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- Ensihoidon nakdkulmasta tarkasteltuna

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon nakdkulmasta tutkittua tietoa kuuron
viittomakielisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa ja laatia opas kuuron potilaan kohtaamiseen.
Tavoitteena oli edistdd kuurojen potilaiden hoidon laatua, tehokkuutta ja turvallisuutta.
Opinnaytetyd toteutettiin  narratiivisena  kirjallisuuskatsauksena (n=13). Opinnaytetyon
toimeksiantajana oli Turun ammattikorkeakoulu.

Suomessa on  arviolta  4000-5000 viittomakielistd  kuuroa. Kuurot  kokevat
terveydenhuoltojarjestelméassa pelkoa, epéluuloa, turhautumista ja kommunikaatio-ongelmia.
Kommunikaatio-ongelmat voivat vaarantaa potilasturvallisuuden, heikentdd hoidon laatua ja
vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta ja taloudellisuutta. Riskind on hoidon aloituksen viivastyminen,
ladkitysvirheet, ongelmat leikkauksen ja anestesian aikana ja se, ettd kuuro potilas saa
vahemman informaatiota hoitoonsa liittyen verrattuna muihin potilaisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tietamys kuuroudesta ja viittomakielisyydesta on
puutteellista. Henkildston kommunikaatio ja keskustelu kuuron asiakkaan kanssa on hankalaa,
jos viittomakielen tulkkia ei saada paikalle. Silloin kaytetaan usein asiakkaan omia lahiomaisia,
kirjoittamista tai huuliltalukua. Nama eivat aina ole hyvia ratkaisuja.

Tutkimustuloksissa korostuu kommunikaation merkitys. Potilaalta tulee kysya, mita
kommunikaatiomenetelmaa han kayttdd mieluiten ja toive tulisi toteuttaa mahdollisuuksien
mukaan. Taméa parantaa potilasturvallisuutta, silla sujuva kommunikointi on valttamatonta oikean
diagnoosin, hoidon ja jalkihoidon kannalta. Viittomakielen tulkki helpottaa terveydenhuollon
ammattilaisten kommunikointia kuurojen potilaiden kanssa. Potilaan omat asiat eivéat kuitenkaan
ole tulkin vastuulla, eik&d tulkki vastaa mihink&an kysymykseen potilaan puolesta. Tulkki ei
myodskaan varmistele potilaalta, onko han ymmartanyt asian, vaan potilaan ymmarryksen
varmistaminen on hoitohenkiléstén vastuulla.
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ENCOUNTERING A DEAF PATIENT IN NURSING
CARE

- from the aspect of emergency care

The objective of this thesis was to find out the existing data about encountering deaf, sign
language using patient from the aspect of emergency care, and to make a guide for encountering
deaf patients. The purpose is to promote the quality, effectiveness and safety of deaf patients’
care. The thesis was done as a narrative literature review (n=13). The commissioner of the thesis
is Turku University of Applied Sciences.

There are around 4000-5000 sign-language using deaf people in Finland. Deaf people experience
fear, suspicion, frustration and communication problems in the health care system.
Communication problems can endanger patient safety, weaken the quality, effectiveness,
timeliness and cost-effectiveness of care. There is a danger of delay from the beginning of care,
medication errors, problems during surgery and anesthesia; and that the deaf patient might get
less information relating to their care compared to the other patients.

There is an inadequate knowledge about deaf people and sign language among the staff of social
welfare and health care welfare. Communication and discussion between the staff and a deaf
customer can be difficult if there is no sign language interpreter present. In those situations the
relatives of the customer, writing or lip-reading are often used. These are not always good
solutions.

In the research results the significance of communication is clear. It should be asked from the
patient which type of communication they would prefer, and it should be done as much as
possible. This will ensure the patient safety, because effective communication is essential for
getting a correct diagnosis, care and after-care. A sign language interpreter makes
communication easier between health care professionals and deaf patients. Nevertheless, the
interpreter isn’t responsible for patient’s own issues, nor will they respond to any questions for the
patient. The interpreter won’t ask the patient if they understood what they were told — it's the
responsibility of the staff to make sure the patient has understood everything.
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1 JOHDANTO

Suomessa on arviolta 4000-5000 kuuroa (Kuurojen Liitto 2017). Kuurot potilaat tarvitse-
vat samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin vaesto, mutta osa kuuroista jaa pal-
velujen ulkopuolelle (Mattila & Térméa 2002, 28-40). Lisaksi kuurot kokevat terveyden-
huoltojarjestelméssa pelkoa, epdaluuloa, turhautumista ja kommunikaatio-ongelmia
(Chaveiro, Porto & Barbosa 2009, 147-150). Kommunikaatio-ongelmat voivat vaarantaa
potilasturvallisuuden, heikentda hoidon laatua ja vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta ja ta-
loudellisuutta. Riskina on hoidon aloituksen viivastyminen, laakitysvirheet, ongelmat leik-
kauksen ja anestesian aikana ja se, ettéd kuuro potilas saa vahemman informaatiota hoi-
toonsa liittyen verrattuna muihin potilaisiin. (lezzoni, O"day, Killeen & Harker 2004, 356-
362.) On tarkeaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tietdmysta kuurojen potilaiden
asianmukaisesta kohtaamisesta ja hoitamisesta lisataan (Chaveiro ym. 2009, 147-150).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdn tietdamys kuuroudesta ja viittoma-
kielisyydesta on puutteellista. Henkildston kommunikaatio ja keskustelu kuuron asiak-
kaan kanssa on hankalaa, jos viittomakielen tulkkia ei saada paikalle. Silloin kaytetaan
usein asiakkaan omia lahiomaisia, kirjoittamista tai huuliltalukua. (Mattila & Térma 2002,
28-40.) Kirjoittaminen ei kuitenkaan aina ole paras vaihtoehto, silla viittomakielisilla kuu-
roilla ei aina ole hyva suomen- tai ruotsin kielen taito. Huuliltalukuun ei mydskéaén tule
turvautua. Lisdksi kuuron potilaan lahiomaisia ei saisi kayttda tulkkina, koska siita voi

koitua vaarinkasityksia ja vallankayttod. (Kuurojen Liitto 2016, 2-4.)

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kartoittaa ja tiivistaa tutkittua tietoa kuuron viitto-
makielisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa ensihoidon ndkodkulmasta tarkasteltuna.
Aihe on merkittava, silla kuurot ovat oma kieli- ja kulttuurivdhemmistonséa. Sairaanhoita-
jan tulisi tietd&, kuinka kuuron potilaan kanssa kuuluisi toimia. Opinnaytetydn tuotoksena
on opasvihko, jossa on selkeat toimintaohjeet, kuinka kohdata kuuro potilas ja kommu-
nikoida hanen kanssaan. Tavoitteena on edistdd kuurojen potilaiden hoidon laatua, te-
hokkuutta ja turvallisuutta. Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauk-
sena. Opinnaytetyon tutkimusalue rajataan viittomakielisiin kuuroihin, eli tdméa opinnay-
tetyo ei kasittele kuurosokeiden tai kuuroutuneiden kanssa kommunikointia, silla heidan
kanssaan toimintatavat ja kommunikaatiomenetelmat ovat erilaiset. Opinnaytetyon toi-

meksiantajana on Turun ammattikorkeakoulu.
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2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Kuuro ja kuuroutunut

Kuurot voidaan luokitella kolmeen ryhmaéan: syntymakuurot ovat olleet syntyméastaan
saakka kuuroja, varhaiskuurot ovat menettaneet kuulonsa ensimmaisen elinvuotensa ai-
kana, ennen puhekielen oppimista ja kuuroutuneet ovat menettaneet kuulonsa puhekie-
len oppimisen jalkeen. Jos ihminen menettaa kuulonsa vasta vanhana, on kyseessa van-

huuden kuurous tai huonokuuloisuus. (Takala & Lehtomaki 2005, 26.)

Kuurot ja kuuroutuneet kayttavat kommunikoinnissa viittomakielta, viitottua puhetta, huu-
liltalukua tai jotain muuta viestintatapaa, joka perustuu nakoéaistiin (Rasa 2005, 14). Huu-
liltaluku tai huulioluku tarkoittaa sita, ettd kommunikaatiotilanteissa seurataan puhujan
suun alueen liikkeita, jotta ymmarretaan puhetta (Kuuloavain 2019). Osa kuuroista kayt-
taa viittomakielen tulkin liséksi tai tulkin sijasta kuulon apuvalineitd. Monet kuurot pysty-
vat puhumaan aaneen, vaikka he eivat kuulekaan. Riippuu taysin kuurosta potilaasta
itsestdan, mitd kommunikaatiomenetelmaa tai apuvdlineitd hanen kanssaan tulisi kayt-
tad. (Americans with Disabilities Act 2003, 1-4.)

Kuuro ei tavallisesti saa puheesta selvaa ja kommunikoi paaasiassa viittomakielella, kun
taas kuuroutunut usein kayttaa puhetta kommunikoinnissa eri tukimenetelmien avulla,
kuten tekstitulkkauksen tai viitotun puheen avulla. Kuuroutunut ei kuitenkaan saa pu-
heesta selvaa pelkastaan kuulonsa kautta. (Kuuloliitto 2019.) Kuurolta potilaalta tuleekin
kysya, mitd kommunikointitapaa han kayttda mieluiten (Signhealth 2019). Suurin osa
kuuroista potilaista hyo6tyy viittomakielen tulkin kaytosta (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-
107).

Kuurot kayttavat itsestaan mielellaén kuuro- sanaa, silla sana on heidan mielestaan kayt-
tokelpoinen, neutraali ja hyva sana. Sen sijasta kuuromykka- sanaa pidetaan loukkaa-
vana, koska kuuroilla on ilmaisuvoimainen kieli, eivatk&a he ole mykkia. (Malm & Ostman
2000, 10.) Kuurot voivat kokea myds kuulovammainen- termin kayton epékunnioitta-
vana, silla kuurot eivat koe itsedédn vammaisiksi. Kuulevat saattavat arastella kuuro- sa-
nan kayttéa, mutta siihen ei ole syyta. Kuuroista voidaan kayttaa nimitysta kuuro tai viit-

tomakielinen. (Kuurojen Liitto 2017.)
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Tavallisesti kuuroutta on maaritelty kahden nakdkulman kautta, mutta nama nakoékulmat
poissulkevat toisensa ja ovat vastakkaisia (Luukkainen 2008, 35). Sosiokulttuurisen na-
kokulman mukaan kuurous ei ole vamma, vaan kuurot ovat kieli- ja kulttuurivdhemmisto.
Medikalistisen eli ladketieteellisen ndkdkulman mukaan kuurous eli kuulovamma taas on
vamma, ei-toivottava ja parannettava tila, joka pyritdan korjaamaan. Kuulovammat jae-
taan laaketieteellisesti konduktiivisiin ja sensorineuraalisiin kuulovammoihin vamman si-
jainnin perusteella. (Takala & Lehtoméaki 2005, 26-29.) Kuulontutkimuksessa voidaan
mitata kuulovamman vaikeusastetta, kuurouden rajana pidetaan 85-90 desibelin kuulon
tasoa (Kuuloliitto 2019).

Konduktiivisessa eli johtotyyppisessa kuulonvajauksessa sisékorva toimii normaalisti,
mutta dani ei johdu sisakorvaan, eli aanen johtuminen on estynyt syysta tai toisesta.
Syyna voi olla muun muassa korvakaytavan puuttuminen, kuuloluuketjun jaykistyminen
tai valikorvan tulehdus. Sensorineuraalisessa eli sisékorvaperaisessa kuulonvajauk-
sessa Cortin elimen eli kuuloelimen aistinsolujen ja kuulohermon toiminta on héairiintynyt
tai lakannut kokonaan. Silloin on mahdollista kuulla puhetta, mutta &&nen erottamiskyky
on usein huonontunut. Yli 90% lasten vaikeammista kuulovammoista on sisdkorvaperéi-
sia. Perintotekijat, ongelmat tai hairiot raskauden aikana, vaikeudet syntyman aikana
seka lapsuusajan sairaudet ja vammat voivat aiheuttaa vaikean kuulovamman. My6hem-
malla ialla melu, sisékorvan verenkiertohdiriét, sisakorvan tulehdukset, tapaturmat seka

eraat ladkeaineet voivat johtaa kuulonalenemaan. (Poussu-Olli 2003, 31-35.)

Sosiokulttuurisen ndkemyksen mukaan kuurot ovat vahemmistéryhma, jolla on oma kie-
lensa ja kulttuurinsa. Viittomakieli on kuurojen kulttuurin sydan. Kuurojen yhteisdssa ole-
vat ihmiset nauttivat yhteisesta kielesta ja identiteetista, seka yhteisollisista arvoista ja
kokemuksista. Viittomakielisten kulttuuriin kuuluu tapoja, uskomuksia, tunneilmaisuja,
normeja, perinnetietoa, kertomuksia ja vitseja, jotka kulkeutuvat viittoen sukupolvelta toi-
selle. Kuurojen yhteistn jaseneksi voidaan tulla eri syista: audiologisesta, poliittisesta,
sosiaalisesta tai lingvistisesta syysta. Kuurojen yhteisén osana oleminen ei edellyta kuu-
routta, vaan sita, ettd henkild tuntee olevansa sosiaalisesti ja kulttuurisesti kuuro. Kuu-
rojen yhteis6 koostuukin monenlaisista ihmisista ja heidan erilaisista lahtékohdistaan.
Yhteist& heille on se, etteivat he ajattele itsedén ensisijaisesti vammaisina, vaan kuu-
roina ja viittomakielisind. (Eronen, Eskelinen, Kinnunen, Saarinen, Tiermas & Wikman
1997, 8-11.)
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2.2 Viittomakieliset

Viittomakieli on kuurojen kulttuurin keskité (Eronen ym. 1997,11). Viittomakieli ei ole va-
linta, vaan se on kuurojen yhteisén oma kieli (Chaveiro ym. 2009, 147-150). Aidinkielena
viittomakieli on tunteiden, identiteetin ja ajattelun kieli. Viittomakieli myds vahvistaa oman
kulttuurin tuntemusta, kulttuurista identiteettia ja yhteyksid omaan kieliyhteisé6n. (Ope-
tushallitus 2018, 6.) Se on visuaalisesti interaktiivinen kieli, jossa kaytetddn kasien ja
kehon liikkeiden sekad kasvojen ilmeiden yhdistelméaa (Americans with Disabilities Act
2003, 1-4). Viittomakielet ovat kehittyneet luonnollisesti kuurojen yhteisdissa samalla ta-
valla kuin puhutut kielet ovat kehittyneet kuulevien yhteiséissa (Marjamaki 2004, 8). Viit-
tomakieli on itsendinen kieli ja siind on oma kielioppinsa ja lauserakenteensa. Se eroaa-
kin muista kielista vain siina, ettei se ole puhuttua. (Eronen ym. 1997, 11.) Viittomakieli
ei ole kansainvalistd, vaan joka maassa on yksi tai useampi viittomakieli. Suomalainen
ja suomenruotsalainen viittomakieli ovat Suomen kansallisia viittomakielid. (Kuurojen
Liitto 2017.)

Viittomakielinen on henkild, jonka &aidinkielen& on viittomakieli ja han identifioi itsensé
sen kayttajaksi. Viittomakieltd kayttava taas voi olla henkild, jolle viittomakieli on ensim-
mainen kieli tai aidinkieli, henkil®, jolle viittomakieli on toinen kieli tai henkil®, joka on
opetellut viittomakieltd vieraana kielen&. (Jokinen 2000, 79-80.) Kuuro, huonokuuloinen,
kuuleva, seka kuulolaitetta tai sisdkorvaistutetta kayttavat voivat siis kaikki olla viittoma-
kielisia. Viittomakieliset itse ovat arvioineet, ettd Suomessa on 4000-5000 kuuroa tai
huonokuuloista, sekd 6000-9000 kuulevaa, jotka kayttavat Suomen viittomakielta. (Kuu-
rojen Liitto 2017.) Kun kuuro on kaksikielinen, han hallitsee viittomakielen liséksi suo-
men- tai ruotsin kielen niin, etta han kykenee toimimaan kuurojen yhteistssé ja yhteis-

kunnassa taysipainoisena jasenena (Eronen ym. 1997, 12).

Ihmisen olemassaolon ja identiteetin perustana ovat kieli ja mahdollisuus vuorovaikutuk-
seen. Jokaisella yksil6lla on oikeus omaan &idinkieleensa. (Kuurojen Liitto 2010, 11.)
Viittomakielilaissa (359/2015) lukee, ettd viittomakielisten oikeudesta kayttaa viittoma-
kieltd tai viranomaisen jarjestdmasta tulkitsemisesta ja kaantamisesta saadetaan
useissa laeissa viittomakielilain lisaksi, kuten esimerkiksi sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), seka muussa eri hallinnonaloja kos-
kevassa lainsaadannossa. Viittomakielilaissa (359/2015) mainitaan my@s, etta viran-
omaisen on toiminnassaan edistettava viittomakielta kayttavan mahdollisuuksia kayttaa

omaa kieltddn ja saada tietoa omalla kielelldan. Potilaan asemasta ja oikeuksista
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annetussa laissa (785/1992) sanotaan, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoi-
toon, ja hanen yksil6lliset tarpeensa, aidinkielensa ja kulttuurinsa on otettava mahdolli-
suuksien mukaan huomioon. Potilaan on saatava itsedan koskevista asioita tietoa ym-
marrettavalla tavalla. Jos henkilost6 ei osaa potilaan kielta, tai potilas ei voi tulla aistivian
vuoksi ymmarretyksi, on huolehdittava tulkin kaytésta. Potilasta on hoidettava yhteisym-

marryksessa hanen kanssaan.

Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) kieltda syrjinnan niin kielen, vammaisuuden, tervey-
dentilan kuin idnkin perusteella. Viittomakieliset kuurot joutuvat kuitenkin kokemaan
usein moniperusteita syrjintdd, koska he kuuluvat vammaisryhmén lisaksi kielivahem-
mistéon (Mikkola 2011, 1-13). Liséksi viittomakieliset kuurot muodostavat etnisen va-
hemmistéryhman (Laukkanen 2004, 2). Heita voidaan siis syrjia kielen, vamman tai eri-
laisuuden vuoksi. Normaaliymparistd, missa harva ymmartaa viittomakieltda, on suurim-
maksi osin suunniteltu kuulevalle vaestolle, joten kuuroudesta ja viittomakielisyydesta
koituu monesti vaikeuksia kommunikaatiossa ja palveluiden saatavuudessa. Kielelli-
sessd syrjinnassa rajoitetaan ja estetdan viittomakielen tulkin kayttéa. (Mikkola 2011, 1-
13.) Kaikilla tulisi olla oikeus syrjimattomyyteen seké tasavertaiset mahdollisuudet saada
kaikki informaatio saavutettavassa muodossa. Ketdan ihmista ei tulisi asettaa eriarvoi-
seen asemaan minkaan yksiloon liittyvan ominaisuuden vuoksi. Nain ollen kuuroilla pi-
taisi olla oikeus syrjiméattomyyteen kaikissa tilanteissa ja ymparistdissa seka heilla tulisi
olla mahdollisuus saada kaikki informaatio omalla aidinkielellaan, eli viittomakielella.
(Konkkola 2003, 2-24.) Viittomakielen kaytté mahdollistaa myés osallisuuden, paatok-
senteon ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen (Torboli & Pulkkinen 2013, 12).

2.3 Viittomakielen tulkkaus

Viittomakielen tulkkaus on yksi tarkeimmistéa palveluista, joita viittomakieliset kuurot saa-
vat. Se mahdollistaa yhdenvertaisen tiedonsaannin ja osallistumisen seka itsenaisen
paatoksenteon ja oman elaman hallinnan vahvistumisen. Nain kuurolla on paremmat
mahdollisuudet toimia yhteiskunnan yhdenvertaisena jdsenena. (Kuurojen Liitto 2010,
41.) Tulkkauspalvelulain (133/2010) mukaan jokaisella kuurolla, huonokuuloisella, kuu-
routuneella, kuurosokealla ja puhevammaisella on oikeus tulkkauspalveluun. Laissa tulk-
kaus maaritellaan viestin valittdmiseksi viittomakielella tai jollakin kommunikaatiota sel-
ventavalla menetelmalla. Sosiaalihuoltolaki (710/1982) velvoittaa ottamaan huomioon

asiakkaan oman aidinkielen asiakasta palveltaessa ja palveluja jarjestettdessa. Laissa
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sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) lukee, etta sosiaalihuollon
tyontekijalla on velvollisuus huolehtia tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta mahdolli-

suuksien mukaan, jos tyontekija ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta.

Suomessa tulkkauspalvelun kuulovammaisille, kuulonakdvammaisille tai puhevammai-
sille jarjestda ja maksaa Kansanelédkelaitos eli Kela. Tulkkauspalvelun on tarkoitus pal-
vella henkilditda, jotka tarvitsevat vammansa vuoksi tulkkausta. (Kansaneldkelaitos
2018.) Tulkkauspalvelulla ei ole ikérajaa, joten kaikki, jotka ovat myodnteisen tulkkaus-
paatoksen saaneet, voivat kayttaa tulkkauspalveluja. Tulkkia voidaan kayttaa erilaisissa
tilanteissa, kuten asioinnissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa, opiskelussa, tybela-
massa, harrastuksissa tai virkistyksessa. (Kuurojen Liitto 2010, 41.) Tulkkauspalvelun
kayton ehtona on vamman lisdksi se, ettd tulkkauspalvelun kayttaja kykenee ilmaise-
maan itseaan tulkkauksen avulla ja han kayttaa jotain toimivaa kommunikaatiokeinoa,
kuten esimerkiksi suomalaista tai suomenruotsalaista viittomakieltd, suomen tai ruotsin
kielen mukaan viitottua puhetta, puhetulkkausta tai kirjoitustulkkausta. Tulkkauspalvelu
on palvelun kayttajalle maksutonta ja tulkki tilataan Kelan valityskeskuksen kautta. (Kan-
sanelékelaitos 2018.)

Viittomakielen tulkin tehtéavana on hoitaa oma tulkkaustydnsa valittamalla viestia asiak-
kaan ja muiden ihmisten vélilla (Kansanelékelaitos 2018). Tavoitteena on, etta esitetyt
asiat ilmaistaan toisella kielella niin, etta asioiden siséltd ja merkitys pysyvat mahdolli-
simman samanlaisina. Viittomakielen tulkit ovat kdyneet nelivuotisen ammattikorkeakou-
lututkinnon, jolloin he pystyvat kaantamaan asiat ammattimaisesti kielesté toiseen. He
my0s ovat sitoutuneet noudattamaan alansa ammattieettistda sdannostoa. (Kuurojen
Liitto 2010, 41-44.) Tulkin on oltava puolueeton, joten han ei avusta, ei tee asioita asiak-
kaan puolesta, eika paata asiakkaan asioista. Tulkilla ei mydskaan ole lupaa puhua tai
sopia asiakkaan asioista ilman asiakkaan pyyntoa ja paikallaoloa. Tulkki toimii tulkkaus-
tilanteessa ammattimaisesti, asiakkaan tulkkaustarpeiden mukaisesti, ja asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta kunnioittaen. Tulkilla on aina ehdoton vaitiolovelvollisuus. (Kansan-
elakelaitos 2018.)

Potilaslaki (785/1992) korostaa potilaan oikeutta saada tietoa hanelle sopivassa muo-
dossa ja velvoittaa sairaalaa tilaamaan tulkin potilaalle tarpeen mukaan, jos potilas on
osastohoidossa tai sairaala kutsuu potilaan tutkimuksiin. Jos potilas tulee itse ensiapuun,
tilaa han itselleen tulkin Kelan tulkkivalityksesta. Kun sairaala tilaa tulkin, tulkki tilataan
tulkkauspalveluja tuottavasta yrityksesta. Yritykset toimivat alueittain. Tilausta tehdesséa

huomioidaan, millaista tulkkausta tarvitaan. Tilauksen tietoihin kerrotaan tulkkauksen
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tarkka sijainti, paiva, kellonaika ja tilauksen kesto seka minkalaisesta asiasta on kyse.
Jos potilas on osastolla hoidossa, tarvitaan tulkkia myds muissakin tilanteissa kuin vain
ladkarinkierroilla, jotta kommunikointi olisi kaikissa tilanteissa mahdollisimman sujuvaa.
Kannattaa pohtia yhdessa potilaan kanssa, milloin ja missa tilanteissa tarvitaan tulkkia

ja ottaa potilaan omat toiveet huomioon. (Kuurojen Liitto 2016.)

2.4 Kuurot potilaat terveydenhuollossa

Kuurot potilaat helposti vélttelevét terveydenhuoltoa, koska he kokevat usein kommuni-
kaatiovaikeuksia ja epailevat terveydenhuollon tarjoajien aikomuksia ja menettelytapoja.
Kuurot potilaat usein lahtevéat vastaanotolta epéillen palveluntarjoajien ammattitaitoa,
pohtien hoitokokemustaan ja kyseenalaistaen, saivatko he asianmukaista hoitoa.
(Richardson 2014, 21-27.) Kun kuuro potilas saapuu terveydenhuollon asiakkaaksi, al-
tistuu han stressille ja stressitasot nousevat korkealle. On todellinen riski, etteivat kuurot
potilaat saa riittavaa hoitoa ja terveyteen liittyvda informaatiota. Tdh&n syyna on kieli-
muuri kuuron potilaan ja terveydenhuollon henkiloston valilla. (Ljubicic, Zubcic & Sare.
2017, 1-8.)

On muistettava, ettd sairaalahoito lisda kuurojen haavoittuvuutta. Itse sairaus tuo epa-
varmuutta ja heikkoutta kuuroille potilaille. Lisdksi tilannetta pahentaa se, jos terveyden-
huollon henkildsto ei pysty ymmartdmaan kuuron potilaan erityistarpeita. Kuuro potilas
kokee tarvetta tulla ymmarretyksi ja tarvitsee koko hoitonsa ajan oikeanlaista herkkyytta
ja kommunikaatiomenetelmid. Kun kommunikaatiomenetelmaét eivat ole tehokkaita ja toi-
mivia, kokevat kuurot potilaat viela enemmé&n haavoittuvuutta. (Sirch, Salvador & Palese
2016, 368-377.)

Kuurot potilaat sairastavat samalla tavalla eri sairauksia ja masennusta, kuin kuulevat-
kin. Kommunikaatio-ongelmat saattavat kuitenkin estaa sairauden oikean diagnosoinnin
ja hoidon. Palveluntarjoajilla seka sairaalassa ettd avohoidossa ei ole taitoja kommuni-
koida tehokkaasti kuurojen potilaiden kanssa, eika kiireellisia terveysongelmia valtta-
matta tunnisteta tai niista ei keskustella. Kommunikaatio-ongelmien vuoksi oikeita kysy-
myksia ei aina osata kysya tai kattavaa hoitoa ei tarjota. Kuurot kokevat huonoja koke-
muksia nédiden kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Kuurot potilaat ovat huonosti tietoisia
terveysongelmista ja he eivat mielelladn hakeudu hoidon piiriin, kunnes ovat todella sai-
raita. Kuurot potilaat my6s pelkdévat saavansa huonoa tai virheellistéd hoitoa, mik& va-
hent&da halukkuutta hakeutua hoitoon. (Richardson 2014, 21-27.)
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Kykenemattdmyys kuulla puhetta, vastata puheella, terveydenhuollon henkilostén ym-
marryksen puute seka useat muut ongelmat voivat voimistaa kuuron potilaan sosiaalisen
eristaytymisen ja ulkopuolisuuden tunnetta (Ljubicic ym. 2017, 1-8). Useat tekijat vaikut-
tavat negatiivisesti kuurojen terveyteen ja terveyskayttaytymiseen: terveyteen liittyvan
tiedon puute, kommunikaatiovaikeudet, pelko toimenpiteiden tekemisesta ilman potilaan
ymmarrysta ja suostumusta, hoidon valttely tiedonpuutteen vuoksi seka pelko, ettei aika
riitd tapaamisessa. Nama kaikki tekijat johtavat vaarinkasityksiin, vaariin diagnooseihin
ja stereotypioihin. (Richardson 2014, 21-27.)

Suomessa Sosiaalikehitys Oy teki vuonna 2002 selvityksen viittomakielisistd kuuroista
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaina. Toimeksiantajana oli Kuurojen Palvelusaatio.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéa kuurot tarvitsevat samoja sosiaali- ja terveyspalve-
luja kuin muukin vaestd, mutta osa kuuroista jaa palvelujen ulkopuolelle, koska he eivat
kykene itsendisesti kayttdmaan palveluita tai huolehtimaan asioista ilman kuurojentydn-
tekijan apua. Liséksi tuloksista selvida, ettéa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tie-
tamys kuuroudesta ja viittomakielisyydesta on puutteellista. Henkiléston kommunikaatio
ja keskustelu kuuron asiakkaan kanssa oli haastavaa, jos viittomakielen tulkkia ei saatu
paikalle. Silloin kaytettiin usein apuna asiakkaan omia lahiomaisia, kirjoittamista tai huu-
liltalukua. Vastauksista ei kuitenkaan selvid, miten kirjoittaminen toimii silloin, kun viitto-
makielinen asiakas ei osaa riittdvan hyvin suomen- tai ruotsin kieltd. (Mattila & Térma
2002, 28-40.)

Suurin osa ladkareista yliarvioi omat kykynsa kommunikoida kuurojen potilaiden kanssa:
peréati 90% laakareista uskoi, ettd he kommunikoivat kuurojen potilaidensa kanssa te-
hokkaasti. Laakarit yliarvioivat huulioluvun tehokkuutta ja kuurojen lukutaitotasoa. Huu-
lioluvusta ja kirjoittamisesta huolimatta yli 80% vastaanotolla kayneista potilaista ei ym-
martanyt ladkaridan kunnolla. Potilaat eivat joko pystyneet lukemaan huulilta, saaneet
ké&sialasta selvaa tai ymmartaneet kaikkien kaytettyjen sanojen merkitysta. (Reeves &
Kokoruwe 2005, 95-107.) Lisaksi valtaosa laakareista tai hoitajista oli sita mielta, etta
he kommunikoivat selkeasti ja onnistuneesti kuuron potilaan kanssa, mutta 70% kuu-
roista potilaista ei ymmartanyt taysin, mita heille tapahtuu (Berry & Stewart 2006, 509-
515).
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2.5 Yleisesti ensihoidosta

Ensihoito tarkoittaa akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen tilan valitonta arviointia ja
ensihoitohenkildstdon avunantoa. Ensihoitohenkilostd on ammatillisesti koulutettu toimi-
maan akillisissa tilanteissa ja heillda on valmiudet ja valineet naita tilanteita varten. Ensi-
hoitotilanteet tapahtuvat yleensa sairaalan ulkopuolella, jolloin potilasta ei tunneta en-
tuudestaan, potilastiedot ovat vajavaiset ja laajoja tutkimuksia ei ole mahdollista tehda.
(Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 13-14.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Potilaan tasokkaan hoitami-
sen (tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana) liséksi ensihoito vastaa tarvittavan ennak-
kotiedon valityksesta vastaanottavaan sairaalaan. Ensihoidossa voi tulla hyvin erilaisia
tehtavia vastaan: tehtavat vaihtelevat aina vanhuksen kaatumisesta suuronnettomuusti-

lanteisiin. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 14.)

Englanninkieliset ilmaisut emergency care (hatatilojen hoitoty6) ja emergency medicine
(hatatilojen laéketiede) kuvaavat hyvin ensihoidon merkitysta (Castrén ym. 2009, 14).
Ensihoidossa olennaista on tunnistaa potilaan tila nopeasti ja aloittaa oikeanlainen hoito
niin pian, kuin mahdollista. Ensihoitopalvelun toiminta hillitsee ruuhkia paivystysalueilla,
kun potilaiden tila arvioidaan ammattihenkiléstdn toimesta ja potilaat kuljetetaan tarpeen

mukaan oikeisiin hoitopaikkoihin. (Kuisma ym. 2018, 17.)

Sairaankuljetustoiminta on kiinteasti yhteydesséa ensihoitoon, silla sairaankuljetukseen
kuuluu seké potilaan ensihoito etta potilaan kuljetus jatkohoitoon. Ensihoidon valmiusta-
sot jaetaan perustason ensihoitoon ja hoitotason ensihoitoon. (Castrén ym. 2009, 14.)
Ensihoitopalvelun hoitoketju alkaakin kansalaisen soittamasta hatdpuhelusta ja anta-
masta ensiavusta ja paattyy sairaalaan. Hoitoketjun yhtenainen jatkuvuus turvataan,
jotta potilas saa mahdollisimman korkeatasoista ja turvallista hoitoa. (Kuisma ym. 2018,
101.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) lukee, ettd jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellytta-
maan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Ensihoitojarjestelmalléa ja muulla terveydenhuollon péi-
vystystoiminnalla on velvollisuus reagoida potilaan terveydentilan &killisiin muutoksiin,
varmistaa hoidon saatavuus ja paasy hoitoon potilaan asuinpaikasta riippumatta
(Castrén ym. 2009, 13).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ja tiivistaa tutkittua tietoa kuuron viitto-
makielisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa ensihoidon ndkdkulmasta tarkasteltuna.
Opinnaytetydn tuotoksena on opasvihko, jossa on selkeét toimintaohjeet, kuinka koh-
data kuuro potilas ja kommunikoida hanen kanssaan. Toimintaohjeiden on tarkoitus olla
yleisella tasolla kaikille ensihoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille soveltuvia. Tutki-
muskysymykset on muotoiltu niin, ettd ne vastaavat opinnaytetydlle asetettua tarkoi-

tusta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten kohdata kuuro potilas?
2) Mita keinoja on kommunikoida kuuron potilaan kanssa?
3) Mita tulee ottaa huomioon toimiessaan kuuron potilaan kanssa?
4) Mita pitaisi valttaa toimiessaan kuuron potilaan kanssa?

5) Minkalainen opasvihko saadaan kehitettya kirjallisuuskatsauksen perus-

teella?

Taman opinnaytetydn aihe on merkittava, silla kuurot ovat oma kieli- ja kulttuurivahem-
mistdnsa. Sairaanhoitajan tulisi tietdd, kuinka kuuron potilaan kanssa kuuluisi toimia.
Opinnaytetytn tavoitteena on edistaa kuurojen potilaiden hoidon laatua, tehokkuutta ja
turvallisuutta. On tarkead, etta kuuro potilas saa tarvitsemansa hoidon oikealla tavalla ja

oikeaan aikaan.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
KIRJALLISUUSKATSAUKSENA

4.1 Kirjallisuuskatsaukset

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo olemassa olevia tutkijoiden ja kaytannon asiantun-
tijoiden tekemia tutkimuksia ja kootaan tutkimuksien tuloksia seka arvioidaan niita kriitti-
sesti. Tavoitteena on siis tehda "tutkimusta tutkimuksesta”, eli tutkimuksien tulokset koo-
taan yhteen ja ndma kootut tulokset ovat sitten perustana uusille tutkimustuloksille. Kir-
jallisuuskatsaus on metodina ja tutkimustekniikkana tasmallinen ja systemaattinen. (Sal-
minen 2011, 4-5.) Kirjallisuuskatsauksen paatyypit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: 1)
kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka 3) maarallinen meta-

analyysi ja laadullinen metasynteesi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8-17).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa rajataan ja valikoidaan tutkimukset tarkoin,
jolloin katsaukseen sisdllytetaan vain olennaiset tutkimukset tietylta ajalta (Johansson,
Axelin, Stolt & Aari 2007, 4-5). Siina pyritaankin 16ytamaan ja yhdistamaan kaikki mah-
dolliset tutkimuskysymykseen liittyvat korkealaatuiset aineistot (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 97). Meta-analyysissa tutkimusten aineistot kootaan yhteen ja ana-
lysoidaan tilastollisesti, kun taas metasynteesissa tehdaan tulkintoja aiemmin kootusta
tutkimustiedosta. Meta-analyysi on siis kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé ja metasyn-

teesi kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 94.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja metodisia saantoja, jolloin
kaytetyt aineistot voivat olla laajoja ja tutkimuskysymykset voi olla véljempia systemaat-
tiseen katsaukseen verrattuna. Se on paljon kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi tyyppid: narratiivinen ja integroiva kat-
saus. (Salminen 2011, 6.)

4.2 Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta ja tiivistaa

yhteen aiempia tutkimuksia aiheesta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii selkedan ja
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ymmarrettdvaan lopputulokseen. (Salminen 2011, 7.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
jarjestaa ja yhdistdd sanallisesti tutkimustietoa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 94).

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa kaivatun sillan valtavan maaran hajallaan olevia
tutkimuksien ja lukijan valille. Lukijalla harvoin on aikaa ja voimavaroja lukea kaikki mah-
dolliset tutkimukset, jotka aiheesta loytyy. Lukija voi lukea narratiivisesta kirjallisuuskat-
sauksesta yhteenvedon, mita kaikkea on jo tutkittu ja mitd jo tiedetddn aiheesta. (Bau-
meister & Leary 1997, 311-320.) Alkuperaistutkimuksista poiketen narratiivisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa ei esiteta uutta tutkimustietoa, vaan tarkoituksena on tuoda esiin ja
arvioida jo julkaistua tutkimustietoa ja tarjota parasta nayttdéa, mita juuri silla hetkella voi
tarjota. Tastd syysta narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus maaritellaan toissijaiseksi tutki-
mukseksi, joka tarkoittaa sitd, etta se perustuu primaarisiin, eli alkuperaisiin tutkimuksiin.
(Ferrari 2015, 230-235.)

Narratiivisesta katsauksesta voidaan erottaa kolme toteutustapaa: toimituksellinen-,
kommentoiva- ja yleiskatsaus, jota viimeisintd yleensa tarkoitetaan narratiivisella yleis-
katsauksella. Toimituksellisessa katsauksessa artikkelin kirjoittaja tukee artikkelissa ka-
siteltdvaa teemaa suorittamalla lyhyen ja suppean katsauksen aiheesta. Kommentoi-
vassa katsauksessa ideana on herattad keskustelua, jolloin kirjallisuuskatsaus ei ole tiu-

kasti rajattu ja synteesi voi olla puolueellinen. (Salminen 2011, 7.)

Narratiivinen yleiskatsaus on laajin toteuttamistapa naistd kolmesta katsausmenetel-
masta. Narratiivisessa yleiskatsauksessa kootaan ja tiivistetaan aiemmat tutkimukset yh-
teen johdonmukaisesti ja ytimekkaasti. Kriittisyys ei kuulu oletusarvoisesti narratiiviseen
yleiskatsaukseen, mutta katsauksen luonne voi joskus olla kriittinen. (Salminen 2011, 7.)
Naista kirjallisuuskatsauksen menetelmista tassa opinnaytetytssa kaytetddn narratii-
vista kirjallisuuskatsausta yleiskatsauksella, silla se sopii parhaiten timan opinnaytetytn
toteuttamismenetelmaksi. Tassa opinnaytetydssa haluttiin etsia ja koota yhteen kaikki
mahdolliset aiheeseen liittyvat tutkimukset yhdeksi mielekk&aksi kokonaisuudeksi, mah-
dollisimman puolueettomasti ja johdonmukaisesti. Ideana on tuottaa ajankohtaista tietoa

aiheesta.
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4.3 Aineiston haku, rajaus ja valinta

Aineiston hakeminen alkoi siitd, kun hakutermit ja tietokannat valittiin. Mukaan valikoitui
useampi tietokanta, jotta saataisiin mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta.
Haut kohdistettiin laaja-alaisesti oman alan tieteellisiin tietokantoihin. Nain ollen tietokan-
noiksi valittiin Turun ammattikorkeakoulun tarjoamat tietokannat Terveysportti, Arto, Me-
dic, Medline, PubMed ja Cinahl. Aineistonhaussa kaytettiin suomenkielisia ja englannin-
kielisia hakutermejad. Hakutermeina ja lausekkeina kaytettiin naita kasitteitd: kuuro
(deaf), kuuro potilas (deaf patient), viittomakieli (sign language), ensihoito (emergency
care, emergency medicine), potilas (patient), sairaanhoito (nursing), ensihoitaja (para-
medic), kommunikaatio (communication) sek& naiden erilaisia yhdistelmia. Hakusa-
noissa ei ollut mukana terveyspalvelujarjestelma- tai sairaala- sanoja, koska potilas-sana
itsessaan viittaa terveyspalvelujarjestelmaan ja sairaalamaailmaan. Tietokannoissa kay-
tetyt hakurajaukset olivat samankaltaisia: tutkimuksesta oli oltava koko teksti saatavilla,

seka tutkimuksen tuli olla suomen- tai englanninkielinen.

Olennaista kirjallisuuskatsauksessa on tunnistaa kaikki tutkimukset, jotka ovat relevant-
teja katsauksen kannalta (Johansson ym. 2007, 49). Koska narratiivinen kirjallisuuskat-
saus on luonteeltaan salliva, tietoa pystyttiin hakemaan myds muulla tavoin kuin suoraan
tietokannoista hakemalla. Nain ollen Kuurojen Liiton kirjastoa hyddynnettiin, silla sinne
on koottu kuuroihin ja kuurouteen liittyvat tutkimukset ja kirjallisuudet. Sielta 16ytyi aineis-
toa, joka oli tAhan opinnaytetyéhdn soveltuvaa.

Aihepiiri oli alkuun rajattu viittomakielisiin kuuroihin ensihoidossa. Silloin huomattiin, etta
aiheeseen liittyvaa tutkimusaineistoa ei juurikaan |0ytynyt. Kuuroihin liittyvia tutkimuksia
ylipdataan on haastava loytaa, joten tiukasti rajattu aihepiiri aiheutti sen, ettei tutkimuksia
I8ytynyt. Kun juuri tahan aihepiiriin liittyvia tutkimuksia ei 16ytynyt, tutkimushakua laajen-
nettiin viittomakielisiin kuuroihin terveydenhuollossa ja néita tutkimustuloksia sitten so-
vellettiin ensihoitoon ja tdhan opinnaytetydhon. Viittomakielisista kuuroista potilaista ter-
veydenhuollossa l6ytyi jonkin verran tutkimuksia, mutta ei kuitenkaan niin paljon, etta
niista olisi ollut varaa karsia. Tutkimusaineiston vahyyden vuoksi jouduttiin ottamaan
myds vanhempia tutkimuksia mukaan, vaikka alun perin ajatuksena oli kayttda enintaan
10 vuotta vanhoja tutkimuksia. Tiukempi tutkimusten aikaraja olisi supistanut tutkimus-
tuloksia entisestdan. Kuurojen potilaiden kanssa toimiminen ja kommunikointi ei kuiten-

kaan muutu nopeasti ja siitd johtuen myds hieman vanhempia tutkimustietoja voitiin
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soveltaa tdhan opinnaytetydohon. Aikarajaksi asetettiin siten 15 vuotta, jolloin vanhin tut-

kimus, jota kaytettiin tutkimustuloksissa, oli vuodelta 2004.

Tastad opinnaytetydsta rajattiin pois ne tutkimukset, joissa keskityttiin vain kuulovam-
maan ja kuulovammaisten potilaiden kanssa kommunikointiin, silla kuulovammaisuus voi
vaihdella lievasta erittéin vaikeaan kuulovammaan. Lievasti kuulovammaiset pystyvat
usein kommunikoimaan puheella ja kuulemaan hyvin kuulon apuvdlineiden avulla. Tut-
kimuksesta rajattiin pois my6s kuurosokeiden ja kuuroutuneiden kanssa kommunikointi,
silla heidan kanssaan toimintatavat ja kommunikaatiomenetelmét ovat erilaiset. Kuuro-
sokeiden kanssa kommunikoidaan kadesta kateen taktiilisti, jos hén ei kykene kuule-
maan puhetta, eikd nakemaan viittomia. Silloin kuurosokea vastaanottaa informaatiota
tunto- ja liilkeaistimusten kautta, kun toinen henkil® viittoo kuurosokealle kadesta kateen.
(Suomen Kuurosokeat 2013.) Kuuroutunut taas kayttaa usein puhetta kommunikoin-
nissa eri tukimenetelmien avulla, kuten tekstitulkkauksen tai viitotun puheen avulla. Kuu-
routunut ei kuitenkaan saa puheesta selvdd pelkdstdan kuulonsa kautta. (Kuuloliitto
2019.) Mukaanottokriteereina oli, ettd tutkimus keskittyi viittomakielisiin kuuroihin ja tut-
kimuksesta loytyi vastaus ainakin yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Muut
mukaanotto- ja poissulkukriteerit selviavat Kuviosta 1.
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Vuonna 2004-2019 julkaistut
Suomen- ja englanninkieliset
Tieteellinen tutkimus

Virallinen opas

Hoitotydn tai hoitotieteen nakokulma

Julkaisu on luettavissa

Mukaanottokriteerit koko.na|suudess.aan .
Tutkimus vastasi yhteen tai
useampaan tutkimuskysymykseen
Tutkimus keskittyy viittomakielisiin
kuuroihin

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot
Tutkimus keskittyy kuulovammaisten,

kuurosokeiden tai kuuroutuneiden

Poissulkukriteerit

kanssa kommunikointiin

Kuvio 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tiedonhaku aloitettiin suomenkielisilla hakusanoilla. Kotimaisia tutkimuksia ei ollut saa-
tavilla taméan opinnaytetydn aiheeseen liittyen, vaikka hakua kokeiltiin myds ilman mitaén
rajauksia, pelkastdan hakusanoilla. Artosta, Terveysportista ja Medline:sta ei 16ytynyt
yhtédkaan tutkimusta tai artikkelia, joka olisi vastannut tdmén opinndytetyon tutkimusky-
symyksiin. Naista hauista tehtiin taulukko, joka nékyy alla (Taulukko 1). Kuuroista poti-
laista terveydenhuollon asiakkaina on tehty muutama opinnaytetyo téélla Suomessa ja
ne loytyvat Theseuksesta, mutta niiden tuloksia ei kaytetty tdssa opinnaytetytssa, koska
opinnaytetdiden luotettavuutta ei pystytty arvioimaan varmasti. Opinnaytetoista ei pysty
luotettavasti arvioimaan tyon tieteellistd tasoa seké kirjoittajan patevyytta, asiantunti-
juutta ja kokemusta. Niistéd on my6s vaikea arvioida objektiivisuutta ja luotettavuutta. En-
sisijaisesti tassa opinnaytetydssa haluttiin kayttdd oman alan tutkimuksia ja raportteja,
jotka ovat luotettavia ja korkeatasoisia tieteellisia l&hteitd. Silloin tutkimustuloksetkin ovat
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luotettavampia. Tavoitteena on, ettd tama opinnaytety6 herattaa luottamusta, joten opin-

naytetyon taytyy rakentua mahdollisimman luotettavista lahteista.

Opinnaytetyon tekija on kuitenkin tutkinut kaikki aiheeseen liittyvéat opinnaytetyot lapi en-
nen, kuin on paattanyt, ettei niitd kaytetd tdssd opinnaytetydssa. Opinnaytettita sela-
tessa selvisi, etta muutamia opinnaytetdita on tehty kuuroista potilaista terveydenhuollon
asiakkaina seka viittomakielisten kokemuksista terveydenhuollossa. Opinnaytetdista ei
kuitenkaan tullut esiin mitddn uutta tutkimustietoa, mita ei olisi jo tullut tadssé opinnayte-
tydssa kaytetyissa tieteellisissa artikkeleissa esiin. Taman opinnaytetyon Kirjallisuuskat-
saus oltiin jo tehty huolellisesti ja tutkimustuloksiin oli kirjattu kaikki olennainen tieto. Jos
opinnaytetdista olisi tullut ilmi uutta ja tarkeaa tietoa, jota tdssa opinnaytetytssa ei olisi
ollut, olisi niiden kayttaminen ollut kannattavaa. Nyt ei kuitenkaan ollut nain, joten paa-

tettiin, ettei naiden opinnaytetdiden tuloksia kayteta tahan opinnaytetydéhon.

Taulukko 1. Arto-, Terveysportti- ja Medic-tietokantojen hakujen tulokset.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset | Osumat Valitut

Arto Kuuro JA ensihoito - 0 0
Kuuro JA ensihoitaja - 0 0
Kuuro JA sairaanhoito - 0 0
Viittomakieli JA ensihoito - 0 0
Kuuro potilas JA kommunikaatio/lkommuni- | - 0 0
kointi
Kuuro potilas - 0 0
Viittomakielinen potilas - 0 0

Terveysportti | Kuuro JA ensihoito - 0 0
Kuuro JA ensihoitaja - 0 0
Kuuro JA sairaanhoito - 0 0
Viittomakieli JA ensihoito - 0 0
Kuuro potilas JA kommunikaatio/kommuni- | - 0 0
kointi
Kuuro potilas - 2 0
Viittomakielinen potilas - 0 0
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Medic Kuuro JA ensihoito - 0
Kuuro JA ensihoitaja - 0
Kuuro JA sairaanhoito - 0
Viittomakieli JA ensihoito - 0
Kuuro potilas JA kommunikaatio’kommuni- | - 0
kointi
Kuuro potilas - 0
Viittomakielinen potilas - 0

Yhteensa n=0

Kun kotimaisia tutkimuksia ei 16ytynyt suomenkielisilla hakusanoilla, etsittiin seuraavaksi

tietoa englanninkielisilla hakusanoilla naista tietokannoista: Cinahl, Medline ja Pubmed.

Englanninkielisellda haulla ei mydskaan I6ytynyt tutkittua tietoa kuuroista potilaista ensi-

hoidossa, joten hakua laajennettiin viittomakielisiin kuuroihin terveydenhuollossa. Silloin

alkoi tutkimuksia l16ytymaan paremmin. Hakusanoilla deaf* AND nursing seka deaf pa-

tient* AND communication I6ytyi tutkimuksia jo melko hyvin, jolloin hakua rajattiin niin,

ettd tutkimustulosten tuli olla vahintd&dn 15 vuotta vanhoja, eli vanhin tutkimus sai olla

vuodesta 2004. Lisdksi tutkimuksesta tuli olla koko teksti saatavilla. Kahdesta tutkimuk-

sesta ei ollut koko tekstid saatavilla ilmaiseksi, mutta ne olivat tdhan opinnéytetydhon

soveltuvia, joten niista maksettiin. Alla olevasta taulukosta nékee englanninkielisen haun
tulokset (Taulukko 2).

Taulukko 2. Cinahl-, Medline- ja Pubmed- tietokantojen hakujen tulokset.

dicine

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Cinahl Deaf AND emergency care | Full text & english language 0 0
Deaf AND emergency me- | Full text & english language 1 0
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Deaf AND paramedic Full text & english language 0 0
Deaf* AND nursing Full text, english language & 48 n=2
2004-2019
Sign language AND emer- | Full text, english language 1 0
gency care
Sign language AND emer- | Full text, english language 0 0
gency medicine
Deaf patient* AND commu- | Full text, english language & 32 n=>5
nication 2004-2019
Medline Deaf AND emergency care | Full text & english language 0 0
(Ovid)
Deaf AND emergency me- | Full text & english language 1 0
dicine
Deaf AND paramedic Full text & english language 0 0
Deaf* AND nursing Full text, english language & 25 n=1
2004-2019
Sign language AND emer- | Full text, english language 0 0
gency care
Sign language AND emer- | Full text, english language 0 0
gency medicine
Deaf patient* AND commu- | Full text, english language & 19 0
nication 2004-2019
Pubmed Deaf AND emergency care | Free full text & english language | 13 0
Deaf AND emergency me- | Free full text & english language | 8 0
dicine
Deaf AND paramedic Free full text & english language | 2 0
Deaf* AND nursing Free full text, english language & | 40 0
2004-2019
Sign language AND emer- | Free full text & english language | 8 0
gency care
Sign language AND emer- | Free full text & english language | 6 0
gency medicine
Deaf patient AND commu- | Free full text, english language & | 229 n=4
nication 2004-2019
Yhteensa n=12
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4.4 Aineiston analysointi ja aineiston kuvaus

Tutkimuksien hyvaksyminen tai poissulkeminen tapahtui vaiheittain. Kun hakurajaukset
oli tehty, tuli hakutuloksiin erilaisia tutkimuksia eri hakusanoilla. Opinnaytetyéhdn valikoi-
tuva aineisto valikoitiin ensimmaiseksi otsikon perusteella. Otsikosta pystyi ndakeméaan,
liittyiko tutkimusartikkeli tahan opinnaytety6hon, vai ei. Jos soveltuvuus ei selvinnyt heti
otsikosta, luettiin viela abstrakti eli tiivistelma, josta viimeistaan selvisi tutkimuksen sopi-
vuus tahan opinnaytetyéhon. Taman jalkeen jatkotarkasteluun valittujen artikkeleiden tii-
vistelmat luettiin I&pi, ellei niitd oltu luettu jo. Kun tiivistelmasté selvisi, etta tutkimusartik-
keli olisi tahan opinnaytetydhon soveltuva, tutkimusartikkelit luettiin kokonaan ja vastauk-
set tutkimuskysymyksiin etsittiin. Tiedonhaussa huomioitiin kaikki relevantit tutkimukset.
Tiedonhakuprosessi kirjattiin ylos huolellisesti ja mahdollisimman [&pinakyvasti, jotta
opinnaytetyon lukijat pystyvat tarvittaessa toistamaan hakuprosessin ja loytamaan sa-
manlaiset tutkimukset. Taulukkoja kaytettiin sitéa varten, ettd opinnaytetyon lukija saisi
helpommin paremman kokonaiskuvan tiedonhakuprosessista ja haut olisivat helposti lu-
kijan toistettavissa.

Artikkeleiden lapikaynti aloitettiin kddntamalla englanninkieliset artikkelit suomen kielelle.
Koska tutkimusartikkeleita ei ollut paljon, mukaan valittiin kaikki tutkimusartikkelit, jotka
vastasivat yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen ja olivat soveltuvia tahan opin-
naytetyhon. Lopulliseen tarkasteluun jai 12 artikkelia ja yksi suomenkielinen opas, joka
saatiin Kuurojen Liitolta. Artikkelit kaytiin yksi kerrallaan lapi aineistolahtdisessa sisal-
I[6nanalyysissa ja olennaiset vastaukset koottiin taman opinnaytetydn tulososioon tutki-
muskysymyksittain. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkimuksen paapaino on
tutkimusaineistossa, jolloin etsitdan tutkimusaineistosta merkityssuhteita ja tutkimusten
tulokset esitetaan sanallisesti. Kun tutkimusaineistoa kaydaan lapi aineistolahtdisessa
siséllénanalyysissa, karsitaan tutkimusongelman kannalta epaolennaiset tiedot. Ai-
neisto, joka vastaa tutkimuskysymyksiin, kootaan ja ryhmitella&n johdonmukaiseksi ko-
konaisuudeksi. (Vilkka 2015, 163-164.)

Lopullinen aineisto sisaltda 12 englanninkielistéa tutkimusartikkelia, joista jokainen vas-
tasi joko yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Vanhin artikkeli oli vuodelta 2004
ja uusin vuodelta 2017. Aineistosta kuusi artikkelia oli yhdysvaltalaisia, kolme englanti-
laisia, yksi italialainen, yksi brasilialainen ja yksi tSekkilainen tutkimusartikkeli. Artikkelit
olivat aihealueeltaan samansuuntaisia. Ne kasittelivat padosin kommunikaatiota kuuron

potilaan kanssa, mutta muutamassa artikkelissa kasiteltiin edella mainittujen asioiden
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lisdksi vahan kuurojen kulttuuria ja kuurojen tapoja. Lisaksi aineistoon kuuluu yksi suo-
menkielinen opas, jonka Kuurojen Liitto oli laatinut tietopakettina sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiléstdlle. Opas on nimeltaan “oikeus omakielisiin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin”. Se katsottiin tdhan opinnaytetydhdn soveltuvaksi, koska virallinen taho eli Kuu-
rojen Liitto, oli laatinut tdméan virallisen ohjeistuksen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-

[Ostolle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janita Nurminen



26

5 TULOKSET

5.1 Kuuron potilaan kohtaaminen

Kun kuuro viittomakielinen henkild tulee potilaaksi, on tilanne seka hoitohenkilékunnalle
ettd kuurolle potilaalle haastava (Berry & Stewart 2006, 509-515). Sairaalahoito lisda
kuurojen potilaiden haavoittuvuutta. Itse sairaus tuo epavarmuutta ja heikkoutta kuurolle
potilaalle. Lisdksi tilannetta pahentaa se, jos terveydenhuollon henkildsto ei pysty ym-
martamaan kuuron potilaan erityistarpeita. Kuuro potilas kokee tarvetta tulla ymmarre-
tyksi ja han tarvitsee koko hoitonsa ajan oikeanlaista herkkyytta ja toimivia kommunikaa-
tiomenetelmia. (Sirch ym. 2016, 368-377.)

Kuurot potilaat haluavat hoitajan, joka on karsivallinen ja ymmartavainen seka ymmartaa
perusasiat kuuron potilaan kanssa toimimisessa (Ljubicic ym. 2017, 1-8). Kuuroja poti-
laita tulisi lahestya ihmislahtdisesti, jolloin valttamatdénta on tunnustaa ja toteuttaa poti-
laan kielitarpeita (Dickson & Magowan 2014, 12-15). Potilasta tulee kohdella kunnioitta-
vasti ja potilaalle on osoitettava, etta on aidosti kiinnostunut. Potilaalta taytyy kysya, mita
kommunikaatiomenetelmaa han kayttad mieluiten ja toive toteuttaa mahdollisuuksien
mukaan. (Richardson 2014, 21-27.)

Potilaskohtaamisessa kasvot ovat kohti potilasta ja katsekontakti sailytetaan. Kasvojen
ilmeisiin ja omaan kehonkieleen kiinnitetadn huomiota. Kasvoja ei kannata peittaa kasilla
tai erilaisilla valineilla. Potilasta rohkaistaan kyselemaan ja kysymyksille annetaan aikaa.
Potilaalta kysytaan normaalisti kaikki kysymykset, eli mitédén ei jateta kysymatta potilaan
kuurouden vuoksi. (Richardson 2014, 21-27.) Kuuron potilaan kohtaamisessa tulee va-
rata riittavasti aikaa, jotta asiat ehditdan kayda rauhassa lapi. (Berry & Stewart 2006,
509-515.)

Kun halutaan kiinnittd& kuuron potilaan huomio, huomion kiinnittdminen onnistuu lempe-
asti kasivartta koskettamalla tai katta heiluttamalla. (Kuurojen Liitto 2016, 2-4.) Huomion
voi my6s kiinnittdd tdmistamalla jotain, jolloin kuuro tuntee sen, tai vilkuttamalla valoja

valokatkaisijaa rampyttamalla, jolloin kuuro huomaa sen (King 2005, 8-9).

Usein kuurojen tarpeet ja mieltymykset sivuutetaan ja oletetaan, etta he kylla parjaavat
(Dickson & Magowan 2014, 12-15). Parhaiten kuuroja voidaan palvella ymmarryksen,

hyvaksymisen ja tehokkaan kommunikoinnin edistdmisen kautta. Kannattaa kiinnittaa
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huomiota kuuron potilaan fyysiseen ymparistoon, omaan kayttaytymiseen, tulkkien ja
teknologian kayttéon seka potilasohjauksen laatuun. Nama kaikki parantavat kuurojen
potilaiden kokemuksia terveydenhuollossa. (Richardson 2014, 21-27.) Esimerkiksi en-
nen, kuin potilasta kosketetaan, tai potilaalle tehdaan mitaan tutkimuksia tai toimenpi-
teitd, tulee potilaalle kertoa rauhassa, mita tehdéén ja miksi. Potilaat kokevat ahdistusta

ja pelkoa, kun he eivat tieda, mita heille tapahtuu ja miksi. (lezzoni ym. 2004, 356-362.)

5.2 Kuuron potilaan kanssa kommunikointi

Kommunikaatio on valttamatonta ihmisten jokapdivaiselle olemassaololle. Sen avulla
saadaan yksilon omat tahdot ja tarpeet muiden tietoon. llIman kommunikaatiota ihmiset
ovat lahes kokonaan eristaytyneitd ymparistostaan. (Berry & Stewart 2006, 509-515.)
Kommunikointi on olennainen osa hoitoty6ta ja kommunikointiin kuuluvatkin keskustelun
molemmat osapuolet (Sirch ym. 2016, 368-377). Terveydenhuollon henkildstén ja poti-
laan valisella kommunikaatiolla on suora vaikutus tapaamisen onnistumiseen ja hoidon
laatuun (Berry & Stewart 2006, 509-515). Kuurot potilaat kokevatkin usein, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset eivat halua ymmartaa heidan tarpeitaan, ja kuurot potilaat ovat
turhautuneita tehottomaan kommunikointiin (Richardson 2014, 21-27).

Yksi téarkeimmista tekijoistd, mika vaikuttaa kuurojen potilaiden hoidon laatuun heikenté-
vasti, on terveydenhuollon henkiléston tietamattémyys kuuroista (Chaveiro ym. 2009,
147-150). Jotkut terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat tietdAmattémyyden vuoksi kuu-
roista virheellista termié kuuromykka, jos kommunikointi ei suju. Kyseessé on kuitenkin
usein se, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset osaa kommunikoida kuurojen potilai-
den kanssa sellaisella tavalla, jonka potilaat ymmartaisivat. Kuurot potilaat eivat siis ole
mykkid, eivatka kykenemattdmia kommunikointiin, vaan heilla on oma tapansa kommu-
nikoida, jota kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivat osaa. Lisaksi kuurojen alyk-
kyytta voidaan aliarvioida, jos kommunikointi ei suju. Talla voi olla vakavia seurauksia.
(Halder 2012, 18-19.)

Kuurolta potilaalta kannattaa kysya, mitd kommunikaatiomenetelmaa han kayttaa mie-
luiten, kuten viittomakieltd, huuliltalukua, kirjoittamista, tai jotain muuta menetelmaa
(Berry & Stewart 2006, 509-515). Potilaan toivomaa kommunikaatiomenetelmaa tulisi
kayttaa aina, kun mahdollista (Lieu, Sadler, Fullerton & Stohlmann 2007, 239-245). Kun
potilaalta kysyttiin, mitd kommunikaatiomenetelmda han kayttaa mieluiten ja sita toteu-

tettiin, potilas koki enemmaé&n tyytyvaisyyttd ja potilas kykeni kommunikoimaan
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kokonaisvaltaisemmin. Niiden potilaiden kanssa, jotka eivat saaneet kommunikoida toi-
vomallaan tavalla, oli kommunikaatio niin rajoittunutta, etta potilasturvallisuus vaarantui.
Selked ja sujuva kommunikointi on valttamaténta oikean diagnoosin, hoidon ja jalkihoi-
don kannalta. Jos potilas ei pysty kertomaan terveydentilansa taustasta, oireistaan ja
muista tarkeista asioista, kuten esimerkiksi ladkeallergioista, oikeanlaisen diagnoosin ja
asianmukaisen hoidon antaminen vaarantuu vakavasti. (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-
107.)

Kuurot potilaat kokevat helposti olonsa vieraantuneeksi, torjutuksi ja voimattomaksi, kun
kaytettavat kommunikaatiomenetelmat eivat ole tehokkaita. Kuurot potilaat kokevat
usein, ettd terveysasioista keskustelu huuliltaluvun tai kirjoittamisen kautta on tydlasta,
raskasta ja emotionaalisesti kuormittavaa. He kokevat, ettd ammattitaitoinen viittomakie-
len tulkki tuo helpotusta terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamiseen. (Dickson & Ma-
gowan 2014, 12-15.)

Ammattitaitoinen viittomakielen tulkki helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten kom-
munikointia kuurojen potilaiden kanssa. Viittomakielen tulkki osaa tulkata lennossa ja
kykenee tulkkaamaan ladketieteellisia termeja (Richardson 2014, 21-27). Tulkin lasné&olo
mahdollistaa potilaan huolellisen haastattelun, jotta saadaan tietoon tarkka ja paikkan-
sapitdva hoitohistoria. Tulkin valityksella voidaan myods selittéda perusteellisesti tehtavat
hoidot ja toimenpiteet seka niiden merkityksen. Nain saadaan luottamuksellinen hoito-
suhde. (lezzoni ym. 2004, 356-362.) Tama helpottaa potilaan paatdksentekoa ja suos-
tumusta erilaisiin toimenpiteisiin ja hoitoihin. On tarke&a, etta kaikki paatokset tehdéaéan
aina yhdessa potilaan kanssa, mikali mahdollista. Potilaan tulee saada kaikki hoitoonsa
liittyvat tiedot. (Richardson 2014, 21-27.) Viittomakielen tulkin puuttuminen voi lis&ta vir-
hediagnoosin ja laakitysvirheiden riskid sek& johtaa siihen, ettei potilas saa tarvitse-

maansa hoitoa (Dickson & Magowan 2014, 12-15).

Kuurojen Liitto korostaakin ammattitaitoisen viittomakielen tulkin kayton merkitysta. Pai-
kallaolevalle kuurolle potilaalle tulee puhua suoraan, ei tulkille. Tulkki vain kaantaa kie-
lestd toiseen. (Kuurojen Liitto 2016, 2-4.) Puhua saa normaalilla vauhdilla, tulkki kylla
pyytaa hidastamaan tai toistamaan tarvittaessa (Berry & Stewart 2006, 509-515). Kuu-
rolta potilaalta tulee kysya suoraan kaikki kysymykset, esimerkiksi nain: "rouva Jones,
miten voitte tandan?”. Ei kysyta tulkin kautta, esimerkiksi nain: "voitteko kysya rouva
Jonesilta, miten han voi tdnaan?”. (Lieu ym. 2007, 239-245.) Katsekontakti sailyy poti-
laassa, koska hanen kanssaan kommunikoidaan, ei tulkin kanssa (Berry & Stewart 2006,

509-515). Lisaksi taytyy varmistaa, etta potilas on selvilla, mista puhutaan. Potilaan omat
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asiat eivat ole tulkin vastuulla, eiké tulkki vastaa mihinkaan kysymykseen potilaan puo-
lesta. Tulkki ei mydskaan varmistele potilaalta, onko han ymmartényt asian, vaan poti-
laan ymmarryksen varmistaminen on hoitohenkiléston vastuulla. (Kuurojen Liitto 2016,
2-4.)

Ympaéristda huomioitaessa huonevalaistuksen on oltava hyva ja tulkki tulee sijoittaa sel-
laiseen paikkaan, jossa kuuro potilas nakee tulkin helposti (Richardson 2014, 21-27).
Tulkin kannattaa olla sairaanhoitajan vieressa tulkkaamassa, jotta potilaalla olisi hyva
nakokontakti molempiin, eli tulkkiin ja sairaanhoitajaan. Tulkki itse yleensa huolehtii siita,
ettd potilas nékee hénet ongelmitta ja siirtyy tarvittaessa tutkimuksien aikana sopivaan
paikkaan, jotta nakokontakti sdilyy. Intiimeissa toimenpiteissa potilasyksityisyys voidaan
sdilyttaa niin, etta tulkki ei katsele toimenpidetta, vaan siirtyy sivummalle, kuitenkin koko

ajan nakokontaktin potilaaseen sailyttaen. (Berry & Stewart 2006, 509-515.)

Mikali viittomakielen tulkkia ei kuitenkaan saada paikalle, tulee asia kirjoittaa lyhyin ja
yksinkertaisin lausein (Kuurojen Liitto 2016, 2-4). Silloin tulee kiinnittaéa erityisesti huo-
miota siihen, etta potilaalle selitetddn etukédteen mahdollisimman hitaasti ja selkedasti
kaikki asiat, kuten mitéa ollaan tekemassa ja mita tutkimuksessa ja/tai toimenpiteessa
tulee tapahtumaan. On myds tarkeaa varmistaa, etta potilas on ymmartanyt asian. (McA-
leer 2006, 51-54.)

Jos tulkkia ei ole saatavilla, voi lisaksi kokeilla etatulkkausta videopuhelun kautta. Kuurot
potilaat kommunikoivat mieluiten kasvotusten, joten etatulkkaus ei ole paras mahdollinen
vaihtoehto. Se ei korvaa kasvotusten tulkkaamista, mutta se tarjoaa kuurolle potilaalle
paremman paasyn tulkkauspalveluihin. Etatulkkaus on parempi vaihtoehto, kuin etta
tulkkia ei olisi lainkaan. (McAleer 2006, 51-54; Richardson 2014, 21-27.) Etatulkkauspal-
veluja on tarjolla kdnnykan tai internetin valitykselld. Elektroniikka mahdollistaa sen, etta
tulkki voi olla ruudun vélityksella tulkkaamassa potilaalle, vaikka han ei olisikaan fyysi-
sesti paikan paalla. Vaikka tama ei olekaan taydellinen ratkaisu kommunikointiongelmiin,
on tadma silti tarkea askel eteenpain, ja teknologian voidaan odottaa yleistyvan tulevai-

suudessa teleladketieteen kehittyessa. (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107.)

5.3 Huomioon otettavaa kuuron potilaan kanssa toimimisessa

Viittomakielisilla kuuroilla ei aina ole hyva suomen- tai ruotsin kielen taito, koska ky-

seessa on heille vieras kieli, viittomakielen ollessa aidinkielend. Tama taas hankaloittaa
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Kirjoittamista tai huuliltalukua. (Kuurojen Liitto 2016, 2-4.) Terveydenhuollon ammattilai-
set kayttavat kuitenkin usein kirjoittamista kommunikoinnin keinona kuurojen potilaiden
kanssa. Jos kuurolla on heikohko lukutaito, on hanen vaikea ymmartaéa Kirjoittamalla
saatua informaatiota, jossa selitetaan laaketieteellisia termejd, kehon toimintoja, hoitoja
ja sairauksia. Kuurot voivat kokea, etta pitkia sanoja on vaikea ymmartaa. Lisaksi kasiala
voi olla epaselvaa, jolloin ei ymmarreta kirjoitettua asiaa. (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-
107.)

Jos kirjoittamista kaytetdan kommunikoinnissa, kirjoitettujen ohjeiden tulee olla mahdol-
lisimman lyhyita ja helposti luettavissa (lezzoni ym. 2004, 356-362). Kirjoittamisessa tu-
lee muistaa, etta lauseiden tulisi olla lyhyitd ja yksinkertaisia sekéa lauseet kirjoitetaan
kokonaisina ilman lyhenteitd. Teknisia ladketieteellisia termeja tulisi valttaa seka avain-
sanoja kannattaa korostaa. (Sirch ym. 2016, 368-377.) Vertauskuvia ja sanontoja tulee
valttaa, silla ne ovat usein vaikeasti ymmarrettavissa (Lieu ym. 2007, 239-245). Samalla
tavalla kaikkien kirjallisten ohjeiden ja lomakkeiden tulisi olla yksinkertaisia ja ymmarret-
tavia (Berry & Stewart 2006, 509-515). Tekstin selkeyden ja helppolukuisuuden liséksi
potilaalle tulee tehda selvaksi, jos vaihdetaan aiheesta toiseen. Nain potilas pysyy pa-
remmin perassa ja ymmartaa paremmin, mista kirjoitetaan. (Richardson 2014, 21-27.)

Osa kuuroista kykenee lukemaan selkeaa huuliota, mutta siihen ei voi turvautua (Kuuro-
jen Liitto 2016, 2-4). Vaikka kuurot potilaat yrittaisivat lukea huulilta, on monia sanoja
vaikea ymmartaa pelk&staan huulilta lukemalla (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107). Mo-
net sanat nayttavat huulilla samankaltaisilta, eik& kaikkia &anteita valttaméatta née huu-
lilta, joten vaarinymmarryksia voi tapahtua (lezzoni ym. 2004, 356-362). On mygs vaikea
paatella huulilta lukemalla, milloin puhuttu sana paattyy ja seuraava sana alkaa (McAleer
2006, 51-54). Yleensa kuuro potilas ymmartdd huulilta lukemalla vain 30-40%, jolloin
loput asiasta paatellddn (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107).

Jos kuitenkin kommunikoidaan huulilta lukemalla, niin potilaalle tulee puhua rauhallisesti
ja selkeasti, kasvot suoraan potilasta kohti (Berry & Stewart 2006, 509-515). Huulion
liikkeit& ei tulisi liioitella liikaa, koska kuurojen potilaiden on helpompi lukea huulilta, kun
huulet liilkkuvat normaalisti ja rauhallisesti (Lieu ym. 2007, 239-245). Katsekontakti poti-
laaseen sdilyy, eikd paata kaannella potilaasta poispéain. Huoneen valaistuksen tulee olla
hyva. Potilasta ei kannata sijoittaa niin, ettéa han istuu kasvot ikkunaa kohti, silla ikkunasta
tuleva valo haikaisee. (Berry & Stewart 2006, 509-515.) Lisdksi, kun seisoo kirkkaan
valon edess&, muodostuu kasvoihin varjo, jolloin huulia on lahes mahdoton lukea (King
2005, 8-9).
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Huuliltalukua kayttaessa taytyy olla karsivéllinen ja valmis toistelemaan, seka kaytta-
maan kasvojen ilmeita tarvittaessa huulion tukena (Sirch ym. 2016, 368-377). Elekielta
voidaan myds kayttaa tukena, esimerkiksi osoittamalla, mihin potilaan tulisi istuutua, tai
mité potilaan tulisi tehda (Lieu ym. 2007, 239-245). Jos kuuro potilas kykenee kuulemaan
jotain &ania, kannattaa vaimentaa ylimaarainen taustameteli esimerkiksi sammuttamalla
radio, koska ylimaaraiset danet voivat hairita kuuroa potilasta, kun han yrittdd ymmartaa,
mit& hanelle puhutaan (King 2005, 8-9).

Kannattaa kysya potilaalta, ettd onko potilas tyytyvainen kommunikointitapaan, jota kay-
tetéan juuri silla hetkella. Jos potilas on tyytyméaton, hanelta voidaan pyytaa ehdotuksia
epatyydyttavan tilanteen korjaamiseen, jotta kommunikointi olisi tehokasta ja sujuvaa.
Potilaalta kannattaa varmistaa, onko potilas varmasti ymmartanyt saamansa ohjeet ja
ohjauksen. Ymmarrys voidaan varmistaa esimerkiksi pyytamalla potilasta toistamaan
saamansa ohjeet omin sanoin. (lezzoni ym. 2004, 356-362.) Potilasohjauksessa voidaan
kayttdd hyodyksi myos erilaisia visuaalisia menetelmid, kuten kuvia, videoita, valmiita
malleja seka kadesta pitaen nayttdmista (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107).

Erityisen tarkeaa on varmistaa potilaan ymmarrys laéke- ja hoito-ohjeissa, jotta potilas-
turvallisuus ei vaarannu. Nyokkaaminen ei takaa sitad, etta potilas on ymmartanyt asian
varmasti. (Kuurojen Liitto 2016, 2-4.) Kuuro potilas ei aina uskalla sanoa, ettei ole ym-
martényt asiaa taysin, koska ei halua olla vaivaksi ja tuhlata aikaa (Reeves & Kokoruwe
2005, 95-107). Kuuro myds voi esittdd ymmartaneensa ja pysya mieluummin hiljaa, jotta
valttdd hapedan tunteita ja/tai stigmaa, etté kuurot ovat tyhmia (Richardson 2014, 21-27).

Kuurot potilaat voivat kokea huolta maaratysta laakityksesta, jos eivét ole saaneet siita
riittavasti tietoa. Joskus kuuro potilas saa ladakemaarayksen ilman, ettd hanelle kerrotaan
ladkityksen syyta ja laakkeen mahdollisista haittavaikutuksista. Tama voi johtaa siihen,
ettei kuuro potilas sitoudu laékehoitoon. Jos laékkeen oikeaa merkitysta, annostelua ja
kaytttapaa ei kerrota, voi kuuro potilas vahingossa kayttaa ladketta vaarin, esimerkiksi
ottamalla lAdkkeen suun kautta, vaikka se olisi tarkoitettu ulkoiseen kayttéon. Kuurot po-
tilaat voivat myo6s kokea pelkoa ja ahdistusta siitd, ettei heitd ymmarreta taysin ja heille

maarataan vaaranlaisia laakkeita. (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107.)
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5.4 Valtettavaa kuuron potilaan kanssa toimimisessa

Viittomia osaavan sairaanhoitajan ei tulisi tulkata laaketieteellisia asioita, jos han ei ole
koulutukseltaan viittomakielen tulkki. Tulkkina toimiminen vaatii sen, etta kykenee ym-
martamaan nopeasti asioiden merkityksen ja kddntdamaan ne toiselle kielelle simultaa-
nisti. (McAleer 2006, 51-54.) Joskus kaytetdan kuuron potilaan l&ahiomaisia tulkkeina.
Nain ei pitaisi tapahtua, koska se voi aiheuttaa ongelmia luottamuksellisen hoitosuhteen
luomisessa. (Ljubicic ym. 2017, 1-8.) Lisdksi siita voi seurata vallankayttda ja vaarinka-
sityksia (Kuurojen Liitto 2016, 2-4). Vaikka kyseessa olisikin potilaan perheenjéasenet tai
laheiset ystavat ja he osaisivatkin viittoa erittain hyvin, niin ongelmia voi silti aiheutua,
jos heita pyydetaan tulkkaamaan. Tilanteet voivat olla emotionaalisesti vaikeita my6s
l[Ahiomaisille. He voivat yrittdd suojella potilasta huonoilta uutisilta tai paattaa, etta kerto-
vat asiat potilaalle my6hemmin yksityisesti. He voivat lisaksi jattaa joitakin asioita kerto-
matta ajatellen, ettd se auttaisi tilannetta. (McAleer 2006, 51-54.) Liséksi voidaan valtella
epamiellyttavien ja kiusallisten asioiden kertomista (Berry & Stewart 2006, 509-515).

Jos kaytetaan huuliltalukua, niin potilaalle ei tule huutaa, eik& suuta voi peittdd samalla,
kun puhuu (Berry & Stewart 2006, 509-515). Ei tule puhua nopeasti, eikd kdantya pois
tai liikuttaa paata samalla, kun puhuu. Jos on kovin parrakas tai kayttaa suu-nenasuo-
justa, huuliltaluku ei onnistu. (lezzoni ym. 2004, 356-362.) Ei kannata puhua pitkia lau-
seita, eika kayttaa pitkia ja hankalia sanoja (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107).

Joskus kuuro joutuu ensihoitoon akuuttien tilanteiden vuoksi, eik& kykene kommunikoi-
maan mitenkaan, esimerkiksi kdsivamman vuoksi. llman viittomakielen tulkkia kuurot po-
tilaat eivat saa tietdd heidan hoitoonsa liittyvid keskeisia tietoja ja tama voi saada potilaat
hammentymaan ja kauhun valtaan. Eras kuuro potilas kertoi kokemuksistaan, kun oli
sairaalassa Guillain-Barrén oireyhtyman vuoksi, 4-5 laakaria olivat hanen potilasvuo-
teensa ymparilla ja puhuivat hanesta. Potilas itse ei tiennyt yhtd&n mitaan, mista puhut-
tiin. Laakarit koskettelivat potilasta, katsoivat hanta ja puhuivat hanestéa. Potilaalla itsel-
l[aan ei ollut missaan vaiheessa mitddn mahdollisuutta saada tietda, mita tapahtuu tai
sanoa omaa mielipidettaan. Potilas koki, ettd hantéa kohdeltiin, kuin jotain oliota eldintar-
hassa. Terveydenhuollon ammattilaisten ei tulisi vaheksya kuurojen potilaiden alyk-
kyyttd, motivaatiota ja halua ymmartaa ja osallistua heidan terveyteensa ja hoitoonsa
liittyviin asioihin. Kuuroudesta ei pitaisi tehda oletuksia, silla tdma voi heikentda potilaan

ja terveydenhuollon ammattilaisten valisia suhteita. (lezzoni ym. 2004, 356-362.)
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Joskus terveydenhuollon ammattilaiset aliarvioivat kuurojen alykkyytta (Halder 2012, 18-
19). Eras 60-vuotias mies kertoi, kuinka sairaanhoitaja kohteli hanta kuin lasta silloin,
kun héan oli sairaalassa laékarin vastaanotolla. Sairaanhoitaja puhui hanelle, kuin han
olisi henkisesti jalkeenjaanyt: "Pysy taalla, ole hyva, ala liiku!”. Mies sanoikin, ettd han ei
ole lapsi, eikd tyhma. Han on kuuro. Mies koki, ettéd hanta syrijittiin jalleen kerran. (Sirch
ym. 2016, 368-377.) Kuuroja pidetaan helposti tyhmina kommunikaation puutteen
vuoksi. Vika ei kuitenkaan ole kuuroissa potilaissa vaan terveydenhuollon ammattilai-
sissa, koska he eivat osaa kommunikoida sellaisella tavalla, etta kuurot potilaat ymmar-
taisivat heita. Kuurojen alykkyydesta ei pida tehda oletuksia, koska tamé voi johtaa va-
kaviin seuraamuksiin. (Halder 2012, 18-19.)

Kuuroa potilasta ei tule jattdd huomiotta. Kuurot potilaat kokevat syrjivana, jos hoitajat
puhuvat keskendan potilaaseen liittyvista asioista ilman, etté potilasta otetaan mukaan
keskusteluun. Kuuro potilas haluaa olla aktiivinen osallistuja omaan hoitoonsa liittyvissa
asioissa ja hanelld on oikeus siihen. Kuuro potilas haluaa tietdd, millaista hoitoa héanelle
on maaratty ja millainen hanen hoitosuunnitelmansa on. Terveydenhuollon ammattilais-
ten tulisi antaa kuurojen potilaiden ottaa vastuu omasta hoidostaan, ymmartad heidan
tarpeensa osallistua paatoksentekoprosessiin seka varata riittavasti aikaa kuurolle poti-
laalle. Vain talla tavoin kuuro potilas voi olla aktiivinen osallistuja omassa hoidossaan.
(Sirch ym. 2016, 368-377.)

Kannattaa ottaa myods huomioon se, ettd kuuro potilas pystyisi ilmaisemaan itseaan va-
paasti viittomakielelld. Kuurot potilaat voivat kokea ahdistavaksi, jos heiddn dominoivaan
kateensa laitetaan perifeerinen verisuonikanyyli, koska tama hankaloittaa viittomista. Jos
potilas kayttda kommunikoinnissa viittomakieltd, kannattaa jattdd dominoiva kasi mah-
dollisimman vapaaksi, mikali mahdollista. TAma helpottaa viittomakielella kommunikoin-
tia. (Sirch ym. 2016, 368-377.)

5.5 Opasvihko kuuron potilaan kohtaamisesta

Opasvihon teko alkoi siitd, kun kirjallisuuskatsausta tehtiin ja vastaukset tutkimuskysy-
myksiin etsittiin. Koska opinnaytetydhon liittyvia tutkimusartikkeleita ei ollut paljon, mu-
kaan valittiin kaikki tutkimusartikkelit, jotka vastasivat yhteen tai useampaan tutkimusky-
symykseen ja olivat soveltuvia tahan opinnaytetyohon. Lopullisen kirjallisuuskatsauksen
aineiston maara oli 13 aineistoa, joista 12 oli englanninkielisia tutkimusartikkeleita ja 1

suomenkielinen opas sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle.
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Artikkelit kaytiin yksi kerrallaan [&pi aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa ja olennaiset
vastaukset koottiin taman opinnaytetyén tulososioon tutkimuskysymyksittéin. Tassa
opinnaytety6ssa haluttiin etsia ja koota yhteen kaikki mahdolliset aiheeseen liittyvat tut-
kimukset yhdeksi mielekkaaksi kokonaisuudeksi, mahdollisimman puolueettomasti ja
johdonmukaisesti. Kun kirjallisuuskatsaus oli suoritettu ja vastaukset kirjattu tutkimusky-
symysten alle, alettiin seuraavaksi tiivistdmaan kirjallisuuskatsausta opasvihkoon selke-
aksi, jarkevaksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Mukaan poimittiin olennaisimmat

asiat ja asiat kirjoitettiin niin, etta tarkeimmat asiat tulivat ensin esiin.

Opasvihossa on korostettu kommunikaation merkitysta kuuron potilaan kohtaamisessa,
silla kuurot potilaat kokevat usein turhautumista tehottoman kommunikaation ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tietamattomyyden vuoksi (Richardson 2014, 21-27). Opasvi-
hossa kerrotaan, kuinka kuuro potilas kohdataan, kuinka hédnen kanssaan voidaan kom-
munikoida, mit& asioita tulisi ottaa kuuron potilaan kohtaamisessa huomioon ja mité asi-
oita taas tulisi valttda kuuron potilaan kohtaamisessa. Ideana on, ettd ne samat asiat,
jotka selviavat taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa, ovat mydskin opasvihossa
tiilvistettyna.

Opasvihon kirjoitusasuun on kiinnitetty huomiota. Opasvihon toimintaohjeet Kirjoitettiin
mahdollisimman selkedsti ja ytimekkaasti, jotta opasvihko ei olisi liilan pitkaveteista luet-
tavaa. Terveydenhuollon henkildston tyd voi olla hektista, joten on tarkeaa, etta he pys-
tyisivat nopeasti lukemaan vihon ja ymmartamaan heti, mika on kuuron potilaan kohtaa-
misessa tarke&a ja kuinka kommunikoida kuuron potilaan kanssa. Ei ole tarkoitus, etta
vihkoa lukiessa kuluu tunteja, vaan vihon voi lukaista nopeasti lapi, kun kuuro potilas
tulee hoidettavaksi. Opasvihon on tarkoitus lis&ta terveydenhuollon henkildston tieta-
mysta kuuroudesta ja viittomakielisyydesta. Vaikka opasvihko on tehty ensihoidon nako-
kulmasta tarkasteltuna, ovat opasvihon ohjeet kuitenkin soveltuvia muuhun hoitotydhon.
Opasvihko olisi hyva apuvaline kuuron viittomakielisen potilaan kohtaamisessa. Tama

voi edistda kuurojen potilaiden hoidon laatua, tehokkuutta ja turvallisuutta.

Opasvihon ulkoasua on pohdittu tarkkaan. Kun kohderyhméana on sairaanhoitajat, opas-
vihossa haettiin ammattimaista uskottavuutta, jotta opasvihko otettaisiin vakavasti. Ulko-
asun on tarkoitus olla selkea ja yksinkertainen, mutta ei kuitenkaan mitdéansanomaton.
Sen on kiinnitettava terveydenhuollossa tydskentelevien huomio. Sen takia opasvihossa
on kaytetty vareja. Variksi valittiin sinisen savyt, koska sininen yhdistetdan usein luotet-
tavuuteen, vastuullisuuteen, tyytyvaisyyteen ja mielenrauhaan. Lisaksi se viittaa laatuun,

arvoon ja kestavyyteen. (Laine 2011, 10-11.) Sinistd on kuitenkin kaytetty maltillisesti,
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jolloin ulkoasu on siisti ja hillitty. Vaaleansinisen taustan kontrasti mustaan fonttiin on
sopiva, jolloin lukeminen on helppoa. Tekstin vari ja kontrasti vaikuttavat luettavuuteen,
silla kontrastin ollessa voimakas se haikéisee, ja liian vahainen kontrasti puolestaan hei-
kentdé luettavuutta. Kun varimaailma on harmoninen, se miellyttaa silmaa ja vaikuttaa

positiivisesti visuaaliseen ilmeeseen. (Saavutettava 2006.)

Opasvihon on tarkoitus olla tulostettuna A5-kokoinen vihko, jotta opasvihkoa olisi kateva
sdilyttaa ja kantaa tarvittaessa mukana. Opasvihon fontiksi valittin Arial Nova Cond
Light, koska se oli opinnaytetyon tekijan silmaan helppolukuista, seka fontti on asiallisen
nakoéinen. Fontti ei ole liian pieni, jotta teksti olisi helppolukuista. Fonttikoon sopivuutta
testattiin tulostamalla opasvihon sivut A5-kokoiselle paperiarkille. Yhteenvetona edella
esitetyista tuloksista on laadittu opasvihko. Seuraavaksi esitetdan opasvihko sivu sivulta

kuvina (Kuvat 1-5). Liitteessa opasvihko on luettavissa kokonaisuudessaan (Liite 1).

KUURON POTILAAN KOHTAAMINEN
HOITOTYOSSA

Opas hoitotydn ammattilaisille kuuron potilaan kohtaamiseen
ja kommunikointiin

Kuva 1. Opasvihon kansi.
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KUURON POTILAAN KOHTAAMINEN

Née ihminen kuulovamman takana

« Kun hoidat kuuroa potilasta, 4l turhaan jannitd kuuroutta. Térkeintd on
olla aidosti ldsnd ja kiinnostunut. Kohtaa kuuro potilas ihmislahtdisesti ja
kunnioittavasti. Ota kuuron potilaan tarpeet ja mieltymykset huomioon.
Kysy potilaalta, kuinka hénen kanssaan voidaan kommunikoida ja toimia
parhaiten. Kuurolla potilaalla on oikeus tulla ymmérretyksi.

o Al kutsu kuuroa potilasta kuuromykéiksi. Han ei ole mykké, eiki
kykenemiton kommunikointiin, vaan hénelld on oma tapansa
kommunikoida, jota kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivét osaa.
Kuurot eivit mybskadn pida kuulovammainen- sanan kytosti, silld he
eivét koe itseddn isiksi. Kutsu potilasta miel in kuuroksi tai
viittomakieliseksi.

Kiinnité kuuron potilaan huomio lempesti kisivartta koskettamalla, katta
heiluttamalla, t6mistimélld jotain, jolloin kuuro tuntee sen, tai vilkuttamalla
valoja, jolloin kuuro huomaa sen.

Ennen, kuin kosketat potilasta tai teet potilaalle mitdén tutkimuksia tai
toimenpiteitd, kerro potilaalle mita tehdaan ja miksi. Potilaista tuntuu
ahdistavalta ja pelottavalta, jos he eivit tiedd, miti heille tapahtuu ja miksi.
Kuurot potilaat kokevat usein, ettd keskustelu huuliltaluvun tai
kirjoittamisen avulla on tylistd, raskasta ja emotionaalisesti kuormittavaa.
He kokevat, ettd ammattitaitoinen viittomakielen tulkki tuo helpotusta

kg lon ammattilaisten
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KOMMUNIKOINTI

Kommunikointi on olennainen osa hoitotydtd ja kommunikointiin kuuluvatkin
keskustelun molemmat osapuolet. Tunnusta ja toteuta potilaan kielitarpeita ja
edistd tehokasta kommunikointia. Kysy potilaalta, mitd
kommunikaatiomenetelmaa hin kéyttdd mieluiten, kuten viittomakieltd, huulilta
lukua, kirjoitiamista, tai jotain muuta menetelméa ja toteuta toivetta
mahdollisuuksien mukaan. Kaytd potilaan toivomaa kommunikaatiomenetelméa
aina, jos mahdollista. Témé parantaa potilasturvallisuutta, sillé selked ja sujuva
kommunikointi on valttamétdnti oikean diagnoosin, hoidon ja jalkihoidon
kannalta. Al oleta, etta pérjait potilaan kanssa kysymétté tita ensin potilaaita
itseltadn. Ole karsivallinen ja ymmértavdinen. Kuuron potilaan kanssa
kommunikoinnissa saattaa kestéa, joten varaa kommunikointiin riittavasti aikaa.

Kuuron potilaan kanssa voit kommunikoida

 Viittomakielen tulkin valitykselld

o Kirjoittamalla

« Puhumalla, jolloin kuuro potilas lukee huuliita

« Kommunikaation tukena voit kiyttaa elekieltd ja kadestd pitien néyttamista

« Kommunikaation tukena voit lisaksi kiyttda visuaalisia menetelmid, kuten
kuvia, videoita ja valmiita malleja

Muistathan kysyd, onko potilas tyytyvéinen kommunikointitapaan, miki
on juuri sillé hetkellé kéytossa. Jos potilas on tyytyméton, voidaan
hénelti pyytia ehdotuksia epétyydyttivén tilanteen korjaamiseksi, jotta
kommunikointi olisi tehokasta ja sujuvaa.
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Kuva 2. Opasvihon sivut 2-3.

VIITTOMAKIELEN TULKKAUS
Viittomakielen tulkki helpottaa i llon ammattilaisten k

kuurojen potilaiden kanssa. Ammattitaitoinen tulkki osaa tulkata lennossa ja
kykenee tulkkaamaan laaketieteellisia termeja. Tulkin lasnaolo mahdollistaa
potilaan huolellisen haastattelun, jotta saadaan tietoon tarkka ja paikkansapitava
hoitohistoria. Tulkin vélitykselld voidaan myds selittdd perusteellisesti tshﬁvat

hoidot ja toimenpiteet sekd niiden merkityksen. Néin saadaan | kselli
hoitosuhde. Viittomakielen tulkin inen voi lisitd virhediag j

hoitoa.

Nain toimit viittomakielen tulkin kanssa
 Puhu suoraan paikallaolevalle kuurolle potilaalle, &la tulkille. Tulkki vain
kadntda kielestd toiseen. Kysy suoraan potilaalta itseltéén kaikki

kautta, esimerkiksi ndin: "voitteko kysyd rouvalta, miten han voi tinaan?".
Puhu normaalilla vauhdllla ja normaahlla aanelld, tulkki kylld pyytad

ole tulkin vastuulla, eik tulkki vastaa mihinkddn kysymykseen potilaan
puolesta. Tulkki ei mydskaén vam'nstele potllaalta onko han ymmartanyt
asian, vaan potilaan ymmérryk on hoitohenkildston
vastuulla.

© Janta Nurminen 2019

ja
laakitysvirheiden riskid sekd se voi johtaa siihen, ettei potilas saa tarvitsemaansa

kysymykset, esimerkiksi ndin: “rouva, miten voitte tandan?". Ei kysyta tulkin

hid i
o Katsekontakii silyy potil koska hanen kommunikoidaan, ei
tulkin kanssa.

Varmista, ettd potilas on selvilla, mist puhutaan. Potilaan omat asiat eivit

o Tulkin tulee olla sellaisessa paikassa, jossa kuuro potilas nékee tulkin
helposti. Tulkin kannattaa olla hoitajan vieressa tulkkaamassa, jotta
potllaalla ohm hyva nakbkomaktl molempiin, eli tulkkiin ja hmta;aan

p ilasyksityisyys voidaan siilyttaa niin, ettd
tulkki ef katsele toimenpi Na. vaan siirtyy si lle, kuitenkin koko ajan
nakdkontaktin potilaaseen séilyttden.

Viittomakielen tulkin tilaaminen

Putllaslah (785/19%) korostaa sits, etté potilaalla on oikeus saada tietoa hénelle

ja velvoittaa sairaalaa til tulkin potilaalle tarpeen
mukaan jos potilas on osastohoidossa tai sairaala kutsuu potilaan tutkimuksiin.
Jos potilas tulee itse ensiapuun, tilaa han itselleen tulkm Kelan mlkkwélrlyisesﬁ
Kun sairaala tilaa tulkin, tulkki tilataan
Yritykset toimivat alueittain. Tilausta tehdessa huommldaan mnlla;sta mlkkausta
tarvitaan. Tilauksen tietoihin kerrotaan tulkkauksen tarkka sijainti, paiva,
kellonaika a tilauksen kesto sekd minkalaisesta asiasta on kyse. Huomioi,
millaista tulkkausta potilas tarvitsee. Kannattaa pohtia yhdessa potilaan kanssa,
milloin ja missd tilanteissa tarvitaan tulkkia ja oftaa potilaan toiveet huomioon.
Jos potilas on osastolla, tarvitaan tulkkia my6s muissakin tilanteissa kuin vain
ladkarinkierroilla.

Tulkin tilaamiseen saat neuvoja Kelasta vammaisten tulkkauspalvelukeskuksesta:
www.kela fi/vatu. Alueen tulkkauspalveluja tuottavat yritykset selvidvat

esimerkiksi talta: hitp.//www.tupatuotiajat fil.

© Janka Nurminen 2019

Kuva 3. Opasvihon sivut 4-5.
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MITA SITTEN, JOS TULKKIA EI SAADA PAIKALLE?

Vaikka sattuisitkin osaamaan joitakin viittomia, 4ld tulkkaa ldaketieteellisia asioita,
jos et ole koulutukseltasi viittomakielen tulkki. Tulkkina toimiminen vaatii sen,

ettd kykenee ymmartaméan nopeasti asioiden merkityksen ja ki
toiselle kielelle simultaanisti. Kuuron poltlaan léhiomaisia ei mydskaan tule

kéyttad tulkkeina. Se voi aih Imi ksellisen hoitosuhteen
luomisessa. Lisdksi siitd voi seurata vallankayttoa ja vaarinkasityksid.
Viittomakielen tulkkaus on subjektiivinen kielellinen oikeus. Viittomakielisilld

kuuroilla on oikeus laadukkaaseen, ammattimaiseen ja pétevaén tulkkaukseen.
Tulkkia ei kuitenkaan aina onnistuta saamaan lyhyelld varoitusajalla paikalle.
Tallaisessa til tulisikin olla dri kunnioittava ja
kuunteleva. Potilaalta tulee kysyd, mita kommunikaatiomenetelméa han kayttaisi
mieluiten fa toivetta tulisi toteuttaa parhaansa mukaan.

hi

Kirjoittaminen
 Jos kuuro potilas valitsee kirjoittamisen, kiinnita erityisesti huomiota
siihen, ettd potilaalle selitetadn etukd kaikki asiat mahdollisit
selkedsti, mitd tehddan ja mita tulee tapahtumaan tutkimuksissa ja/tai
toimenpiteissd. On myds térkedd varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt
asian.

Viittomakielisilla kuuroilla ei aina ole hyva suomen- tai ruotsin kielen taito,
koska kyseessd on heille vieras kieli. Téma taas hankaloittaa kirjoittamista
tai huulilta lukua. Pitkid sanoja, ldaketieteellisia termejd, kehon toimintoja,
hoitoja ja sairauksia voi olla vaikea ymmértaa.

© Janita Nurminen 2019

PR

« Kirjoitettujen ohjeiden tulee olla helposti luettavi
Lauseiden tulisi olla lyhyita ja yksinkertaisia sekd lauseet kirjoitetaan
kokonaisina ilman lyhenteitd. Vilta vaikeita ladketieteellisid termejd ja
korosta avainsanoja. Valt3 vertauskuvia ja sanontoja.

» Tekstin tulee olla selkeda ja helppolukuista. Tee potilaalle selvéksi, jos
vaihdetaan aiheesta toiseen. Néin potilas pysyy paremmin perdssd ja
ymmartad paremmin, mistd kirjoitetaan.

« Kirjoita mahdollisi selkedlld kasial

Huuliltaluku

* Vaikka kuurot potilaat yrittdisivatkin lukea huulilta, on monia sanoja vaikea
ymmartad pelkastadn huulitta lukemalla. Monet sanat néyttévat huulilla
samankaltaisilta, eikd kaikkia danteitd valttimétta nde huulilta, joten
vaarinymmarryksia voi tapahtua. On myds vaikea péatelld huulilta
lukemalla, milloin puhuttu sana péttyy ja seuraava sana alkaa. Yleensd
kuuro potilas ymmértad huulilta lukemalla vain 30-40%, jolloin loput
asiasta paatelldan.

o Jos kuitenkin k ikoidaan huulilta | niin potilaalle tulee

puhua rauhallisesti ja selkezisti, kasvot suoraan potilasta kohti. Alé liioittele

huulien liikkeitd liikaa, koska kuurojen potilaiden on helpompi lukea
huulilta, kun huulet liikkuvat normaalisti ja rauhallisesti.

Ali huuda potilaalle, dlaki peitd suuta samalla, kun puhut. Al puhu liian

nopeasti, anny poispéin tai liikuta péiti samalla, kun puhut. Ald

puhu liian pitkid lauseita, dldkd kayta pitkid ja hankalia sanoja.

Jos olet kovin parrakas tai kaytat suu-nendsuojusta, huuliltaluku ei

onnistu.

® Janita Nurminen 2013

Kuva 4. Opasvihon sivut 6-7.

Silyta katsekontakti. Al kééintele paati poispain potilaasta.

Potilasta ei kannata sijoittaa niin, ettd hén istuu kasvot ikkunaa kohti, silla
ikkunasta tuleva valo héikdisee. Lisaksi, kun seisoo kirkkaan valon edess,
muodostuu kasvoihin varjo, jolloin huulia on ldhes mahdoton lukea.
Huuliltalukua kéyttdessa téytyy olla karsivallinen ja valmis toistelemaan,
sekd kdyttamaan kasvojen ilmeitd tarvittaessa huuliltaluvun tukena

Jos kuuro potilas kykenee kuul jotain dénid, k

yliméaérdinen taustamelu, kuten esimerkiksi radio, koska tamé voi hirita
kuuroa potilasta, kun hén yrittdd ymmértad, mitd hénelle puhutaan.

Muita huomioitavia asioita

 Varmista, ettd kuuro potilas on ymmértanyt asiat esimerkiksi pyytamalla
potilasta toistamaan saamansa ohjeet.

Nydkkaaminen ei takaa sitd, ettd potilas on ymmértanyt asian varmasti.
Kuuro potilas ei aina uskalla sanoa, ettei ole ymmartanyt asiaa taysin,
koska ei halua olla vaivaksi ja tuhlata aikaa.

Ala keskustele potilaan asioista muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa potilaan vieressd, jos et pysty varmistamaan, etté potilas ymmartaa,
mistd puhutaan. Potilaalla on oikeus tietdd, mitd tapahtuu tai mitd hanen
ympérilldan puhutaan.

Al jité kuuroa potilasta keskustelun ulkopuolelle. Kuuro potilas haluaa
olla aktiivinen osallistuja hoitoonsa liittyvissd asioissa ja hénelld on oikeus
siihen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa kuurojen potilaiden
ottaa vastuu omasta hoidostaan, ymmartad heidan tarpeensa osallistua
péatoksentekoprosessiin sekd varata riittavasti aikaa kuurolle potilaalle.

©® Janita Nurminen 2013

Vain tilld tavoin kuuro potilas voi olla aktiivinen osallistuja omassa
hoidossaan.
o Ala vaheksy kuurojen potilaiden alykkyytts, motivaatiota ja halua ymmértaa
ja osallistua heidén terveyteensd ja hoitoonsa liittyviin asioihin.
Kuuroudesta ei pitéisi tehda oletuksia, sill timé voi heikentdd potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisid suhteita.
Ota huomioon, ettd kuurolla on mahdollisuus viittoa vapaasti. Kuurot
potilaat voivat kokea ahdistavaksi, jos heiddn dominoivaan kateensd
laitetaan perifeerinen verisuonikanyyli, koska tima hankaloittaa viittomista.
Jos potilas kdyttdd kommunikoinnissa viittomakieltd, kannattaa jattda
dominoiva kési mahdollisimman vapaaksi, mikéli mahdollista. Téma
helpottaa viittomakielelld kommunikointia.

© Janita Nurminen 2013

Kuva 5. Opasvihon sivut 8-9.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys tutkimuksessa on kaiken tieteellisen toiminnan keskit (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Junkunen 2013, 211-212). Hyvaa tieteellistd kaytantta on rehellisyys, huolellisuus
ja eettisesti kestavat menetelmat tiedonhankinnassa ja tutkimuksessa. Kun hyvaa tie-
teellista kaytantda on toteutettu tutkimuksessa, tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa
ja luotettavaa seka tutkimuksen tulokset ovat uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012).

Tassa opinnaytetydssa on toteutettu hyvaa tieteellistd kaytantdéa. Opinnaytetyo tehtiin
mahdollisimman tunnollisesti, eika vilppiin syyllistytty. Kahdeksan eettisen vaatimuksen
listaa toteutettiin: rehellisyys ja tunnollisuus, aito kiinnostus aiheeseen ja tiedonhakuun,
vahingon aiheuttamisen valttaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, tieteellisen informaa-
tion kayttaminen eettisten vaatimusten mukaisesti, ammatinharjoituksen edistaminen,
sekd muiden tutkijoiden arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)
Opinnaytetydn tekija on ollut aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisessa
seka keskittynyt tunnollisesti alaansa, jotta kaikki hankittu ja valitetty informaatio olisi
mahdollisimman reliaabelia eli luotettavaa. Opinndytety® on kirjoitettu omin sanoin ilman

vilppia tai plagiointia. Kaikki lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti.

Tiedonhaku suoritettiin monipuolisilla hakusanoilla ja sanayhdistelmilla useista eri tieto-
kannoista, jotta saatiin mahdollisimman kattava ja luotettava hakutulos. Tiedonhaut suo-
ritettiin joka tietokantaan erikseen. Joka tietokannassa kéytettin samoja hakusanoja,
jotta hakuprosessi olisi samankaltainen. Koska opinnaytetydhon liittyvia tutkimuksia ei
ollut kovin paljon, kaytettiin tdssa opinnaytetydssa kaikki ne luotettavat suomen- tai eng-
lanninkieliset tutkimukset, jotka l6ytyivat tietokannoilta ja vastasivat joko yhteen tai use-
ampaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuksien tuli olla tieteellisia julkaisuja, tieteellisia tut-
kimuksia tai virallisia lomakkeita, jotta ne olisivat mahdollisimman laadukkaita ja luotet-
tavia. Nain ollen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ei kelpuutettu mukaan tutkimus-
tuloksiin. Kun tutkimuksia kaytiin 1api, kaikki relevantit tutkimukset huomioitiin tiedon-
haussa, eika tietoisia valintoja tehty tutkimuksien keskuudessa. Tiedonhakuprosessi Kir-
jattiin ylos huolellisesti ja mahdollisimman lapinakyvasti, jotta opinnaytetydn lukijat pys-
tyvat tarvittaessa toistamaan hakuprosessin ja I6ytAmaan samanlaiset tutkimukset. Tau-
lukkoja kaytettiin sité varten, ettd opinnaytety6n lukija saisi helpommin paremman koko-

naiskuvan tiedonhakuprosessista ja haut olisivat helposti lukijan toistettavissa.
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Tutkimustuloksien raportoinnissa pyrittiin tuomaan tulokset huolellisesti ja tunnollisesti
esiin, alkuperaisia tutkimuksia kunnioittaen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-26).
Opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin suhtauduttiin arvostavasti. Tutkijoiden tuloksia
ei vahatelty tai vaaristelty, eikd mitdan olennaista jatetty pois tutkimuksen raportoinnissa.
Tavoitteena oli mahdollisimman validi, eli pateva opinnaytetyo, jolloin tutkimustulokset
olisivat mahdollisimman samankaltaisia toistenkin opinnaytetyon tekijoiden suoritta-
mana. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin 12 englanninkielista tutkimusta ja kaikissa oli
siséltd melko samankaltaista. Tutkimukset tukivat toisiaan, eika niista ilmennyt ristiriitoja
tai poikkeavuuksia. T&ma puolestaan lisdd tAman opinnaytetydn luotettavuutta.

Opinnaytetydn luotettavuutta saattaa vahentaa kieliharha, silla opinnaytetydn tekija on
itse aidinkieleltaan viittomakielinen. Silloin suomen kieli on toinen ja englannin kieli vasta
kolmas kieli. Opinnaytetyon tekija kokee kuitenkin, etta hallitsee englannin kielen riitta-
van hyvin, etté kykeni raportointivaiheessa luotettavasti ja rehellisesti kirjaamaan tulok-
siin kaiken olennaisen tutkimustiedon ilman kaannosvirheita. Lisaksi luotettavuutta va-
hentaa opinnaytetydn yksi tekija, silla yksin tehdessa voi tulla sokeaksi omalle tekstilleen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 151). Opinnaytetyon tekija on kuitenkin pyr-
kinyt tunnollisuuteen, huolellisuuteen ja mahdollisimman hyvaan lopputulokseen huolel-
lisella tiedonhakuprosessilla, tarkkaavaisella raportoinnilla ja lukemalla lopuksi opinnay-

tetydn tekstin useampaan kertaan lapi virheiden varalta.

Opinnaytetyon tekija itse myds tiedosti syntymakuuroutensa ja kokemustensa mahdolli-
sen vaikutuksen tutkimuksien valintaan. Taté tietoista valikointia opinnaytetyon tekija va-
roi tietoisesti, joten tutkimuksia ei karsittu opinnaytetyon tekijan mielen mukaan, vaan
kaikki aiheeseen liittyvat tutkimukset, jotka vastasivat yhteen tai useampaan tutkimusky-
symykseen, valittin mukaan tdhan opinnaytetydhon. Opinnaytetytn tekijan oma synty-
makuurous voi kuitenkin mydés olla merkittava etu opinnaytetydn teossa, silla opinnayte-
tyon tekija voi verrata omia kokemuksiaan tutkimuksiin ja ymmartaa tutkimusten merki-
tyksen paremmin omien kokemustensa kautta. Syntymakuurona opinnaytetyon tekija on
taman aiheen kokemusasiantuntija oman elaménsé kautta. Tama puolestaan lisda opin-

naytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetydn lopputuotoksena laadittin mahdollisimman laadukas, oikeudenmukainen
ja luotettava opasvihko ensihoidossa tydskenteleville sairaanhoitajille kaytettavaksi.
Opinnaytetytn tekija itse arvioi onnistuneensa tdméan opasvihon teossa. Jos opinnayte-
tyon tekija tekisi opasvihon uudelleen, tekisi hdn sen samalla tavalla, eika muuttaisi mi-

taan, eli validiteetti on kohdallaan. Opasvihossa on selkeéat ohjeet, kuinka kohdataan
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kuuro potilas ensihoitotilanteissa, kuinka héanen kanssaan kommunikoidaan ja mita asi-
oita tulisi ottaa huomioon. Opinnéytetydn kirjoittaja itse on kuuro ja kokee nama ohjeet
hyviksi. Samoja asioita opinnaytetyodn tekija itse olisi myds kirjoittanut ylés omien koke-
mustensa perusteella. Tekijan oma subjektiivinen kokemus ndista asioista lisaa opasvi-

hon luotettavuutta.
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7/ POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kartoittaa ja tiivistaa tutkittua tietoa kuuron viit-
tomakielisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa ensihoidon nakodkulmasta tarkastel-
tuna. Opinnaytetydn tuotoksena oli opasvihko, jossa on selkeét toimintaohjeet, kuinka
kohdata kuuro potilas ja kommunikoida hanen kanssaan. Toimintaohjeiden on tarkoitus

olla yleisella tasolla kaikille ensihoidossa tyoskenteleville sairaanhoitajille soveltuvia.

Ensihoidossa tilanteet voivat muuttua varsin nopeasti. Ensihoidossa tydskentelevien sai-
raanhoitajilla taytyykin olla hyvat valmiudet toimia johdonmukaisesti erilaisissa akillisissa
ja kiireellisissa tilanteissa. Kun potilaita harvoin tunnetaan entuudestaan ja potilastiedot
ovat vajavaiset, on erittain tarkeaa selvittdd potilaan tila mahdollisimman nopeasti ja
haastatella potilasta, mikali tilanne sen sallii. (Castrén ym. 2009, 14.) Potilaan tasokas
hoitaminen vaatii, ettd potilas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Lisaksi potilaan tulee ym-
martad, mita tapahtuu ja miksi. llman toimivaa kommunikaatiota tamé ei ole mahdollista.
(Sirch ym. 2016, 368-377.)

Kommunikaation sujuvuuden kannalta on aarimmaisen tarkeaa, etta ensihoidossa tyos-
kentelevalla henkilostélla on myos valmiudet kohdata kuuro viittomakielinen potilas. Kuu-
rot ovat pieni vahemmistéryhma, mutta jokainen sairaanhoitaja tulee todennakoisesti
kohtaamaan ainakin yhden kuuron potilaan jossain vaiheessa uraansa ja juuri taméa koh-
taaminen voi pahimmillaan tai parhaimmillaan ratkaista potilaan kohtalon. Kuurojen po-
tilaiden kohtaamisessa sivuutetaan helposti kuurojen tarpeet ja mieltymykset (Dickson &
Magowan 2014, 12-15). Kuurot potilaat kokevat usein, etta terveydenhuollon ammattilai-
set eivat halua ymmartaa heidan tarpeitaan ja kuurot potilaat ovat turhautuneita tehotto-
maan kommunikointiin (Richardson 2014, 21-27). Parhaiten kuuroja voidaan palvella
ymmarryksen, hyvaksymisen ja tehokkaan kommunikoinnin edistamisen kautta
(Richardson 2014, 21-27).

Viittomakieliset ovat oma kieli- ja kulttuuriryhméansa, jolla on oikeus saada palvelua
omalla aidinkielellaén. Taman toteuttaminen ei kuitenkaan ole aina yksinkertaista. Viitto-
makielen tulkkaus on subjektiivinen kielellinen oikeus. Viittomakielisilla kuuroilla on oi-
keus laadukkaaseen, ammattimaiseen ja patevaan tulkkaukseen. Tulkkia ei kuitenkaan
aina onnistuta saamaan lyhyella varoitusajalla paikalle, joten silloin tAma aidinkielellinen
oikeus ei toteudu. Téllaisessa tilanteessa tulisikin olla &arimmaéisen hienotunteinen, kun-

nioittava ja kuunteleva. Potilaalta tulee kysya, mita kommunikaatiomenetelmda han
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kayttaisi mieluiten ja sita tulisi toteuttaa parhaansa mukaan (Richardson 2014, 21-27).
Jos potilas ei saa kommunikoida toivomallaan tavalla, on kommunikaatio niin rajoittu-
nutta, ettd potilasturvallisuus vaarantuu oikean diagnoosin, hoidon ja jalkihoidon kan-
nalta (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107). Missdén nimessa ei tule sortua siihen ajatte-
lumalliin, etta luulee parjaavansa kaikkien kuurojen potilaiden kanssa hyvin, silla jokai-
nen kuuro potilas on yksild. Yksi asia mika toimi hyvin yhden potilaan kanssa, ei valtta-

mattd toimikaan toisen kanssa lainkaan.

Taytyy myods muistaa, etté kuuroilla potilailla on oikeus saada hoitoonsa liittyvaa tietoa.
Heilla on oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi, seka heilla on oikeus ymmartaa, mista
puhutaan. Kuurot potilaat kokevat syrjivana, jos hoitajat puhuvat keskenaan potilaaseen
liittyvista asioista ilman, etta potilasta otetaan mukaan keskusteluun. Kuuro potilas ha-
luaa olla aktiivinen osallistuja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hanelld on oikeus siihen.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa kuurojen potilaiden ottaa vastuu omasta
hoidostaan, ymmartaa heidan tarpeensa osallistua paatoksentekoprosessiin seké varata
riittavasti aikaa kuurolle potilaalle. Vain talla tavoin kuuro potilas voi olla aktiivinen osal-
listuja omassa hoidossaan. (Sirch ym. 2016, 368-377.)

Viittomakielen tulkin merkitystéa ei voi korostaa riittavasti. Vaikka hoitaja osaisikin viittoa
joitakin viittomia, ei tama ole autenttista viittomakieltd, eika tama korvaa viittomakielen
tulkin tarvetta. Toki opinnaytetyon kirjoittaja rohkaisisi ja kannustaisi jokaista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaista opettelemaan viittomia ja aakkosia viittomakielelld,
mutta hiukan viittomia osaavan henkilon ei kuitenkaan tulisi toimia tulkkina. Viittomakie-
len tulkilta edellytetddn ammattitaitoa, tasmallisyytta ja molempien kielten erityissanas-
ton hallintaa. (McAleer 2006, 51-54.) Tulkin l&Asndolo mahdollistaa potilaan huolellisen
haastattelun, jotta saadaan tietoon tarkka ja paikkansapitava hoitohistoria. Tulkin valityk-
sella voidaan myos selittda perusteellisesti tehtdvat hoidot ja toimenpiteet seké niiden
merkityksen. N&in saadaan luottamuksellinen hoitosuhde. (lezzoni ym. 2004, 356-362.)
Viittomakielen tulkin puuttuminen voi lisata virhediagnoosin ja ladkitysvirheiden riskia
seka johtaa siihen, ettei potilas saa tarvitsemaansa hoitoa (Dickson & Magowan 2014,
12-15).

Vaikka tdssa opinnaytetydssa kaytettiinkin ulkomaalaisia tutkimuksia, karsivat kuurot
ympéri maailman samoista ongelmista kohdatessaan terveydenhuollon ammattilaisia:
tietamattomyyttd, aliarviointia, vahattelya, valinpitamattomyytta ja ymmarryksen puutetta
(Ljubicic ym. 2017, 1-8; Chaveiro ym. 2009, 147-150). Ulkomaalaiset tutkimukset ovat

hyvin sovellettavissa tanne Suomeenkin. Suomessakin kuurot potilaat kokevat samoja
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ongelmia — tdman voi opinnaytetyon Kirjoittaja itse syntymakuurona viittomakielisené ih-

misena allekirjoittaa omien kokemustensa perusteella.

Opinnaytetyon kirjoittaja itse on kuuro ja on elaménsé aikana kohdannut potilaana useita
terveydenhuollon ammattilaisia. Kohtaamiset ovat parhaimmillaan olleet erinomaisia ja
niista on jalkikateen jaanyt hyva olo. Silloin kirjoittajalla on ollut mahdollisuus ilmaista
itsedan omalla aidinkielellaan, viittomakielella. Hant& on kuunneltu ja hanen kanssaan
on keskusteltu, sekd hanen toiveensa on otettu huomioon. Pahimmillaan kohtaamiset
ovat sellaisia, etta kirjoittaja koki olevansa taakka vain sen takia, etta on kuuro ja viitto-
makielinen. Opinnaytetydn Kirjoittaja itse on myos kuullut useita surullisia tarinoita,
kuinka kuuroja potilaita on kohdeltu huonosti ja valinpitamattomasti. Potilaana ollessa
arvostaa hyvaa hoitoa, aitoa valittamista ja kiinnostusta. llman sujuvaa molemminsuun-

taista kommunikointia ja vuorovaikutusta tdma ei ole mahdollista.

Aina ei huono kohtelu ole tahallista, vaan joskus terveydenhuollon ammattilaiset ovat
tiedostamattaan lilan hyvauskoisia. He uskovat itse, ettd he parjaavat mainiosti kuurojen
potilaiden kanssa. He sanovat, etta "kylla me taalla parjataan”. Vaikka tosiasiassa he
eivat ole kysyneet potilaalta itseltdan, mitd kommunikaatiomenetelmaa han kayttaisi mie-
luiten ja miten hanta voitaisiin hoitaa parhaiten. Joskus hoitaja esimerkiksi olettaa, etta
kuuro ymmartaa kaiken lukemansa, vaikka kuuro ei osaa lukea kunnolla. Taytyy ottaa
huomioon, etta viittomakielisilla kuuroilla ei aina ole hyva suomen- tai ruotsin kielen taito,
koska kyseessé on heille vieras kieli. Tama taas hankaloittaa kirjoittamista tai huuliltalu-
kua. (Kuurojen Liitto 2016, 2-4.) Usein kuitenkin kaytetaan kirjoittamista kommunikoinnin
keinona. Jos kuurolla on heikohko lukutaito, on hanen vaikea ymmartaa kirjoittamalla
saatua informaatiota, jossa selitetaan ladketieteellisia termejd, kehon toimintoja, hoitoja
ja sairauksia (Reeves & Kokoruwe 2005, 95-107).

Hoitajat usein sortuvat yleistaméaéan yhden kohtaamisen kaikkiin kuuroihin potilaisiin. Jos
hoitaja esimerkiksi on aikaisemmin hoitanut yhté kuuroa potilasta, joka on sattunut hal-
litsemaan suomen kielen hyvin ja kommunikointi on sujunut tdman potilaan kanssa hy-
vin, hoitaja helposti olettaa, ettd kommunikointi sujuu kaikkien muiden kuurojen potilai-
den kanssa yhta hyvin. Tai jos yksi potilas osasi lukea hyvin huulilta, hoitaja helposti
olettaa, ettd muutkin osaavat lukea huulilta yht& hyvin. Huulilta on kuitenkin vaikea ym-
martaa sanoja, silla monet sanat nayttavat huulilla samankaltaisilta, eika kaikkia aanteita
valttamatta nae huulilta, joten vaarinymmarryksia voi tapahtua (lezzoni ym. 2004, 356-
362). Tama hyvauskoisuus ja yleistdminen aiheuttaa helposti ongelmia ja vaarinymmar-

ryksia.
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Jotkut terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat tietamattémyyden vuoksi kuuroista vir-
heellista termid kuuromykka, jos kommunikointi ei suju. Kyseessa on kuitenkin usein se,
etteivat terveydenhuollon ammattilaiset osaa kommunikoida kuurojen potilaiden kanssa
sellaisella tavalla, etta potilaat ymmartaisivat. Kuurot potilaat eivat siis ole mykkia, ei-
vatka kykenemattdmia kommunikointiin, vaan heilla on oma tapansa kommunikoida, jota

kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivat osaa. (Halder 2012, 18-19.)

On erittain tarkeaa lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietdmysta kuuroista ja viitto-
makielisyydesta (Chaveiro ym. 2009, 147-150). Tietamattomyytta esiintyy viela tanakin
paivana erittdin paljon. Opinnaytetyon kirjoittajaa on esimerkiksi luultu mykéksi, koska
han kommunikoi viittomakielella. Han on kuitenkin kaikkea muuta kuin mykka. Opinnay-
tetydn Kkirjoittajan sairaanhoitajakoulutuksessakaan ei kerrottu kuurojen potilaiden koh-
taamisesta tai kuuroista ylipaataan yhtaan mitaan missaan vaiheessa koulutusta. llman
koulutusta ja tiedon levittdmista ei vaarien kasitysten ja vaarien toimintatapojen muutta-
minen ole mahdollista. Kuuroilla potilailla pitaisi olla yhtélaiset oikeudet tulla kuulluksi ja
ymmarretyksi seka ymmartaa ja saada hoitoonsa liittyvaa tietoa (Richardson 2014, 21-
27).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tehtiin opasvihko, jossa oli oleellisimmat asiat. Opas-
vihossa kerrotaan, kuinka kuuro potilas kohdataan, kuinka hanen kanssaan voidaan
kommunikoida, mita asioita tulisi ottaa kuuron potilaan kohtaamisessa huomioon ja mita
asioita taas tulisi valttda kuuron potilaan kohtaamisessa. Ideana on, etta ne samat asiat,
jotka selviavat taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa, ovat mydskin opasvihossa
tiivistettyna. Allekirjoittanut kokee onnistuneensa opasvihon teossa ja toivookin, etta
opinnaytetyosta ja opinndytetydn opasvihosta olisi aidosti hydtya terveydenhuollossa
tydskenteleville. Vaikka opasvihko on tehty ensihoidon nédkdkulmasta tarkasteltuna, ovat
vihon ohjeet kuitenkin soveltuvia muuhun hoitotydhénkin. Opinnaytety6 voisi lisata ter-
veydenhuollon henkildstén tietdmysta kuuroudesta ja viittomakielisyydesta. Opasvihko
selkeine toimintaohjeineen olisi hyva apuvaline kuuron viittomakielisen potilaan kohtaa-
misessa. Tama voi edistaa kuurojen potilaiden hoidon laatua, tehokkuutta ja turvalli-

suutta.

Jatkokysymyksina voidaankin pohtia, etta miten voidaan jatkossa edistad kuurojen poti-
laiden hoidon laatua ja turvallisuutta? Voidaanko siind hyodyntaa teknologiaa enemman-
kin? Jos teknologiaa alettaisiin kayttdmaan esimerkiksi ensihoidossa tai paivystyksessa,
etatulkkauksen muodossa, olisi tulkki aina yhden videopuhelusoiton paéssa. Se voisi

merkittavasti edistda potilasturvallisuutta, kun kuuro viittomakielinen potilas saa
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kommunikoida omalla aidinkielellaan, eika vaarinymmarryksia luultavasti syntyisi niin
herkasti. Toisaalta teknologiassa on myds omat ongelmansa, silla teknologia ei aina
toimi ongelmitta. Kuurolta viittomakieliseltd potilaalta voidaan haastatella hanen koke-
muksiaan ja sen avulla voidaan tuottaa tietoa potilasturvallisuudesta potilaan nakokul-
masta. Tutkimus voidaan toteuttaa lomakehaastatteluna Likert-asteikollisilla vaittamilla,
jolloin tulokset pystyttaisiin tilastoimaan. Lisaksi avoimia kysymyksia voidaan myds esit-

taa.

Jatkossa voidaan myds kartoittaa, ettéd miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén
tietamysta kuuroista voidaan lisata? Voidaanko koulutusohjelmaan lisata jotain vahem-
mistéryhmien kanssa kommunikoimisesta? Olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka koulutus-
mahdollisuudet lisdisivat sosiaali- ja terveydenhuollossa opiskelevien valmiuksia koh-
data kuuro potilas. Jos ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutuksiin sisallytettaisiin joi-
hinkin kursseihin opetusta kielivahemmistdjen tai muiden vahemmistoryhmien kohtaa-
misesta, olisi tasta varmasti hydtya. Tai voidaan toteuttaa isompi kurssikokonaisuus va-
paasti valittavina opintoina. Opiskelijoilta voidaan kysella kurssin jalkeen, kuinka téar-
keiksi he kokevat opitut asiat ja kokevatko he, ettd nama asiat lisdavat heidan valmiuk-
siaan ja tietotaitoaan kohdata kuuro potilas tydelamassa.

Viimeisimpana, mutta ei vahaisimpana, olisi mielenkiintoista tutkia taman opinnaytetyén
lopputuotoksen, eli opasvihon, merkitysta ja hyddyllisyytta kaytanndssa. Jos opasvihko
olisi helposti saatavilla ja hoitohenkilosto olisi perehtynyt oppaaseen, voi tutkia, onko
opasvihosta ollut hydtya. Onko se lisannyt sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentele-
vien tietdmysta ja valmiuksia kohdata kuuro potilas? Oppaan vaikutuksia potilastyytyvai-
syyteen ja henkilokunnan toimimiseen viittomakielisten potilaiden kanssa voidaan tutkia
esimerkiksi kysymyslomakkeilla tai haastattelemalla seka potilaita ettéd henkilokuntaa.
Molemmille tulisi laatia omat kyselylomakkeet tai haastattelut.
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KUURON POTILAAN KOHTAAMINEN
HOITOTYOSSA

Opas hoitotyon ammattilaisille kuuron potilaan kohtaamiseen
Ja kommunikointiin
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KUURON POTILAAN KOHTAAMINEN

Néae ihminen kuulovamman takana

o Kun hoidat kuuroa potilasta, dld turhaan jannitd kuuroutta. Térkeintd on
olla aidosti [dsnd ja kiinnostunut. Kohtaa kuuro potilas ihmisldhtdisesti ja
kunnioittavasti. Ota kuuron potilaan tarpeet ja mieltymykset huomioon.

o Kysy potilaalta, kuinka hdnen kanssaan voidaan kommunikoida ja toimia
parhaiten. Kuurolla potilaalla on oikeus tulla ymmarretyksi.

o Al kutsu kuuroa potilasta kuuromykéksi. Han ei ole mykka, eiki
kykenematdn kommunikointiin, vaan hénelld on oma tapansa
kommunikoida, jota kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivdt osaa.
Kuurot eivdt my6skadn pidd kuulovammainen- sanan kdytdstd, silld he
eivat koe itseddn vammaisiksi. Kutsu potilasta mieluummin kuuroksi tai
viittomakieliseksi.

 Kiinnitd kuuron potilaan huomio lempeésti kdsivartta koskettamalla, kattd
heiluttamalla, tdmistamélld jotain, jolloin kuuro tuntee sen, tai vilkuttamalla
valoja, jolloin kuuro huomaa sen.

o Ennen, kuin kosketat potilasta tai teet potilaalle mitddn tutkimuksia tai
toimenpiteitd, kerro potilaalle mitéd tehddén ja miksi. Potilaista tuntuu
ahdistavalta ja pelottavalta, jos he eivét tiedd, mitd heille tapahtuu ja miksi.

o Kuurot potilaat kokevat usein, ettd keskustelu huuliltaluvun tai
kirjoittamisen avulla on tydldstd, raskasta ja emotionaalisesti kuormittavaa.
He kokevat, eitd ammattitaitoinen viittomakielen tulkki tuo helpotusta
terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisessa.
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KOMMUNIKOINTI

Kommunikointi on olennainen osa hoitoty6td ja kommunikointiin kuuluvatkin
keskustelun molemmat osapuolet. Tunnusta ja toteuta potilaan kielitarpeita ja
edistd tehokasta kommunikointia. Kysy potilaalta, mitd
kommunikaatiomenetelmad han kayttad mieluiten, kuten viittomakieltd, huulilta
lukua, kirjoittamista, tai jotain muuta menetelmdé ja toteuta toivetta
mahdollisuuksien mukaan. Kéytd potilaan toivomaa kommunikaatiomenetelmda
aina, jos mahdollista. Taméd parantaa potilasturvallisuutta, silld selked ja sujuva
kommunikointi on vélttdméatontd oikean diagnoosin, hoidon ja jalkihoidon
kannalta. Al oleta, eftd pérjat potilaan kanssa kysymitti tta ensin potilaalta
itseltddn. Ole kdrsivéllinen ja ymmartavdinen. Kuuron potilaan kanssa
kommunikoinnissa saattaa kestad, joten varaa kommunikointiin riittvésti aikaa.

Kuuron potilaan kanssa voit kommunikoida

 Viittomakielen tulkin valitykselld

» Kirjoittamalla

e Puhumalla, jolloin kuuro potilas lukee huulilta

o Kommunikaation tukena voit kéyttdd elekieltd ja kddestd pitden ndyttamista

e Kommunikaation tukena voit lisdksi kdyttdd visuaalisia menetelmid, kuten
kuvia, videoita ja valmiita malleja

Muistathan kysyd, onko potilas tyytyvédinen kommunikointitapaan, miké
on juuri silld hetkelld kiytdssa. Jos potilas on tyytymaton, voidaan
héneltd pyytid ehdotuksia epétyydyttavin tilanteen korjaamiseksi, jotta
kommunikointi olisi tehokasta ja sujuvaa.
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VIITTOMAKIELEN TULKKAUS

Viittomakielen tulkki helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten kommunikointia
kuurojen potilaiden kanssa. Ammattitaitoinen tulkki osaa tulkata lennossa ja
kykenee tulkkaamaan laaketieteellisid termejd. Tulkin ldsndolo mahdollistaa
potilaan huolellisen haastattelun, jotta saadaan tietoon tarkka ja paikkansapitéva
hoitohistoria. Tulkin valitykselld voidaan myds selittdd perusteellisesti tehtavat
hoidot ja toimenpiteet sekd niiden merkityksen. Ndin saadaan luottamuksellinen
hoitosuhde. Viittomakielen tulkin puuttuminen voi liséta virhediagnoosin ja
|dékitysvirheiden riskid seka se voi johtaa siihen, ettei potilas saa tarvitsemaansa
hoitoa.

Nédin toimit viittomakielen tulkin kanssa

e Puhu suoraan paikallaolevalle kuurolle potilaalle, ala tulkille. Tulkki vain
kddntdd kielestd toiseen. Kysy suoraan potilaalta itseltddn kaikki
kysymykset, esimerkiksi ndin: "rouva, miten voitte tdndan?". Ei kysytd tulkin
kautta, esimerkiksi ndin: "voitteko kysyd rouvalta, miten han voi tdndan?".

e Puhu normaalilla vauhdilla ja normaalilla danelld, tulkki kylld pyytda
hidastamaan tai toistamaan tarvittaessa.

o Katsekontakti séilyy potilaassa, koska hdnen kanssaan kommunikoidaan, ei
tulkin kanssa.

o Varmista, ettd potilas on selvilld, mistd puhutaan. Potilaan omat asiat eivat
ole tulkin vastuulla, eikd tulkki vastaa mihinkddn kysymykseen potilaan
puolesta. Tulkki ei mydskddn varmistele potilaalta, onko hdn ymmartanyt
asian, vaan potilaan ymmarryksen varmistaminen on hoitohenkildston
vastuulla.
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o Tulkin tulee olla sellaisessa paikassa, jossa kuuro potilas nékee tulkin
helposti. Tulkin kannattaa olla hoitajan vieressd tulkkaamassa, jotta
potilaalla olisi hyva nakokontakti molempiin, eli tulkkiin ja hoitajaan.
Intiimeissd toimenpiteissa potilasyksityisyys voidaan sdilyttaa niin, ettd
tulkki ei katsele toimenpidettd, vaan siirtyy sivummalle, kuitenkin koko ajan
nakdkontaktin potilaaseen siilyttden.

Viittomakielen tulkin tilaaminen

Potilaslaki (785/1992) korostaa sitd, eftd potilaalla on oikeus saada tietoa hdnelle
sopivassa muodossa ja velvoittaa sairaalaa tilaamaan tulkin potilaalle tarpeen
mukaan, jos potilas on osastohoidossa tai sairaala kutsuu potilaan tutkimuksiin.
Jos potilas tulee itse ensiapuun, tilaa hdn itselleen tulkin Kelan tulkkivalityksesta.
Kun sairaala tilaa tulkin, tulkki tilataan tulkkauspalveluja tuottavasta yrityksestd.
Yritykset toimivat alueittain. Tilausta tehdessd huomioidaan, millaista tulkkausta
tarvitaan. Tilauksen tietoihin kerrotaan tulkkauksen tarkka sijainti, pdiva,
kellonaika ja tilauksen kesto sekd minkalaisesta asiasta on kyse. Huomioi,
millaista tulkkausta potilas tarvitsee. Kannattaa pohtia yhdessa potilaan kanssa,
milloin ja missa tilanteissa tarvitaan tulkkia ja ottaa potilaan toiveet huomioon.
Jos potilas on osastolla, tarvitaan tulkkia myds muissakin tilanteissa kuin vain
|dékarinkierroilla.

Tulkin tilaamiseen saat neuvoja Kelasta vammaisten tulkkauspalvelukeskuksesta:
www.kela fi/vatu. Alueen tulkkauspalveluja tuottavat yritykset selvidvat

esimerkiksi tdalta: http://www.tupatuottajat.fi/.
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MITA SITTEN, JOS TULKKIA EI SAADA PAIKALLE?

Vaikka sattuisitkin osaamaan joitakin viittomia, dla tulkkaa lddketieteellisid asioita,
jos et ole koulutukseltasi viittomakielen tulkki. Tulkkina toimiminen vaatii sen,
eftd kykenee ymmartimaan nopeasti asioiden merkityksen ja kdantaméan ne
toiselle kielelle simultaanisti. Kuuron potilaan ldhiomaisia ei my6skaan tule
kdyttda tulkkeina. Se voi aiheuttaa ongelmia luottamuksellisen hoitosuhteen
luomisessa. Lisdksi siitd voi seurata vallankayttoa ja vaarinkasityksid.

Viittomakielen tulkkaus on subjektiivinen kielellinen oikeus. Viitomakielisilld
kuuroilla on oikeus laadukkaaseen, ammattimaiseen ja pdtevaan tulkkaukseen.
Tulkkia ei kuitenkaan aina onnistuta saamaan lyhyelld varoitusajalla paikalle.
Téllaisessa tilanteessa tulisikin olla @&@rimméisen hienotunteinen, kunnioittava ja
kuunteleva. Potilaalta tulee kysyd, mitd kommunikaatiomenetelmdd hén kayttdisi
mieluiten ja toivetta tulisi toteuttaa parhaansa mukaan.

Kirjoittaminen

e Jos kuuro potilas valitsee kirjoittamisen, kiinnita erityisesti huomiota
siihen, ettd potilaalle selitetddn etukdteen kaikki asiat mahdollisimman
selkedsti, mitd tehddan ja mité tulee tapahtumaan tutkimuksissa ja/tai
toimenpiteissd. On myds tarkedd varmistaa, eftd potilas on ymmértanyt
asian.

o Viittomakielisilld kuuroilla ei aina ole hyvd suomen- tai ruotsin kielen taito,
koska kyseessd on heille vieras kieli. Tamé taas hankaloittaa kirjoittamista

tai huulilta lukua. Pitkid sanoja, lddketieteellisid termejd, kehon toimintoja,
hoitoja ja sairauksia voi olla vaikea ymmartaa.

© Janita Nurminen 2019

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janita Nurminen




Liite 1. Sivu7/9

 Kirjoitettujen ohjeiden tulee olla mahdollisimman helposti lueftavissa.
Lauseiden tulisi olla lyhyitd ja yksinkertaisia sekd lauseet kirjoitetaan
kokonaisina ilman lyhenteitd. Vlta vaikeita |3aketieteellisid termejd ja
korosta avainsanoja. Valtd vertauskuvia ja sanontoja.

o Tekstin tulee olla selkedd ja helppolukuista. Tee potilaalle selvéksi, jos
vaihdetaan aiheesta toiseen. Nain potilas pysyy paremmin perdssd ja
ymmdrtda paremmin, mistd kirjoitetaan.

o Kirjoita mahdollisimman selkedlld kdsialalla.

Huuliltaluku

o Vaikka kuurot potilaat yrittdisivatkin lukea huulilta, on monia sanoja vaikea
ymmartdd pelkdstddn huulilta lukemalla. Monet sanat néyttavat huulilla
samankaltaisilta, eikd kaikkia dénteitd vélttimatta nde huulilta, joten
vaarinymmarryksid voi tapahtua. On myds vaikea pdatelld huulilta
lukemalla, milloin puhuttu sana padttyy ja seuraava sana alkaa. Yleensd
kuuro potilas ymmartad huulilta lukemalla vain 30-40%, jolloin loput
asiasta padtellaan.

e Jos kuitenkin kommunikoidaan huulilta lukemalla, niin potilaalle tulee
puhua rauhallisesti ja selkesisti, kasvot suoraan potilasta kohti. Ald liioittele
huulien liikkeitd lilkaa, koska kuurojen potilaiden on helpompi lukea
huulilta, kun huulet liikkuvat normaalisti ja rauhallisesti.

e Ald huuda potilaalle, 4lika peitd suuta samalla, kun puhut. Ald puhu liian
nopeasti, dlaka kianny poispain tai likuta p3ati samalla, kun puhut. Al
puhu liian pitkid lauseita, dldka kdyté pitkid ja hankalia sanoja.

e Jos olet kovin parrakas tai kdytdt suu-nendsuojusta, huuliltaluku ei
onnistu.
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o Siilytd katsekontakti. Ald kaintele pazita poispain potilaasta.

o Potilasta ei kannata sijoittaa niin, ettd han istuu kasvot ikkunaa kohti, silld
ikkunasta tuleva valo hdikdisee. Lisaksi, kun seisoo kirkkaan valon edessd,
muodostuu kasvoihin varjo, jolloin huulia on ldhes mahdoton lukea.

e Huuliltalukua kéyttdessa taytyy olla kérsivallinen ja valmis toistelemaan,
sekd kdyttdmddn kasvojen ilmeitd tarvittaessa huuliltaluvun tukena.

e Jos kuuro potilas kykenee kuulemaan jotain ddnid, kannattaa vaimentaa
ylimddrdinen taustamelu, kuten esimerkiksi radio, koska tdmd voi hairita
kuuroa potilasta, kun hén yrittdd ymmartda, mitd hanelle puhutaan.

Muita huomioitavia asioita

o Varmista, ettd kuuro potilas on ymmértanyt asiat esimerkiksi pyytémalla
potilasta toistamaan saamansa ohjeet.

o Nydkkddminen ei takaa sitd, ettd potilas on ymmartanyt asian varmasti.
Kuuro potilas ei aina uskalla sanoa, ettei ole ymmértanyt asiaa taysin,
koska ei halua olla vaivaksi ja tuhlata aikaa.

e Al keskustele potilaan asioista muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa potilaan vieressd, jos et pysty varmistamaan, ettd potilas ymmartaa,
mistd puhutaan. Potilaalla on oikeus tietdd, mitd tapahtuu tai mitd hénen
ympérillddn puhutaan.

o Al jata kuuroa potilasta keskustelun ulkopuolelle. Kuuro potilas haluaa
olla aktiivinen osallistuja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hdnelld on oikeus
siihen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa kuurojen potilaiden
ottaa vastuu omasta hoidostaan, ymmértda heidén tarpeensa osallistua
paatoksentekoprosessiin sekd varata riittavasti aikaa kuurolle potilaalle.
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Vain télld tavoin kuuro potilas voi olla aktiivinen osallistuja omassa
hoidossaan.

Al viheksy kuurojen potilaiden alykkyytts, motivaatiota ja halua ymméirtaa
ja osallistua heidan terveyteensd ja hoitoonsa liittyviin asioihin.
Kuuroudesta ei pitdisi tehdd oletuksia, silld tdma voi heikentdd potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisid suhteita.

Ota huomioon, ettd kuurolla on mahdollisuus viittoa vapaasti. Kuurot
potilaat voivat kokea ahdistavaksi, jos heiddn dominoivaan kéteensa
laitetaan perifeerinen verisuonikanyyli, koska tdma hankaloittaa viittomista.
Jos potilas kdyttdd kommunikoinnissa viittomakieltd, kannattaa jattaa
dominoiva kdsi mahdollisimman vapaaksi, mikali mahdollista. Tamé
helpottaa viittomakielelld kommunikointia.
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