia tai lyhenteitd, vaan pyrimme Kirjoittamaan ohjekansion Kirjakielta
hyodyntéden. Tama selkeytti kansiota, vaikka herddmon sairaanhoitajat olisivat luulta-

vasti ymmarténeet hoitotydhon liittyvia lyhenteité ja slangisanoja.

Oppaan teossa prosessin hahmottaminen on keskeistd. Hyvasta oppaasta tulee 16ytya
selkeésti esipuhe ja oppaan rakenne. Oppaan alussa olevassa esipuheessa tulee kertoa
lyhyesti miksi opas on Kirjoitettu. Esipuheessa on hyvé kertoa, miten oppaan teksti on
syntynyt. Lukijan taytyy 10ytaa tieto siitd, onko Kirjoittaja esimerkiksi aiheen asiantunti-
ja, kaytdnnon kokeilija tai harrastaja. Oppaan alussa lukijalle tulee hahmottaa oppaan
rakenne, joka tarkoittaa mahdollisen ongelman kertomista, ja kuinka Kirjoittaja sen op-
paan aikana ratkaisee. (Rentola 2006, 98-99.) Ohjekansio alkoi esipuheella, jossa selvi-
tettiin lyhyesti mistd ohjekansio on saanut alkunsa, ja mitd se késittelee. Esipuheessa
kerrottiin myo6s selkedsti, ettd ohjekansio on tehty osana opinndytetyota. Ennen esipu-

hetta ohjekansioon oli laitettu sisallysluettelo, josta nékyi selkedsti ohjekansion sisalto.

Opasta tyostettdessa on tehtdva sisaltosuunnitelma ja tiedonhankintasuunnitelma koski-

en oppaan aihetta. Sisaltosuunnitelmassa kirjoittaja méérittelee sen, mité opas tulee si-
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saltdmaan ja mitd tietoa lukija tarvitsee ymmartadkseen lukemansa. Selkeén siséllysluet-
tuelon tekeminen on oleellista. Tiedonhankintasuunnitelmaa tehtéesséd on mietittéva,
minkalaista tietoa opasta varten tarvitaan, jotta se vakuuttaisi lukijat. (Rentola 2006, 99—
101.) Ohjekansion sisaltd kasitteli opinndytetydmme aihetta tiivistetyssa muodossa ja
kuvilla selkeytettynd. Varsinaisesta opinndytetyostd poiketen ohjekansiossa kerrottiin
enemman kuulovammaisen kanssa kommunikoinnin keinoista, eika siind kasitelty yhta

paljon kuulovammaojen syntymekanismia kuin opinnédytetyon teoriaosassa.

6.2 Sairaanhoitajien toiveet kansion ulkonadsta ja sisallosta

Sairaanhoitajille suunnatun haastattelulomakkeen (Liite 3) kysymyksen kuusi avulla
selvitimme sairaanhoitajien toiveita ohjekansion ulkondkdon ja siséltoon liittyen, jotta
kansiosta tulisi heille mahdollisimman mieluinen. Léhes kaikissa sairaanhoitajien vasta-
uksissa painotettiin selkeyden ja kuvien tarkeyttd. Mikali kansiossa on véahan tekstié ja
paljon havainnollistavia kuvia, sitd on nopeampi lukea tdiden ohessa. Ohjekansioon
laitettiin tiivistetyssd muodossa asioita, jotka 10ytyvét varsinaisen opinndytetyon teo-
riaosasta. Tarkempaa tietoa halutessaan osaston sairaanhoitajat voivat lukea opinnayte-
tyon teoriaosuutta silloin, kun heilld on siihen aikaa. Yhtend ulkomuotoon vaikuttavana
tekijana oli toivottu, ettd sivut laminoitaisiin. Sivujen toivottiin olevan mahdollisimman
kestavia ja aseptisesta nakOkulmasta helposti puhtaina pidettavid, joten kansion kaikKki

sivut ovat muovitaskuissa.

Ohjekansion varsinaista sisaltod koskien oli esitetty eniten toiveita. Useimmat haastatel-
tavat olivat toivoneet joitakin ohjeita tai kuvia tukiviittomista, joita voisi tarvittaessa
hyodyntééd keskustelun apuna. Myds kuva- ja tekstikorttien hyddyntdminen oli saanut
kannatusta. Tekstikortteihin toivottiin muun muassa lyhyita ja ytimekkaita kysymyksia
vastauksineen, jotta sekd sairaanhoitaja ettd potilas pystyisivat kayttdmaan niitd. Liséksi
kaikki haastateltavat toivoivat lisatietoa erimallisten kuulokojeiden kaytosta. Kaikille
haastateltaville kuulokojeiden kaytto oli viel4 epdvarmaa, vaikka he tiesivét niiden kay-

tostd jonkin verran. Nama toiveet otimme huomioon kansiota tehdessamme.

Liséksi sairaanhoitajat olivat toivoneet, ettd ohjekansio sopisi seka aikuisille ettd lapsi-
potilaille. Lapsipotilaita ja heidan hoitoaan emme késittele téssd opinnédytetydssa, koska
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kyseinen aihealue rajattiin jo opinndytetytprosessin alkuvaiheessa pois. Kansiosta 1oy-
tyvia teksti- ja kuvakortteja voi kuitenkin nayttaa lukutaitoisille lapsille. Yksi haastatel-
tavista esitti my0s toiveen, ettd ohjekansioon tulisi ohjeita kuulovammaisen potilaan
rauhoittelemisesta. Opinndytety6ssamme olemme kasitelleet turvallisuuden tunnetta
luovia tekijoit4, joiden ajattelemme myos vaikuttavan rauhoittavalla tavalla potilaaseen.

Taman vuoksi rauhoittelua koskevia asioita ei erikseen kasitella ohjekansiossa.

6.3 Ohjekansion ulkonakdo

Tuotoksena tehdyn ohjekansion nimeksi tuli ”Kuulostellen? — ohjekansio kuulovam-
maisen potilaan kanssa kommunikointiin”. Ohjekansion kanteen lisattiin piirroskuva,
jossa on korvan ja kuulokojeen liséksi kuvattuna joitakin herddmon tarkkailulaitteita,
kuten verenpainemansetti ja EKG-elektrodeja. Kansikuva antaa mielestamme lukijalle
valittémasti viitekehyksen siitd, mita ohjekansio kasittelee. Kansikuva poikkeaa kuvi-
tuksensa puolesta perinteisista aikuisille suunnatuista ohjekansioista, joissa on useim-

missa tapauksissa pelkkaa tekstia.

Kansion varimaailma on violetti, joka vérina on tasapainoinen eika vie huomiota muulta
kansiolta. Kansion pohjavari on selkeyden vuoksi valkoinen. Ohjekansiosta 16ytyy lahi-
kuvia kuulonapuvélineistd. Kuviin on lisatty viivoja, joiden avulla kuulokojeiden raken-
netta saatiin selvennettyd. Kuvia ei lainattu suoraan muista l&hteistd, vaan ne kuvattiin

itse ohjekansiota varten. Kuvat ovat isoja ja selkeitd, jotta niité olisi vaivatonta tulkita.

Ohjekansion liitteeksi sijoitettiin teksti- ja kuvakortteja. Tekstikorteissa on esitetty sel-
laiset asiat, jotka ovat sairaanhoitajien mielesté tarkeitd kertoa kuulovammaiselle poti-
laalle herddmossd. Ohjekansion kuvakorteissa on keskeisimmaét asiasanat viittomakuvi-
na. Viittomakuvia ei mydsk&én lainattu muista lahteistd, vaan ne piirrettiin itse. Viitto-

makuvista pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeité.

Ohjekansion tekstisivut ovat yksipuoleisia A4-kokoisia tulosteita, jotka laitettiin muovi-
taskuihin. Kansio pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeéksi ja tiiviiksi. Tarkempaa
tietoa halutessaan herddmaon sairaanhoitajat voivat lukea lisdd opinndytetyon teoriaosas-

ta. Kaiken kaikkiaan ohjekansioon tuli liitteineen 40 sivua.
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7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulussa tehtavé opinnéaytetyo voi olla joko tutkimuksellinen tai toimin-
nallinen. Toiminnallisessa opinnédytetydssa pyritdan k&ytdnnon toiminnan ohjeistami-
seen, opastamiseen, toiminnan jarjestamiseen seka jarkeistamiseen. Toiminnallisiin
opinnaytetdihin siséltyy produkti eli tuotos, joka on useimmiten Kirjallinen, esimerkiksi
ohje- tai opaskirja yrityksen henkilostolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.) Tamén
opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdad ohjekansio tyGeldmaa varten, joten opinnéytetyon

menetelmaksi valittiin tuotokseen painottuva opinnaytetyo.

7.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi opinndytetydaiheiden jakotilaisuudessa elokuussa 2013.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin antama aihe kuulovammaisen potilaan herddmohoidosta
kiinnosti meitd kumpaakin opinndytetyon tekijad. Heti alussa huomasimme, etta kuulo-
vammaisen potilaan herddmohoito on aihealueena vahan tutkittu, eika Iahdekirjallisuutta
Ioydy juurikaan suomalaisia tietokantoja hyodyntamalla. Ajattelimme opinnédytetyon

tekemisen muuttuvan erittain haastavaksi kirjallisuuden puutteellisuuden takia.

Syyskuussa 2013 pidimme tydeldmdpalaverin, jossa oli paikalla opinndytetyon tekijoi-
den liséksi osaston tydeldmayhteyshenkild, opinnédytetytta ohjaava opettaja seké sairaa-
lan opetushoitaja. Tyoelamapalaverissa kerroimme lahteiden vahéaisestd 16ytymisesta
koskien kuulovammaisen potilaan herddmohoitoa. Keskustelimme myods ohjekansion
sisallostd. Perinteisten ohjeistuksien, kuten hitaasti puhumisen ja kosketuksen, lisaksi
osaston herdamdssa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla oli tarvetta kattavammalle oppaal-
le. Oppaassa tulisi olla tarkempia ohjeistuksia siitd, miten kuulovammaisen kanssa voi
kommunikoida erilaisten hoitotoimenpiteiden sek& tarkkailtavien asioiden kohdalla.
Jotta ohjekansiosta l0ytyisi ohjeet juuri tarpeellisista asioista, sovimme yhdessa tyoelé-
méayhteyshenkilon kanssa, ettd opinndytetyotd varten tekisimme haastatteluja osaston

sairaanhoitajille herdédmaohoitoon liittyen.
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Erityisesti kuulovammaisen kanssa kommunikoinnin keinoista ei aluksi tuntunut 16yty-
van tarkkaa ja kaytannonlaheisté lahdekirjallisuutta. Tydeldmapalaverissa péatettiin, etta
ottaisimme opinndytetyon tiimoilta yhteyttd Pirkanmaan alueella toimivaan kuuloyhdis-
tykseen. Alustavasti ajattelimme, ettd kuuloyhdistyksen kautta voisimme saada haasta-
teltaviksi sellaisia kuulovammaisia henkilditd, joilla on taustallaan jokin leikkaus ja

muistikuvia kyseiseen leikkaukseen kuuluneesta herddmoéhoidosta.

Lokakuussa 2013 tapasimme Tampereen Kuuloyhdistys ry:n edustajan, joka osoitti
suurta kiinnostusta opinnédytetydtdmme kohtaan. Edustajan kanssa sovittiin yhteisesti,
ettd han alkaisi Kkartoittaa asiasta kiinnostuneita henkilditd Tampereen Kuuloyhdistys
ry:n jasenten keskuudesta. Lahetimme edustajalle alustavan version opinndytetydsuun-
nitelmasta, jotta saisimme h&nen mielipiteensa tulevasta opinndytetydsta. Positiivisen
palautteen perusteella I&hetimme edustajalle alustavia lomakkeita suunnittelemastamme

haastattelusta, jotta hén voisi kertoa siita yhdistyksen jasenille.

Tammi- ja helmikuun 2014 aikana muokkasimme opinnédytetydsuunnitelmamme ulko-
asua ohjaavan opettajamme seka ty6eldmatahon ehdotusten mukaan. Helmikuussa lahe-
timme lupahakemuksen opinnéytetyon lupahakemuksista vastaavalle opetusylihoitajal-
le, ja saimme tutkimusluvan opinndytetydllemme. Helmikuun aikana aloimme ahke-
rammin tydstdaa opinndytetydmme teoriaosuutta. Muokkasimme myos yhteistydtaholle
lahetettdvia asiakirjoja lopulliseen muotoonsa. Ennen kyseisten asiakirjojen l&dhettamisté
pyysimme palautetta haastattelulomakkeiden selkeydesta kahdelta ulkopuoliselta ter-

veydenhoitoalan ammattilaiselta.

Maaliskuussa 2014 ldhetimme saatekirjeen (Liite 1), suostumuslomakkeen (Liite 2) se-
k& haastattelulomakkeen (Liite 3) opinndytetydomme yhteisty6taholle. Asiakirjojen la-
hettdmisen yhteydessa sovimme myo6s haastattelujen ja suostumusten palautusaikatau-
lusta. Maaliskuun loppupuolella saimme taytetyt asiakirjat itsellemme, joiden avulla

aloimme ty0staa haastatteluihin pohjautuvaa teoriaosuutta.

Huhtikuussa 2014 kartoitimme Tampereen Kuuloyhdistys ry:n edustajalta sitd, kuinka
monta haastateltavaa hén oli opinndytety6tamme varten I0ytanyt. Pohdimme myos alus-

tavaa haastatteluaikataulua. Tampereen Kuuloyhdistys ry:n yhteyshenkil6lle I&hetimme
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kuulovammaisille haastateltaville suunnatun suostumuslomakkeen (Liite 4) sekd haas-

tattelulomakkeen (Liite 5) etukéateen annettavaksi.

Toukokuussa 2014 toteutimme haastattelut Tampereen Kuuloyhdistys ry:n kautta 10yty-
neiden vapaaehtoisten kanssa. Kaiken kaikkiaan haastateltavia 16ytyi kuusi. Viitta haas-
tateltavista haastattelimme kasvotusten ja yksi lahetti kirjallisen vastauksen akillisen
poissaolonsa vuoksi. Haastattelut toteutettiin kahtena eri péivana. Haastattelut nauhoi-
tettiin, jonka jalkeen nauhoitukset litteroitiin tekstimuotoon. Litterointi helpotti meité
kerdamaan keskeiset asiat haastatteluista.

Kesékuun 2014 alussa ldhetimme tydeldmataholle sairaanhoitajien haastatteluista saa-
dun materiaalin perusteella tyGstimamme teoriaosuuden varmennettavaksi. Elokuussa
ldhetimme kuulovammaisten haastattelujen pohjalta tekemamme teoriaosion Tampereen
Kuuloyhdistys ry:n edustajalle varmennettavaksi. Saimme positiiviset palautteet pian
yhteydenottomme jalkeen kummaltakin yhteisty6taholta. Saman kuukauden aikana
olimme s&hkopostitse yhteydessa myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuulokeskuk-
seen, ja kysyimme mahdollisesta tapaamisesta kuulokojeita ja niiden esittelyd koskien.
Ké&vimme tutustumassa kuulokojeisiin Kuulokeskuksen tiloissa saman kuukauden aika-
na. Tutustumiskaynnilla otimme kuvia yleisimmin kaytdssa olevista kuulokojeista, ja
saimme tarkempaa tietoa niiden kaytosta. Kesékuukausien aikana Kirjoitimme liséksi

teoriaosuutta eteenpain.

Syyskuun aikana muokkasimme teoriaosuutta lopulliseen muotoonsa ja keskityimme
varsinaisen ohjekansion tekemiseen. Tarkastutimme abstraktin englannin kielen opetta-
jalla. Syyskuun lopussa opinndytetyd oli tekstiosuudeltaan valmis ja tekemdastamme
ohjekansiosta puuttui endd muutama viittomakuva. Nama4 asiat viimeisteltydamme selvi-
timme, millaiseen muotoon lopullinen ohjekansio tullaan painamaan. Ohjaavan opetta-

jan lisaksi myods opponenttimme lukivat tydmme ennen viimeistelyvaihetta.

Lokakuussa 2014 viimeistelimme opinndytetyon Kirjoitusasua, ja tarkistimme lahde-
merkinnadt. Myd6s ohjekansion lopullinen ulkon&ko ja valmistuskustannukset selvitettiin.
Lahetimme opinndytetyon ja ohjekansion ohjaavalle opettajalle, tydelaméataholle seka

opinndytetyon julkaisemisesta paattavalle ylihoitajalle. Opinnédytetyon esittdminen tyo-
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eldamassé sovittiin tapahtuvan marraskuussa 2014, jolloin opinndytety6 esitettiin myds

koululla.

7.2 Asiantuntijahaastattelut

Toiminnallista opinnaytetyota tehtdessa on mahdollista hyddyntaa laadullista tutkimus-
menetelma&. Laadullinen tutkimusmenetelmé& on hyodyllinen, kun halutaan kirjoittama-
tonta faktatietoa tai kun halutaan ymmartaa erilaisia uskomuksia, haluja, ihanteita ja
kasityksid. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) Opinnaytetyd6tdmme varten tarvitsimme
tietoa kuulovammaisen potilaan herdamaohoidosta, josta ei 16ytynyt kaytannonlaheista ja
kattavaa ldhdemateriaalia. Lisaksi halusimme toteuttaa kansion mahdollisimman poti-
laslahtoisesti, mutta toisaalta niin, ettd sairaanhoitajat 10ytaisivét siita juuri sellaista tie-
toa, mita he kokivat tydssaan tarvitsevansa. Taman vuoksi teimme asiantuntijahaastatte-

lut seké leikkausosaston herddmon sairaanhoitajille ettd kuulovammaisille henkil6ille.

Erilaisia kuulokojeita ja niiden kayttda koskien k&vimme tapaamassa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin Kuulokeskuksen henkil6kuntaa. Kuulokeskuksella meille esiteltiin kuu-
lokojeita, ja kerrottiin niiden kaytosta ja toimintaominaisuuksista. Kuulokeskukselta
saamamme kuulonapuvalineitd kasittelevan ohjeistuksen olemme myds merkinneet asi-

antuntijahaastatteluksi.

Aineistoa keratessa voi hyddyntaa joko yksilo- tai ryhméhaastattelua. Haastattelutavan
valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa halutaan oman idean sisélloksi tai tueksi. Yksilo-
haastattelua hyddynnettdessa aineiston voi kerdtd lomakehaastattelun avulla, jossa
avoimet kysymykset esitetdan kaikille tutkittaville samassa jérjestyksessé ja muodossa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) Asiantuntijahaastattelut on tdmén opinndytetyon koh-
dalla toteutettu yksilohaastatteluina. Haastattelujen tulokset 16ytyvat opinnédytetyon lu-

vuista nelja ja viisi.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu hyvien toimintatapojen noudattaminen, tieteel-
lisesti ja eettisesti kestavé tiedonhankinta, muiden tutkijoiden arvostaminen seka avoi-
muus tulosten julkaisussa (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 365). Taméan liséksi erilaiset
lait sekd ammatilliset eettiset sddnndstot maarittavat eettisesti hyvaa tyotad (Hirvonen
2006, 33). Naita ovat esimerkiksi lait itsemaardamisoikeudesta ja yksityisyydensuojasta
sekd sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joita olemme pyrkineet noudattamaan tata opinnay-
tetyotd tehdessd. Opinndytety6tdmme varten tehty tutkimussuunnitelma hyvéksytettiin
opinndytetyon julkaisemisesta vastaavalla opetusylihoitajalla, joka myonsi tutkimuslu-
van tyota varten. Olemme noudattaneet tarkkuutta lahteiden merkitsemisessd, ja samalla
kunnioittaneet alkuperdisten tekijoiden tydtd. Valmis tyd lahetettiin Urgund- ohjelman
kautta tarkistettavaksi. Kyseisella ohjelmalla pystyt&én tarkistamaan, ettei tyon kirjallis-

ta osuutta ole plagioitu.

Kaikki opinndytetyotd varten tehdyt haastattelut ovat perustuneet tayteen vapaaehtoi-
suuteen, ja vastaajat ovat voineet halutessaan jattda haastattelun kesken tai jattaa vas-
taamatta joihinkin kysymyksiin. N&in ei kuitenkaan kaynyt, vaan kaikki haastateltavat
olivat mukana alusta loppuun asti. Yksi tdrkeimmista tutkimuseettisistd normeista on
tutkittavien yksityisyyden ja itseméaaradmisoikeuden kunnioittaminen (Kuula 2006a,
124). Olemme huomioineet haastateltavien yksityisyydensuojan silla, ettd heidan nimi-
aan tai muita tietoja ei julkaistu opinndytetyossd, mikéli he eivét niin halunneet. Haasta-
teltavia ei pitéisi pystyd tunnistamaan myoskaan heidan vastauksistaan, eli esimerkiksi
puhetyylit tai murteet on muutettu yleiskielelle vastausten analysointivaiheessa. Opin-
néytetyon kannalta epéolennaisia asioita, kuten haastateltavien kotiosoitteita tai muita

taustatietoja, ei ole edes kysytty.

Kuulokeskuksessa kéydessa emme ajatelleet tekevdamme asiantuntijahaastattelua, vaan
ainoastaan ottavamme kuvia opinndytety6ta varten. Tapaamisen aikana saimme paljon
kuulolaitteiden kayttod kéasittelevaa tietoa, mika sopi opinndytetybhomme. Tamaén takia

paadyimme hyoédyntdmaan asiantuntijahaastattelua. Kuulokuntoutusohjaaja suostui sii-
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hen, ettd h&dnen kommenttejaan hyddynnettéisiin opinndytetydssa. Lisaksi han antoi
suullisen luvan nimensa ja ammattinimikkeensa julkaisuun. Tasta johtuen opinndyte-

tyon liitteind ei ole kirjallista suostumusta ja erillisté saatekirjettd Kuulokeskukselle.

Tutkimuksiin osallistuville tulee antaa riittavasti tietoa siit4, mihin he ovat osallistumas-
sa, ja mihin tarkoitukseen heidan antamiaan tietoja tullaan kayttamaan. Liséksi heille
tulee antaa yhteystiedot, josta he voivat tarvittaessa kysya lisdinformaatiota. (Kuula
2006b, 104-105.) Tassa opinndytetydsséd otimme kyseiset asiat huomioon jakamalla
haastateltaville saatekirjeen, jossa selvitimme mitd olemme tekemdssd. Kerroimme
my06s mihin tietoja tullaan kayttdmaan, ja mistd he voivat tarvittaessa kysya lisétietoja.
Liséksi annoimme seka sairaanhoitajien ettd kuulovammaisten edustajille tutkimus-
suunnitelman, josta he nékivat tarkemman suunnitelman ja pystyivét tarvittaessa kerto-

maan haastateltaville suunnitelmasta paremmin.

Sairaanhoitajat palauttivat Kirjalliset haastatteluvastauksensa ja suostumuksensa Kirje-
kuorissa. Vastauspaperit ja kirjalliset suostumukset siirrettiin heti erillisiin kuoriin. Tal-
I6in vastaajien henkilollisyytté ei pystytty paatteleméaén suostumusten allekirjoituksista.
Kirjallisia vastauksia sdilytettiin huolellisesti koko opinndytety0prosessin ajan, ja niiden
havityksesta tullaan huolehtimaan tydn julkaisun jalkeen. Kuuloyhdistyksen jasenten
haastattelut nauhoitimme ennen niiden puhtaaksi kirjoittamista. Nauhoitteet havitettiin
heti puhtaaksikirjoittamisen jalkeen. Kuuloyhdistyksen jasenten suostumuslomakkeet
on myos séilytetty huolellisesti.

8.2 Luotettavuus

Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnaytetyonprosessin vaiheita tdsmallisesti opinnadyte-
tyota tehdessdmme. Ajankohdat esimerkiksi tydeldamén ja yhteisty6tahojen tapaamisista
on merkitty niin, ettd lukijalle ei pitéisi jadda epéselvyyksid opinndytetyémme etenemi-
sestd. Opinndytety6ssa on myos kerrottu padpiirteittdin kuinka olemme kerdnneet haas-

tattelumateriaalit. Kéyttdmamme haastattelupohjat 16ytyvat myos tydmme liitteena.

Opinnaytetydémme etenemista seurasi seké opettaja ettd opponenttien roolissa toimivat
opiskelijat. Heiltd saimme palautetta ja ehdotuksia tyomme muokkaamiseksi. Pyysimme
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palautetta myds haastattelemiltamme henkil6iltd. Haastattelumateriaaleista tyostaméam-
me teoriaosuudet lahetettiin asianomaisille tahoille tarkistettavaksi niiden valmistuttua.
Né&in halusimme varmistaa, ettd olimme ymmartaneet oikein haastattelujen avulla saa-
mamme tiedot. T&ll4 tavoin varmistuimme myo0s siitd, ettd opinndytetydssamme tulisi
olemaan paikkansapitdvad tietoa. Jokaiselta taholta tuli p&dosin myonteistd palautetta
pienid korjauksia lukuun ottamatta. Korjasimme ty6té heilta saatujen korjausehdotusten

perusteella, joka osaltaan myds lisaa tydmme luotettavuutta.

Hyodyntdmamme asiantuntijahaastattelut ovat osa laadullisen tutkimuksen tutkimusme-
netelm&a. Laadullisessa tutkimuksessa puolueettomuus on tarkead. Puolueettomuudella
tarkoitetaan sitd, muuttaako tutkija tiedonantajalta saamaansa informaatiota omien olet-
tamuksiensa tai muiden yksilollisten tekijoiden kautta. Oleellista on, ettd tutkija pyrkii
ymmartamadn ja kuulemaan tiedonantajiaan yksil6llisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
136.) Opinnaytetydn asiantuntijahaastattelujen tekemisessa ja tulkinnassa ei ole ollut
ongelmia puolueettomuuden kanssa. Meilld opinndytetyontekijoina ei ollut ennakko-
olettamuksia tai asenteita kuulovammaisuutta késittelevistd aiheista, koska ne olivat
meille alustavasti tuntemattomia. Asiantuntijahaastattelut on siis analysoitu jokaisen

haastateltavan yksilollisyytta ja heidan tiedonantoaan kunnioittaen.

Opinnaytetyomme lahdemerkinnat on merkitty oikeaoppisesti varsinaisia Kirjoittajia ja
tutkijoita kunnioittaen. Useammissa opinndytetyon kappaleissa hyddynnettiin useampia
lahteitd, jotka erittelimme huolellisesti epaselvyyksien vélttdmiseksi. Ennen opinnéyte-
toiden virallista palautusta opinndytetyot on tapana tarkistaa Urgund- ohjelmalla, jonka
avulla huomataan mahdolliset plagioinnit. Opinndytetyon lahdemateriaaliksi valitsimme
lahteitd, jotka kasittelivat mielestdmme parhaiten valitsemiamme aihealueita. L&hteist4
I0ytyy kirjojen liséksi artikkeleita lehdistéd ja Internetistd, ja niitd on sekd suomalaisia
ettd ulkomaisia. Vanhin lahde tdssa opinndytetydssa on vuonna 1992 asetettua lakia
lukuun ottamatta vuodelta 2000, mutta siitda hyodyntdmé&mme tieto tdydentda sopivassa
suhteessa muuta aiheesta l0ytynyttd tietoa. Valilld opinndytetyon tyostdmisen aikana
ldhdeluettelo nédytti mielestimme liiankin lyhyeltd ja suppealta muiden julkaistujen
opinnéytetoiden pitkiin ldhdeluetteloihin verrattuna. Olemme kuitenkin tyytyvaisié lo-
pulliseen lahdeluetteloon. Loysimme kyseisisté lahteistd kaiken, mit4 olisimme mieles-
tdmme voineet opinndytetyon tekemiseen tarvita. Mikali Kirjallista lahdeaineistoa olisi
I0ytynyt aiheesta runsaasti, emme luultavasti olisi hyddyntaneet asiantuntijahaastattelu-
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ja. Mikali asiantuntijahaastattelut olisivat puolestaan puuttuneet, emme uskoisi, etti

opinnaytetyon lopputulos olisi yhtd kéytannollinen.

8.3 Opinnaytetytprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihe oli yksi valmiiksi tydelamésta annetuista aiheista. Itse keksityn ai-
heen sijasta halusimme tehd& opinndytetyon suoraan tydeldamaan, silla koimme, etté
siité olisi hyotya useammille ihmisille. Valitsimme aiheen oman suuntautumisvaihtoeh-
tomme piiriin kuuluvista aihealueista. Onneksemme muut vuosikurssilaisemme eivat

osoittaneet kiinnostusta tdhan aiheeseen, joten saimme sen itsellemme.

Opinndytetyon aihevalinnan jalkeen olimme tyytyvéisié valintaamme. Ennen varsinaista
tyéelamépalaveria emme tarkalleen tienneet millaisesta opinnaytetyosta olisi kyse.
Olimme yhdessa miettineet, ettd kyse voisi olla joko Kirjallisuuskatsauksesta tai laadul-
lisesta tutkimuksesta. Tyoelamapalaverissa kuitenkin selvisi, ettd he toivoivat ohjekan-
siota sairaanhoitajille. Tasta syystd pdadyimme tekemdadn tuotokseen painottuvan opin-
naytetyon. Téllaisen opinndytetyon menetelmé ei ollut meille entuudestaan yhté tuttu

kuin muut menetelmét.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tekemisessa ei ollut epaselvyyksig, sill& opin-
naytetyon aihe vaikutti selkeéltad. Tyolle alussa asetetut tavoitteet ja tehtdvat ovat puo-
lestaan muokkautuneet opinnédytetydprosessin aikana. Etenkin tehtavien kirjoitusasua on
muokkailtu useampaan otteeseen. Esimerkiksi tehtdvassa kaksi emme olleet maininneet
alustavasti lainkaan kuulovammaisuutta, joka liséttiin kysymykseen vasta myéhemmas-

s8 vaiheessa.

Haasteellisimpana asiana opinndytetydprosessin aikana koimme lahteiden niukkuuden.
Kuulovammaisten potilaiden herddmdohoidosta emme nimittain [0ytyneet ainoatakaan
suomalaista tai ulkomaista tieteellistd tutkimusta. Opinnaytety6té varten etsimme tietoa
kahdesta eri aihealueesta. Rajasimme opinndytetyémme aihealueet ké&sittelemé&éan kuu-
lovammaisten herddmohoitoa ja kommunikointia heiddn kanssaan. Halusimme, ettg
ohjekansiosta tulisi kaytannollinen ja mahdollisimman potilasl&dhtdinen. Tamén takia

kirjallisen lahdemateriaalin lisdksi hyddynsimme asiantuntijahaastatteluja, jotka teimme
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sekd herd&mossa tyoskenteleville sairaanhoitajille sekd kuulovammaisille henkil6ille.
Myohemmin haastattelimme myds Kuulokeskuksen tyontekijad, koska kuulolaitteiden
arkikéaytosta 1oytyi vain vahan tahan tyohon sopivaa tietoa. Haastattelujen avulla saim-
me hyvin konkreettista tietoa ohjekansion tietopohjaksi. Luultavasti emme olisi péasseet
yht& hyvaan tulokseen ainoastaan kirjallisia lahteité kéayttaen.

Haastatteluiden toteutumiseen olemme olleet pddosin tyytyvaisid. Kaikki yhteistyétahot
vaikuttivat innostuneilta opinndytetydstamme, ja haastatteluiden toteuttaminen sujui
tdmén takia hyvin miellyttavasti. Jokaisen yhteistydtahon mielestd opinndytetydémme
aihe oli erittdin hyddyllinen. Heiltd saimme osaltaan my6s kannustusta opinnaytetyon
loppuunsaattamiseksi. Opinndytetyoprosessin edetessd varmistuimme yhd enemman

siitd, etta tydllemme tulee oikeasti olemaan tarvetta.

Opinnaytetyoprosessin aikana oli valilla hetkid, jolloin opinnédytetyén teoriaosuuden
Kirjoittaminen tuntui haastavalta. Téhan oli osaltaan syyna kesdloma, jolloin kummalla-
kin opinnaytetyon tekijalla oli kiirettd t0iden takia. Kesén aikana opinndytetyon tyosta-
minen oli 1ahinnd tekijoiden itsendista tyoskentelyd, koska yhteistd aikaa opinndytetyon
eteenpéinviemiselle ei 10ytynyt. Opinndytetydmateriaalia laheteltiin tdydennettyné vuo-
rotellen puolin ja toisin tekijoiden vélilla. Tama oli jalkeenpéin tarkasteltuna hyva vaih-
toehto, silld kummallakin tekijalla oli nain aikaa rauhassa keskittyd ja paneutua aihee-
seen. Kyseisenlainen aineiston edestakaisin lahettely onnistui kohdallamme varsin hy-
vin. Pystyimme téll4 tavalla tarkastamaan toistemme Kkirjoituksia ja samalla korjaile-
maan mahdollisia epékohtia. Mikéli olisimme koko ajan kirjoittaneet opinnaytetyota
eteenpéin yhdessa, tyd olisi voinut valmistua hitaammin ja huomion Kiinnittdminen
esimerkiksi kirjoitusasullisiin epakohtiin olisi jaanyt vahaisemmaksi. Tamén Kirjoitus-
tavan hyoty oli kaksoistarkistus. Ennen tyon lopullista palautusta teimme yhdessé useita

ulkoasuun ja sisaltoon liittyvia tarkistuksia.

Kuulovammaisuus aiheena oli meille entuudestaan tuntematon ja kasityksemme siita
olivat aika stereotyyppisid. Aikaisemmat kasityksemme ovat muuttuneet taysin opin-
néytetyoprosessin aikana. Olemme oppineet paljon hyodyllistd tietoa, jota tulemme
varmasti vield tarvitsemaan tyoelamassé. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan opinnay-
tetyon aihe, joka tulee tydelamastd, tukee Kirjoittajan ammatillista kasvua. Tdman vait-

teen kanssa olemmekin taysin samaa mieltd, silla olemme oppineet opinndytetydproses-
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sin aikana aiheestamme valtavasti, ja tulemme varmasti tarvitsemaan tietojamme tule-
vassa tyoeldmassa herddmdohoidon parissa. Ty6eldmasta ei olisi varmasti annettu opin-
naytetydomme aihetta, mikéli se ei olisi ollenkaan hyddyllinen hoitotydssa. Tulevaisuutta
ajatellen pidamme hyvinkin mahdollisena, etta jaamme tietoamme muille sairaanhoita-
jakollegoille, jotka haluavat tarkentaa tietojaan kyseisestd aiheesta. Tarkeimpana pi-
damme, etté tyd antaa itsellemme valmiuksia kohdata kuulovammaisia potilaita ja ym-
martdd heidan tilannettaan paremmin. Ndin varmistamme, ettd ainakin me osaamme

kohdata kuulovammaisen potilaan yksil6llisesti.

Ohjekansion tydstaminen jai opinnaytetyoprosessissamme viimeiseksi kohdaksi. Syys-
lukukauden alettua elokuussa 2014 aloimme tarkemmin paneutua ohjekansion tekemi-
seen. Poimimme opinndytetyémme teoriaosasta keskeisia kommunikointikeinoja, joita
voi hyddyntdd kuulovammaisen kanssa heradmohoidon aikana. Valmistelimme myos
kuulonapuvalineitd kasittelevan osion. Ohjekansion tydstdmisessd eniten aikaa meni
viittomakorttien valmistamiseen. Myds nimen keksiminen ohjekansiolle aiheutti paan-

vaivaa.

Opinnaytety6 valmistui noin kaksi viikkoa ennen virallista opinndytetyon palautusaikaa.
Ohjekansiota varten tehdyt viittomakortit onnistuivat mielestimme hyvin, ja ohjekansi-
on nimikin saatiin lopulta paatettya ja muokattua hyvin ytimekkaaksi. Olimme opinndy-
tetyon ja tuotoksen valmistuttua hyvin tyytyvaisid kuluneeseen opinndytetyoprosessiin
ja omaan panokseemme. Opinndytety6 tehtiin tyon vaatimalla vakavuudella, ja asetim-
me tavoitteet korkealle sitd tehdessa. Tavoitteemme siitd, ettd ohjekansiosta tulisi mah-
dollisimman potilaslahtdinen ja sairaanhoitajille hyddyllinen, onnistui mielestamme
hyvin. Opinndytetyon palautimme hyvilla mielin, silld tiesimme, ettd se vastaisi tyoela-

matahon toiveita.

8.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ohjekansio kuulovammaisen potilaan herddmdohoidossa hyddynnettdvistda kommuni-
kointikeinoista tulee varmasti olemaan hyodyllinen. Kuulovammaisen potilaan kohtaa-
mista perioperatiivisessa hoitovaiheessa ei ké&sitellda Tampereen ammattikorkeakoulun

hoitotyon opetussuunnitelmassa, joten kyseisesta koulusta valmistuvilla sairaanhoitajilla
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ei ole erityisvalmiuksia heidan kanssaan kommunikointiin. Tama opinnéytety6 on anta-
nut meille tulevina sairaanhoitajina valmiuksia kohdata kuulovammainen potilas.
Olemme saaneet uutta ja tdydentdvaa tietoa sellaisesta aistivammasta, jonka tiedostami-

nen helpottaa myos paivittéista hoitotyota.

Kuulovammaisuuden huomiointi voi useimmiten jaadda hoitotydssa liian véhaiseksi.
Kuulovammaisen henkilon osastolle tulemisen huomiointi on keskeistd, ja se edellyttéda
potilasta hoitavan henkilokunnan riittdvaa orientoitumista. Aistivammansa takia kuulo-
vammaiset henkilot voivat olla epdvarmoja, ehka jopa pelokkaita, sairaalaan joutumi-
sesta. Mahdolliset negatiiviset muistikuvat sairaalassa olosta voivat vaikuttaa tuleviin
sairaalakaynteihin. Opinndytety6ta varten haastatellut kuulovammaiset henkil6t pitivét-
kin kuulovammaisen kanssa kommunikoinnin osaamista tarke&dnd. Suomalaiset tutki-
mukset koskien kuulovammaisen potilaan perioperatiivista hoitoa ovat vahdiset. Tamé
voi osaltaan olla merkki siitd, ettd kuulovammaisuutta ei ole kasitelty tarpeeksi hoito-

tyén nakokulmasta.

Monet voivat olettaa, ettd potilaan hoitopolun perioperatiivisessa vaiheessa potilaan
kanssa kommunikointi voi jaadé vahéaiseksi leikkauksissa hyddynnettavén anestesian ja
potilaan tajuttomuuden takia. Potilaan herattyd herddmossa kommunikoinnin merkitys
tulee kuitenkin oleellisesti esiin. Oman lisdvaativuutensa kommunikointiin tuo aneste-
sia-aineista aiheutuva tokkuraisuus. Kuten opinndytetygssémme olemme maininneet,
kommunikoinnin keinot, joilla kuulovammaiselle henkil6lle voi kommunikoida, ovat

loppujen lopuksi hyvin selkeita ja helposti toteutettavissa.

Kuulovammaisen henkilon kanssa kommunikoitaessa tarkeintd on yrittdminen. Kuulo-
vammaisen henkilon tarpeiden huomioinnin sivuuttaminen on loukkaavaa, ja se herattaa
epavarmuutta seka potilaassa ettd sairaanhoitajassa itsessaéan. Erilaisiin kommunikointi-
keinoihin tutustuminen ei kuitenkaan vaadi hoitohenkilokunnalta mahdottomia. Katseen
kohdistaminen, rauhallinen ja selked puhe sek& ké&sin elehtiminen onnistuvat jokaiselta.
Kyse on loppujen lopuksi heittdytymisestd ja innovatiivisuudesta. Kuulovammaisen
kohtaaminen ei kuitenkaan vaadi suuria esiintymistaitoja, silla kyse on yksinkertaisesti

olemisesta ihminen ihmiselle.
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Kehittamisehdotukset
Opinnaytetyon tuotosta voisi jalkeenpdin paivittdd, mikéali sairaanhoitajien mielesta oh-
jekansioon tulisi lisata viittomia. Mikali tekniikan kehittyessa markkinoille tulee uusia

kuulokojeita ja muita apuvélineitd, kansioon voisi liséill4 ohjeistuksia niit4 koskien.

Opinnaytetyéomme kehittdmisehdotukset liittyvat kuulovammaisen potilaan pre- ja pos-
toperatiivisen hoitovaiheeseen. Opinnaytetydmme tuotoksen kaltaisia ohjekansioita voi-
si tehda kuulovammaisen potilaan hoidosta sairaalan muillekin osastoille. Opinnayte-
tybmme aineistossa mainittiin kuulovammaisten toivovan, ettd leikkausosaston toimin-
nasta kerrottaisiin jo vuodeosastolla. Vuodeosastolle voisi tehdéd ohjekansion, joka késit-
telee kokonaisuudessaan koko leikkausosastolla tapahtuvaa hoitoprosessia. Ohjekansiot
voisi yksildida juuri kyseisen osaston toimialueelle. Ohjekansiossa voisi my0ds kertoa
vuodeosaston paivarytmista ja siell& suoritettavista hoitotoimenpiteista.

Kansioita ja erilaisia kommunikoinnin apuvalineitd voisi suunnitella myds muille ryh-
mille, esimerkiksi kuurosokeille tai kuuroille lapsipotilaille. My6hemmin tekniikan ke-
hittyessd on mahdollista siirtyd interaktiivisempiin kommunikoinnin apuvélineisiin.
Esimerkki interaktiivisesta kommunikoinnin apuvalineesté voisi olla tablettitietokoneel-
le tehtéva ohjelma, jota voisi hyddyntad kommunikoinnin apuna herddmon toiminnasta

kerrottaessa.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje heradmdssa tydskenteleville sairaanhoitajille.

SAATEKIRJE

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme osastollenne
opinndytetyotd, jonka aiheena on kuulovammaisen potilaan herd@méohoito. Opinnéytetydn tuotokse-

na teemme osastonne kiytton ohjekansion, jonka valmistumisajankohta on syksylld 2014.

Opinndytetyotd varten meidén tulee selvittdd kommunikointikeinoja, joita sairaanhoitajat voisivat
hyddyntdd kuulovammaisen potilaan kanssa herd@mdohoidon aikana. TyStdamme varten tarvitsemme
sairaanhoitajilta kdytannonldheistd asiantuntijatietoa herddmohoidosta. Kartoitamme myos sairaan-
hoitajien kokemuksia kuulovammaisen potilaan kohtaamisesta. Teemme asiantuntijahaastattelut
neljille (4) osastonne sairaanhoitajalle. Toivomme Teidén vastaavan kysymyksiin mahdollisimman

laajasti, jotta voisimme hy6dyntidé vastauksianne opinndytetyomme teoriaosuudessa.

Haastatteluja varten sairaanhoitajat antavat kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan. Haastattelu
on tdysin vapaaehtoinen ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Kaikki haastateltavat pysyvit nimetto-
mind lopullisessa opinnéytetydssd. Tarkempia tietoja haastattelun kulusta 16ytyy kirjallisen suostu-

muksen yhteydesta.

Haastattelut toteutamme kirjallisina, joten voitte vastata niihin kun Teilld on aikaa. Vastaukset ja
kirjallinen suostumus tulee palauttaa osastonhoitaja | N }EEEEEEEEE 23 32014 mennessd. Vas-
tauksia voi ldhettdd myos sédhkoisessd muodossa suoraan kirjeen lopussa oleviin séhkopostiosoittei-

siin. Tarvittaessa voitte ldhettdd tarkentavia kysymyksid sdhkopostiosoitteisiimme.

Ystivillisin terveisin,

Milla Aaltonen Liina Kérkkédinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot: Yhteystiedot:

milla.aaltonen@health.tamk.fi liina.karkkainen@health.tamk.fi
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[ 1(2)

Hyva sairaanhoitaja!

Pyyddmme Teité osallistumaan opinnéytetyshon, jonka tarkoituksena on selvittdd kommunikointi-
keinoja, joita sairaanhoitajat voivat hyddyntd4 kuulovammaisten potilaiden kanssa herddmaohoidon
aikana.

Osallistumisenne téhén opinndytety6hon on vapaaehtoista. Voitte vapaasti kieltdyty4 osallistumasta
tai keskeyttid osallistumisenne syyté ilmoittamatta missé tahansa vaiheessa. Henkilotietojanne ei
tule ndkymaén lopullisessa opinndytetydssd. Opinndytetyolle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiristé, joka toimii opinnéytetyon yhteistyotahona.

Haastattelu suoritetaan kirjallisena. Saatte haastattelukysymykset itsellenne sdhkoisessd muodossa,
ja aikaa vastaamiseen Teilld on sunnuntaihin 23.3.2014 asti. Haastateltavat valitaan || NN
henkil6kunnasta osastonhoitajan johdolla. Haastateltavia sairaanhoitajia toivomme olevan maksi-
missaan neljd (4). Haastattelulomakkeessa on kuusi (6) kohtaa, joissa kysytd4n mielipiteitéinne he-
raimohoidosta ja kuulovammaisen potilaan kohtaamisesta. Kartoitamme my®s toivomuksianne
tulevaa ohjekansiota koskien. Vastauksissanne esille tulleita tietoja hyddynnamme opinnéytetyom-
me teoriaosuudessa. Toivomme, etté vastaatte kysymyksiin kattavammin kuin vain muutamalla
lauseella, jotta pystyisimme muodostamaan vastauksienne pohjalta laadukkaan teoriaosuuden opin-
ndytetyohomme. Herddmdotyoskentelyd kisittelevén teoriaosuuden ldhetimme Teille varmennetta-
vaksi sen valmistuttua.

Opinndytetyon valmistuttua haastattelujen aineisto hivitetdén asianmukaisesti. Aineisto on ainoas-
taan opinndytetyon tekijoiden kiytossd. Haastatteluaineisto séilytetdén lukitussa tilassa.

Mikaili Teilld on kysyttédvéd tai haluatte lisétietoa opinndytetydstimme, vastaamme mielellimme.

Opinniytetyon tekijét

Milla Aaltonen Liina Kérkkéinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot: Yhteystiedot:

milla.aaltonen@health.tamk.fi liina.karkkainen@health.tamk.fi
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Liite 2. Suostumuslomake herddmaossé tyoskenteleville sairaanhoitajille 2/2.

2(2)

SUOSTUMUS

Kuulovammaisen potilaan herdimohoito — ohjekansio herddmddn kommunikointikeinoista

Olen saanut kirjallista tietoa opinnéytetyostd, jonka tarkoituksena on selvittid kommunikoin-
tikeinoja, joita herddmdssi tydskentelevit sairaanhoitajat voivat hyddyntéd hoitaessaan kuulo-
vammaisia potilaita.

Y mmérrin, ettid osallistuminen on vapaaehtoista ja voin kieltdytyé siitd milloin tahansa syytéd
ilmoittamatta. Ymmarrdn my®ds, etté tiedot késitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnéytety6hon

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3. Haastattelulomake heradamaoon.

HAASTATTELULOMAKE

Haastattelulomake herifimossi tyoskenteleville sairaanhoitajille

1. Oletko ollut urasi aikana tekemisissi kuulovammaisen potilaan kanssa? Miten kommuni-

kointi sujui? Millainen kokemus sinulle jdi kyseisestd tilanteesta?

2. Onko osastollanne annettu yhteisti ohjeistusta kuulovammaisten potilaiden kanssa kommu-

nikoimiseen? Mitk# ovat keskeisimmat kohdat ohjeistuksessa?

3. Mitki ovat tidrkeimpii toimenpiteité/asioita, joita herdamdssé tulisi pystyd selvittdméin poti-
laiden kanssa? Esim. tirkeit kysymykset, joihin tulisi saada vastaus. (Listaa tarkasti hoito-

toimenpiteet, esim. verenpaineen mittaus jne.)

4. Mitka tilanteet ovat osoittautuneet mielestési vaikeimmiksi, kun potilaanasi on ollut kuulo-
vammainen henkilo? Minkilaisten tilanteiden uskoisit olevan hankalia kuulovammaisen po-

tilaan kohdatessasi?

5. Miti tieddt kuulon apuvilineistd? Haluaisitko ohjekansiossa olevan ohjeistusta erilaisten

kuulolaitteiden kaytostd? Millaisia ohjeistuksia haluaisit?

6. Minkélaisen toivoisit lopullisen ohjekansion olevan? Minkélaisesta ohjekansiosta uskoisit
olevan hyotya tydssisi? (Tdhén voit kertoa toiveesi koskien kansion ulkonék6d, minkélaisia

ohjeistuksien tulisi olla, esim. viittomia, kuvia jne.)

Kysymyksiin tulee vastata viimeistdédn sunnuntaihin 23.3.2014 mennessé.
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Liite 4. Saatekirje kuulovammaisille.

SAATEKIRIJE

]

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta, ja olemme tekeméssé opinnéytetyd-
td, jonka aiheena on kuulovammaisen potilaan herddmdohoito. Opinnéytety6td varten selvitimme kommuni-
kointitapoja, joita sairaanhoitajat voivat hyddyntdd heradmétilanteessa. Haastatteluja varten tarvitsisimme
henkilditd, joilla on eriasteisia kuulovammoja sekd aiempaa kokemusta leikkauksessa olosta. Haastattelut

sijoittuvat kevadlle 2014. Tarkemmat haastatteluajat sovitaan myohempénéd ajankohtana. Haastattelut tulevat
vieméan noin 30-60 minuuttia, pyrimme toteuttamaan ne yhdistyksen tiloissa ([ [ GcNEGEGED.

Haastattelun aihepiiri tulee késittelemaéin mm. seuraavia kokonaisuuksia:

- mahdolliset kéytossdsi olevat kuulon apuvilineet

- aiemmat leikkaus-/herdamokokemuksesi

- sairaanhoitajalta toivomasi toimintatavat, jotta herddgmokokemuksestasi tulisi miellyttdvampi ja kuulontaso-
si pystyttdisiin huomioimaan paremmin

- mielipiteesi asioista, jotka luovat turvallisuuden tunnetta herddmdssa

- tirkeimmiit asiat, joita mielestési tulisi huomioida kuulovammaisen kanssa keskusteltaessa

Opinnéytety6 tehdddn yhteistyossd PSHP:n kanssa ja haastateltavat antavat kirjallisen suostumuksen osallis-
tumisestaan. Haastattelu on tdysin vapaaehtoinen ja kaikki haastateltavat pysyvit nimettdminé lopullisessa

tyOssd. Tarkempia tietoja haastattelun kulusta 6ytyy kirjallisen suostumuksen yhteydest.

Opinnéytetyon tekijat

Milla Aaltonen Liina Kérkkéinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot Yhteystiedot

milla.aaltonen@health.tamk.fi liina.karkkainen@health.tamk.fi
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Liite 5. Suostumuslomake kuulovammaisille haastateltaville 1/2.

1)

C

JE—

Hyva haastateltava,

Pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetydhon, jonka tarkoituksena on selvittdda kommunikointikeinoja,
joita sairaanhoitajat voivat hyodyntda kuulovammaisten potilaiden kanssa keskusteltaessa herddmdéhoidor
aikana.

Osallistumisenne tahdn opinndytetyohon on vapaaehtoista. Voitte vapaasti kieltdytya osallistumasta tai
keskeyttda osallistumisenne syytd ilmoittamatta missa tahansa vaiheessa. Henkil6tietojanne ei tule
nakymadan lopullisessa opinndytetydssa. Opinndytetydlle on mydnnetty lupa Pirkanmaan
sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndytetyon yhteistyétahona.

Opinndytetyo toteutetaan haastattelemalla. Osallistujat valitaan sen mukaan kenelld on aikaisempia
kokemuksia leikkauksessa olosta. Mikéli haastateltavia tulee liikaa tarpeeseen nahden, haastateltavat
arvotaan. Saamassanne saatekirjeessd on tarkemmin selvitetty haastattelussa lapikdytdvat aihealueet.

Haastattelut nauhoitetaan ja ne kestavat noin 30-60 minuuttia.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetyon
tekijoiden kdytossa. Haastatteluaineisto sdilytetdan lukitussa tilassa.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoa opinndytetydstimme, vastaamme mielellamme.

Opinndytetyon tekijat

Milla Aaltonen Liina Karkkdinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot: Yhteystiedot:

milla.aaltonen@health.tamk_fi liina.karkkainen@health.tamk.fi
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Liite 5. Suostumuslomake kuulovammaisille haastateltaville 2/2.

2(2)

SUOSTUMUS

Kuulovammaisen potilaan herdamdéhoito — ohjekansio heradmodn kommunikointikeinoista

Olen saanut kirjallista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on listata
kommunikointikeinoja, joita heradmohoitajat voivat hyodyntaa hoitaessaan kuulovammaisia
potilaita herddamdhoidon aikana.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja voin kieltdytya siita milloin tahansa syytd
ilmoittamatta. Ymmarran my®ds, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytetyohon

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 6. Haastattelulomake kuulovammaisille.

HAASTATTELULOMAKE

1. Kerro hieman tilanteestasi. Miten kuulet, millaisia apuvélineita kéytét?

2. Millainen herdimokokemus sinulla on? Mitd muistat siitd?

3. Mitk4 asiat sinua eniten pelotti? Mihin asioihin olisit halunnut selvyyden?

4. Miki mielestisi tuo turvallisuuden tunnetta herdaamo tilanteeseen?

5. Mitkd ovat tavallisimpia asioita, joiden kanssa ilmenee ongelmia normaalikuuloisten

henkildiden kanssa kommunikoitaessa?

6. Miten toivoisit herddmon sairaanhoitajien kommunikoivan kanssasi? Mitkd ovat mielestési

tiarkeitd asioita huonokuuloisen kanssa kommunikoitaessa?

7. Herddmén sairaanhoitajat haluaisivat kommunikoinnin avuksi esimerkiksi kuvakortteja tai
isolla tekstilld kirjoitettuja kortteja. Olisivatko ndmid sinun mielestdsi hyodyllisid

kommunikoinnin apukeinoja? Onko mielessési muita vaihtoehtoja kommunikoinnin tueksi?

8. Mill4 tavoin toivoisit sairaanhoitajien ilmoittavan sinulle seuraavista asioista:

voinnin kysyminen

- kivun ja pahoinvoinnin kysyminen

- valvontalaitteista kertominen

- liikkuvatko jalat normaalisti (puutumisen tarkkailu)

- osastolle siirrosta ilmoittaminen?



