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Tassa opinnaytetydssa tutkittiin elainklinikoiden palvelupolun toteutumista
kuurojen ja huonokuuloisten nakdkulmasta. Tutkimuskysymyksina olivat: mitka
asiat toimivat hyvin elainklinikalla asioidessa, missa kohdissa on korjattavaa, ja
millaisia kehitysehdotuksia kuuroilla ja huonokuuloisilla on Klinikalla asioinnista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa, jota niin eldinklinikat kuin tulkitkin
voivat hyddyntaa.

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin kyselya, jota levitettiin internetissa eri
kanavilla. Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallén analyysilla.

Tuloksena saatiin tietoa, jonka mukaan kuulovammaiset ovat tyytyvaisia
klinikoiden verkkosivuihin, mutta hinnasto koettiin monesti hankalaksi l6ytaa tai
puutteelliseksi. Yhteydenpito asiakkaan ja klinikoiden vélilla on hankaloitunut
tekstipuhelupalvelun loppumisen vuoksi. Kuulovammaiset ovat olleet hyvin
tyytyvéisia viestinvaihtoon klinikoiden kanssa muita viestimismuotoja
hyodyntaessa. Klinikalla asioidessa kuulovammaisiin osataan suhtautua
lahtokohtaisesti hyvin. Tulkin kaytosta erityisesti etatulkkauksessa on ilmennyt
erimielisyyksid, ja asiakkaat ovat joutuneet tiukasti puolustamaan oikeuttaan
tulkkaukseen. Suurin osa asiakkaiden kokemuksista on ollut myonteisia tulkin
ollessa paikalla. Klinikoiden esteettomyyden suhteen tama opinnaytetyd keskittyi
akustiikkaan ja valaistukseen. Valtaosa vastaajista koki, etta valaistus on niin
odotustiloissa kuin vastaanottotiloissakin riittdva. Himmeaa valaistusta nostettiin
my0ds esille parissa tapauksessa. Akustiikan suhteen kuulolaitteen kayttajat
nostivat esiin kuulon ongelmat silloin, kun odotustiloissa on paljon ihmisia ja
haukkuvia koiria. Induktiosilmukoita ei klinikoilla ole ollut.

Tyon tuloksista voidaan paatelld, etté klinikoilla on asiakaspalvelu kunnossa.
Mahdollinen lisdkoulutus kuulovammaisten kohtaamisesta poistaisi tulkin
lasnaolon aiheuttaman hammennyksen ja lisdisi varmuutta kuulovammaisen
kohtaamiseen niin vastaanottotiskilla kuin vastaanotolle haettaessakin.
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In this thesis, the realization of the service path of veterinary clinics was studied
from the point of view of the deaf and hard of hearing. We wanted to find out what
things work well in the animal clinics; witch things need to be fixed and what kind
of development suggestions deaf and hard of hearing people have about the
clinic. The aim of the thesis was to increase knowledge that can be utilized by
both animal clinics and interpreters.

A questionnaire was used as a method of collecting material, which was
distributed on the Internet through various channels. The data obtained was
analysed using data-driven content analysis.

The result was information that the hearing impaired are satisfied with the clinics'
websites, but the price list was often found to be difficult to find or incomplete.
Communication between the client and clinics has become more difficult due to
the end of the text call service. People with hearing impairments have been very
satisfied with their communication with clinics when using other forms of
communication. When arriving to the clinic, people with hearing impairments are
generally treated well. There have been disagreements about the use of the
interpreter, especially in remote interpreting, and customers have had to strictly
defend their right to interpretation. Most of the customers' experiences have also
been positive in terms of the interpreter's presence. In terms of accessibility to
clinics, this thesis focused on acoustics and lighting. The majority of the
respondents felt that the lighting is sufficient both in the waiting rooms and in the
reception rooms. Dim lighting was also raised in a couple of cases. From the
acoustic side, hearing aid users raised hearing problems when there are a lot of
people and barking dogs in the waiting rooms. There were no induction loops in
the clinics.

From the results of the work, it can be concluded that the clinics have customer
service in order. Any additional training on encountering the hearing impaired
would remove the confusion of using the interpreter and increase the certainty of
encountering the hearing impaired both at the reception desk and when applying
for the reception.

Keywords: deaf, hard of hearing, sign language, customer service, accessibility



VIITTOMAKIELINEN TIVISTELMA

https://youtu.be/xmQS-e0OnFlc



https://youtu.be/xmQS-e0nFlc

SISALLYS

TIOHDANTO e 4
2 EVIDENSIA . .. i aaanae s nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 6
3 KUULOVAMMAISEN KOHTAAMINEN JA SAAVUTETTAVUUS ............... 7
3.1 KUUIOVAMMAISEL ..o 7
3.2 Kuulovammaisen henkilén kohtaaminen............ccccccoevviiiiiiiiiiiiiiinneee, 8
3.3 TUIKKAUSPAIVEIU ... 9
3.4 Saavutettavuus ja eSteettOMYYS .......uvviiiiiieeiieeeeecee e 10
4 TARKOITUS JA TAVOITTEET .cooo oo, 13
5 PROSESSI JA MENETELMAT ..ottt 14
5.1 Kyselyn taustat ja ajankohta ... 14
5.2 Kyselytutkimus ja kyselyn l[aatiminen ............ccccccvvieeiiee e, 15
5.3 SISAION @NAIYYSI ....cceieeeeeece e 17
G I S 18
6.1 Vastaajien taustatiedot...........coooeeeeeeeeeeeeeee e 18
6.2 Yhteydenpito klinikan ja asiakkaan valilla .....................ccccciiiennnn, 19
6.3 Asiakkaan kohtaaminen ja huomiointi...........ccccccceeeeiieeeeececeiiicce e, 20
6.4 Tulkin Kanssa toIMIMINEN .........ccovviiiiiiiiiee e e e e 21
6.5 Akustiikka ja valaistus osana esteettOmyytta ..., 22
6.6 Vastaajien toiveita KIiniKoille...............ccccooiiiiiiiiii e 23
7 P OHDINT A Lottt sssssnnnnnnnnnnnnes 23
I 1= RO 27

LIITE 1. Kyselylomake ja saatekirje ... 30



1 JOHDANTO

Lemmikit ovat olleet jo kauan osa ihmisen arkea. Nykypaivdnd ymmarretaan
hyvin lemmikkien vaikutus ihmisen henkiseen hyvinvointiin, eika elaimen arvo ole
vain sen tuottavuudessa (Amiot & Bastian, 2013; Fine, 2010). Lemmikin
hankkiminen on yleensd hyvin helppoa. Lemmikistd huolehtiminen vaatii
omistajalta perehtymista lajiin, ja lahes kaikkien lemmikin omistajien tielle osuu

joskus myo6s kaynti elainlaakarilla.

On tarkeaa, ettd palveluiden kayttajien mielipiteitd ja kokemuksia selvitetaan.
Kuurojen, huonokuuloisten ja kuuroutuneiden parissa tallaista selvitystyota ei
ollut viela tehty elainklinikoilla asioinnista. Millaisia kokemuksia heilla on oman
lemmikin hoitoon saamisesta ja siella kohdatuksi tulemisesta. Koen itse asian
tarkeaksi, silla jo itsellani, kuulevana lemmikinomistajana, on runsaasti erilaisia
kokemuksia siitéd, miten itseani on kohdeltu niin puhelimessa kuin klinikallakin.
Kuuroilla ja huonokuuloisilla voi olla kaytéssa viittomakieli tai klinikan meluisa
ymparisto voi hairitd kommunikaatiota. Tama voi olla vaikea ymmartaa kuulevalle

henkilokunnalle, joten halusin kertoa heille kuulovammaisten nakdkulman.

Opinnaytetyoni tarkoitus onkin ollut selvittda kyselytutkimuksen kautta, millaisia
kokemuksia kuuroilla ja huonokuuloisilla on ollut asioinneista eri klinikoilla. Vaikka
yhteisty6kumppaninani toimii Evidensia, jolla on klinikoita ympéari Suomen, en
halua rajata kokemuksia vain Evidensian kayttajien pariin. Talla tavoin pyrin
saamaan mahdollisimman laajan vastaajakunnan. Nain Evidensialla on tilaisuus
hyodyntad vastauksia esimerkiksi tulevissa koulutuksissa tai mahdollisissa

klinikoiden tiloihin tehtavisséd remonteissa.

Kyselya laatiessani pyrin siihen, etta vastaajat eivat koe minun hakevan vain
negatiivisia kokemuksia. Haluan nimenomaan, ettd lopputuloksena on laaja
otanta siitd, minkd kuurot ja huonokuuloiset kokevat toimivaksi, mika oli
mieleenpainuvinta ja misséd kenties on enemmén tai vahemman korjattavaa.

Kyselyssa otin huomioon erityisesti kommunikaatioon ja saavutettavuuteen



liittyvat seikat, mutta nostin esiin my6s esteettomyyden puolelta asioita, kuten

klinikoiden akustiikka ja valaistus.



2 EVIDENSIA

Suomen Evidensia on osa IVC Evidensciaa, joka on Euroopan suurin
elainlaakaripalveluiden tarjoaja. Evidensian nimi tulee englannin termista
evidence based medicine. Suomessa Evidensialla on yhteensa 44 isompaa ja
pienempaa elainladkariasemaa. Niihin kuuluvat niin pienet klinikat kuin suuret
eldinsairaalat. Eldinten hoidon ammattilaisia Evidensia tydllistaa 1400.

(Evidensia, i.a., Evidensia, i.a.-a)

Tassa tyossa perehdyin elainlaakariklinikoiden palvelupolkuun. Palvelupolku
(Innokyla, i.a.) tarkoittaa sitd kaarta, jonka lapi asiakas kulkee ollessaan
yhteydessa palveluntarjoajaan. Se voi alkaa vierailusta verkkosivuilla tai
ensimmaisesta yhteydenotosta ja péaattyy kotiutumiseen. Matkalla asiakas
kohtaa ajanvarauksen, ilmoittautumisen, vastaanoton, mahdollisen odottamisen,
lemmikin haun, hoito-ohjeiden saannin ja laskun maksamisen. Kaikissa naissa

pisteissa asiakaspalvelu on kaynnissa.

Elainklinikka ymparistond poikkeaa tavallisesta sairaalasta. Melutaso voi
vaihdella aaripaasta toiseen riippuen taysin siitd, kuinka paljon koiria tai muita
kovaa &aanta aiheuttavia elaimia odotustilassa on. Kissoille ja eksoottisille
elaimille on yleensé varattu odottamisen ajaksi joko kokonaan oma huone tai
sivulla oleva tila. Nailla toimilla pyritadn vahentamaan elainten kokemaa stressia
(Elainklinikka Tsemppi, 11.2.2024).



3 KUULOVAMMAISEN KOHTAAMINEN JA SAAVUTETTAVUUS

3.1 Kuulovammaiset

Kuulovammainen on yleiskasite, joka tarkoittaa henkila, jolla on jonkinasteinen
kuulonalenema. Tama voi vaihdella lievastd huonokuuloisuudesta taydelliseen
kuurouteen. Arvioiden mukaan Suomessa on noin 800 000 kuulovammaista.
Heistd noin 100 000 kayttdd jonkinlaista kuulolaitetta, ja noin 3000 on taysin

kuuroja. (Kuurojen liitto. l.a.; Kuuloliitto. i.a.-a.; Kuuloliitto. i.a.-b.)

Lievad kuulovammaa kutsutaan my0s sosiaaliseksi kuulonalenemaksi.
Tallainen henkil6 pystyy kdymé&an normaalia keskustelua toisen henkilén kanssa,
jos ymparist6 on hiljainen. Ongelmia kuitenkin ilmenee heti, jos useampi kuin yKksi
ihminen puhuu yhta aikaa tai taustalla on melua. Yleisesti apuna on kuulokoje,
joka tukee kommunikaatiota, ja huulioluku toimii apuna. (England, 2010, s. 10;

Kuuloliitto. i.a.-a.)

Keskivaikea kuulovamma aiheuttaa ongelmia jopa kahden kesken
keskusteltaessa rauhallisessa tilassa. Apuna henkil6 saattaa kayttaa kuulolaitetta
ja sen lisdksi tulkkia, joka joko Kirjoitustulkkaa tai tulkkaa viitotulla puheella.
(England, 2010, s. 10; Kuuloliitto. i.a.-a.)

Vakava kuulovamma vie kyvyn kuulla puhedanta lahes taysin. Ympariston
aanet saattavat viela tulla kuulluiksi, mutta normaali keskustelu on mahdotonta
ilman tulkin apua. Jotkut henkil6t voivat kenties viela parjata kuulolaitteen avulla.
(England, 2010, s. 10).

Taysin kuuro henkild ei kuule lainkaan. Henkilon kayttamat kommunikaatiokeinot
riippuvat siitd, onko han syntynyt kuurona vai kuuroutunut my6hemmin.
Syntymakuurot oppivat jo lapsuudessa kayttdmaan viittomakielta ja suomen kieli
on heille vieras kieli. Kuuroutuneet taas voivat kayttdd Kkirjoitustulkkausta,
puhutun suomen mukaan viitottua puhetta tai halutessaan opetella viittomakielta.

(Kuuloliitto. i.a.-a.)



3.2 Kuulovammaisen henkildn kohtaaminen

Kommunikaation ensimmainen tarkea askel on varmistaa, etta henkil6 huomaa
puhujan. Huomiota voi tavoitella katta heilauttamalla, koskettamalla olkapaata tai
muulla sovitulla tavalla (Kuuloliitto, i.a.-a). Keino valitaan tilanteeseen sopivalla
tavalla. Koska kuurot ja kuulovammaiset ovat tottuneet siihen, etta kuulo ei toimi,
heilla on laajempi visuaalinen havaintokenttd kuin kuulevilla. Siksi kaden

heilautus on helppo havaita muuten jaykasti paikoillaan olevien ihmisten seasta.

Kun huomio on saatu ja katsekontakti luotu, siirry riittavan lahelle, jotta
mahdollisesti meluisassa tai kaikuvassakin ymparistossd &ani kuuluu
huutamatta. Huutaminen sarkee danen ja hairitsee viestin hahmottamista. Pida
aani selkeana ja rauhallisena. Vaikka ymparist6 olisikin rauhallinen ja hiljainen,
on katsekontakti silti &&rimmaisen tarkea. Talléin kuulovammainen tietda, etta
hanelle puhutaan ja pystyy keskittymaan siihen. Myo6s huulilta lukeminen
helpottuu. Jos puhuja katsoo tietokonetta tai tekee muistiinpanoja samaan

aikaan, katsekontakti katoaa ja sanoma hukkuu. (Kuuloliitto, i.a.-b).

Kuuron henkildn mukana saattaa olla tulkki, jolloin edella mainittu katsekontakti
ei ole aivan niin kriittinen, koska tulkki on kuuleva ja pystyy tulkkaamaan myds
ilman katsekontaktia. Tulkin kanssa tulee kuitenkin muistaa, etta tdma on vain
valittamassa viestia. Kommunikaatiotilanteessa puhutaan siis aina tulkin

kayttgjalle, ei tulkille. (Kuuloliitto, i.a.-b; Vammaispalvelu Kaste -hanke 2013-a)

Tulkkaus tulee vaistamatta pienella viiveella, joten puhujan on hyva muistaa
karsivallisyys ja odottaa, etté tulkki saa edellisen kokonaisuuden loppuun ennen
kuin siirtyy seuraavaan kohtaan. N&in asiakkaalle ja& myds mahdollisuus kysya

tai kommentoida jotain. (Kuuloliitto, i.a.-b)

Kuuroilla ja kuulovammaisilla voi olla mukanaan joko viittomakielen tulkki tai
kirjoitustulkki, riippuen siitd kumpaa he tarvitsevat. Viittovat tulkit asettuvat

yleensa puhujan viereen tai hiukan tasta takaviistoon, jotta asiakas pystyy



nakemaan seka puhujan ettd tulkkauksen. Kirjoitustulkki istuu usein asiakkaan
vieressa tai seinustalla, riippuen siitd, millainen laitteisto on kaytettavissa. (L
133/2010; Tulkit.net, 2024; Hannonen, 2014).

Jos kuurolla ei ole mukana tulkkia, on paperille kirjoittaminen hyva ratkaisu
(Vammaispalvelu Kaste -hanke, 2013-a). Paperin puuttuessa kannykka on hyva
korvike. Myds kuulovammaisten kanssa on hyva kirjata paperille kriittiset asiat,
kuten sovitut ajat ja paikat. Ne voi myods lahettdd tarvittaessa tekstiviestilla

asiakkaalle (Vammaispalvelu Kaste -hanke, 2013-b).

3.3 Tulkkauspalvelu

Tulkkauspalvelu on Kelan jarjestama palvelu, jota tarjotaan henkiléille, joilla on
kuulovamma, kuulondkbévamma tai puhevamma. Palvelun tarkoitus on
mahdollistaa tulkkausta tarvitsevien ihmisten toimiminen yhteiskunnan
yhdenvertaisina jasenina. Tulkkaus voidaan toteuttaa joko lahitulkkauksena tai
etatulkkauksena, jolloin tulkki on lasna tietokoneen tai kannykan valityksella.
Tulkkaus voi tapahtua milla kielella tahansa, jos tilaukselle saadaan kielitaitoinen
tulkki. Tulkki voi tulkata viittomakielta, viitottua puhetta tai puhetta. (Kela,
29.1.2025).

Tulkkauspalvelun kayttaja voi tilata tulkin tilanteisiin, joissa on vuorovaikutusta
toisen ihmisen kanssa. Tahan sisaltyy tydssa kaynti, opiskelu peruskoulun
jalkeen, asiointi, harrastaminen ja virkistyminen sek& yhteiskunnallinen
osallistuminen.  Tulkki voi myds tulkata  esimerkiksi lomaketta.
Tulkkaustilanteessa on aina lasna vahintdaan kolme osapuolta, joista yksi on
tulkki. Tulkki ei ole aktiivinen osallistuja vaan toimii viestin valittdjana. (Kela,
29.1.2025)

Tekstipuhelupalvelu, joka otettiin kayttooén 1976 ja lopetettin 2024, oli seka
verkossa etta k&nnykdilla toimiva palvelu, jossa soittaja kommunikoi joko
kirjoittamalla tai puheella ja palvelu vélitti viestin vastaanottajalle puhuttuna tai

Kirjoitettuna vastaanottajalle. Palvelu oli kaytéssa suomeksi, ruotsiksi ja
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englanniksi. Palvelun tarkoituksena oli mahdollistaa kuurojen, kuulo-, kuulon&ko-
tai puhevammaisten puhelimen kayttd muiden kansalaisten tavoin. Viestin
valittajina toimivat koulutetut ammattilaiset. (Kuulovammaisten Lasten

Vanhempien Liitto Ry, i.a.) Palvelu loppui vuoden 2024 lopussa.

3.4 Saavutettavuus ja esteettomyys

Saavutettavuus ja esteettomyys ovat sama asia kahdessa eri ymparistossa.
Esteettomyydestd puhutaan silloin, kun kyseessd on konkreettinen tila,
esimerkiksi rakennus. Saavutettavuus taas koskee kaikkea digitaalista

materiaalia kuten videoita ja verkkosivuja. (Aluehallintovirasto, i.a.-a)

Silloin, kun lemmikki on tarpeen saada hoitoon tai vieda esimerkiksi
rokotettavaksi, on ensimmainen askel usein katsoa klinikan verkkosivuja. Siksi
niiden toimivuus on keskeisessa roolissa, kun omistaja ottaa yhteytta klinikalle.
Onnistuuko se vain soittamalla? Voiko aikaa varata s&hkopostilla tai sivuilla
olevalla lomakkeella? Voiko akuutissa tilanteessa menna klinikalle suoraan?
Saavutettavuus digitaalisessa maailmassa on saanut jo lain voiman (L
306/2019). Mutta, koska verkkosivuja laativat usein kuulevat, on hyva saada
kuurojen ja huonokuuloisten n&kemys saavutettavuuden toteutumisesta.
Esteettomyyden puolella on ollut laki hiukan pidempaan (L 241/2017). Kuurojen
ja huonokuuloisten osalta esteettomyys tulee mukaan induktiosilmukan ja
akustiikan myoéta. My6s klinikoiden valaistus on tarkedssa roolissa, kun mietitdan
tulkkaamista tai huulilta lukua. N&ihin molempiin hain tédsséd opinnaytetydssa

kuurojen ja huonokuuloisten kokemuksia.

Saavutettavuuden toteutuessa hyvin kaikki erilaiset ihmiset kykenevét
kayttama&an palvelua itsenaisesti. Toteutuminen vaatii kolmea eri osa-aluetta:
tekninen toteutus on virheettnta, kayttaminen on helppoa ja sisalté on selkeaa ja

ymmarrettavaa. (Aluehallintovirasto, i.a.-a).

Ymmarrettdvyys on keskeisen tarkeaa kaikille palvelun kayttgjille. Se tarkoittaa
ymmarrettavan kielen kayttéa ja myos selkokieltd. Tekstin pitdéa olla helposti

luettavaa ja aseteltu lyhyiksi kappaleiksi ja tarvittaessa kaytetdan luetteloita.
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Kuvaavat valiotsikot ovat kaytossa riittavasti ja kaytettyjen linkkien teksti on
kuvaava ja ymmarrettdva. Ymmarrettavyys pitdd sisallaan  myos
monikanavaisuuden idean. Sisaltda tarjotaan myds esimerkiksi videoina, kuvina

ja &anena, ei pelkkana tekstina. (Aluehallintovirasto, i.a.-a).

Saavutettavuus on téarkea osa asiakaslahtoisyytta. Se ottaa huomioon kaikki
erilaiset kayttajat ja heidan tilanteensa. Siind onkin hyva muistaa, ettd yhdelle
hyva ei ole sita valttamatta toiselle. Esimerkiksi kuulovammainen ei saa
puhutusta videosta kunnolla tietoa, jos videota ei ole tekstitetty. Samainen video
taas voi olla hyvinkin informatiivinen nakévammaiselle, mutta jos jokin asia vain
naytetaan, eika sita ole &anikuvailtu, hén ei saa tatéa tietoa. (Aluehallintovirasto,
l.a.-a).

Jokainen arvostaa hyvin tehtyja verkkosivuja, mutta arvioiden mukaan Suomessa
on yli miljoona ihmista, joilla on vaikeuksia kayttaa digitaalisia palveluita, jos
saavutettavuuteen ei ole kiinnitetty huomiota. Seuraavat asiat unohtuvat usein,
tai niita ei osata ottaa huomioon riittavasti, kun suunnitellaan verkkosivuja tai
mobiilisovelluksia: ndkdévammat ja heikentynyt nakd, heikentynyt kuulo ja
kuurous, fyysiset ja motoriset rajoitteet kuten CP-vamma tai halvaantuminen,
kehitysvammat, luki- ja oppimisvaikeudet, keskittymisvaikeudet,
mielenterveysongelmat, muistihairiot, muut kognitiiviset ongelmat, heikko
suomen kielen taito, tottumattomuus digitaalisten palvelujen kayttoon, tilapaiset
haasteet kuten kirkas ympaéristo tai kipsissa oleva kasi. (Aluehallintovirasto, i.a.-
b).

Maahanmuuttajalle tai kehitysvammaiselle vaikeat termit ja monimutkaiset
lauseet muodostavat mahdottoman esteen. Kuulovammaiselle henkil6lle &anta
siséltavat videot tarvitsevat tekstityksen ja heikkonékdinen henkild kaipaa hyvia
kontrasteja ja sisallon hyvad skaalautuvuutta. Digipalveluiden kayton haasteet
voivat siis olla moninaiset, joista esimerkkind sokean henkilon kayttama
ruudunlukuohjelma. Ohjelma kohtaa usein ongelmia, jotka johtuvat huonosta
teknisesta toteutuksesta. Lisdksi navigaatiota ei pysty kayttamaan nappaimistolla
tai ruudunlukuohjelma lukee sisdltba  vaadrassd  jarjestyksessa.

(Aluehallintovirasto, i.a.-b).



12

Aiemmin mainittiin jo, etté esteettdbmyydessé on kyse konkreettisesta paikasta.
Se voi olla kauppakeskus, koulu, virasto, kirjasto tai asuinrakennus. Yksik&an
ihminen ei voi olla taysin varma, etteiko elaméassaan koskaan tarvitsisi esteetonta
likkumista. Kyseessd ei tarvitse olla taysi neliraajahalvaantuminen vaan
vaikkapa jalkapallossa murtunut nilkka. Kyynarsauvojen kanssa portaat ovat
yllattden haastava vastus. lan myotd mukaan kuvioihin saattaa tulla rollaattori,
jolloin korkeat kynnykset eivat ole endd huomaamattomia. Rikki oleva hissi
kerrostalossa ei ole ongelma terveelle henkildlle, mutta rollaattorin kayttajalle se

muodostaa mahdottoman esteen.

Esteettdmyys mahdollistaa sen, etta ihminen voi vapaasti valita missa asuu, mita
haluaa harrastaa tai mihin menna ostoksille. Myds koulunkaynti ja tdihin
meneminen ovat haastavia, jos ymparistd on esteita taynnad. Esteettomyytta
ajatellessa mietitaan usein vain likkumisen esteettomyyttd, mutta se sisaltaa
myds nakemiseen, kuulemiseen, ymmartamiseen ja kommunikaatioon liittyvéat
asiat. Esteettomyys ottaa huomioon kaikki, ei vain sita valttamatta tarvitsevat.
Tavaroiden kuljettaminen ja siivous on paljon helpompaa ilman portaita tai jyrkkia

luiskia. (Invalidiliitto, i.a.).
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Lahdin tutkimaan, millainen on koko elainlaakarilla kaynnin palvelupolku kuurojen
ja huonokuuloisten nakokulmasta. Tarkastelen tyésséni koko kaarta sivuston
toimivuudesta ajanvarauksen kautta itse klinikalla kaymiseen ja kotihoito-
ohjeiden ymmarrettavyyteen. Tarkoituksena oli selvittdd, miten kuurot ja
kuulovammaiset kokevat saamansa palvelun ja saada koottua tietoa siitd, mika

toimii hyvin ja missa olisi kehitettavaa.

Tavoitteenani on ollut saada koottua konkreettista tietoa tdmén palvelupolun
toimivuudesta nimenomaan kohderyhman nakokulmasta. Aiempaa kyselytietoa
ei loytynyt ja Evidensiaa kiinnosti tama selvitys. Lisaksi minua kiinnosti
henkilokohtaisesti tietdd, milla tasolla klinikoiden asiakaspalvelu on
kuulovammaisen kohtaamisen suhteen. Tutkimus tarjoaa tarkeaa tietoa muun
muassa sivustoilla olevien videoiden suhteen, olisiko Klinikoille syyta jarjestaa

silmukka kuulolaitteita varten ja kuinka akustiikka ja valaistus klinikalla toimivat.

Valitsemani tutkimuskysymykset kattavat palvelupolun eri vaiheet. Mitk& asiat
toimivat hyvin elainklinikalla asioidessa? Missé asioissa on korjattavaa? Millaisia

kehitysehdotuksia kuuroilla ja huonokuuloisilla on klinikalla asioinnista?
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5 PROSESSI JA MENETELMAT

5.1 Kyselyn taustat ja ajankohta

Tassa tyossa lahdin selvittamaan vastauksia kolmeen kysymykseen. Mitka asiat
toimivat hyvin elainklinikalla asioidessa? Missé asioissa on korjattavaa? Millaisia
kehitysehdotuksia kuuroilla ja huonokuuloisilla on klinikalla asioinnista? Tieto
kerattiin kyselytutkimuksena, jonka kysymykset ja saatekirje ovat nahtavissa
Liitteessa 1. Kohderyhména, joilta halusin tietoa kysy&d, olivat kuurot ja
huonokuuloiset. HUMAK:n opiskelijat tekivat kevaalla 2024 opinnaytetyon
viittomakielisen kohtaamisesta eldinsairaalan paivystyksessa (Meltaus,
Sahlstrom, 2024). He tekivat eldinklinikan paivystyksessa demonstroidun aidon
asiakastilanteen, jonka pohjalta laativat ohjeet siihen kuinka viittomakielinen
kohdataan eldinklinikan paivystyksessa. Heidan tyossdan ei kasitelty
huonokuuloisia tai kuuroutuneita vaan paino oli viittomakielisten kohtaamisessa.
Suomessa on noin 800 000 kuulovammaista ja osa heista on lemmikin omistajia.
Tilastokeskuksen vuonna 2016 tekeman selvityksen arviona on, ettd noin 31%
Suomen kotitalouksista on lemmikkitalous (Tilastokeskus, 20.4.2020). Tama
kysely on jo vanha, eika kaikista lemmikkilajeista pideta virallista, lain vaatimaa
rekisterid. Laskennallisesti voidaan arvioida, ettd koska Suomessa on noin
800 000 kuulovammaista ja heista noin 31% omistaisi lemmikin, kohderyhmé&an
kuuluisi 248 000 henkil6a.

Kysely oli saatavilla verkossa noin kolme viikkoa 17.12.2024-16.1.2025 vélisena
aikana. Se oli nadkyvilla Kuurojen Liiton uutisissa. Liséksi Instagramissa
huonokuuloisten asioista ja vaikuttamisesta kiinnostunut henkil6 auttoi
levittamaan kyselya. Kuinka moni kyselyn naki, mutta ei vastannut, ei ole
tiedossa. Vastauksia tuli yhteensd 13. Nama vastaukset analysoin
aineistolahtdisen sisallon analyysin keinoin. Valitsin tdman siita syysta, etta
vastaavia tutkimuksia ei ollut saatavilla, joten en kyennyt vertailemaan saamiani
vastauksia niihin. Lisaksi halusin keskittya kyselyn tuomiin vastauksiin ja nostaa
juuri niiden keskeiset kohdat esille. Teorialahtdinen analyysi olisi voinut vieda

huomion sivuun vastaajien kokemuksista.
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5.2 Kyselytutkimus ja kyselyn laatiminen

Kyselytutkimus on perinteinen tapa suorittaa tutkimus ja se tavoittaa nopeasti
suuren maaran ihmisia. Naista syista valitsin sen, kun mietin keinoja toteuttaa
tutkimukseni. Nykyaikana on helppoa tehda kysely verkkoon ja lahettdé se ilman
huomattavaa rahallista panostusta tai postilaatikolle menoa. My6s vastaukset

sain nopeasti ja niiden katoamatta kuljetuksessa. (Valli, 2015, s. 47-50).

Seuraavaksi mietin, lahdenko toteuttamaan kvantitatiivista vai kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Valitsin jalkimmaisen, koska minusta laadullinen tutkimus
sopii paremmin tdman kaltaiseen tyéhon, jossa kohderyhmé on melko suppea ja
lukumaarien pienuus voisi vieda paapainon pois tarkeastd asiasta:

henkilokohtaisesta kokemuksesta.

Tama valinta vain vahvistui, kun perehdyin kvalitativiseen menetelmaéan
syvemmin. Hirsjarvi, Remes, Sajavaara (2013, s. 164) listaavat teoksessaan
yhteensa seitseman tyypillista piirretta.

1. tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja

tieto kootaan luonnollisissa tilanteissa

2. ihminen on tiedon keruun suositeltu lahde

3. tutkimuksen tekijan tarkoituksena on paljastaa odottamattomia

seikkoja. Asian tarkeytta ei maarittele kysymysten laatija

4. suositaan metodeja, joissa kyselyyn vastaajien oma nakoékulma

paasee kuuluviin

5. valitaan rajattu kohdejoukko satunnaisotannan sijaan

6. suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessé

7. jokaista kasiteltya tapausta kohdellaan yksil6llisena ja

ainutlaatuisena

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusperiaatteena on se, etté osallistuminen on aina
vapaaehtoista, eika osallistujille saa koitua minkaanlaista vahinkoa (Hyvarinen,

Nikander, Ruusuvuori, 2017, s. 289). Tama on erityisen tarkeaa silloin, kun
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haastatellaan erityisen haavoittuvassa asemassa olevia tai hyvin pienen joukon
jasenia. Myos tama opinnaytetyd rajautuu niin suppeaan joukkoon ihmisia, etta
on tarkeaa pitdd huolta siita, etta kukaan ei tunne tulevansa painostetuksi

vastaamaan.

Myds jokaisen kyselyyn osallistuvan henkil6llisyys on salattava, jotta heita ei voi
lopullisesta opinnaytetydsta tunnistaa. Koska kaytin kyselylomaketta, enka
tavannut henkilokohtaisesti kyselyyn osallistuvia, oli kysymysten laatimisessa
mahdollista ottaa tdma huomioon. Nimet, asuinpaikat ja ammatit eivat olleet
kyselyn relevantteja taustatietoja. Taustatiedoista ikd on ainut, joka paatyi
kyselyyn. Tutkimuksissa nimi on tieto, jonka perusteella vastaaja on helpointa
tunnistaa, mutta muutkin tiedot voivat paljastaa henkildllisyyden (Kuula-Luumi,
2018).

Lahtiessani lopulta rakentamaan varsinaista kyselyd mietin muutaman eri alustan
valilla, mutta paadyin Google Sheet:n. Se oli helposti hallittava, tuttu ja ilmainen
pohja. Lisaksi vastaajan oli helppo néhda, kuinka monta kysymysta on viela

jaljella ja myos aihealue pysyi helpommin mielessa.

Paasin perehtymaan kyselytutkimuksen tekemiseen ja missa jarjestyksessa
kysymykset olisi parasta asetella. Kyselylomake ei saa olla liian pitka, jotta
vastaajan keskittyminen ja motivaatio miettia vastauksia ei heikkene ja nain
vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen (Valli, 2018, s. 92-96). Kysymysten
asettelussa taytyy muistaa, etta heti alkuun ei laiteta vaikeita ja kenties
henkilokohtaisia kysymyksia, vaan niihin johdatellaan. Jotkut valitsevat laittaa
alkuun taustakysymykset, joihin sisaltyy vastaajan ika ja sukupuoli. Toiset
valitsevat laittaa nama kyselyn loppuun, jolloin vastaajan keskittymiskyky ei ole
endd teravimmilladn. Mina valitsin laittaa nama pohjakysymykset alkuun ja jattaa

loppuun avoimen kysymyksen.

Kyselylomake voi sisaltaa erilaisia tapoja asetella kysymykset. Se voi sisaltaa
avoimia kysymyksia, valmiita vastausvaihtoehtoja tai kayttdd erilaisia
intensiivisyyttd mittaavia asteikkoja (Valli, 2018, s. 106-112). Tassa kyselyssa
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paadyin kayttdmaan seka avoimia kysymyksia etta valmiita vastausvaihtoehtoja,

koska ne kattoivat hyvin sen tarpeen, joka minulla oli.

Kyselyn ollessa lahes valmis pyysin sek& Kuurojen liiton edustajaa etta
opinnaytetyoni tydelamatahon edustajaa tarkistamaan sen ja antamaan
palautetta. N&ain sain korjattua esiin nousseet virheet ja lisasin muutaman

tarpeellisen kysymyksen.

Kun kysely ja sen mukaan lahteva saateviesti olivat valmiit, otin yhteyden
Kuurojen liittoon ja kysely saatiin Kuurojen liiton uutisiin ja myds Kuurojen liiton
sosiaalisiin kanaviin. My6s Kuuloliittoa tavoittelin, mutta sinne en saanut yhteytta.
Tavoittelin my6s Instagramin kautta eri kuulovammaisten asioista kiinnostuneita
tahoja, jotta vastaajakunta saatiin mahdollisimman laajaksi. Sita kautta onnistuin

tavoittamaan yhden henkilon, joka lahti auttamaan kyselyn levittamisessa.

5.3 Sisallon analyysi

Valitsin kayttaa tassa opinnaytetydssa aineistolahtdista sisallon analyysia.
Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen. Siind vaiheessa
purin saamani aineiston mahdollisimman yksinkertaisiksi, lyhyiksi lauseiksi.
(Tuomi, Sarajarvi, 2002, s. 122).

Esimerkki:

Alkuperaisilmaus: Valtan menemasta keskustaan viikonloppuna, koska siella on
likaa juoppoja ja aggressiivisia ihmisi&.

Pelkistys: Valttaa keskustaa viikonloppuna, koska humalaiset ihmiset.

Valttaa keskustaa viikonloppuna, koska aggressiiviset ihmiset.

Yhdesta alkuperaislauseesta voi tulla yksi tai useampi pelkistys (Tuomi,
Sarajarvi, 2002, s. 122).

Seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitella&n (Tuomi, Sarajarvi, 2002, s.
122). Siiné vaiheessa kerasin samanlaiset pelkistykset yhteisen alaotsikon alle.

Nama alaotsikot yhdistin ylemmaéksi ryhméksi ja lopuksi paaryhméaksi. Lopuksi ol
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abstrahointi eli kasitteellistaminen. Té&assd vaiheessa olin muodostanut
alkuperaisestd, omakohtaiseen kokemukseen perustuvasta aineistosta,
kasitteellisen nadkemyksen asiasta. Aineistolahtdisessa sisallon analyysissa
edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempad nakemysta tutkittavasta
asiasta. Yhdistelemalla kasitteitd saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin.

(Tuomi, Sarajarvi, 2002, s. 127; Tampereen yliopisto, i.a.)

6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn alussa selvitin hieman taustatietoa vastaajista. Kaaviosta 1 nakee, etta
valtaosa vastaajista oli kuuroja, mutta mukaan mahtui my6s vajaa neljasosa

huonokuuloisia ja ainakin yksi kuuroutunut.

Kaavio 1. Vastaajien kuulovamman taso

Olen

13 vastausta

® Kuuro
@ Kuuroutunut
Huonokuuloinen

Ikaryhmgjakauma oli enemman hajaantunut, kaikkiaan viidesta eri ikaryhmasta
vahintdan yksi ihminen vastasi kyselyyn. Kaaviosta 2 ndkee prosentuaalisen

jakauman.
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Kaavio 2. Vastaajien ikaryhmien jakautuminen

Kuulun ikdryhméaan
13 vastausta

® 18-25
@ 26-35

36-45
® 46-55
® 56-65
® 66-75
® 76-90

Sukupuolijakauma oli 92% naisia ja 8% muunsukupuolista. Mukana kaynnilla
olleista eldimista yksikédan eksoottinen ei paassyt kyselyyn mukaan vaan kissat
ja koirat olivat taysin tasavakiset 50%-50%.

6.2 Yhteydenpito klinikan ja asiakkaan valilla

Kyselyn perusteella kavi ilmi, etta klinikoiden valilla on suuria eroja siind, ovatko
verkkosivut saavutettavat vai eivat. Osa verkkosivuista sai kayttajiltdan helposti
lahestyttéavan leiman, mutta osalla oli pahoja ongelmia. Hinnaston puuttuminen,
sen puutteellisuus tai vaikea l6ytaminen nostettin monesti esille vastaajien
taholta. Asiakkaat arvostivat selkedd hinnoittelua, jotta ikavilta yllatyksilta
valtytd&n maksaessa.

Yhteydenoton sujuvuudesta kyselyssa kysyttiin kattavasti eri asioita alkaen
ensimmaisesta yhteydenotosta ja paattyen lemmikin noutamiseen. Aikoja on
kyennyt varaamaan verkkosivujen (30,8%) kautta, tekstiviestilla (23,1%) ja
sahkdpostilla (15,4%). Osa vastaajista nosti esiin tekstipuhelupalvelun (15%) ja
sen loppumisen vuoden 2025 alussa. Heiddn nakdkulmansa oli, ettd sen
poistuminen oli menetys. Myds tulkattua puhelua oli kaytetty vastaajien
keskuudessa ja vastaanotto klinikoilla oli ollut hyva. Tama kysymys poiki
vastauksia aarilaidasta toiseen, koska osa (7%) ei halunnut lainkaan soittaa

tulkattua puhelua.
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Ajanvarauksen vahvistaminen jakautui myds Klinikoiden kesken. Suurin osa
(92,3%) lahetti asiakkaalle vahvistuksen varatusta ajasta, osa (7,7%) ei. Toive
sen saamisesta ja sen tarkeys asiakkaalle vaihteli rippuen siita, milla tavalla aika
oli varattu. Puhelimitse varatuissa ajoissa toivottiin vahvistusviestia eniten. Esille
nousi huoli siita, ettd aika unohtuisi, kun saatavilla ei ole viestia, josta sen voisi

tarkistaa.

Kun kyseessa oli hoito, joka vaati lemmikin jattamista klinikalle, oli vastaajilla vain
positiivista kerrottavaa. Joko klinikalla oli sovittu hakuaika jo ennakkoon tai siita

luvattiin l1&ahettdd séahkoposti. Kenellek&én ei ollut luvattu soittaa.

Kaavio 3. Lemmikin ladkaristd hakemisen ajankohta sovittiin eri tavoin

Jos sinun oli tarve jattaa lemmikki klinikalle hoitoa varten, kuinka sinulle luvattiin ilmoittaa koska
voit tulla hakemaan lemmikin?

10 vastausta

@ Soittamalla
@ Tekstiviestilla
Sédhkopostilla
@ Vastaanotolla sovittiin aika etukateen

6.3 Asiakkaan kohtaaminen ja huomiointi

Kohtaaminen ja huomiointi klinikoilla oli suuressa osassa kyselyssa ja aloitin
vastaanotosta. Vaikka suurelta osin vastaanottotilanteet olivat menneet todella
hyvin, oli muutama ei niin hyvin mennyt joukossa. Kenen tahansa, joka
kommunikoi kuulovammaisen kanssa, on hyva pitéda koko ajan mielessa se, etta
asiakas on se, jolle puhutaan. Asiakkaiden taholta ymmarrettin hyvin

lipsahdukset epéselvissa tilanteissa, mutta esiin nousi toive, ettd kun virhe
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huomataan, siita pahoitellaan ja tilanne korjataan. Parhaaksi yksityiskohdaksi

nousivat ne tilanteet, joissa hoitaja on osannut muutaman viittoman.

Vastaanotolle kutsuttaessa asiakkailla on ollut monta erilaista kokemusta. Kuten
Kaaviosta 4 voi ndhda, on kutsutavoissa paljon eroja. On kutsuttu asiakkaan
nimelld, lemmikin nimelld, tultu viereen kysymaan onko henkildlla kyseinen
lemmikki tai vain ottamalla katsekontakti. Esiin nostettiin ympardivassa tilassa
olevan melun taso. Erityisesti kuulolaitetta kayttavilla oli hankaluuksia erottaa

kutsua kaukaa tai puhetta laheltdkaan, jos tilassa oli paljon metelia.

Kaavio 4. Keinot kutsua vastaanotolle

Kuinka sinut tultiin hakemaan vastaanottohuoneeseen?
13 vastausta

@® Omalla nimelld huutamalla

@ Lemmikin nimella huutamalla
Tulemalla viereen kysymaan, onko
minulla kyseinen lemmikki

@ IImoitin etukateen olevani

viittomakielinen ja eléinlaakari/hoitaja...
@ Katsomalla minuun
® En muista

@ Vlilla nimelld huutamalla ja valilla
hakemaan viereen jos odotusaulassa...

Asiakkaat kehuivat, ettd kaynnin lopuksi kotihoito-ohjeisiin oli annettu tarpeeksi
aikaa perehtya, jolloin lisdkysymykset oli mahdollista esittdd samalla. Myo6s

kaynnin maksu hoitui samalla tavalla, kuin mill& ilmoittautuminenkin.

6.4 Tulkin kanssa toimiminen

Tulkki ja tulkin kanssa toimiminen oli osalle laékareista ja hoitajista tuttua, osalle
ei. Nama vastaukset tulivat avoimiin kysymyksiin. Asiakkaat kertoivat, etta tulkin
kayton opettaminen on heille tuttua ja usein tilanne sujuu viimeistaan sen jalkeen
ongelmitta. Esiin nousi kuitenkin myds tilanteita, joissa erityisesti etatulkkauksen
tarkoitusta ja tarpeellisuutta ei ole ymmarretty ja siitd on muodostunut haastava
tilanne. Etatulkkauksesta nostettiin esille myos se, ettd kdnnykkaa on hankala

pidella samalla, kun pitd&d kiinni lemmikista ja tulkin on ollut vaikea nahda
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tilannetta, jolloin tulkkauksen laatu on karsinyt. Lemmikin kiinnipito on usein
hoitunut hoitajan tai mukaan tulleen omaisen avulla, mutta herkdn lemmikin
ollessa kyseessa asiakkaat toivoivat, etta voisivat itse pitaa kiinni lemmikistaan

ja nain saada my6s paremman kontaktin tutkimusta tekevaan laékariin.

Ymmartaminen ja se, kuinka hyvin hoitotilanteessa asiakas on pysynyt mukana,
vaihteli kaytetyn tulkkaustyylin mukaan. Lahitulkkaus ja kirjoittaminen nostettiin
etatulkkauksen edelle. Asiakkaat, jotka olivat kdyneet ilman tulkkia, kertoivat, etta
kirjoittaminen oli ainut keino, jolla ymmartdminen sujui varmasti oikein. Huulilta

lukeminen toimi vain osassa tilanteita.

6.5 Akustiikka ja valaistus osana esteettomyytta

Esteettdmyys on laaja kasite. Kuurojen ja huonokuuloisten parissa voi totta kai
esiintyd myos liikuntavammoja, mutta kyselyssd paneuduttiin valaistuksen ja
akustiikan mahdollisiin ongelmiin. Kaaviosta 5 nékee, mita mielta vastaajat olivat

odotustilojen valaistuksesta.

Kaavio 5. Vastaajien mielipide odotustilojen valaistuksesta

Millainen klinikan odotustilojen valaistus oli?
12 vastausta

@ Mielestani riittava

@ Minulla oli vaikeuksia erottaa huuliota tai
viittomista

Huonokuuloisten parissa akustiikka aiheutti eniten huolta silloin, kun
odotustilassa oli paljon vékea ja halinaa. Talléin he kokivat kylla parjadvansa
kohtalaisesti, mutta meteli aiheutti selkeita vaikeuksia. Kaavio 6 esittelee

jakautuman vastauksien valilla.
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Kaavio 6. Kuulolaitteen kayttajien mielipide odotustilojen akustiikasta

Kuulolaitteen kayttajat: Millainen klinikan odotustilojen akustiikka oli?
3 vastausta

@ Hyva, kuulolaite ei ottanut hairista
@ Kohtalainen, kuulin kylla, mutta valilla
metelid oli liikaa

Huono, meni arvailuksi, en kuullut
mitdan

6.6 Vastaajien toiveita klinikoille

Kyselyn lopussa annoin vapaan sanan ja asiakkaat toivoivat, ettéa jos klinikalla on
viittomakieltd osaava ladkari tai hoitaja, se mainittaisiin paikan verkkosivuilla.
N&in he tuntisivat olonsa luottavaisemmaksi ja osaisivat hakeutua kyseiselle
klinikalle. Tuttuja klinikoita suositaan siksi, ettei aina tarvitse selittdd omaa
tilannetta. Uudelle klinikalle meno aiheuttaa ylim&araista stressia muutoinkin
stressaavaan tilanteeseen. Nostettiin esille myds, etté jos lemmikilla on lukuisia
vaivoja, on niistd hyva kayda keskustelu kirjoittaen tai tulkin valityksell&, jotta
epaselvyyksilta valtytaan. Nain myos omistaja ehtii kerata ajatuksensa ja esittaa

niiden myoéta mieleen nousevat kysymykset.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli ottaa selvaa, millainen on kuulovammaisten
kokemus elainklinikalla kaymisesta. Otin keskittymisen kohteeksi koko
palvelupolun aina ensimmaisestd yhteydenotosta kotiin paluuseen saakka.

Tutkimuskysymykset rakentuivat tdman l&htokohdan ymparille. Mitkd asiat
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toimivat hyvin elainklinikalla asioidessa? Missé asioissa on korjattavaa? Millaisia

kehitysehdotuksia kuuroilla ja huonokuuloisilla on klinikalla asioinnista?

Tutkimusta tehdessa on tarkea pitdd mielessa, ettd kysymysten esittajalla on
valta-asema kyselyyn osallistujiin ndhden. Onkin tarkedd, ettd se ei paase
vaikuttamaan vastauksien luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi, 2013 s. 128).
Omassa kyselyssani pyrin tahtaéamaan mahdollisimman suureen anonymiteettiin.
Kysely tehtiin Google Sheet:n kautta, jolloin vastaaminen on taysin nimetonta,
eikad kyselyn tekijalla ole mahdollisuutta vaikuttaa vastauksiin. Vastauksia ei
myo6skddn voinut linkittda kehenkaan tiettyyn, vaikka toki jonkinlaista
johdonmukaisuutta oli havaittavissa, jos vastauksen antaja kasitteli yhta ja
ainutta, selkeasti erottuvaa elainlaakarikayntia. Analyysimenetelmani avulla pyrin
siihen, ettd saan kerrottua asian niin, ettd asian teoriaydin tulee esiin, ei siita

kokemuksenaan kertoneen henkilon identiteetti.

Tutkimuksen luotettavuuden voi kyseenalaistaa tyon tekijan oma ndkdkulma ja
kasitys asioista tai kysymyksiin vastaavista ihmisista (Tuomi & Sarajarvi, 2013 s.
136). Tama puoli korostuu erityisesti silloin, jos kyselyyn vastaajat on haastateltu
kasvotusten tai kyselya ei ole voitu toteuttaa nimettémana. Nimettomyys edistaa
luotettavuutta, koska silloin vastaavan ihmisen ik&, sukupuoli tai etninen tausta
eivat paase vaikuttamaan kyselyn tekijan mielipiteisiin. Kuitenkin vastauksia
analysoidessa on tarkeaa muistaa, ettd kyselyn laatijan omat mielipiteet voivat

vaikuttaa luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 136).

Omassa tydssani pyrin pitAmaan tarkasti mielessa sen, etta taman tyon kohteena
on eldinklinikoiden saavutettavuus, ei suinkaan henkilot, jotka vastaavat
kyselyyn. Samoin, kun kavin lapi tuloksia ja kirjoitin niista tahan tyéhon, varmistin,
ettd ketdan vastaajaa ei voi tunnistaa. Kuurot ja huonokuuloiset ovat kuitenkin
suhteessa pieni ryhma, joten jo lemmikin rodun maininta voi hyvin paljastaa
jollekulle lukijalle, kuka oli vastaamassa kysymykseen. Kaikki nAma asiat oli hyva
pitdda mielessa jo kysymyksia laatiessa. Onko tarpeen tietdd koiran rotua vai
riittd&ko vain tieto, ettd kyseessa oli koira? Onko tarpeen tietda, ettd kyseessa ol
iguaani? Riittaisiko tieto, etta kyseessa oli eksoottinen lemmikki? Nailla asioilla

on jo suuri vaikutus kyselyn eettisyyteen, anonymiteettiin ja luotettavuuteen.
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Taman tyon tuloksiin on vaikuttanut paljon se, ettd ajoitus ei ollut ihanteellinen.
Kysely, jonka pohjalta tulokset saatiin, oli jaossa joulun alta, 17.12.2024, ensin
5.1.2025 asti, mutta lopulta 16.1.2025 saakka. Syy talle oli se, ettd ihmisille
tarjottiin pidempi aika vastata. Ajoitus vaikutti myds siihen, ettd en kyennyt
saamaan kyselya jakoon niin moneen paikkaan, kuin alun perin olin suunnitellut.
Tama taas johtui omista aikataulutuksellisista ongelmistani, jotka hidastivat
kyselyn tekemista. Tasta johtui myos se, ettd kyselyn hiomiseen jai paljon
vahemman aikaa, kuin olin suunnitellut. Aluksi oli tarkoitus analysoida kunnolla
kysymysten asettelu sekd tybelamaohjaajan kanssa ettd kohderyhmaan
kuuluvien kanssa. Lopulta jouduin tyytymdan nopeaan tiedusteluun ja
korjaamaan siitd saadun palautteen perusteella kysymyksia. Sen vuoksi
huomasin vasta vastauksia lapikaydessani, ettd jotkin kysymykset olisivat

kaivanneet syventavaa jatkokysymysta.

Tama tyo antaa kuitenkin pienen koosteen eri elainklinikoiden kuurojen ja
huonokuuloisten asiakkaiden nakemyksista ja kokemuksista. Se voi tarjota
suurempaa ymmarrysta klinikoiden ammattilaisille siitd, kuinka kohdata kuuro tai
huonokuuloinen asiakas ja lisaksi tulkeille tietoa siitd, miten valmistautua

tyotehtavaan klinikalla.

Palataan viela tutkimuskysymyksiin ja mita tassa tydssa sain vastaukseksi niihin.
Mitk& asiat toimivat hyvin elainklinikalla asioidessa? Ajan varaaminen muutoinkin
kuin soittamalla on varmistettu monin eri tavoin, mikd on hieno asia.
Kuulovammainen asiakas osataan myds ottaa huomioon kohdattaessa. Missa
asioissa on korjattavaa? Hinnaston siirtaminen helposti l6ydettavaksi lisaa
saavutettavuutta. Hinnastoon lisétietoja hinnoista tai alustava hinta-arvio.
Akustiikan parantaminen Klinikoilla, kenties lisaamalla akustiikkalevyja tai
verhoja. Tiedon valittdmisen varmistaminen erityisesti hankalissa tilanteissa
ilman tulkkia. Millaisia kehitysehdotuksia kuuroilla ja huonokuuloisilla on klinikalla
asioinnista? Kuulovammaisen kohtaamisesta tietoa tyontekijille. Kenelle
puhutaan kohdattaessa. Kuinka tulkkiin pitaisi suhtautua. Verkkosivuille tieto, jos
klinikalla on viittomakieltd osaavaa henkilokuntaa. Induktiosiimukan mahdollinen

asentaminen.
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Jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla elainsairaalan sanaston koontia viittomina,
viittomakielen opetustuokio klinikoiden tydntekijoille sek&a puhevammaisten
kohtaaminen klinikalla.
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LIITE 1. Kyselylomake ja saatekirje

Tervetuloa tayttamaan Kaynti elainklinikalla -kyselya!

Mind olen Janita Kerdnen ja opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa
viittomakielen tulkiksi.

Tama kysely on pohjana opinnaytetydlleni, joka valmistuu vuoden 2025 kevaalla.
Opinnaytetyon nimi on El&ainklinikan palvelupolku - kuurojen, kuuroutuneiden ja

huonokuuloisten kokemuksia sujuvuudesta.

Valitsin tdmén aiheen opinnaytetyolleni siksi, ettd olen itse usein kaynyt
elainlaakarilla ja tiedan kuinka vaikeaa kommunikointi voi olla, kun hermot ja
tunteet ovat pinnassa.

Opinnaytetyoni tarkoitus on kartoittaa kaikenlaisia kokemuksia, joita
kohderyhmalaisille on kertynyt klinikoilla kaynneistéa. Kaikki positiivisesta rajua

korjausta vaativaan sallitaan vastauksissa.

Kyselyyn on aikaa vastata 16.1.2025 asti. Sen jalkeen ryhdyn lapikdymaan
tuloksia.

Kaikki vastaukset kéasitelladn anonyymisti ja vain mind luen vastaukset.
Lopulliseen opinnaytetydhon tulen liittdmaan hyvin pintapuolisen koosteen siita,

millaisia vastauksia kukin kysymys sai.

Jos mieleen tulee mitddn kysyttavaa, laittakaa sahkopostia osoitteeseen
janita.keranen@student.diak.fi. Pyrin vastaamaan mahdollisimman nopeasti.
Sahkopostiin saa myo6s laittaa kaikki kommentit siitd, mitd unohdin laittaa

kyselyyn tai millaisia tuntemuksia tama heratti.
Lammin kiitos kaikille! Niin kuulovammaisten lemmikinomistajien puolesta kuin
itseni puolesta.

On todella hienoa voida tehda opinnaytety6, joka on nain lahella sydanta.

1. Olen
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a. Kuuro
b. Kuuroutunut

c. Huonokuuloinen

2. Kuulun ikdryhmaan
a. 18-25
b. 26-35
c. 36-45
d. 46-55
e. 56-65
f. 66-75
g. 76-90

3. Sukupuoleni
a. Nainen
b. Mies
c. Muu
d

. En halua vastata

4. Lemmikkini, jonka kanssa kavin elainklinikalla, on lajiltaan
a. Koira
b. Kissa

c. Eksoottinen
5. Kaynnin syyna oli?

6. Millaiset Klinikan verkkosivut olivat? Miten helposti sieltéd 6ytyivat
esimerkiksi yhteystiedot, hinnasto, ajanvarauksen tavat tai muu

tarvitsemasi tieto?

7. Miten ajanvaraus toteutettiin?
a. Soittamalla
b. Verkkosivuilla oli ajanvarauslomake

c. Sahkopostilla
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d. Tekstiviestilla
e. Menin suoraan klinikalle
f. Muu

8. Jos varasit ajan soittamalla, teitkd sen tulkin/laheisen avulla? Kuinka
puheluun vastannut osapuoli osasi huomioida tulkatun puhelun? Osasiko

lainkaan?

9. Saitko varatusta ajasta vahvistusta?
a. Kylla, tekstiviestilla ja/tai sahkopostilla
b. En

10. Kuinka ilmoittautuminen vastaanotolle sujui?

a. Minulla oli tulkki/laheinen mukana, hoitaja puhui minulle

b. Minulla oli tulkki/laheinen mukana, hoitaja puhui hanelle

c. Menin yksin, pyysin viittoen paperia ja kynaa, kommunikointi

onnistui hyvin

d. Menin yksin, pyysin viittoen paperia ja kynda, hoitaja hataantyi ja
jaatyi, mutta sain lopulta paperin
Menin yksin, hoitaja ei ymmartanyt lainkaan, vaan yritti vain huutaa

®

lujempaa

11.Kysymys kuulolaitteen kayttgjille: Oliko klinikalla induktiosilmukkaa?
a. Kylla
b. Ei

c. Oli, mutta en huomannut alkuun siitd kertovaa tarraa

12. Millainen klinikan odotustilojen valaistus oli?
a. Mielestani riittava

b. Minulla oli vaikeuksia erottaa huuliota tai viittomista

13.Kuulolaitteen kayttajat: Millainen klinikan odotustilojen akustiikka oli?
a. Hyva, kuulolaite ei ottanut hairiéta

b. Kohtalainen, kuulin kylla, mutta valilla metelid oli liikaa
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c. Huono, meni arvailuksi, en kuullut mitaan

14.Kuinka sinut tultiin hakemaan vastaanottohuoneeseen?

a. Omalla nimella huutamalla

b. Lemmikin nimellda huutamalla
c. Tulemalla viereen kysymaan, onko minulla kyseinen lemmikki
d

Muu

15. Millainen valaistus vastaanottohuoneessa oli?
a. Hyva
b. Liian himmea

c. Haikaiseva

16.Tulkin kayttajat: Miten ladkari ja hoitaja osasivat suhtautua tulkkiin?

Kummalle puhuttiin? Oliko tulkin helppo sijoittautua?

17.Viittomalla/kirjoittamalla kommunikoivat: Misséd vaiheessa laakari tai
hoitaja huomasivat, ettet voi pitda itse kiinni lemmikistasi samalla, kun

viitot/kirjoitat?

18. Miten ymmartaminen sujui? Olitko koko ajan perilla mita tapahtuu ja miksi,

vai olitko valilla epavarma?
19.Haluatko kertoa viela muuta, mita tulee mieleen vastaanotolla olemisesta?

20.Jos sinun oli tarve jattaa lemmikki klinikalle hoitoa varten, kuinka sinulle
luvattiin ilmoittaa koska voit tulla hakemaan lemmikin?
a. Soittamalla
b. Tekstiviestilla
c. Sahkopostilla
d

. Vastaanotolla sovittiin aika etukateen

21.Kun sait kotihoito-ohjeet, saitko mahdollisuuden lukea ne lapi ja esittaa

kysymyksia?
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Kylla
Ei
Kylla, mutta esitin lisdkysymyksid mydhemmin viestilla

o o T

Ei, esitin kysymykset myohemmin viestilla

22.Laskua maksaessa
a. Hoitaja muisti minut, kommunikointi sujui helposti samalla tavalla
Oli uusi hoitaja, han puhui minulle
Oli uusi hoitaja, han puhui tulkilleni
Oli uusi hoitaja, mutta sain viittomalla paperia ja kynéan

Oli uusi hoitaja, hetken hapuilun jalkeen sain paperia ja kynan

- 0o 2 o T

Oli uusi hoitaja, yritti korottaa vain dantaan

23.Jotain muuta, mita haluat kertoa?



