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Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa kuurosokeiden kokemuksia tulkin kay-
tostd sairaalassa ja kommunikaatiosta hoitohenkilokunnan kanssa. Opinnayte-
tyon aineiston keruu toteutettiin haastattelemalla yhtatoista kuurosokeaa henki-
|64, jotka olivat olleet sairaalahoidossa vahintdan yhden vuorokauden ajan.
Haastattelut toteutettiin henkilokohtaisesti seka sahkopostin ja puhelimen valityk-
sella.

Haastatteluista selvisi, ettd sairaalan hoitohenkilokunta ei tieda tarpeeksi kuuro-
sokeudesta ja sen vaikutuksista kommunikaatioon. Selkeé ja rauhallinen puhe
seka katsekontakti keskustelukumppanin kanssa koettiin tarkedksi kommunikaa-
tion sujumisessa. Tulkin kaytto helpotti kommunikaatiotilanteita, mutta tulkkia olisi
tarvittu myos opastamiseen sairaalassa ja vuorovaikutustilanteisiin muidenkin ih-
misten kuin hoitohenkilokunnan kanssa.

Vastausten perusteella kuurosokeiden kommunikaatio ymmarretaan laajempana
kokonaisuutena. Fyysisen tilan ominaisuudet, kuten valaistus ja akustiikka, vai-
kuttavat kuurosokean itsenaiseen tiedon saamiseen. Fyysisen tilan tarkeys kom-
munikaatiossa korostuu, kun kuurosokea on sairaalahoidossa uudessa ymparis-
tossa.

Opinnaytetydn loppuun koottiin vastauksista viisi toivetta sairaalan hoitohenkil6-
kunnalle kuurosokean asiakkaan kanssa toimimiseen. Hoitohenkildkunnan toi-
vottiin hankkivan tietoa kuurosokeiden kommunikaatiosta ja opastamisesta, pu-
huvan kuurosokealle normaalisti, mutta selkeasti, kertovan kuka on ja kenelle
puhuu, huomioivan, ettéa kuurosokeus on yksilollista ja fyysinen ymparisto vaikut-
taa kuurosokean tiedon saamiseen.
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ABSTRACT

Kuisma Heli & Mikkola Soile. Experiences of deafblind people using an interpreter
in hospital and their experiences of communicating with the nursing staff in
hospital

54 pp., 2 appendices. Language: Finnish. Spring 2018.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Sign Language
and Interpreting. Degree: Interpreter.

The object of the thesis was to explore the experiences of deafblind people using
an interpreter in hospital and their experiences of communicating with the nurses
and the doctors in hospital. The material was collected by interviewing eleven
deafblind persons who have been in a hospital at least for one night. The
deafblind people were interviewed face-to-face and via e-mail and phone call.

The results of the interview showed that the nursing staff do not have enough
knowledge of deafblindness and how it affects communication. Calm and well
articulated speech and eye contact are important while having a conversation
with a deafblind person. Using an interpreter made the communication easier but
the interviewees would have needed an interpreter also for guidance and
interaction with other people.

Based on the results of the interviews the communication of the deafblind also
consists of the physical space, for example lightning and acoustics. The physical
space affects the receiving of the information. If the environment is unfamiliar for
the deafblind person the physical space needs to be free of distraction.

The major results can be summarized as five wishes for the doctors and the
nurses nursing deafblind people. The interviewees wished that the nursing staff
would get more information about communication and guidance of deafblind
people. The nursing staff should speak normally but well articulated and when
they are talking to a deafblind person they should tell their name and who they
are talking to. They should also take into consideration that every deafblind
person is different and the physical space affects how deafblind people get
information.

Key words: communication, deafblind people, hospital, nursing staff, interpreters
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1 JOHDANTO

Kuurosokeat tarvitsevat usein laajoja laéketieteellisia hoitoja ja ovat sen takia pit-
kia aikoja sairaalassa. Sairaalassaoloajat voivat olla vaikeita kuurosokeille, koska
sairaalassa on vaikeaa pitaa ylla luonnollista ja hyvaa kontaktia tuttujen ihmisten
kanssa. Kommunikaatio on kuitenkin kaiken hyvan kuntoutuksen perusta. (Suo-
men Kuurosokeat ry 2011, 24, 27.)

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa oli tarkoituksena
kartoittaa kuurosokeiden kokemuksia tulkin kaytosta sairaalassa ja kommuni-
koinnista hoitohenkilokunnan kanssa. Opinnaytetyd toteutettiin haastattelemalla
kuurosokeita henkiloitd. Haastateltavia opinndytetydssa on yhteensa 11. Haas-
tattelut toteutettiin henkilokohtaisina haastatteluina seka sahkdpostin etta puheli-
men valityksella. Haastattelujen avulla haluttiin selvittdd kuurosokeiden koke-
muksia tulkin kaytosta sairaalassa ja kommunikoinnista hoitohenkilokunnan
kanssa. Vastausten perusteella keréttiin opinnaytetyon loppuun viisi (5) toivetta

sairaalan hoitohenkildkunnalle kuurosokean asiakkaan kanssa toimimiseen.

Kiinnostuimme kuurosokeista aiheena tulkkauksen opintojen aikana. Idean opin-
naytetyohon saimme opinnadytetyon tyteldméohjaajalta Suomen Kuurosokeat
ry:n kommunikaatiopaallikké Riitta Lahtiselta. Han kertoi tilanteista, joissa esi-
merkiksi sairaala on kolmannen tahon tilauksena tilannut kuurosokealle asiak-
kaalle tulkin, joka ei valttdmatta ole ollut pateva tulkkaamaan kuurosokeille. Asia-
kas on saattanut tulla yksin sairaalaan, eika tulkki ole ollut hanta vastassa, tai
sairaalan henkildkunta on tehnyt toimenpiteitd kuurosokealle hénen tietaméatta
asiasta etukateen mitdan. Halusimme opinnéaytetyon kautta kartoittaa, kuinka
kuurosokeat kokevat kommunikaation hoitohenkilokunnan kanssa ja tulkin kay-

ton sairaalassa sujuvan.



2 KUUROSOKEUS JA KOMMUNIKAATION ERITYISPIIRTEET

2.1 Kuurosokeuden méaarittely

Kuurosokeus on vaikea-asteinen kuulon ja nadn toimintarajoitteiden yhdistelma.
Se maaritelladn kuulon ja nadén mukaan, jolloin kuurosokeus voi ilmeta hyvinkin
eriasteisena eri henkiléilla. (Lahtinen 2006, 183.) Pohjoismaisen kuurosokeuden
maadritelman mukaan kuurosokeus on toiminnallista, eikd ihmisen tarvitse olla
taysin kuuro tai taysin sokea ollakseen kuurosokea. Suurimmalla osalla kuuro-
sokeista on toiminnallista kuuloa ja nakéa jaljella. (Suomen kuurosokeat ry 2011,
9, 41-42; Lahtinen, Palmer & Lahtinen 2009, 61.) Kuulondkévamma aiheuttaa
ongelmia kommunikaatiossa, tiedonhankinnassa, liikkumisessa ja orientoitumi-
sessa normaalissa arjessa (Suomen Kuurosokeat ry 2013). Normaali tiedon-
saanti ulkomaailmasta on vaikeutunut kaksoisaistivamman takia. Kuurosokea ka-
sitteend pitaa sisallaan niin taysin kuurosokeat henkilét kuin vaikeasti kuulon&kao-
vammaiset henkilot. (Lahtinen 2006, 183.)

2.2 Kuurosokeiden kommunikaatio

Kuurosokeiden kommunikaatiotavat vaihtelevat. Kommunikaatiotapaan vaikuttaa
vahvasti, milloin kuurosokeutuminen on tapahtunut ja kumpi vamma, kuulo- vai
nakévamma, on tullut ensin. Kaytetty kieli maaraytyy yleensa kuuloasteen perus-
teella. Kuurosokea voi kayttaa kommunikoidessaan useaa kommunikaatio-
menetelmaa ja vaihdella niitd olosuhteiden mukaan. Kuurosokea henkilo, joka
ottaa vastaan viittomakieltd rajattuun nakokenttddn, voi vaihtaa kommunikaa-
tiotavan hamaréassa tilassa tuntoaistin kautta vastaanotettavaan taktiiliin viittomi-
seen sopeutuakseen uuteen tilanteeseen. (Mesch 2004, 19-20; Lahtinen 2006,
185.) Kuurosokeiden kommunikaatiossa jaljella olevia aisteja pyritaan hyddyntéa-
maan mahdollisimman hyvin ja uusia kommunikaatiomenetelmia taytyy opetella

jatkuvasti, jos aistit heikentyvét etenevasti (Lahtinen 2002, 207).



Kuurosokeiden puheeseen perustuvat kommunikaatiomenetelmat toimivat puhe-
kielen kieliopin mukaisesti. Puheeseen perustuvia kommunikaatiomenetelmia
ovat esimerkiksi kirjoitus, selkea puhe, pistekirjoitus, viitottu puhe ja sormiaakko-
set. (Mesch 2004, 20.) Viittomakieleen perustuvia menetelmia ovat kapeaan na-
kokenttaan viittominen ja taktiili viittominen, jossa vastaanottaja vastaanottaa viit-
tomat kasillaan tuntoaistin kautta (Mesch 2004, 21-22).

Kuurosokeilla kommunikaatio muiden ihmisten kanssa voi tapahtua tulkin valityk-
sella yhteisen kielen puuttuessa tai kuurosokean tarvitessa esimerkiksi puheen
toistoa (Lahtinen ym. 2009, 62). Kuurosokea voi tilata tulkin mihin tahansa kom-
munikaatiotilanteeseen. Palvelu on maksutonta kayttajalle. (Kansanelakelaitos
2018.) Kuurosokealle henkildlle tulkkaukseen liittyy kielen kaantamisen lisaksi
myOs opastus ja ympariston kuvailu. Kuurosokea voi ilmaista kiinnostuksensa
esimerkiksi keskustelukumppanin ilmeisiin, eleisiin tai &dnensavyyn, jolloin tulkki

valittda ne kuurosokealle asiakkaalle reaaliaikaisesti. (Lahtinen ym. 2009, 62.)

2.2.1 Puhuttu ja viitottu kieli

Puhutut kielet perustuvat vahvasti aanteisiin, joita vastaanottaja ottaa vastaan
kuuloaistin avulla. Erilaiset aanenpainot ja -savyt, iimeet ja eleet vaikuttavat vies-
tin sisaltéon, joten viestin vastaanottoon kaytetaan myds nakoaistia. (Suomen
Kuurosokeat ry 2013.) Puheella tapahtuvaa kommunikaatiota kutsutaan oraa-
liseksi kommunikaatioksi (Takala 2002, 30). Sen tuottamiseen kaytetaan aanieli-
mistda, johon kuuluvat keuhkot, kurkku, suu ja nena seka kaikki niiden sisaltamat
osat. (Crystal 2006, 18.)

Puhe on energiaa, jota tuotetaan aanen muodossa. Puhetta vastaanotetaan kuu-
loaistin kautta, kun aaniaallot kulkeutuvat korvaan ja viesti kulkeutuu aivoihin.
(Crystal 2006, 32, 39.) Puhe on symbolista, eli 4anteilld, joista se koostuu, ei ole
suoranaista yhteytta niilla viitattavaan asiaan. Puhe koostuu sanoista, jotka voi-
daan jakaa pienempiin osiin, esimerkiksi foneemeihin. Sanojen ja niiden tarkoit-
teen suhde perustuu pelkastdédn kielen puhujien keskinaiseen sopimukseen.
(Karlsson 1982, 28-29,43-46.)



Viittomakieli on kuurojen kayttama kieli, jonka vastaanotto perustuu nakoaistiin.
Viittomakielistda kommunikaatiota kutsutaan manuaaliseksi kommunikaatioksi.
(Takala 2002, 30.) Jokaisessa maassa on oma viittomakielensa, kuten myds pu-
hutut kielensa (Suomen Kuurosokeat ry 2013). Viittomakielet eivét ole sidoksissa
puhuttuihin kieliin, vaan ne ovat omia kieliagdn (Rissanen 2006, 27). Kaikille kie-
lille, niin puhutuille kuin viitotuillekin kielille, on yhteista se, etta niilla on omat sa-
nastonsa ja kielioppinsa. Viittomakieli tuotetaan kasien liikkeilla ja eri orientaati-
oilla, huuliolla, paikannuksilla ja ei-manuaalisilla elementeilla, kuten ilmeill&.
(Suomen Kuurosokeat ry 2013; Mesch 2004, 13-14.)

Viittomakielen yksittaisista sanoista kaytetaan termia viittoma. Yksittaiset viitto-
mat voidaan jakaa foneemeihin samalla tavalla kuin esimerkiksi suomen kielen
sanat. Viittomakielessa foneemit kuitenkin muodostetaan samanaikaisesti, toisin
kuin puhutussa kielessa, jossa foneemit muodostetaan perakkain. Viittomakielen
ilmaukset ovat usein kerrosteisia, eli viestissa voi olla samanaikaisesti monta
osaa. Viittomat ja viittomakieliset ilmaukset ovat usein ikonisia, eli viitottava asia
muistuttaa kohdettaan. (Takala 2002, 30-31.)

2.2.2 Sosiaalishaptinen kommunikaatio

Sosiaalishaptinen kommunikaatio perustuu kosketukseen. Kosketuksen avulla
on helppoa ja nopeaa jakaa ympaéristosta tietoa, jota yleensa havainnoidaan kuu-
lon ja nadn kautta. Sosiaalishaptinen kommunikaatio koostuu haptiiseista, ja ne
tehdadan kehon neutraaleihin osiin, kuten ylaselkaan tai olkavarteen. (Hottinen
2013, 11.) Haptiiseja voi kayttdd samalla, kun kuurosokea seuraa kielellistd kom-
munikaatiota (Suomen kuurosokeat ry 2011, 54). Kosketus jakautuu eri osateki-
joihin, joita kutsutaan hapteemeiksi. Hapteemeja ovat muun muassa kosketuk-
sen rytmi, suunta, liike ja painovoima. Hapteemeiksi luetaan myos kehokontakti-
alueet, kontaktin laatu ja kommunikaatioetéisyys. Ne muodostavat viestien vaih-
dolle kieliopin. (Suomen Kuurosokeat ry 2014; Lahtinen 2008, 141.) Sosiaa-

lishaptista kommunikaatiota voivat kayttaa kaiken ikaiset sek&d kuulonakévam-



maisten lisaksi kehitysvammaiset, nakdvammaiset, kieliongelmaiset ja heidan l&-
heisensé. Sosiaalishaptista kommunikaatiota kaytetddn ympari maailman. (Suo-

men Kuurosokeat ry 2015.)

2.2.3 Muita kuurosokeiden kommunikaatiomenetelmia

Haastateltavilla muita kommunikaatiomenetelmia olivat taktiili viittominen, taktiilit
sormiaakkoset seka viitottu puhe. Taktiili viittominen viitotaan viittomakielen mu-
kaisesti, kuitenkin hieman muunnellen. Taktiilisti viitottaessa viittojan taytyy kie-
lellistdd myo6s ei-manuaaliset viestit. Ei-manuaalisia viesteja ovat esimerkiksi il-
meella ilmaistavat kieltomuodot. Taktiilisti viittojan taytyy kieltolauseessa viittoa

viittoma El, silla vastaanottaja ei nde sita viittojan ilmeesta. (Mesch 2004, 21-22.)

Viitottu suomi on eraanlainen keinotekoinen kieli. Se on kahden kielen sekoitus
— siina puhutaan suomea, ja samalla puheen tukena kaytetaan viittomakielen viit-
tomia suomen kielen sanajarjestyksen mukaisesti. Viitotussa suomessa ei kui-
tenkaan yleensa viitota kaikkia suomen kielen sijamuotoja. (Takala 2002, 34.)
Tukiviittomat taas ovat yksittaisia lauseen ydinsanoja, jotka viitotaan puheen tu-

eksi. Tukiviittomat ovat kommunikaatiomenetelma, ei kieli. (Takala 2002, 35.)

Sormiaakkoset ovat yksi viittomakielen osa, jossa jokaista suomen kielen kirjainta
vastaa yksi aakkosmerkki. Niilla voidaan sormittaa esimerkiksi nimia tai sanoja,
joiden viittomaa ei tunneta. Sormiaakkoset ovat monien viittomien oleellinen osa,
esimerkiksi viikonpaivien viittomissa. (Takala 2002, 32.) Taktiilissa viittomakie-
lessa sormittamista kaytetaan hieman enemman kuin visuaalisessa viittomakie-
lessa. Sitd voidaan kayttaa tilanteissa, joissa visuaalisessa viittomakielesséa kay-
tettaisiin kasvosignaaleja, kuten jonkin asian tarkentamisessa ja viitteen antami-
sessa. Osa kuurosokeista kayttdaa sormittamista p&&asiallisena kommunikaa-
tiotapanaan. Heille kaikki sanat sormitetaan kirjain kirjaimelta. (Mesch 2004, 62—
63.)
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2.3 Kuurosokeiden kuulon ja naon apuvalineet

Kuurosokeat voivat kayttaa apuvalineita jaljella olevasta kuulosta ja naésta riip-
puen. Eri apuvalineitd ovat kuulokojeet, sisdkorvaistutteet ja FM-laitteet. Laitteita
kaytettdessa on kuitenkin huomioitava ympariston rauhallisuus, puhetapa, laittei-
den toimivuus ja fyysinen jaksaminen ja keskittyminen, jotta viestistd saadaan
kuulolla selvaa. (Lahtinen 2006, 196.) Kuurosokeat voivat kayttaa tulkkia, joka
tulkkaa puhutun kielen viittomakieleen tai muuhun kuurosokean kayttamaan

kommunikaatiomenetelmaan ja toisin pain (Suomen Kuurosokeat ry 2013).

Tahan opinnaytetyohon vastanneilla on nadn apuvaliseista kaytéssaan valkoinen
keppi, opaskoira ja suodatinlasit. Valkoinen keppi kertoo muille inmisille kayttajan
nakbévammasta seka auttaa kayttajaa havaitsemaan maan epatasaisuudet seka
esteet. Se valitaan yksilollisesti kayttajan pituuden ja kepin kayttétarkoituksen
mukaan. Valkoista keppia voivat kayttda sokeat ja heikkonakoiset. (Torronen &

Ojala 1999, 62-63.) Haastateltavista yhdeksalla oli kaytéssédan valkoinen keppi.

Opaskoiria on Suomessa noin 200, ja niitd koulutetaan Nakévammaisten liiton
yllapitaméassa Opaskoirakoulussa. Opaskoira auttaa sokeaa henkilda oikean ja
turvallisen kulkureitin I6ytamisessa. Vaikka opaskoira opastaakin, kaikki komen-
not tulevat opaskoiran kayttajalta. Koira ei itse tee mitdan paatoksia, vaan opas-
koiran kayttaja antaa koiralle kaskyt siitd, minne ollaan menossa ja mita ollaan
tekemassa. On tarkeaa loytaa temperamentiltaan kayttajalle sopiva koira, koska
opaskoira toimii kayttajansa kaskysta. (Aviris 2018; Torronen & Onnela 1999,

109-111.) Yhdella haastateltavista on opaskoira.

Erikoislinssit ja piilolasit voivat helpottaa ndkdvammaisen nakemista. Suodatin-
laseilla voidaan vahentaa haikaisya, josta monet nakbévammaiset ihmiset karsi-
vat. Nakdvammaiset voivat kayttdd naon apuna erilaisia suurennuslaseja, yksin-
kertaisia varrellisia malleja tai suurennuslaseja, jotka on varustettu valolla tai ja-
lalla. (Aviris 2018.)
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2.4 Sisakorvaistute kuurosokeilla asiakkailla

Haastatteluun vastanneilla oli kdytossaan sisakorvaistutteita joko yhdessa tai
kahdessa korvassa. Kuurosokeilla tekniikan kehittyessa alkaa olla enemman ja
enemman kaytdossaan sisdkorvaistutteita (Lahtinen 2006, 196). Sisakorvaistute
eli kokleaimplantti on leikkauksella sisakorvaan asennettava kuulolaite, joka va-
littda aanen mikrofonin ja mikroprosessorin eli pienen tietokoneen kautta korvan
simpukassa kulkevaan elektrodinauhaan. Elektrodinauha stimuloi sahkoisesti
20:t4 eri taajuusaluetta kuulohermolla. (Suomen Kuurosokeat ry 2011, 42; Kuu-
loavain 2015.) Sisakorvaistutteella ei saada aikaiseksi tai takaisin normaalia kuu-
loa, mutta se mahdollistaa puhekielen oppimisen ja puheella kommunikoinnin
kuulonvaraisesti (Kuuloavain 2015). Sisékorvaistute on kuntoutusmuoto silloin,
kun kuulokojeen tuoma vahvistus ei riita. Sisdkorvaistutteesta hyotyvat esimer-
kiksi kuuroutuneet seka vaikeasti kuulovammaisina syntyneet lapset. (Kuuloa-
vain 2015.)
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3 TULKKAUSPALVELUUN JA AIDINKIELEN KAYTTOON
VIRANOMAISTILANTEISSA LIITTYVAT SAADOKSET

3.1 YK:n ihmisoikeusjulistus

YK:n ihmisoikeusjulistus takaa sen, etta kaikki inmiset ovat vapaita ja tasavertai-
sia arvoltaan ja oikeuksiltaan, kaikilla on oikeus elamaan, vapauteen ja henkilo-
kohtaiseen turvallisuuteen. Kaikilla ihmisilla on oikeus riittdvaan elintasoon, joka
ravinnon, vaatetuksen, asunnon, la&kintahuollon ja valttaméattéman yhteiskunnal-
lisen huollon osalta turvaa heidan terveytensa ja hyvinvointinsa. YK:n ihmisoi-
keusjulistuksessa esitetyt oikeudet koskevat kaikkia ihmisia rotuun, variin, suku-
puoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen
tai yhteiskunnalliseen alkuperéén, omaisuuteen, syntyperdan tai muuhun teki-
jaén perustuvaan erotukseen katsomatta. Ihmisoikeuksista sdadetaan kansain-
valisissa ihmisoikeussopimuksissa, ja ne ovat osa kansainvalista oikeutta. (Uni-
ted Nations Human Rights 1948.)

3.2 Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta

Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelulain tarkoituksena on edistad vammai-
sen henkildon mahdollisuuksia toimia yhdenvertaisena yhteiskunnassa. Lain mu-
kaan oikeus tulkkauspalveluun on henkil6lla, jolla on kuulondakévamma, kuulo-
vamma tai puhevamma ja joka tarvitsee vammansa takia tulkkausta yhteiskun-
nalliseen osallistumiseen. Hanen on myds kyettava ilmaisemaan omaa tahtoaan
tulkkauksen avulla. Tulkkaus tapahtuu joko viittomakielella tai jollakin kommuni-
kaatiota selventavalla tavalla. Tulkkaus tapahtuu kahden kielen vélisena tai kie-
len sisdisend. Tulkkauspalvelua jarjestettdesséa on otettava huomioon palvelun-

kayttajan toivomukset, etu, yksildlliset tarpeet seka aidinkieli. (L133/2010.)



13

3.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on laki, jonka mukaan jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkilollda on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyv&&n kohteluun ilman syrjintédé. Hoito on jarjestettava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata ja hdnen vakaumuksiaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Potilaan aidinkieli on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hoidossa ja
kohtelussa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys potilaan
terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista ja hoidon merkityksesta niin, etta potilas
ymmartaa sen sisallon riittavasti. Jos potilas ei voi aisti- tai puhevian takia tulla
ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.
(L785/1992.)

3.4 Viittomakielilaki

Viittomakielilain tarkoitus on edistéd& suomalaista tai suomenruotsalaista viittoma-
kielta kayttavan henkilon kielellisten oikeuksien toteutumista. Viranomaisten on
omassa toiminnassaan edistettdva viittomakielisen henkilon mahdollisuuksia
kayttaa omaa kieltdan ja saada tietoa omalla kielellaan. Tulkkauksen jarjestami-
sessa viittomakieliselle henkil6lle noudatetaan vammaisten henkildiden tulkkaus-
palvelulakia, jos viittomakieltd kayttava ei saa riittavaa ja hénelle sopivaa tulk-
kausta muun lain nojalla. (L359/2015.)

3.5 Kielilaki

Kielilaki maarittelee, etta jokaisella on oikeus kayttaa ja tulla kuulluksi omalla kie-
lella&n viranomaisen aloitteesta vireille tulevasta asiasta, kun asia kohdistuu va-
littdmasti henkildon tai hanen huollettavansa perusoikeuksiin. Myds jos henkilolla
on oikeus kayttaa oma kieltd&n, mutta viranomaisen kieli on toinen, on viranomai-
sen jarjestettava henkilolle maksuton tulkkaus, jollei viranomainen itse huolehdi
tulkkauksesta. (L423/2003.)
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4 TULKKAUSPALVELU KUUROSOKEALLE

4.1 Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelu Suomessa

Suomessa vammaisten henkildiden tulkkauspalvelu on tarkoitettu henkildille,
jotka vammansa vuoksi tarvitsevat tulkkausta. Palvelu edistaa kuulovammaisten,
kuulonakévammaisten tai puhevammaisten henkildiden mahdollisuuksia toimia
yhteiskunnassa yhdenvertaisina muiden kanssa. (Kansanelakelaitos 2018.) Kan-
sanelakelaitos myontaa oikeuden palveluun ja etsii kuhunkin tilanteeseen sopi-
van tulkin. Kansanelakelaitoksen yhteisty6kumppaneina toimivat palveluntuotta-

jat hoitavat tulkkauksen. (Kansanelékelaitos 2017.)

Tulkkauspalvelua voi kayttda tydssa kaymiseen, opiskeluun perusopintojen jal-
keen, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen sekd harrastamiseen ja vir-
kistykseen. Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelu on kayttajalle maksuton.
Kuulo- tai puhevammainen henkil6 saa kayttaa vuodessa 180 tuntia tulkkauspal-
velua ja kuulondkdvammainen henkild saa kayttaa vuodessa 360 tuntia tulkkaus-
palvelua. Tunteja voi myods hakea lisda tarpeen mukaan. (Kansaneldkelaitos
2018.)

Tulkkaus tarkoittaa viestin valittdmista viittomakielella tai jollakin kommunikaa-
tiota selventavalla menetelmalla tilanteessa, jossa on kolme osapuolta. Esimer-
kiksi viittomakielta, viitottua puhetta, puhetta tai pienimuotoista kirjoitettua tekstia

voidaan tulkata. (Kansanelakelaitos 2018.)

Kolmannen tahon tilaus on jonkin jarjestamisvelvollisen viranomaisen tekema tul-
kin tilaus. Kolmannen tahon tilauksissa tulkin kustannusvastuu on viranomaisella.
Jarjestamisvelvollisia viranomaisia ovat esimerkiksi sairaala, poliisi, valtakunnal-
linen jarjesto ja perusopetus. Kolmannen tahon tilauksessa viranomainen on vel-
vollinen tilaamaan tulkin paikalle jonkin muun lain, kuin tulkkauspalvelulain no-

jalla. (Kansanelakelaitos 2013; Mykkanen i.a.)
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4.2 Patevyys tulkata kuurosokealle

Kelan palvelukuvauksen mukaan tulkilla tulee olla suoritettuna viittomakielen tul-
kin ja kuurokeille tulkkaamiseen liittyvat opinnot ja rekisterikokeet, jotta tulkki voi
tulkata kuurosokeille asiakkaille. Jos tulkki on suorittanut rekisterikokeet ennen
1.7.2017 hanen tulee olla kuulunut tulkkirekisteriin. Jos viittomakielen tulkkauk-
sen ja kuurosokeille tulkkaamiseen liittyvat opinnot on suoritettu 30.6.2015 jal-
keen, on néayttokokeiden vahimmaisarvosanan oltava 3. (Kansanelédkelaitos
2017.)

Tulkilla pitaa olla kaytyna joko kolmivuotinen 120 opintoviikon opistotason viitto-
makielen koulutusohjelma tai ammattikorkeakoulutasoinen viittomakielen ja tulk-
kauksen koulutusohjelma. Opistotason tutkinnossa tulkilla tulee olla suoritettuna
kuurosokeille tulkkaamiseen patevoittavat opintojaksot. Ammattikorkeakoulutut-
kinnossa suoritettu patevyys edellyttaa opintojaksojen tulkkaus kuuroutuneille ja
kuurosokeille valintaa. Tulkilla voi vaihtoehtoisesti olla suoritettuna vahintd&n 10
opintopisteen kuulonakdévammaisille tulkkaukseen patevdittavat opintokokonai-
suudet. Opintokokonaisuuksia voivat olla esimerkiksi tulkkaus kuurosokeille, tak-
tiilit kommunikaatiomenetelmaét tai Kuurojen Liitto ry:n jarjestdma kuulondkdvam-
maisten vapaa-aja tulkin koulutus. Koulutuksen tulee olla viittomakielen tulkkauk-

sen alan oppilaitosten jarjestama. (Kansanelékelaitos 2017.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa viittomakielen ja tulkkauksen koulutuksessa
kieltenvalisen tulkkauksen syventavat opinnot ovat yhteensa 18 opintopistetta.
Opintokokonaisuus on jaettu kolmeen kuuden (6) opintopisteen kokonaisuuteen.
Ensimmaisessa osassa keskitytddn tulkkaukseen huonokuuloisille ja kuuroutu-
neille, toisessa osassa keskitytaan tulkkausmenetelmiin kuurosokealle, ja kol-
mannessa osassa keskitytaan tulkkaukseen vaativissa tilanteissa ja syvennetaan

viittomakielen opintoja. (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.)

Humanistisessa ammattikorkeakoulussa voi opiskella kuurosokeille tulkkauksen
osana 30 opintopisteen ammatillisia suuntautumisopintoja. Opiskelija voi valita

opinnoissaan 10 opintopisteen kokonaisuuden, jossa opiskellaan kuuroutuneille
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ja huonokuuloisille tulkkausta viitotulla puheella, kuurosokeille tulkkausta kaven-
tuneeseen nakokenttaén tai taktiilisti, opastusta seké ympariston kuvailua. (Hu-

manistinen ammattikorkeakoulu i.a.)
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5 SAIRAALA TOIMINTAYMPARISTONA

5.1 Terveydenhuolto Suomessa

Suomessa terveydenhuollon palveluja tuotetaan yksityisesti ja julkisella sekto-
rilla. Terveydenhuolto on valtion tuella toteutettua kunnallista terveydenhuoltoa ja
kunnat voivat tuottaa palveluja muodostamalla kuntien kesken kuntayhtymia tai
tuottaa palvelut yksin. Kunnat voivat myos ostaa terveydenhuollon palveluja jar-
jestdilta, muilta kunnilta tai palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018.)

Terveyspalvelut on jaettu kahteen eri osioon: erikoissairaanhoitoon ja peruster-
veydenhuoltoon. Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa ihmisten tervey-
den edistamista ja seurantaa. Perusterveydenhuolto jarjestetaan kuntien terveys-
keskuksissa. Suomi on jaettu 21 sairaanhoitopiiriin ja niiden tehtavana on huo-
lehtia erikoissairaanhoidon palveluista, jotka eivat kuulu perusterveydenhuollon
palveluihin. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoisladkarien tekemaa tutki-
musta ja hoitoa, esimerkiksi kirurgisia leikkauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018.)

5.2 Asioimistulkkaus ja kuurosokeille tulkkaus terveydenhuollossa

Ollilan mukaan (2017) asioimistulkkausta tarvitaan viranomaisten kanssa asioi-
dessa esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asioimistulkkauksen tarve pe-
rustuu Suomen lainsdadantdon. Jokaisella, joka asuu pysyvasti Suomessa, on
oikeus saada terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidossa potilaan aidinkieli, kulttuuri
ja yksilolliset tarpeet on otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon. Eri kult-
tuurista tulevan asiakkaan sairauskasitykset vaikuttavat oireiden ilmaisemistapoi-
hin, hoitoon suhtautumiseen seka ladkarille ja hoitohenkilokunnalle puhumiseen.
(Tanhuamaéki & Tiittula 2010, 190; Salo 2007.) Tulkkauksen jarjestaminen ja mak-
saminen kuuluvat viranomaisille, kun asiakkaan ja hoitohenkildkunnan tai ladka-

rin valilla yhteista kielta ei ole. Potilaalla on oikeus saada laadullisesti hyvaa ja
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asianmukaista hoitoa ja hoidon toimenpiteista seka niiden vaihtoehdoista on ker-
rottava ymmarrettavasti. Myos hoitohenkilékunta ja l&a&karit tarvitsevat mahdolli-
suuden kertoa monimutkaisistakin asioista omalla aidinkielelldan. (Vuori 2013;

Sosiaali- ja terveysministerié 2018; Vehmanen 2017.)

Asiakkaan kayttaessa tulkkia sairaalan henkilokunnan tulisi varata vastaanotto-
aikaa kaksinkertainen aika normaaliin verrattuna (Ollila 2017). Hoitotoimenpi-
teissa ollaan suoraan asiakaskontaktissa, jossa hoitohenkilokunta tai laékari jou-
tuvat menemaan potilaan henkildkohtaiseen tilaan. Toimenpiteet saattavat ai-
heuttaa kipua tai muuta epamukavuuden tunnetta ja vieras kieli voi aiheuttaa tur-
vattomuuden tunnetta. Tulkkauksella varmistetaan asiakkaan taysi mahdollisuus
osallistua hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. (Katajisto 2009, 18, 33; Kaaridainen
& Kyngéas 2006.)

Tulkin kanssa tyoskennellessé osapuolten valinen luottamus on hyvan vuorovai-
kutuksen edellytys. Hoitohenkilokunta voi luottaa siihen, ettd potilas on ymmarta-
nyt heidan antamansa hoito-ohjeet ja potilas voi luottaa siihen, etté hoitohenkil®-
kunta on ymmartanyt, mita potilas on kertonut. Hoitohenkilékunnan ja laakarei-
den on huolehdittava siita, ettéd potilaan hoidon kannalta tarkeét asiat hoidetaan
tulkin paikalla oloon varattuna aikana. (Katajisto 2009, 36, 46; Suokas 2008, 12.)

Jotta sujuva yhteisty6 aistivammaisen potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla mah-
dollistuu, tarvitaan tulkkauspalveluja. (Aho ym. 2017, 10.) On tarkeaa, etta palve-
luntuottaja ja potilas ymmartavat toisiaan ja silla on merkitysta eettisesti seka ta-
loudellisesti. Tulkkaustilanne, jossa on asiakkaalle sopiva tulkki, véhentaa poti-
lasturvallisuusriskia ja uusien kayntien tarvetta epapéatevan tulkin takia. (Aho ym.
2017, 7.) Hoitohenkildkunnan ja laakareiden ymmarrys askiakkaan kulttuurista,

oman tahdon noudattamisesta ja tavoista on tarkeaa.

Tulkin avulla hoitotilanteessa kaikilla osapuolilla on mahdollisuus keskittya hoi-
dettavaan asiaan ilman vaarinkasityksia, ja nain annettavan hoidon laatu paranee
ja tyontekijoiden tyo helpottuu. Tulkki ei ole asiakkaan tukihenkilo tai avustaja

vaan henkild, joka valittda viestin kielelta toiselle. Tulkki voi myds selventaa
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kahden kulttuurin vélisia epaselvyyksia ja eroavaisuuksia. (Pohjois-Savo-hanke
2011; Ollila 2017.)

Haastateltavat kertoivat, ettd he tarvitsevat tulkkia vuorovaikutustilanteisiin sai-
raalassa, uuden ympariston kuvailuun ja opastamiseen tilasta toiseen liikkutta-
essa. Rouvisen mukaan (2001) kuurosokeille tulkkaukseen kuuluu viestin valitta-
minen, opastus ja ympariston kuvailu (Hassinen 1998, 40-42; Ronka 1998, 16—
17). Tulkkauksessa tulkki valittaa kielellisen ja ei-kielellisen viestin puolueetto-
masti kielelta toiselle. Opastus on turvallista likkumista tulkin kanssa, jolloin liiku-
taan yhdessa tilasta tai paikasta toiseen ja hahmotetaan ymparistoa seka suh-
teutetaan itsea ymparistéssa oleviin kohteisiin ja muihin ihmisiin. Kuvailulla tar-
koitetaan kuurosokealle henkilélle ymparistdn, tilan ja toiminnan kuvailua. Kuvai-
lulla kuurosokea saa tietoa ymparistosta ja tilasta, joissa ollaan, sek& niiden muu-
toksista. (Marttila 2006, 16-18.)

Tulkki voi kuurosokean asiakkaan kanssa kayttaa yhtena tulkkausmenetelméana
puheentoistoa. Kuurosokea asiakas saattaa rauhallisessa kahdenkeskisessa
keskustelussa kuulla puheen, jos han nékee keskustelukumppanin kasvot. Tilan
olosuhteet, kuten kaikuva huone, taustamelu, muut ihmiset ja poispain kdannetyt
kasvot, tekevat kuulemisesta hankalaa. Tilanteessa, jossa kuurosokea asiakas
ei kuule keskustelukumppanin puhetta, tulkki voi toistaa sanotun viestin. (Marttila
2006, 26.) Haastatteluissamme tuli ilmi, ettd sairaalassa laakéarit ja hoitohenkil-
kunta saattavat huutaa kuurosokeille asiakkaille, puhua heistéa poispain tai huo-
neessa on muita hairiotekijoitd, jotka vaikeuttavat kommunikaatiotilannetta.
Osalla haastateltavista toiveina oli keskustelun kaymiselle rauhallinen tila seka
se, ettd keskustelukumppani ottaisi katsekontaktin ja puhuisi kuurosokealle rau-
hallisesti.

Sairaalassa kuurosokean kanssa voi kayttda myos haptiiseja. Yleisimpia sairaa-
lahaptiiseja (KUVA 1. Sairaalahaptiiseja eli kosketusviesteja sairaalassa) on ke-
ratty yhteen sanastoksi, jossa on kuvat haptiiseista seka niiden merkitykset. Sai-
raalaan voi ottaa mukaan kopion sanastosta ja antaa sen kaytettavéaksi hoitohen-
kilokunnalle. Haptiisien oppiminen on nopeaa, silla ne perustuvat toimintaan ja

ovat loogisia viesteja toimenpiteiden aikana. (Lahtinen, Palmer & Nuutinen 2016.)
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Haastateltavista kaksi kertoi antaneensa sairaalan henkilokunnalle kopion sai-
raalahaptiiseista. Yhteisen kielen puuttuessa haptiisit olivat helpompi oppia kuin

toinen kieli.

Lahtings, Palmer & Toomasls 2013 Suoemen Kuorochoat ty

SAIRAALAHAPTIISEJA eli kosketusviestejs sairaalassa

Honkiole vor pubeen/vidiomesen chella tohdd lomenpdedtd ennakoena kosketusviestes ob
hapteseja Nama auttavat ooenic tant 1A helpottaa kommundaatota

“plan sattuu™ verenpaine kellonaika odota, liikkumatta

-sormila kevyt vannd - kevytpurstus - naputelaan rannetta - kevyt painallus

sairaanhoitaja laakari rokotus, laoke paattyy, loppu, ohi
-partda rstn ~kovyt panalius - otusom peukalon - tasamen sively,
PRIy SOMMN

kylla el ole rauhassa Onko kaikki ok?
yios/alas tostuva leke - svulta svulle Iske - rouhalisest - Vilonam, kosketus j33 ibolle
Materisalitiedustelut: riittalahtinen@kuurosokeat.fi

KUVA 1. Sairaalahaptiiseja eli kosketusviesteja sairaalassa (Lahtinen, Palmer &
Tuomaala 2013)
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5.3 Sairaalaymparist6 kuulo- ja nakbvammaiselle

5.3.1 Sisaankaynti

Sairaalan sisdankaynti tulee rakentaa niin, etté autolla ja pyoratuolilla paastaan
sisaankaynnin valittomaan laheisyyteen ja pyoratuolilla paastaan esteettomasti
rakennukseen sisalle. Rakennuksen sisdantulon on oltava valja. (RT 96-10594.)
Nakovammaisen henkilon voi olla vaikea erottaa sairaalan sisdankayntia muusta
julkisivusta. Sisaankaynnin tulisi olla syvennykseen sijoitettu ovi ja sen ylapuo-
lella katos. Oven ja seindn kontrastierot ja riittava valaistus ulkopuolella helpotta-
vat sisddnkaynnin loytamista. Lasisesta ja sileasta julkisivusta oven loytdminen
on hankalaa. Tarkeintd on, ettd sisd&nkaynti erottuu mahdollisimman hyvin

muusta rakennuksesta. (Nakévammaisten liitto ry i.a.)

5.3.2 Palvelupiste

Palvelupisteen Ioytaminen nakdévammaiselle henkildlle on helpompaa, jos sen
luo johtaa selked kulkureitti. Reitti voi olla joko kontrastiraita tai ohjaava lista lat-
tiassa tai hyvin paikoillaan pysyva kaytavamatto. Jos palvelupisteelle ei ole paa-
sisaankaynnilta suoraa kulkuyhteytta, tulee sen olla merkitty selkeasti opastein.

(Nakdévammaisten liitto ry i.a.)

Palvelupisteet voivat olla kuulovammaiselle ongelmallinen paikka. Sairaaloissa
infopiste on yleensé sairaalan aulassa. Aulat ovat yleensa avaria ja halyisia paik-
koja, jolloin kuulovammaisen kuuleminen vaikeutuu taustamelun takia. Kaikui-
suus ja taustamelutaso tekevat puheen erottamisen huonokuuloiselle mahdotto-
maksi. Palvelupisteessa yleensé asiakkaan ja virkailijan valissa on lasinen seina,
joka vaimentaa aanta ja vaikeuttaa kuulemista. Lasiseina heijastaa valoa, mikéa
hankaloittaa huulion nakemista ja huuliltalukua. Virkailija saattaa istua alempana
asiakkaaseen nédhden ja hieman sivusuunnassa ja kirjoittaa tietokoneella sa-

malla, kun puhuu asiakkaalle. Kuulovammainen ei valttdmatta nae lukea huulilta
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virkailijan puhetta. Huuliltaluku on myds hankalaa, jos palvelupisteen valaistus ei
ole riittava tai valo tulee vastavalona asiakkaan kasvoihin. Jos kuulovammaisten
tarpeita ei ole otettu huomioon, huonokuuloisen intimiteettisuoja voi kéarsia. Huo-
nokuuloisen asiakkaan henkilokohtaisia asioita saatetaan hoitaa kovadanisesti
niin, etta sivulliset kuulevat. Kommunikoinnin ongelmat voivat johtaa vaarallisiin

ja hankaliin vaarinkasityksiin. (Koivu 1999.)

Palvelupisteelld valaistusvoimakkuuden tulisi olla riittava, jotta nakévammainen
henkilo voi kayttaa jaljella olevaa nakda mahdollisimman tehokkaasti. Palvelupis-
teella olisi hyva olla myds kayttoonotettava kohdevalaisin, jos valaistus ei muuten
riitd. Jos palvelupisteen takana on ikkuna, tulisi se pystya suojaamaan verhoilla
tai sdlekaihtimilla. Vastavalohaikéisy vaikeuttaa tai estaa kokonaan asiakaspal-
velijan nakymisen. Palvelupisteissd suositellaan kéaytettavaksi palvelupisteen
omaa induktiosilmukkaa ja lasiseindn asiakaspalvelijan ja asiakkaan valilla tulisi

olla kokonaan avattavissa, jotta puhe kuuluisi paremmin. (Nakovammaisten liitto

ry i.a.)

5.3.3 Opasteet

Useat vastaajat mainitsivat selkeiden opasteiden merkityksen. Selkeiden opas-
teiden avulla vastaajat kuvailivat kykenevansa itsendisempéaan liikkkumiseen sai-
raalassa ilman tulkin opastusta. Sisddnkaynnissa tulee huomioida liikuntarajoit-
teiset ja muut erityisryhmat. Kavijan sisaan tullessa on pystyttava hahmottamaan
eri toimintojen sijainti mahdollisimman helposti. Nakévammaiset ja muut asiakas-
ryhmat huomioidaan opasteiden selkeydessa ja sijoittelussa. Opasteita suunni-

teltaessa on huomioitava varit, riittava koko ja graafinen selkeys. (RT 96-10594.)

Opasteet ovat tarkeita ja niistd hyotyvat kaikki ihmiset. Opasteteksteissa teksti-
tyyppi tulee olla selkea ja kirjasinkoko sen mukainen, milté etaisyydelta opaste
on tarkoitettu luettavaksi. Opaste ei saa olla heijastava tai kiiltdva, ja tekstin on
varillisesti erotuttava hyvin taustasta. Lasiin kiinnitettya tekstia on hankala lukea.

Opasteiden suunnittelussa tulisi ottaa nakdvammaisten ja kuulondkévammaisten
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tarpeet huomioon. Opasteiden tulisi olla myds tuntoaistilla luettavissa koho- ja
syvennyskuvioina ja -kirjaimina ja pistekirjoituksena. (Koivu 1999.)

Huonokuuloiselle tarkeaa on saada kaikki auditiivinen informaatio myos visuaali-
sessa muodossa. Esimerkiksi kuulutuksiin liittyva tieto olisi hyva olla luettavissa
monitoreista tai valotauluilta. Kuulutuksista huonokuuloinen voi saada selvaa
kuulokojetta kayttaessa, jos kuunteluolosuhteet ovat hyvat ja kuulutuksen aanen-
toisto on korkealaatuinen. Kuulutukset voi kytkea myds induktiosilmukkaan, jol-
loin kuulutukset kuullaan taustamelusta huolimatta. Julkisista tiloista 16ytyy jonkin
verran kuuntelun apuvalineita ja niita kaytettaessa on tarkedd merkita ne opas-

tein ja kouluttaa henkilokunta kayttdmaan niita. (Koivu 1999.)

Infotaulun tulisi olla helposti l16ydettavassa paikassa. Opasteiden tulisi olla joh-
donmukaisissa ja helposti ndhtavissa paikoissa, noin silman korkeudella. Suu-
rissa tiloissa opasteiden tulee olla kaukaa néahtavia, esimerkiksi katosta riippuvia
opasteita. Sairaalan kaytavilla opasteet ovat risteyskohdissa. Katosta riippuvat
opasteet eivat auta nakdvammaisia henkil6ita, silla heidan on paastava opastei-
den l&helle lukeakseen ne. Seinissa kiinni olevien opasteiden lahelle tulisi paasta
helposti ja niiden tulisi olla oven aukeamispuolella noin silman korkeudella. Toi-
mivaa opastetta voi lukea rauhassa lahelta ilman avautuvan oven tormaysvaa-
raa. Opasteen kohdalla tulee olla hyva ja haikaisematon valaistus. Vastavalo vai-
keuttaa opasteen ndkemista ja haikdiseva kohdevalo voi estaa ndkévammaista

henkil6a lukemasta opastetta. (Nakovammaisten liitto ry i.a.)

Selkeédn opasteen varitys on yhtenéinen ja erottuu tilan varityksesta. Paras kont-
rasti on tummalla pohjalla olevat vaaleat kirjaimet. Lasipinnalla olevat opasteet
ovat ndkévammaisille henkildille haastavia, silla lasi aiheuttaa heijastumia ja
taustan ja kirjainten valilla ei ole kontrastia. Opasteet tulisi tehda puolihimmeiksi,

jotta ne eivat haikaise. (Nakbvammaisten liitto ry i.a.)

Kirjainten koko vaihtelee katseluetéaisyyden mukaan. Mitd kauempaa opaste on
tarkoitus lukea, sitd isommalla kirjasinkoolla teksti on. Hyvassa opasteessa teks-
tityyppi on mahdollisimman selkea ja siind kaytetdan isoja ja pienia kirjaimia: al-

kukirjain on isolla ja muut pienelld. Heikkon&koaisille on tarkeda paasta lukemaan
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opaste laheltd, joten on tarkead, ettd opasteen luokse paasee esteettomasti. (Na-

kovammaisten liitto ry i.a.)

Nakovammaisille henkildille tunnusteltavat opasteet ovat tarkeitd. Esimerkiksi
hississa kerrosten numerot tulisi olla myds pistekirjoituksella merkitty. Suurissa
kiinteistdissa voidaan huonenumerointi tehdd kohonumerointina. Pistekirjoituk-
sella varustetut kyltit sijoitetaan niin, etta niitd on helppo paasta tunnustelemaan.

(Nakdévammaisten liitto ry i.a.)

5.3.4 Pintamateriaalit ja sisustus

Suurissa tiloissa selkeat varit ja kontrastit auttavat ndkdvammaisia henkilgita
hahmottamaan tilaa paremmin (Nakdvammaisten liitto ry). Terveydenhuollon ti-
loissa ja kaytavissa otetaan huomioon eri kayttajaryhmat, niin kuulo- ja nakévam-
maiset kuin vanhukset ja lapsetkin. Tiloissa liikkumisessa otetaan huomioon po-
tilasvuoteen kuljetuksen vaatima tila saattajat ja tippatelineet mukaan luettuna,
pyoratuolin kayttajat, henkilokunnan liikkuminen ja eri huoltokuljetukset. Mitoituk-
sessa on huomioitava myds potilasturvallisuus, helppokulkuisuus ja poistumistie-
maaraykset. Erityisryhmat pyritddan huomioimaan pintojen materiaalien valin-
noilla, varityksilla seka ovileveyksilla. Kynnyksia ei saa olla, silla ne hairitsevat
vuoteiden ja paarien kuljetuksia ja pyoratuolilla kulkemista. Oikeat véri- ja mate-
riaalivalinnat lisaavat kaikkien tilojen viihtyvyytta seka potilas- ja tyoturvallisuutta.
(RT 96-10594.) Osa haastateltavista kertoi selkean sairaalaympariston helpotta-

van itsenaista liikkumista.

Osa haastateltavista kertoi vastauksissaan kaikuvien huoneiden vaikeuttavan
kuulemista ja kommunikointia. Akustiikkaa voidaan parantaa kalusteilla, tekstii-
leilla ja viherkasveilla. Tilojen mitoituksessa ja sisustuksessa pyritddn huomioi-
maan inhimillinen mittakaava, kodikkuus, viihtyisyys, kauneus ja vaihtelu. Sisus-
tuksessa pyritéan huomioimaan potilaan yksityisyys ja yksilolliset tarpeet. lkku-

noissa tulee olla verhot tai salekaihtimet suojaamaan liialliselta auringonpais-
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teelta ja [Ammolta. (RT 96-10594.) Salekaihtimet helpottavat myos helposti hai-
kaistyvien ihmisten asiointia sairaalassa, kun ikkunoista tuleva helposti haikéai-

seva luonnonvalo saadaan suljettua pois (Nakévammaisten liitto ry i.a).

Lattiassa olevat listat toimivat opasteina. Lattiassa oleva lista voi opastaa nako-
vammaisen henkilén suoraan infotiskin tai hissin luokse. Valkoisella kepilla tun-
nusteltavat ja jalan alla tuntuvat materiaalierot ovat selkeimpia reittiopasteita.
Opastettavan reitin tulee olla mahdollisimman yhtajaksoinen, jotta sitd on helppo
seurata. Reitti ohjaa suoraan kohteeseen, esimerkiksi sisalle rakennukseen tai
hissin eteen kutsunapin kohdalle. Ovelle tultaessa reitti ohjaa oven painikkeen

luokse. (Nakévammaisten liitto ry i.a.)

5.3.5 Valaistus

Haastateltavat kokivat tarkeaksi sen, etta valaistus olisi riittava. Sopivalla valais-
tuksella laakarien kasvot nakyvat selkeésti ja katsekontakti ja huulioluku onnistu-
vat. Valot olisi hyva olla sdadettavissd kuurosokean asiakkaan tarpeiden mu-

kaan.

Nakovammaiselle sopiva valaistus on sama kuin normaalinékoisellekin parhaiten
sopiva. Heikkonakoista haittaavat valaistuksen epakohdat. Tilanteessa, jossa on
valoa vahan tai haikaisyn mahdollisuus, se ei haittaa normaalinakdista henkilda,
mutta heikkonakoiselta se voi vieda kokonaan naon toimintakyvyn. Nakévammai-
sen nakojarjestelmassa ei ole samalla tavalla joustavuutta kuin normaalisti néke-
valla. Hyva valaistus tuo esiin tilan rakenteiden ja muotojen kontrastit ja auttaa
nakévammaista hahmottamaan tilan paremmin, mika mahdollistaa tilassa itse-

naisemman liikkumisen ja toimimisen. (Nakévammaisten liitto ry i.a.)

Valaistuksen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kaikkein heikoimmin nékevat
henkilot. Nakdvammaisten ndkokyky on yksilollinen henkildsté riippuen. Hyva va-
laistus voi mahdollistaa toiselle sujuvan naén varaisen toiminnan ja toinen pystyy
suunnistamaan tilasta toiseen. Jokainen pyrkii kuitenkin hyddyntdmaan ja kayt-

tamaan jaljella olevaa nékdéa mahdollisimman tehokkaasti. Hyvin heikolla nadlla
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pystyy suunnistamaan tilasta toiseen, jos valaisimet on sijoiteltu suunnistamisen

kannalta oikeisiin kohtiin, kuten ohjaaviksi jonoiksi. (N&kdvammaisten liitto ry i.a.)
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6 OPINNAYTETYON AINEISTONKERUU JA TOTEUTUSVAIHEET

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadulli-
sella tutkimuksella on monia aineistonkeruumenetelmia, esimerkiksi videointi ja
haastattelu. Laadullisella tutkimuksella ei ole mahdollista saada tilastollisesti
yleistettavaa tietoa, koska siina ollaan tekemisissa kertomuksien ja merkityksien
kanssa. Tutkimuksen avulla halutaan selvittda totuus tutkittavista ilmioista ja ja-
sentaa todellisuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 16—17.) Opinnaytetyon tavoitteena
oli kerata ja tutkia kuurosokeiden henkildiden kokemuksia kommunikaatiosta ja
tulkin kaytosta sairaalassa. Tulkkitoiminnan yhteistyéryhma on tietoinen tapauk-
sista, joissa kuurosokean henkildon kommunikaatio sairaalahoidossa on ollut
puutteellista. Haastattelemalla kuurosokeita henkil6itd kartoitettiin heidan koke-

muksiaan kommunikaatiosta sairaalahoidossa.

Opinnaytetydn tehtavana oli selvittaa:
1. Minké&laisia kokemuksia kuurosokeilla henkilGilla on kommunikaatiosta
sairaalassa?
2. Minkalaisia kokemuksia kuurosokeilla henkil6illa on tulkin kaytosta sairaa-

lassa?

Haastattelumenetelmana henkilokohtaisesti toteutettavissa haastatteluissa oli
puolistrukturoitu teemahaastattelu. Teemahaastattelussa kysymykset ovat avoi-
mia, eli vastauksiin ei ole valmiiksi annettuja vaihtoehtoja. Teemahaastattelu on
keskustelunomainen haastattelumenetelma, jossa haastattelijat voivat tehda li-
sakysymyksid haastattelun aikana. Avoimilla haastatteluilla voidaan kerétéa laa-
dullista eli kvalitatiivista tietoa. (Virtuaaliyliopisto i.a.; Tampereen teknillinen yli-

opisto i.a.)

Haastattelukysymykset laadimme itse. Kysymykset piti muotoilla niin, etta ne ei-
vat olisi johdattelevia negatiiviseen tai positiiviseen suuntaan. Opinndytetyon

haastattelu oli kaksiosainen (Liite 2: Haastattelukysymykset). Opinnaytety6ta var-
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ten haastateltiin 11 henkildd. Opinnaytetyon ty6eldamé&ohjaaja Suomen Kuuro-
sokeat ry:n kommunikaatiop&allikkd Riitta Lahtinen I6ysi haastateltavista henki-
l6istd kahdeksan. Opinnaytetydn aiheesta lahetettiin lyhyt esittely Suomen Kuu-
rosokeat ry:n tyontekijoille, jotka lahettivét esittelyn eteenpdain suoraa viittomakie-
lisille kuurosokeille sekd kuurosokeiden henkildiden sahkodpostikeskustelualu-
eelle. Esittelyviestin lahettamisen kautta saatiin kolme haastateltavaa lisa&a opin-

naytetyota varten.

Sahkopostihaastattelujen avulla voidaan haastatella eri puolila Suomea asuvia
henkil6ita helposti. Sahkdpostihaastattelu on menetelménéa vaivaton kaikille osa-
puolille. (Tampereen teknillinen yliopisto i.a.) Seitseman haastattelua toteutettiin
sahkopostin valityksella ja yksi haastattelu puhelimitse. Tarkoituksena oli haas-
tatella suurin osa haastatteluista henkilokohtaisesti, mutta haastateltavien toivei-
den ja aikataulullisten ongelmien takia sahkopostihaastattelu osoittautui jarke-
vimmaksi tavaksi. Sahkodpostihaastattelut toteutettiin paasaantodisesti marras- ja
joulukuun 2017 aikana (KUVIO 1. Aikajana haastattelujen toteuttamisesta) lu-
kuun ottamatta viimeista séahkopostihaastattelua, joka toteutettiin tammikuussa
2018.

Kavimme Tampereella joulukuussa 2017, ja siella toteutettiin henkilokohtaisesti
kolme haastattelua (KUVIO 1. Aikajana haastattelujen toteuttamisesta). Henkil6-
kohtaiset haastattelut videokuvattiin muistinpanomateriaaleiksi haastateltavien
kirjallisella suostumuksella. Videokuvauksien yhteydessa tehtiin lyhyitd muistiin-
panoja myos kirjoittamalla. Yhdessa videokuvatussa haastattelussa oli tulkki mu-
kana ja han antoi suullisen suostumuksensa ddnensa kuulumiseen videotallen-
teella. Puhelinhaastattelun nauhoitimme haastateltavan luvalla. Kaikki tallenteet
ja muistiinpanot havitetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Vastauksista
litteroitiin paéasiat. Sen jalkeen tutkittiin ja analysoitiin tuloksia ja nostettiin esiin
teemoja. Eskolan mukaan (2010, 192-193) analysointivaiheessa aineistoa tiivis-

tetdan, jAsennetaan ja jarjestetaan jattamatta kuitenkaan mitaan olennaista pois.
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7 HAASTATTELUJEN TULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnaytetydhon vastanneita kuurosokeita henkilditd oli yhteensad yksitoista.
Vastaajista kaksi (2) oli miehid ja yhdeksén (9) naisia. Vastaajien ikdjakauma
(KUVIO 2. Haastateltavien ikdjakauma) vaihteli 21-30-vuotiaista 71-80-vuotiai-
siin. 21-30-vuotiaita vastaajia ja 31-40-vuotiaita vastaajia oli yksi, 41-50-vuoti-
aita vastaajia oli kaksi, 51-60-vuotiaita vastaajia oli nelja, 61-70-vuotiaita vas-
taajia oli yksi ja 71-80-vuotiaita vastaajia oli kaksi. lat merkitsimme yhdeksan

vuoden valein, jotta vastaajia ei voida tunnistaa opinnaytetyosta.

[N

2 I I I
0 I I I

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

KUVIO 2. Haastateltavien ikajakauma

Kysyimme haastattelussa haastateltavien asuinpaikkaa ja sairaanhoitopiiria.
Vastaukset esitellaan kuitenkin erityisvastuualueina, jotta vastaajia ei voi vas-
tausten perusteella tunnistaa. Opinnaytety6n haastatteluun vastanneista (KUVIO

2. Haastateltavien ikdjakauma) Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan
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(HYKS) erityisvastuualueeseen kuului nelja, Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan (TYKS) erityisvastuualueeseen kuului yksi, Tampereen yliopistollisen keskus-
sairaalan (TAYS) erityisvastuualueeseen kuului kolme ja Kuopion yliopistollisen

keskussairaalan (KYS) erityisvastuualueeseen kuului kolme.

Haastateltavista kahdella on kaytossédan yksi sisakorvaistute ja kahdella kaksi
sisékorvaistutetta. Kolmella on kaytossaan yksi kuulokoje ja viidella kaksi kuulo-
kojetta. Valkoinen keppi on kaytossa yhdeksalla vastaajalla. Nakévammaismerk-
kia tai kuurosokeusranneketta kayttaa kuusi. Yhdelld vastaajista on opaskoira, ja
yhdella on kaytosséén suodatinlasit.

Keskimaarin yhdesta seitsemaéan (KUVIO 3. Sairaalassa vietettyjen vuorokau-
sien maard) vuorokautta kerrallaan sairaalassa vietti kolme vastaajaa, kahdek-
sasta paivasta 14 paivaan vietti kaksi, noin kuukauden kerrallaan kaksi vastaajaa
ja enemman kuin kuukauden kerrallaan oli yksi vastaaja. Loput kolme vastaajaa
eivat ottaneet kantaa, kuinka monta vuorokautta he keskimaarin ovat viettaneet
kerrallaan sairaalassa. Haastateltavien sairaalassa kayntien maarat vaihtelivat.
Osa haastateltavista vastasi olleensa sairaalassa yhdesta viiteen (1-5) kertaa ja

osa maaritteli kertoja olleen lukuisia.

3
2 2
2
I I 1
0 I
1-7 vrk 8-14 vrk ~30 vrk enemman kuin 30 ei kantaa
vrk

[ERN

KUVIO 3. Sairaalassa vietettyjen vuorokausien maara
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7.2 Haastateltavien kommunikaatiotavat

Haastateltavista seitseman kaytti kommunikointiin puhuttua kieltd ja kaksi suo-
malaista viittomakieltd. Kaksi haastateltavista kertoi kayttavansa viitottua ja pu-
huttua kieltd kommunikaatioon. Vastaanottotapoja haastateltavilla oli haptiisit,
taktiilit sormiaakkoset, taktiilit viittomat, toistettu puhe, viitottu puhe seka kirjoitus.
Neljalla haastateltavista ei ollut kaytéssaan muita kommunikaatiotapoja kuin pu-
huttu tai viitottu kieli.

Haastateltavista viisi (5) vastasi kayttavansa haptiiseja. Haptiiseja on kaytetty esi-
merkiksi odotushuoneessa kuvailemiseen ja kun laéakari on kutsunut huonee-
seen. Haptiisit ovat vastaajien mukaan hyddyllisia, ja niilla on helppo ja nopea
antaa informaatiota. Haptiiseja on kaytetty paasaantoisesti tulkin kanssa ja erilai-
sista merkeista on sovittu etukateen. Hoitohenkilokunta ei vastaajien mukaan
osaa kayttaa haptiiseja, mutta kaksi vastaajista on opettanut tai antanut sairaala-
haptiiseista kuvat sairaalan henkilokunnalle, jotta niitd voitaisiin kayttaa.
Haastateltavista kuusi (6) ei ole kayttanyt haptiiseja, silla ne sotkevat tilannetta ja

hairitsevat keskittymista.

Tilanteissa, joissa tulkki ei ole ollut paikalla, kommunikaatio on sujunut vaihtele-
vasti. Haastateltavat ovat usein kayttaneet apuna kirjoittamista. Yksi haastatelta-
vista koki, ettd kdnnykan naytolta lukeminen olisi helpompaa kuin paperilta, josta
voi vélilla olla vaikeaa nahda kunnolla ja saada tekstista selvaa. Monet haasta-
teltavista ovat myos kayttadneet puhetta sairaalahenkilékunnan kanssa silloin, kun
tulkki ei ole ollut paikalla. My6s huuliolukua ja eleita on kaytetty sairaalahenkilo-
kunnan kanssa kommunikoimiseen. Onnistuneeseen kommunikaatioon sairaa-
lassa ovat vaikuttaneet viittomakielisella vastaajalla viittomakielentaitoiset hoita-
jat, jotka ovat myds tulkanneet haastateltavan ja muun henkilékunnan valisia kes-
kusteluja. Erds haastateltavista kertoi tilanteesta, jossa kommunikaatio ei ollut
onnistunut, koska paikalla ei ollut tulkkia. Hoitoimenpiteet piti suorittaa niin, etta

haastateltava ei saanut niista tietoa etukateen.
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Lahes kaikilla haastateltavilla kommunikaatiotapa on vaihdellut sairaalassaoloai-
kana esimerkiksi valaistuksen, olotilan tai laékityksen takia. Monilla haastatelta-
vista on kuulokoje, joka on pitdnyt ottaa jossain tilanteessa pois. Kuulokoje on
saattanut vinkua leikkaussalissa, jolloin haastateltava ei ole kuullut kunnolla. Sil-
loin kommunikaatiotapa on taytynyt vaihtaa toiseen, tai hoitohenkildkuntaa on
pyydetty kertomaan tulevat toimenpiteet ja niihin liittyva tieto ennen, kuin kuulo-

koje on otettu pois.

7.3 Tulkin kaytto sairaalassa

Kahdeksalla vastaajalla on ollut tulkki mukana sairaalassa ollessa. Kolme haas-
tateltavista vastasi, etta heilla ei ole ollut tulkkia mukana sairaalassa. Yksi syy
siihen, miksi tulkkia ei ole tilattu sairaalaan, on esimerkiksi lapsuudessa vietetyt
ajat sairaalassa, jolloin vanhempien lasnaolo on riittanyt takaamaan kommuni-
koinnin ja liikkumisen sujumisen. Yhdella haastateltavista ei ole ollut sairaalahoi-
don aikana tulkkia mukana, koska haastateltavalla ei viela silloin ole ollut tulkki-
paatosta. Kaikilla kolmella, jotka eivéat ole kayttaneet tulkkia sairaalassa olles-
saan, on ollut joku lahiomainen mukana kommunikaation ja itsenaisen liikkumi-

sen tukena.

Nelja vastaajista kertoi itse aina tilaavansa tulkin sairaalaan. Nelja vastaajista sa-
noi tilauksen tekijan vaihtelevan: joskus tulkin tilaa sairaala ja joskus asiakas itse.
Kukaan vastaajista ei sanonut, ettd sairaala tilaisi aina tulkin asiakkaalle, joka
kayttaa tulkkia. Haastattelun vastauksista kavi ilmi, ettd aina ei ole selvaa, kenen
kuuluisi tulkki tilata. Asiakas saattaa olla itse tilaamassa tulkin, mutta Kelan tulk-
kivalityksesta sanotaan, ettd sairaalan kuuluu tilata tulkki. Vastauksista kavi ilmi,
ettd jos sairaala tilaa tulkin, se tilaa tulkin vain juuri siksi aikaa, kun laakari ja
hoitohenkilokunta tekevéat tutkimusta tai jotain hoitotoimenpidetta. Tulkkia ei tilata
vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa tai sairaalassa opastamiseen. Vas-
tauksista kavi ilmi, etta jos sairaalan henkilokunta osaisi kommunikoinnin ja opas-
tamisen perusteet kuurosokean asiakkaan kanssa, tulkkia ei valttamatta tarvit-

taisi ollenkaan paikalle. Osa haastateltavista sanoi, etta tulkki ei valilla ole ollut
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heille sopiva tulkkaamaan ja nykydan he hoitavat vain tutun tulkin kanssa asioi-
taan. Osa haastateltavista oli jattéanyt sairaalaan oman tulkkirinkinsa tulkkien tie-
dot, jotta sairaala osaa tilata juuri heille oikean tulkin. Opinnaytetyssa kaytetaan
termia tulkkirinki tulkkilistan sijaan, koska tilanteet ovat tapahtuneet ennen vuo-

den 2018 Kelan uutta kilpailutuskautta, jolloin termi on vaihtunut.

Nelja vastaajista kertoi tavanneensa tulkin sairaalassa. Yksi heistd sanoi tapaa-
misen sujuneen hyvin, koska tulkki oli tullut ajoissa sairaalan etuovelle. Yksi
haastateltavista kertoi hankalasta tilanteesta, jossa haastateltava olisi itse toivo-
nut sairaalan tilaavan tulkin paadaulaan heikentyneen naon ja sokkelomaisen sai-
raalarakennuksen takia, mutta sairaala oli aluksi kieltaytynyt tilaamasta tulkin
padaulaan. Kaksi sairaalassa tulkin tavannutta haastateltavaa ei kommentoinut,
miten tulkin tapaaminen sujui. Muualla tulkin tavanneita haastateltavia oli kaksi.
Toinen heista oli tavannut tulkin jo toisen tulkkitilauksen yhteydessa muualla. Toi-
nen vastaajista kommentoi tulkin tapaamispaikan riippuen tilanteesta ja siita,
minne ollaan menossa. Vastauksesta ei voi paatelld, tarkoittaako vastaaja tulkin
tapaamispaikan olevan sairaala vai joku muu. Vaihtelevissa paikoissa tulkin ta-
vanneita haastateltavia oli myds kaksi. He kertoivat tapaamispaikkojen olleen

joko kotona, sairaalan laheisella linja-autopysakilla tai sairaalassa osastolla.

Kysyimme haastateltavilta, ovatko sairaalassa olleet tulkit olleet patevia tulkkaa-
maan kuurosokealle asiakkaalle. Kuusi haastateltavista (kuvio 11) vastasi tulk-
kien olleen patevia tulkkaamaan heille. Vastaajat olivat kayttéaneet tuttuja tulkkeja,
jotka osasivat tarvittavan kommunikaatiomenetelméan, esimerkiksi haptiisien kay-
ton. Yksi vastaajista sanoi varmistavansa aina, ettd han saa haluamansa tulkin
ja siirtdd omaa menoaan, jos han ei saa tiettyja tulkkeja. Han kertoi lahtevansa
hoitamaan asioitaan vain tuttujen tulkkien kanssa, jotka tietavat, miten kyseisen
haastateltavan kanssa toimitaan. Osa vastaajista sanoi kuitenkin tulkkien puhe-
aanten vaihtelevan niin, ettd vaikka kuurosokeuspatevyys tulkilta 10ytyisikin, ei
asiakas valttamatta aina kuitenkaan kuule, mité tulkki sanoo kuvaillessaan ym-

paristba tai toistaessaan puhetta.
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Kaksi vastaajista vastasi, ettei heilla ole ollut patevaa tulkkia tulkkaamassa sai-
raalassa. Vastaajien mukaan sairaalassa hoitohenkilokunta ei tied&, mita tarkoit-
taa esimerkiksi taktiili viittominen tai mitéa eri kommunikaatiotapoja kuurosokeat
asiakkaat voivat kayttaa. Sairaalan henkilokunnan tietdmattémyyden takia tilatta-
vat tulkit eivat valttamatta ole asiakkaan tarpeiden mukaisia. Toinen vastaajista
kertoi antaneensa sairaalalle listan tulkeista, jotka ovat patevia tulkkaamaan ky-
seiselle vastaajalle. Hanella oli myoés kokemus viittomakielen tulkkiopiskelijasta,
joka osasi tulkata paremmin kuin monta vuotta tyéelamassa mukana ollut am-
mattitulkki.

Kaksi vastaajista sanoi tulkin olleen aina mukana, kun laékari tai hoitohenkil®-
kunta on tehnyt jotain hoitotoimenpidetta. Kuusi vastasi tulkin lasnéolon vaihdel-
leen. Vastaajat kuvailivat tulkin olleen paikalla opastamassa seka tulkkaamassa
ennen ja jalkeen hoitoimenpiteen, jos oli kyseessa tilanne, etta tulkki ei voinut olla
paikalla hoitoimenpiteen aikana. Yksi haastateltavista kertoi, ettéa hanella ei ker-
ran ollut tulkkia paikalla, kun hoitaja oli ottanut hemoglobiinin haastateltavan lu-
kusormesta, jolla han lukee pistekirjoitusta. Haastateltava ei voinut lukea mitaan

pariin viikkoon.

Kysyimme haastateltavilta, onko heilla sairaalassa ollessaan ollut tilanteita, joissa
tulkki on ollut paikalla mutta tulkkia ei olekaan tarvittu, tai tilanteita, joissa tulkki ei
ole ollut paikalla, mutta hanté olisikin tarvittu. Kaikkien vastaajien mukaan tulkki
on ollut aina tarpeellinen sairaalassa oltaessa. Vastaajat perustelivat tulkin tar-
peellisuutta silla, ettd koskaan ei voi tietdad, saako ladkarin tai hoitajien puheesta
selvaa tai pystyykd heidan kanssaan kommunikoimaan. Yksi vastaajista kertoi
tilaavansa tulkin aina varmuuden vuoksi, koska koskaan ei voi tietd&, miten ky-
seisena paivana kuulee tai onko tila, jossa ollaan, halyisa vai ei. Kaksi vastaajaa
kommentoi heilla olleen myds tilanteita, etta tulkkia ei olisikaan tarvittu. He eivéat
kertoneet tilanteista esimerkkid. Kukaan vastaajista ei ollut sitd mielta, etta tulkki
olisi ollut turha tilanteessa. Yksi vastaaja kommentoi, etta tulkkia voisi kayttaa
sairaalassa vahemman, jos hoitajat osaisivat opastamisen ja kommunikaation

perusteet.
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7.4 Hoitohenkilokunnan ja kuurosokean vélinen kommunikaatio

7.4.1 Hoitoimenpiteista informoiminen kuurosokealle asiakkaalle

Haastateltavista suurin osa koki, etté heille on kerrottu ennen hoitotoimenpiteiden
suorittamista, mita heille seuraavaksi tullaan tekemaan. Haastateltaville ei ole
valttamatta automaattisesti kerrottu tulevista toimenpiteista, mutta kun he ovat
itse kysyneet, he ovat saaneet vastauksen. Haastateltavista yhdesta tuntui laa-
kareiden olevan niin kiireisia, ettei asioita ehditd kertoa kunnolla. Han piti tar-
ke&na sitd, ettd han tietada itse tarkasti etukateen, mité eri tilanteissa tulee tapah-
tumaan missakin jarjestyksessa. Itse hoitoimenpiteen aikana tietoa ei voi valtta-
matta enaa saada, koska kommunikointi voi esimerkiksi vaatia hyvan katsekon-
taktin, mik& ei hoitotoimenpiteen aikana ole valttamatta mahdollista. Tulkkia kayt-
téaessa viesti valittyy viiveella, jolloin hoitohenkildkunnan tulisi odottaa, etta viesti

on tulkattu ennen hoitoimenpiteen tekemista.

Kolmella haastateltavista on ollut sairaalassa mukana auttamassa omainen, joka
on varmistanut, ettd haastateltava saa kaiken tiedon tilanteessa. Omainen tai
haastateltava itse on muistuttanut sairaalan henkilokuntaa siita, etta kuurosokea
asiakas ei valttamatta aina kuule tai nae kaikkea. He ovat myds muistuttaneet
valilla puhetavan selkeydestd, ja sairaalahenkilokunta on sen jalkeen parantanut
puhetapaansa niin, ettd haastateltava kuulee ja ymmartaa kaiken. Sairaana kom-
munikaatio voi vaikeutua tavallista enemman laékityksen, kipujen ja vasymyksen

vuoksi, joten puheen tulisi olla erityisen selkeéa ja rauhallista.

7.4.2 Kommunikaation haasteet sairaalassa

Useilla haastateltavista kokemukset sairaalassa silloin, kun kommunikaatio ei ole
sujunut, ovat liittyneet hoitohenkilokunnan epéaselvaan puheeseen tai katsekon-
taktin puutteeseen. Vaikeuksia kommunikaatioon on tuonut myés se, ettéa haas-
tateltavat eivat ole aina tienneet, kuka henkil6 puhuu ja kenelle, jos tilanteessa
on ollut useampia ihmisia. Haastateltavat toivoivat, etta heita puhuteltaisiin ni-

melta tai esimerkiksi kosketettaisiin kateen heille puhuttaessa, seka kerrottaisiin
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aina puheen yhteydessa, kuka silla hetkella puhuu. Haastateltavat kokivat epa-
mukavana sen, ettd heista on helposti voinut tulla sairaalahenkilékunnalle kasi-
tys, ettéa he eivat ymmarra tai ovat vahajarkisia, koska he eivat ole valttamatta
kuulleet kaikkea tai esimerkiksi puhuneet samalle ihmiselle samoja asioita monta

kertaa, koska he eivat ole tienneet, kenen kanssa he puhuivat.

Monet haastateltavista kokivat, ettéd sairaalan hoitohenkilokunta ei ole usein tien-
nyt, kuinka kuurosokean asiakkaan kanssa kuuluisi toimia, tai kuinka kuulo- tai
nakévamma vaikuttaa tilanteisiin ja kommunikaatioon. Kuulonakbvamman vaih-
telua eri ihmisilla tai samalla ihmisella eri tilanteissa ei ole aina osattu ottaa huo-
mioon. Haastateltavat ovat naissa tilanteissa usein itse kertoneet hoitohenkil®-
kunnalle omasta tilanteestaan ja oikeista tavoista toimia. Eras haastateltavista
mainitsi tilanteen, jossa hanelle tuotiin l1&akkeita, mutta han ei saanut tietoa niiden
tuomisesta. Han toivoi, etta hanta esimerkiksi kosketettaisiin olkapaahan saadak-

seen tiedon hoitajan paikallaolosta ja laakkeiden tuomisesta.

Kahdella haastateltavista oli ollut kokemuksia, joissa tulkin paikallaoloon suhtau-
duttiin huonosti. Tulkkia pyydettiin esimerkiksi poistumaan tilasta ja haastatelta-
van ei annettu kayttaa viittomakielta, vaan hanet yritettiin pakottaa puhumaan.
Yhdella haastateltavista oli kokemus tilanteesta, jossa oli useampi potilas. Hoito-
henkilokunta oli kieltdnyt tulkkia tulkkaamasta ympariltd kuuluvia keskusteluja
asiakkaalle, vaikka kaikki muut tilassa pystyivat kuulemaan haastateltavan kes-
kustelut hoitohenkildkunnan kanssa. Tulkkia kayttavalla on samat oikeudet saada
tietoonsa ymparilla kuuluvat keskustelut, kuin normaalisti kuulevilla henkil6illa.
Eréds haastateltavista korosti vastauksessaan tulkin roolin ja tyénkuvan tiedotta-
misesta sairaalahenkilokunnalle, silla han koki, ettd tulkin kaytté on ollut usein
sairaalan hoitohenkilokunnalle vierasta.

7.4.3 Kommunikaation sujuminen sairaalassa

Haastateltavilla on ollut myds paljon hyvia kokemuksia sairaalassaolosta. Useilla

haastateltavista tulkin tai omaisen paikallaolo on tehnyt tilanteista sujuvia ja hyvin
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onnistuneita. Myos tutut hoitajat ja la&karit ovat tehneet tilanteista helppoja ja su-
juvia, silla he ovat jo tunteneet asiakkaan ja hanen kommunikaatiotapansa, seka
sen, mika on hanen kanssaan paras tapa toimia. Viittomakielentaitoiset hoitajat
ovat saaneet tilanteet sujumaan erittdin onnistuneesti kommunikaation osalta.
Rauhallinen ja selked puhe, hyva katsekontakti ja paperille kirjoittaminen ovat

tehneet haastateltavien mukaan tilanteista onnistuneita ja mukavia.

Eras haastateltavista muistutti, ettd joustavuus ja huumori tilanteissa, joissa
kaikki ei aina valttamatta ole sujunut parhaalla mahdollisella tavalla, ovat tehneet
tilanteista kaikille helpompia. Haastateltavien ja hoitohenkilokunnan toimiminen
yhteisymmarryksessa tilanteissa on tehnyt tilanteista onnistuneita kaikkien

osalta.

Haastateltavista neljalla kokemukset eri sairaalakerroilla ovat olleet keskenaan
samankaltaisia. Lopuilla haastateltavista kokemukset ovat vaihdelleet riippuen ti-
lanteista. Tilanteiden vaihtelevuuteen vaikuttavia asioita ovat olleet esimerkiksi
vaihtelevat tulkit, Iaakarit ja hoitohenkilokunta seka heidan vaihtelevat kommuni-
kaatiotaitonsa kuurosokeiden asiakkaiden kanssa. Sairaudet, joiden takia sairaa-

lahoidossa ollaan oltu, ovat vaikuttaneet tilanteen vaihtelevuuteen.

7.5 Viisi toivetta sairaalan henkilokunnalle kuurosokean asiakkaan kanssa toimi-

miseen

Yhtena kysymyksena oli kertoa viisi toivetta sairaalan hoitohenkilékunnalle sekéa
ladkareille kuurosokean asiakkaan kanssa toimimiseen. Vastauksien ja koko

haastattelun perusteella seuraavat viisi (5) asiaa tulivat eniten esille:

Hanki tietoa kuurosokeiden kommunikaatiosta ja opastamisesta
Puhu kuurosokealle normaalisti, mutta selkeasti
Kerro, kuka olet ja kenelle puhut

Huomioi, ettd kuurosokeus on yksilollista

a k~ 0N PE

Huomioi, ettd fyysinen ymparisto vaikuttaa kuurosokean tiedon saamiseen
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1. Hanki tietoa kuurosokeiden kommunikaatiosta ja opastamisesta

Vastauksista tuli ilmi, etta sairaalan hoitohenkilékuntaa ja laéakareita tulisi koulut-
taa kuurosokeudesta seka miten kuurosokean asiakkaan kanssa toimitaan. Eh-
dotuksina oli, etta hoitajat voisivat opetella opastamisen ja kommunikaation pe-

rusteet.

2. Puhu kuurosokealle normaalisti, mutta selkeasti

Puheella kommunikoivat haastateltavat toivoivat, ettéa hoitajat ja ladkarit puhuisi-
vat kohtisuoraan niin, ettéd kuurosokea saisi hyvan katsekontaktin ja nakisi huu-
lion. Huulion tulisi olla selked&, mutta ei ylikorostettua. Puhe olisi rauhallista ja
selkeaa, eika esimerkiksi huutavaa tai mumisevaa. Vastaajien mukaan huoneen

kaikuisuus vaikuttaa puheen kuulemiseen.

3. Kerro, kuka olet ja kenelle puhut

Vastaajien yhtena toiveena oli, etta kun hoitaja tai laakari puhuu kuurosokealle
asiakkaalle, asiakasta koskettaisiin olkapaéhan tai olkavarteen, jotta asiakas tie-
taa hanelle puhuttavan. Vastaajat toivoivat myos, etta hoitajat ja ladkarit kertoisi-
vat myos etunimelld, kuka puhuu, jotta asiakkaat voivat tietaa, kenen kanssa pu-
hutaan ja onko kyseessa jo tuttu henkild vai ei. Esimerkkitilanteena yksi vastaa-
jista kertoi tilanteen, jossa han oli ollut toisen potilaan kanssa samassa huo-
neessa osastolla. Huoneeseen oli tullut [&&kéri, joka alkoi puhua. Vastaaja ei ollut
saanut kunnolla selvaa mistd puhutaan, ja hetken paasta olikin selvinnyt, etta
hanelle oltiin puhuttu. Han ei huoneen kaiun ja puutteellisen informoinnin takia

sita tiennyt.
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4. Huomiol, ettd kuurosokeus on yksiléllista

Vastaajat toivoivat myds hoitohenkilokunnan ymmartavan, ettd vaikka henkil®
olisi kuurosokea, ei han valttamaétta ole taysin kuuro ja sokea. Kuurosokeuden
aste on jokaisella erilainen, ja sen takia kommunikaatiomenetelméat ovat erilaisia
eri ihmisilla. Kuurosokean nakoé ja kuulo ovat olosuhteista riippuvaisia ja esimer-

kiksi vireystila voi vaikuttaa kaytettdvaan kommunikaatiomenetelmaan.

5. Huomiol, etta fyysinen ymparisto vaikuttaa kuurosokean tiedon saamiseen

Kuurosokeat henkilot saavat tietoa ymparistosta eri tavalla, kuin normaalisti kuu-
levat ja nakevat henkil6t. Vastaajat kaipaisivat sairaaloihin selkeampid opasteita,
koska sairaalat voivat olla sokkeloisia. Ovenkahvat ja valokatkaisijat voisivat olla
korostusvareilla merkityt, jotta ne loytyisivat helpommin. Huoneen valaistus ja

kaikuisuus vaikuttavat ympariston havainnointiin ja kommunikaation sujumiseen.
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8 POHDINTA

Tutkimuskysymyksissa haluttiin selvittéda, minkélaisia kokemuksia kuurosokeilla
henkil6illa oli kommunikaatiosta sairaalassa hoitohenkilokunnan kanssa. Haas-
tateltavat kokivat, etta hoitohenkilokunta ei tieda kuurosokeudesta ja sen vaiku-
tuksista kommunikaatioon. Selkea ja rauhallinen puhe seka katsekontakti kes-
kustelukumppanin kanssa olivat avainasemassa kommunikaation sujumisessa.
Viittomakielentaitoiset hoitajat helpottivat kommunikaatiota viittomakielisten kuu-
rosokeiden kanssa.

Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittda kuurosokeiden kokemuksia
tulkin kaytostad sairaalassa. Haastateltavat kokivat, ettd tulkin kayttd helpottaa
kommunikaatiotilannetta. Vastauksista tuli ilmi, etta tulkkia ei valttamatta ole ti-
lattu tarpeeksi pitkéksi aikaa. Tulkkia olisi tarvittu myds opastamiseen sairaalassa

ja vuorovaikutustilanteisiin muidenkin ihmisten, kuin hoitohenkildkunnan kanssa.

Vastausten perusteella kuurosokeiden kommunikaatio ymmarreta&n laajempana
kokonaisuutena kuin normaalisti kuulevien ja nakevien ihmisten kohdalla. Fyysi-
nen tila, jossa kuurosokean kommunikointi tapahtuu, vaikuttaa itsenaiseen tiedon
saamiseen. Esimerkiksi akustiikka ja valaistus voivat joko edesauttaa tai vaikeut-
taa kommunikaation sujumista. Fyysisen tilan tarkeys kommunikaatiossa koros-
tuu kuurosokean henkilon ollessa sairas vieraassa ymparistossa, ja jos tulkkia ei

ole kaytossa.

Opinnaytetyd rajattin koskemaan vain sairaalassaoloaikaa eika esimerkiksi
muuta terveydenhuoltoa. Haastatteluissa huomattiin, etta terveydenhuollon muut
tilanteet olisi ollut hyva ottaa mukaan, koska haastateltavilla olisi ollut niista paljon
kerrottavaa. Pitdydyimme kuitenkin rajatussa aiheessa, jotta opinnaytety6 olisi

toteutettavissa resurssien maaraddmissa rajoissa.

Haastattelujen jalkeen huomattiin, ettd osa haastattelukysymyksista olisi voinut

olla tarkempia, erityisesti sahkopostihaastatteluissa. Haastattelukysymykset oli-



42

vat samat kaikille haastateltaville, mutta henkilokohtaisesti toteutetuissa haastat-
teluissa vastaukset olivat laajemmat kuin sahkopostihaastatteluissa. Sahkopos-
tihaastatteluissa vastaukset saattoivat olla muutaman sanan tai yhden lauseen
mittaisia. Vastausten analysointivaiheessa olisimme halunneet tehda sahkdpos-
tihaastattelujen vastauksiin tarkentavia kysymyksia, jotka olisivat edesauttaneet

vastausten analysointia.

Opinnaytetyon pohjalta aihetta ja ideaa voisi jatkaa projektina tai toisena opin-
naytetyona terveydenhuollon muissa tilanteissa. Opinnaytettiden tuloksia voisi
vertailla kesken&an. Opinnaytetyota voisi myos jatkaa sairaalahaptiiseista tiedot-
tamalla. Kaksi vastaajaa antoi sairaalahaptiiseista kuvat omiin sairaaloihinsa,

mutta opinnaytetydn myo6ta ne voitaisiin saada laajemmin kayttoon.
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LITTEET

Liite 1: Suostumuslomake haastatteluun ja haastattelun kuvaamiseen

SUOSTUMUS

Olemme neljannen vuoden viittomakielen tulkkiopiskelijoita Diakonia-ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota kuurosokeiden kokemuksista sairaa-
lassa kommunikoinnista hoitohenkilokunnan kanssa seka tulkin kaytdsta sairaa-
lassa. Haastattelu videokuvataan, jotta voimme palata opinnaytetyoté tehdes-
samme vastauksiin, ja jotta vastaukset eivat vaaristy. Videomateriaali on kaytet-
tavissa kevadseen 2018 asti ja sen nakevat vain opinnaytetyon tekijat ja opin-
naytetyon ohjaajat. Videomateriaalit poistetaan opinnaytety6n valmistumisen
jalkeen. Haastateltavien henkil6llisyyksia ei voi tunnistaa lopullisesta opinnayte-

tyosta.

Annan suostumukseni haastatteluun ja haastattelutilanteen kuvaamiseen.

Paikka ja aika

Allekirjoitus



Liite 2: Haastattelukysymykset

1. Taustatiedot

Sukupuoli:
mies
nainen
muu
Ika:
0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100

Asuinpaikka ja sairaanhoitopiiri

Aidinkieli/kommunikaatiotapa:

puhuttu kieli (suomi, ruotsi)
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viitottu kieli

muu, mika:

Mita naista kaytat:

sisékorvaistute (montako?)

kuulokoje (montako?)

valkoinen keppi

nakdvammaismerkki / kuurosokeusranneke
ei mitdan naista

jotain muuta?

2. Kokemukset

Kuinka monta kertaa olet ollut sairaalassa yon yli?

Kuinka monta paivaa olet ollut sairaalassa yhtamittaisesti nailla kerroilla?
Onko sinulla ollut tulkki mukana sairaalassa?

Kuka on tilannut tulkin?

Onko tulkki ollut pateva tulkkaamaan sinulle?

Missa tulkki on tavattu? Onko tulkin tapaaminen sujunut hyvin, jos ei, miksi?

Onko tulkki ollut aina mukana, kun laakari tai hoitohenkilokunta on tehnyt hoito-

toimenpiteita?

Onko sairaalassa kommunikoitu sairaalahenkildkunnan kanssa ilman tulkkia?
Miten?
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Onko hoitohenkilokunta tai laakéri kertonut sinulle tapahtuvasta toimenpiteesta

etukateen, jos tulkki ei ole ollut paikalla?

Jos on, miten kommunikaatio on sujunut, ovatko molemmat osapuolet ymmarta-

neet toisiaan?

Onko kommunikaatiotapa vaihdellut sairaalassaoloaikana? Esim. hoitotoimenpi-
teen aikana kuulolaitteet on otettu pois.

Onko hoitotoimenpiteiden aikana kaytetty haptiiseja eli kosketusviesteja? Kaytti-
vatko niita tulkit vai hoitohenkilokunta? Jos on kaytetty, miten se on sujunut ja

onko haptiiseista ollut hyotya?

Onko ollut kommunikaatioon liittyvia tilanteita, jossa tulkki on ollut paikalla mutta
hanté ei olekaan tarvittu? Entd kommunikaatioon liittyvia tilanteita, jossa tulkki ei

ole ollut paikalla mutta hanta olisi tarvittu? Millaisia?

Jos olet ollut useita kertoja sairaalassa vahintaan vuorokauden verran, ovatko

kokemukset olleet keskendaan samanlaisia?

Mik& on onnistunut tai toiminut hyvin sairaalassa liittyen kommunikaatioon?
Miksi?

Mika ei ole onnistunut tai toiminut sairaalassa liittyen kommunikaatioon ja

miksi?

Kerro viisi toivettasi sairaalahenkilokunnalle kuurosokean asiakkaan kanssa toi-

mimiseen sairaalassa.

Onko sinulla viela jotain lisattavaa aiheesta tai tarkennusta aiempiin kysymyk-

siin?



