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Ensihoitajan vuorovaikutusosaaminen aisti- ja
puhevammaisten kanssa

Nakoévammaisia on Suomessa arviolta 55 000, huonokuuloisia on noin 280 000 ja erilaisista puhe-
ja kommunikaatiovaikeuksista karsivia arviolta 85 000. Kommunikaatio-ongelmat voivat aiheuttaa
vaaran potilasturvallisuudelle, heikentd& hoidon laatua ja vaikuttavuutta, sekéa oikea-aikaisuutta,
tehokkuutta ja taloudellisuutta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millaista osaamista aisti- ja puhevammaisten
ihmisten kanssa kommunikointi vaatii ja mitéa apuvalineita on olemassa. Taman perusteella tuotiin
esille ensihoidossa kaytdssa olevia apuvalineitd, mikali sellaisia on. Opinndytetydn tavoitteena oli
selvittaé millaisia kommunikointitaitoja ensihoitajalla pitaé olla, jotta he pystyvét kohtaamaan aisti-
ja puhevammaisen. Tavoitteena oli myds kartoittaa millaisia apuvdlineita ensihoidossa voidaan
hyddyntaa aisti- ja puhevammaisten kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin  teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvana puolistrukturoituna
haastatteluna eli teemahaastatteluna. Opinnaytetyssa tutustuttiin eri tukiyhdistysten toimintaan
ja haastateltiin niissa tytskentelevia ammattilaisia seka kokemustoimijoita. Tukiyhdistyksista
opinnaytetydhon valikoituivat Nakévammaisten liitto, Kuurojen liitto ja Kehitysvammaliitto.

Kaikkien potilasryhmien kohdalla tulee varmistaa ja varmistua siitd, etta potilas tulee kuulluksi ja
ymmarretyksi. Nakdvammaiselle potilaalle on tarke&dé kertoa etukateen mita tapahtuu ja mita
tehdaan. Jos kaytossa on tulkki, on tarkeaa muistaa, kuka on potilas ja kenelle puhutaan. Kuuron
kanssa kommunikointi l&ahtee katsekontaktin saamisesta, sitd voi helpottaa kevyt kosketus
neutraalille alueelle. Vuorovaikutuksessa kuuron kanssa on hyvé kayttaa kehon omaa kielta, jos
ei osaa viittoa. Puhevammaisen kanssa kommunikoidessa kysymykset tulee muotoilla niin, etta
niihin pystyy vastaamaan lyhyesti kylla tai ei. Taman tutkimuksen pohjalta selvisi mygs, etta
apuvélineita ensihoidon kayttodn on olemassa melko vahan. Ainoa selkeéd apuvéline, joka nousi
esille, oli potilaan oma alypuhelin sekéa kyna ja paperia.
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Paramedics interaction skills with sensory and
speech impaired patients

In Finland there are about 55 000 visually impaired people, about 280 000 people who suffer from
bad hearing and 85 000 people who suffer from different communication difficulties. These
difficulties can cause a risk for patient safety, impair quality of care and effectiveness, as well as
impair of right timing, impair of efficiency and economy.

The purpose of this thesis was to find out what kind of communication skills are needed with
sensory and speech impaired people and what aids are available. The thesis was carried out as
a semi-structured interview based on a theoretical framework, or thematic interview. In this thesis
the activities of various support associations were introduced and professionals as well as
experienced actors were interviewed. From the available federations three were selected:
Nakoévammaisten liitto, Kuurojen liitto and Kehitysvammaliitto.

This thesis reviews the meaning of senses, disability of sense and disability of speaking.
Moreover, different methods and aids of communication are presented on a general level. Based
on conducted interviews, it is clarified which methods and aids can be used in paramedic care.

It is important for all patient groups to ensure that the patient is heard and understood. For a
visually impaired patient it is important to be told in advance what will happen and what will be
done. When an interpreter is used it is important to remember who the patient is and to whom
should talk to. Communication with the deaf starts with making an eye contact, it can be facilitated
by a light touch of the neutral approx. When interacting with a deaf person, it is good to use the
body’s own language if you do not know how to sign. When communicating with a speech-
impaired person, questions should be formulated so that they can be answered briefly yes or no.
The study also revealed that there are relatively few aids for first aid. The only clear aid that came
up was the patient’s own smartphone as well as a pen and paper.
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1 Johdanto

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista edistaa
vammaisen henkilon edellytyksia elaé ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena
yhteiskunnan jasenend, seka ehkaisee ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia esteita ja
haittoja. Tamén lain perusteella aisti- ja puhevammaisia tulisi kohdella yhdenvertaisina
kansalaisina. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
1987/380.)

Suurten ikaluokkien vanhetessa ian tuomat aistitoimintojen heikkoudet lisdantyvat
ensihoidon  asiakkaissa.  N&akévammaisia on Suomessa arviolta 55000
(Nakdvammaistenliitto 2020), huonokuuloisia noin 280 000 (Kuuloliitto 2020) ja erilaisista
puhe- ja kommunikaatiovaikeuksista karsivia arviolta 65 000 (Kehitysvammaliitto 2020).
Kansainvdlistda tutkimusnayttda ensihoitoon soveltuvista apuvdlineista 16ytyy melko
vahan. Esimerkiksi kivun arvioinnin mittareita kognitiivisesti heikentyneille aikuisille ei ole

suunniteltu ensihoidon kayttéon (Lord 2009).

Kommunikaatio-ongelmat voivat aiheuttaa vaaran potilasturvallisuudelle, heikentaa
hoidon laatua ja vaikuttavuutta, seka oikea-aikaisuutta, tehokkuutta ja taloudellisuutta.
Potilaan tarvitseman oikean hoidon aloitus voi viivastya, voi tulla virheitd l1d&kehoidossa,
potilas voi saada vaaran diagnoosin, tai leikkauksen ja anestesian aikana voi tulla
ongelmia. Kommunikaatio-ongelmien takia myo6s sovitut ajat voivat menna ohi, ja
esimerkiksi kuuro potilas saa vahemman tietoa hoitoonsa liittyen verrattuna muihin
potilaisiin. (lezzoni ym. 2004, 356-362.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaista osaamista aisti- ja
puhevammaisten ihmisten kanssa kommunikointi vaatii ja mita apuvalineitd on
olemassa. TAman perusteella tuodaan esille ensihoidossa kéytdssé olevia apuvalineita,
mikali sellaisia on. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd millaisia kommunikointitaitoja
ensihoitajilla pitdd olla, jotta he pystyvat kohtaamaan aisti- ja puhevammaisen.
Tavoitteena on myds kartoittaa millaisia apuvélineita ensihoidossa voidaan hyddyntaa

aisti- ja puhevammaisten kanssa.
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2 Ensihoitopalvelut

2.1 Historiaa

Ensihoitopalveluiden historia juontaa juurensa Vietnamin ja Lahi-idan sodista, joissa
alettiin antaa kentalla valitbnta hoitoa ennen hoitopaikkaan viemista. Naita
hoitotoimenpiteitd  olivat  hengityksen  tukeminen, ulkoisten  verenvuotojen
tyrehdyttdminen sitomalla, sekd suonensisdiset nesteensiirrot. Tasta lahti
sairaankuljetuksen ja sairaankuljettajien historia, joka tana pdaivana on kehittynyt
ensihoidoksi ja ensihoitajiksi. Suomessa ensimmaiset sairaankuljetusautot otettiin
kayttoon Helsingissa vuonna 1904. Vuonna 1970 alkoi ld8kintAvahtimestari-
sairaankuljettajakoulutus, jota kesti vuoteen 1990 asti. Vuonna 1990 alettiin
kouluttamaan l&hihoitajia ensihoidon perustason tehtéviin. Vasta vuonna 1998 alettiin
kouluttamaan ammattikorkeakouluissa hoitotason ensihoitajia. (Maatta & Lankimaki
2018, 16.)

2.2 Ensihoito

Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan Kiireellisen hoidon
antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikk66n. Ensihoitopalvelu ja
siihen liittyv& sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. (STM 2020.) Sairaanhoitopiirit
jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistydssa
pelastuslaitoksen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muualta
palveluntuottajalta. (STM 2020.)

Ensihoitopalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon pdivystystoimintaa sairaalan
ulkopuolella, kuten kotona tai tydpaikalla. Palvelun perustehtavana on turvata akillisesti
sairastuneen tai onnettomuuden uhriksi joutuneen hoito kohteessa ja kuljetuksen aikana
hoitopaikkaan. Ensihoito tekee moniviranomaisyhteisty6ta pelastustoimen, poliisin ja
muiden toimijoiden kanssa. (Maattd & Lankimaki 2018, 14.) Potilaan tilasta tehdaan
karkea ensiarvio heti kohteeseen saavuttaessa yleissilmayksen perusteella, jonka
jalkeen tehdaan tarkennettu tilanarvio. Kaikki potilaat tutkitaan systemaattisesti ja
aikailematta. (Castren ym. 2014, 151.) Tutkimusten jalkeen arvioidaan minne potilas

pitda kuljettaa vai jaakd potilas jatkohoito-ohjeiden kanssa kotiin (Castren ym. 2014, 22).
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Ensihoitaja kohtaa ty6ssaén laajalti erilaisia tehtavia rintakivusta sydanpysahdykseen,
vanhusten  hoidosta  vakivaltaan, sekda paihde- ja  myrkytystapauksista
mielenterveysongelmiin.  Tehtdvat  vaihtelevat  pienista  tapaturmista  ainha
suuronnettomuuksiin asti. (Maatta & Lankimaki 2018, 14.) Ensihoitotehtavien maara on
lisdantynyt vuosien saatossa, osasyyna tahan on pikkuhiljaa muuttunut
yhteiskuntarakenne seké kansalaisten tietoisuus ensihoitopalveluista. Kansalaisen tulee
tunnistaa oma tai laheisensa avuntarve ja soittaa yleiseen hatdnumeroon 112, jolloin

ensihoitoyksikko tarvittaessa lahetetaan paikalle. (M&atta & Lankimaki 2018, 15.)

2.3 Hoitoketju

Ensihoitopalvelu  jaetaan  ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotasoon ja
ensihoitolaakaripaivystykseen. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan minka tahansa
halytettavissa olevan ensivastekelpoisen yksikon halyttamista akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja kyseisen yksikdn henkiléston
antamaa hataensiapua. Ensivaste edellyttdd vahintaan ensiauttaja-koulutusta. (Maatta
& Lankimaki 2018, 18.)

Ensiapu on maallikon toimintaa ja hataensiapu maallikon henkea pelastavaa toimintaa,
jonka tavoitteena on turvata uhrin peruselintoiminnot, kunnes ensihoitopalvelu saapuu
paikalle. Terveydenhuollon tai ensihoidon ammattilainenkin katsotaan maallikoksi, jos

han saapuu tilanteeseen vapaa-ajallaan yllattaen. (Maatta & Lankimaki 2018, 18.)

Perustason yksikon voivat muodostaa kaksi l&hihoitajaa tai lahihoitaja-pelastaja tyopari.
Perustason yksikdssd voi myds toimia sairaanhoitaja, jolla ei ole ensihoidon
lisdkoulutusta. Hoitotason  yksikossa  edellytetddn  pidemmalle  menevéaa
terveydenhuoltoalan koulutusta. Tama edellyttdaa vahintd&n sairaanhoitajan tutkintoa,
jonka lisdksi on kayty 30 opintopisteen ensihoitajan opinnot. Tehtaviin kuuluu perustason
valmiuksien lisaksi myds potilaan tarkempi hoidon tarpeen arvio ja l&adkkeellinen hoito.
Hoitotason yksikéssa ainakin toisella ensihoitajalla tulee olla ensihoitaja-AMK tutkinto,
tai hanen tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on erikseen méaéritelty ensihoidon
lisdkoulutus. Hanen tydparinaan voi hoitotason yksikdssa toimia muu terveydenhuollon
ammattihenkil® tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)
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Maallikko tunnistaa avuntarpeen, tekee hatailmoituksen soittamalla 112 ja aloittaa
tarvittaessa hataensiavun antamisen. Hatakeskus tekee arvion avuntarpeesta ja halyttaa
tarvittaessa paikalle ensihoitoyksikon. Hatakeskus myds ohjeistaa maallikkoa
puhelimitse. Taméan jalkeen paikalle saapuu ensihoito, joka tutkii potilaan ja hoitaa
potilasta seka konsultoi tarvittaessa laakaria ja halyttaa tarvittaessa paikalle lisaapua.
Ensihoitoyksikkd tekee myos paatdksen jatkohoidon tarpeesta ja paikasta, seka
kuljettamisesta tai kuljettamatta jattamisesta seka tekee asianmukaisen raportoinnin.
Taman jalkeen potilas kuljetetaan esimerkiksi perusterveydenhuollon tai sairaalan
paivystykseen, jossa tehdaan jatkotutkimukset ja jatkohoito. (Maatta & Lankiméaki 2018,
22.)
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3 Aistit ja aistivammaisuus

Nakdvammaisia on Suomessa arviolta 55 000, joista taysin sokeita on 10 000.
Paaasiassa he ovat ikaantyneita. (Nakovammaisten liitto 2020.) Kuulovammaisia ihmisia
on maailmanlaajuisesti 5 % vaestostd (Kuuloliitto 2020). FErilaisista puhe- ja
kommunikaatiovaikeuksista karsii Suomessa arviolta 65 000, joista 30 000 tarvitsee

puhetta korvaavia apuvilineita (Kehitysvammaliitto 2020).

3.1 Nakovammainen

Silmissé on 70 % elimiston kaikista aistinsoluista. Nakoaistin avulla ihminen saa eniten
tietoa ymparistostdan. Silmassd on kameraa muistuttava linssijarjestelmé, joka
kohdistaa ympaériston esineistd heijastuvan valon silman takaosassa olevaan
verkkokalvoon, jolla aistinsolut sijaitsevat. Verkkokalvolle muodostuu terava kuva
ymparistosta, ja ndkdhermo lahettaa tiedot kuvan yksityiskohdista aivoihin. (Sand ym.
2016, 167.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on tehnyt luokituksen n&kovammaisesta. Tassa
maarityksessa otetaan huomioon esimerkiksi nadntarkkuus ja ndkodkentan puutteet.
Suomessa virallisen maarityksen ndkdvammasta tekee taméan luokituksen perusteella
silmalaakari. Nakdvammaisen ihmisen tunnistaa opaskoirasta, valkoisesta kepista tai
nakbvammaismerkistd. Nakovamma ei valttamattd ndy ulospéin, silla kaikki

nakdvammaiset eivat kayta edellda mainittuja apuvalineitd. (Nakévammaisten liitto 2020.)

3.2 Kuulovammainen

Kuulovammaiset voidaan luokitella ryhmiin, joista yleisimpid ovat huonokuuloiset,
kuuroutuneet ja kuurot. Suurin ryhma, johon kuuluu noin 800 000 henkil6a, ovat
huonokuuloiset. He kayttavat apuvélineend kuulokojetta tai sisékorvaistutetta.
(Kuuloliitto 2020.) WHO pyrkii tuomaan tietoutta kuulovammaisuudesta esille

maailmanlaajuisesti kansainvalisella kuulovammaisten paivalla (WHO 2020).

Korvan anatomia jaetaan ulko-, vali- ja sisakorvaan. Korvalehti ja korvakaytava
muodostavat ulkokorvan, jotka siirtavat ilman &aniaallot tarykalvon vardhtelyiksi.

Ohimoluussa sijaitsevaa ilmataytteista onteloa kutsutaan vélikorvaksi, joka alkaa
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tarykalvosta. Kuuloluut sijaitsevat valikorvassa, niita ovat vasara (malleus), alasin (incus)
ja jalustin (stapes). Aani siis kulkee tarykalvosta kuuloluiden kautta eteisikkunaan, joka
erottaa vali- ja sisakorvan. Aani paatyy kaikkien vaiheiden jalkeen lopulta sisékorvassa
olevaan kuuloelimeen eli simpukkaan. Simpukassa &éaniaallot muuttuvat

hermoarsykkeiksi. (Kuuloliitto ry 2020.)

Kuulolla on keskeinen asema paivittdisessa kanssakdymisessa ja sen menettaminen
aiheuttaa huomattavasti voimakkaamman eristyneisyyden tunteen kuin jonkin muun
aistin menetys (Sand ym. 2016, 158). Kuulon alentuma ei ole ymmartamisen ongelma
vaan viestinndn haaste. Huono kuulo ja siitd johtuvat seuraukset ovat suoraan

verrannollisia ihmisen sosiaaliseen ymparistoon. (Kuuloliitto ry 2020.)

3.3 Puhevammaisuus ja puheen hairiot

3.3.1 Afasia

Afasioilla tarkoitetaan erilaisia kielellisia puutosoireita, jotka syntyvat tavallisimmin
aivoverenkierron hairididen yhteydessa. Jos kielen ymmartamisalue vaurioituu, henkild
ei pysty enaa ymmartamaan puhetta tai kirjoitusta. Henkild pystyy kuitenkin edelleen
tuottamaan puhetta, jonka siséltd on merkityksetonta ja hajanaista. Puheen
tuottamisalueen vauriot eivat heikenna henkilén puheen tai luetunymmartamistd, mutta
vaikeuttaa puhelihasten toiminnan koordinointia. Puheesta voi tulla esimerkiksi
puuromaista. (Sand ym. 2016, 130.) Toisinaan afaatikko pystyy ymmartdmaan puhetta,
mutta hanen oma kommunikointinsa on niin epéselvaa aantelya, etteivat kanssaihmiset
pysty sitd ymmartamaan. Afaattinen henkil6 ei valttamatta itse kasita sita, etteivat muut

ihmiset saa hédnen puheestaan selvaa. (Salonsaari ym. 2012, 76.)

Monet afasiasta karsivat henkilét pystyvat seuraamaan paremmin keskustelua ja
osallistumaan siihen, kun puhutaan rauhalliseen tahtiin ja apuna kaytetaan kirjoittamista,
piirtdmista ja kuvia. Afasian seurauksena kyky keskustella vaikeutuu ja itsensa ilmaisu
muuttuu haastavammaksi. Afasiasta karsiva henkilo tietdd mité haluaisi sanoa, mutta ei
onnistu siind. Pitkdan afasiasta karsineen henkilon puheen ymmartdminen heikkenee
ajan myota. Afaattinen henkild pystyy osallistumaan keskusteluihin helpommin, jos

keskustelukumppani huomioi hairion aiheuttamat haasteet. (Aivoliitto 2020.)
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3.3.2 Kehitykselliset puhe- ja kommunikaatiovaikeudet

Aivojen kehitykselliset hairiot ja vauriot saattavat aiheuttaa vaikeuksia kommunikoinnin
perustassa ja kielellisessa kehittymisessda. Myods puheen tuottamisessa ja
ymmarryksessa on haasteita. = Puhutaan autismista, kun sosiaalisessa
kanssakaymisessa ja kyvyssa viestid on ongelmia. Autistisen henkilon on haastavaa
ottaa katsekontaktia tai jakaa asioita ja tunnetiloja. Osalla autistisista henkilGisté voi puhe
jaada mydos kokonaan kehittymatta. (Papunet 2020.)

Kehityksellinen kielihairio eli dysfasia on perinndllinen ominaisuus. Tama ilmenee
puheen ja kielen kehityksen viivastymisena. Tyypillisesti vaikeuksia on tuottaa puhetta
ja kielen ymmartamisessa. Taman hairion oireita voidaan lieventaa varhaisella
kuntoutuksella. (Papunet 2020.)

3.3.3 CP-vamma ja puheen hairiot

Cp-vamma johtuu vauriosta aivojen liikettd, tasapainoa ja asentoa saatelevissa osissa.
Oireisiin vaikuttaa seka aivovaurion laajuus ja sijainti etta ajankohta, jolloin vaurio on
syntynyt. Vamma on pysyva ja sen kirjo on laaja. Eri-ikaisia cp-vammaisia henkildita on
Suomessa noin 6000-7000. Cp-vamman aiheuttama aivovaurio syntyy sikibaikana tai
synnytyksen aikana, mutta viimeistaan varhaislapsuudessa. Cp-vamma johtaa pysyviin
likkumisen, asennon yllapitdmisen ja toiminnan vaikeuksiin. Cp-vamma ei tarkoita
kehitysvammaa. Osalla henkilbistd, joilla on cp-vamma, on myos kehitysvamma. Mita
vaikeampi cp-vamma on, sitd enemman voi olla erilaisia liitAntasairauksia. Niihin
kuuluvat esimerkiksi puheen tuottamisen vaikeudet. On tarkedd& muistaa, etta
puhevammaiset ihmiset ymmartavat puhetta, vaikka heidan puheestaan voi olla vaikeaa

saada selvaa. (Suomen cp-liitto ry 2019.)

CP-vamma saattaa hankaloittaa puhumiseen tarvittavien lihasten tahdonalaisia liikkeita,
josta johtuu artikulaation epatarkkuus, kankeus tai puheen puuromaisuus. Monet CP-
vammaiset karsivat dysartiasta. Tama tarkoittaa haasteita &&nen ja hengityksen
koordinaatiossa, mika saattaa tehda puheesta hitaampaa ja heikentad aanta. (Suomen
CP-liitto ry 2020.)
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CP-vammaisen kohtaamisessa kiireettomyys ja rauhallisuus ovat kaksi oleellisinta asiaa.
CP-vammaisten kayttavat erilaisia  kommunikointikeinoja, joten on hyva selvittda
kyseiselle henkilolle sopivin keino ja hyédyntaa sitd. CP-vammaiselle annetaan tilaa
kayttaa omaa kommunikointikeinoaan. Hanella saattaa olla mukana myds tulkki, mika
helpottaa kommunikointia. Katsekontaktilla voi osoittaa, ettd haluaa keskustella hanen
kanssaan, ei tulkin kanssa. Jos on vaikeaa ymmartaa cp-vammaisen puhetta, ei kannata
esittaa, ettd ymmartaa, vaan kysya vain uudelleen ja varmistaa, ettd ymmartaa oikein.
Koska CP-vammaisen puhevamma liittyy usein nimenomaan puheentuoton ongelmiin,
han ymmartaa yleensa puhetta normaalisti, joten hanelle voi puhua samalla tavalla kuin
yleensakin. Tarkeintd on kohdata jokainen henkild ihmisena ja yksilollinen tilanne
huomioiden. (Suomen CP-liitto ry 2020.)
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4 Apuvalineet ja kommunikointimenetelmat

Erilaisista apuvalineistéa 10ytyy runsaasti tietoa kolmannen sektorin toimijoiden, kuten
liittojen internetsivustoilta. TAssé& opinnaytetydssé on otettu esille ne apuvalineet, jotka
soveltuvat ensihoitoty6hon sairaalan ulkopuolella.

Vuorovaikutus ensihoitotilanteessa on erityisen tarkeaa, jotta akuutissa hadassa oleva
potilas saa mahdollisimman nopeasti oikeanlaista hoitoa. Erilaisesti vuorovaikuttavien
potilaiden kanssa on otettava kayttoéén puhetta tukevia ja sitd korvaavia
kommunikaatiokeinoja. Na&itd keinoja ovat erilaiset tukiviittomat, viitottu puhe ja
sormiaakkoset, ele- ja olemuskieli ja graafiset apuvalineet. Ensihoitotilanteessa hoitajan
kannattaa hyodyntaa selkokieltd. (Salonsaari ym. 2012, 143.)

4.1 Viittomakielen kaytto

Viittomakieliset voivat olla kuuroja, huonokuuloisia tai kuulevia. Myds kuulolaitetta tai
sisdkorvaistutetta kayttavat voivat olla viittomakielisia. On hyva muistaa, etta viittomakieli
on oma Kkieli siind missd suomen Kieli ja se ei ole kansainvalistd. Osa Suomen
viittomakielisistda on suomenruotsalaisia, ja he kayttdvat suomenruotsalaista

viittomakielta. (Kuurojen liitto 2020.)

Ensiarviota tehdessa todetaan potilaan kommunikoivan viittomakielella. Kontaktin
ottamisen jalkeen tulee selvittda sopiva kommunikaatiomenetelma. Viittomakielista

potilasta ei tule jattdd keskustelun ulkopuolelle. (Ollikainen ym. 2020.)
4.2 Kirjoittaminen ja piirtdminen

Kirjoittaminen ja piirtAminen ovat keinoja havainnollistaa, tdydent&a tai korvata puhetta.
Kun henkildlla on vaikeuksia tuottaa sanoja puhuen voi piirroskuva, sanan alkukirjain tai

-tavu antaa vihjeen mitéa henkil® tarkoittaa. (Papunet 2017.)

Piirtdminen on hyva apuvaline kommunikoinnissa, silloin kun kéytettavissa ei ole valmiita
kuvia. Viestintda sujuvoittaa myds nopeat piirrosviestinta- tai pikapiirrostaidot. Usein
puhevammaisen kumppani hallitsee naitd menetelmia ja pystyy esittdmaan

vastausvaihtoehtoja keskustelun aikana. (Papunet 2017.)
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4.3 Kuvat kommunikoinnissa

Kuvakommunikoinnissa kaytetdan kuvasymboleita taydentamaan puhetta. Kuvaa voi
kayttdd apuvalineena viittaamaan asiaan, jota ei pysty muuten ilmaisemaan. Kaikkien
kuvien merkitykset eivat valttamatta ole selvia puhevammaiselle henkildlle, mutta niista
on todettu olevan silti etua. Kun puhevammainen henkilé oppii tuntemaan kaytosséa
olevat kuvat, niitd on sujuva kayttdd apuna ilmaisussa. Eli toisin sanoen kun

puhevammainen haluaa viitata kuvassa esiintyvaan asiaan. (Papunet 2020.)

Kuvakommunikoinnissa keskustelukumppanin on osattava esittdd tarkentavia
kysymyksia ja sanallistaa kuvilla kerrottu viesti. Sanallistamisella varmistetaan, etta
molemmat keskustelun osapuolet tulevat ymmarretyiksi. (Papunet 2020.)

4 .4 Kuulovammaisen kohtaaminen

Kuuroilla ja huonokuuloisilla on erilaisia tapoja kommunikoida. Monet voivat puhua,
vaikka eivat kuulisikaan. (Americans with Disabilities Act 2003.) Huonokuuloinen henkilé
kykenee tavallisesti kommunikoimaan puheella, mutta viittomankieliset kuurot eivat.
Viittomakieliset kuurot kayttavat viittomakieltd kommunikoinnissa. Tulkki on hyva apu
lahes kaikille kuulovammaisille. Kirjoitustulkkauksella tarkoitetaan kaiken puheen
tulkkaamista kirjalliseen luettavaan muotoon. Téllaista tulkkausta kayttavat etenkin

huonokuuloiset ja kuuroutuneet. (Kuuloliitto 2020.)

Kuulovammaisen kohtaamisessa on tarkedd minimoida taustamelu, kuten radio tai
muiden ihmisten puhe. On my6s huolehdittava valaistuksen riittévyydesta, varsinkin
kasvojen tulee ndkyd selkedsti. Monet kuulovammaiset kayttavat huuliolukua
taydentddkseen kuulemaansa tai ymmartaakseen puheen siséllon. Selkean puheen
liséksi on syytd puhua kohti asiakasta (katsekontakti), eikd esimerkiksi tietokoneelle
samaan aikaan kuin kirjoittaa. Tarkeét asiat kannattaa kirjoittaa paperille, naytolle tai
mobiililaitteeseen. (Kuuloliitto 2020.) Kirjoitettujen ohjeiden tulee olla mahdollisimman
lyhyita ja helposti luettavissa (Ilezzoni ym. 2004). Selke& puhe on tempoltaan rauhallista
ja kunnolla artikuloitua, jotta jokainen sana erottuu toisistaan. Puhuessa tulee valttaa
yliartikulointia, seké sanojen turhaa venyttamista. (Kuuloliitto 2020.) Monet sanat voivat
kuitenkin nayttaa huulilla samanlaisilta, joten vaarinymmarryksia voi tapahtua (lezzoni
ym. 2004). Vaikka paikalla on tulkki, puhutaan asiakkaalle, ei tulkille. Myds tarvittavat

paperit annetaan suoraan asiakkaalle, ei tulkille. (Kuuloliitto 2020.)
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4.5 Nakovammaisen kohtaaminen

Kun puhutaan nékévammaiselle, puhutellaan héntd nimeltd ja kosketaan vaikka
olkapaasta. Nain nakdvammainen tietaa, etta puhut juuri hanelle. On hyva muistaa, etta
nakdvammainen kuulee yleensd normaalisti, joten heille voi puhua normaalilla
puheaanellda. Nakévammaista voi opastaa tarjoamalla hénelle kasivartta. Liikkuminen on
joustavaa, kun opastaja kulkee hieman edelld ja opastettava pitaa kasivarrestasi kiinni.
(Tays 2020.)

4.6 Puhevammaisen kohtaaminen

Ensihoitotilanteessa keskustelu puhevammaisen henkilon kanssa kannattaa aloittaa
rauhoittamalla tilanne, sulkemalla mahdolliset &&nilaitteet, kuten radio ja televisio.
Keskustelun alussa kannattaa puhua selkeasti ja muotoilla kysymykset niin, etté niihin
voi vastata yksinkertaisesti kylla tai ei. Tai mahdollisesti nyokk&aamalla ja pudistelemalla
paata. Keskustelun tukena voi hyddyntaa valmiita kuvia tai sanalistoja. (Aivoliitto 2020.)
Piirtaminen keskustelun apuna voi tukea puhevammaista henkil6a osallistumaan

keskusteluun mahdollisimman aktiivisesti (Salonsaari ym. 2012, 77).

4.7 Nakovammaisten liitto

Nakdvammaisten  litto on  nakdvammaisyhteistytta  tekevien  yhdistysten
yhteistyOjarjestd sekd nakdvammaisuuden ja nakemisen asiantuntijaliitto. Liiton
tarkoituksena on puolustaa sokeiden ja heikkonakdisten ihmisten oikeuksia ja tuottaa

palveluita heidén kayttoonsa. (Nakévammaisten liitto 2020.)

Nakovammaisten liitto toimii Suomessa asiantuntijana ndkdvammaisuuteen ja
nakemiseen liittyvissd asioissa. Liitto tuottaa kuntoutus-, apuvdline-, ja
tydelamépalveluita. Nakdvammaisten liitto tarjoaa myos kaikille avoimia palveluita, joita
ovat esimerkiksi nakdvammaismuseo ja pimed kahvila. Heid&n tiloissaan voi kahvittelun
lisdksi tehda pistekirjoituslehtia ja opaskylttejd, seka tehda aanityksia ja hankkia

apuvalineita. (Nakévammaisten liitto 2020.)
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4.8 Kuurojen liitto

Kuurojen liitto toimii asiantuntijaorganisaationa, joka antaa neuvoja kuuroutta ja
viittomakieltd koskevissa asioissa. Liiton aluetydntekij6iltd saa parhaat ohjeistukset
kaytannon ongelmiin. Kuurojen liitto tarjoaa tukipalveluita lapsiperheille, opiskelijoille ja
oppilaitoksille, tydnantajille ja maahanmuuttajille. (Kuurojen liitto 2021.)

Kuurojen liitto antaa kuuroille tukea asiointiin, jotta kommunikaatio sujuisi jouhevasti.
Liitolla on esimerkiksi hatatulkkilista, josta voi kysya hatatilanteisiin viittomakielen tulkkia
Kelan tulkkivalityksen ollessa kiinni. Kelan tulkinnan mukaan héatatilanne on sellainen,

jossa henki, terveys tai omaisuus on uhattuna. (Kuurojen liitto 2021.)

Kuurojen liiton on perustanut vuonna 1987 Kuurojen kansanopiston, jossa kuurot ja
huonokuuloiset voivat opiskella. Liitto yllapitaa myos viittomakielen kirjastoa osoitteessa

www.viittomankielinenkirjasto.fi. (Kuurojen liitto 2021.)

4.9 Kehitysvammaliitto

Kehitysvammaliiton eli Tikoteekin yllapitama sivusto tarjoaa paljon ajankohtaista tietoa
kehitysvammaisuudesta, mukaan lukien puhevammaisuuden kirjon, puhetta korvaavia
keinoja, kommunikoinnin  apuvdlineita ja  puhevammaisten tulkkauksesta
(Kehitysvammaliitto 2021).

Kehitysvammaliitto jarjestaa myo6s koulutuksia ammattilaisille ja kehitysvammaisen
laheisille, kuten erilaisia kommunikointikoulutuksia (Kehitysvammaliitto 2021).
Kehitysvammaisille tarjotaan kuntouttavaa toimintaa ja kommunikoinnin apuvélineita.
Nama apuvdlineet hankitaan aina ensisijaisesti julkisen terveydenhuollon kautta.
(Kehitysvammaliitto 2021.)

4 .10 Invalidiliitto

Invalidiliiton paaasiallinen tarkoitus on edistaa fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten
henkildiden mahdollisuutta osallistua, likkua ja elaa tayspainoista elamaa. Liiton kautta
on mahdollisuus saada apua apuvalineiden hankintaan, asumiseen, kuntoutukseen,

likkumiseen ja muutoksenhaku ja toimeentuloprosessiin. Liitto tarjoaa myos
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henkilokohtaista apua invalideille. Valtaosa CP-vammaisista hy6tyy invalidiliiton

palveluista. (Invalidiliitto 2021.)
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5 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, millaista osaamista aisti- ja
puhevammaisten ihmisten kanssa kommunikointi vaatii ja mitd apuvdlineitd on
olemassa. Taman perusteella tuodaan esille ensihoidossa kaytdssé olevia apuvalineita,
mikali sellaisia on. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda millaisia kommunikointitaitoja
ensihoitajalla pitd&d olla, jotta he pystyvat kohtaamaan aisti- ja puhevammaisen.
Tavoitteena on myds kartoittaa millaisia apuvélineitéd ensihoidossa voidaan hyddyntaa

aisti- ja puhevammaisten kanssa.
Tutkimuskysymyksidamme ovat:

Millaista osaamista aisti- ja puhevammaisten kanssa kommunikointi vaatii?

2. Millaisia kommunikaation apuvdlineitd on kayttssa aisti- ja puhevammaisten
kanssa?

3. Millaisia apuvalineita ensihoidossa voidaan hyédyntaa aisti- ja puhevammaisten

kanssa?
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6 Opinnaytetyoprosessi

6.1 Haastattelutyypit

Haastattelun eri muotoja ovat strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu,
puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu, seka avoin haastattelu. Tutkimuksissa
haastattelua voidaan kayttaa systemaattisena tiedonkeruun muotona. Haastattelua
varten tulee luoda etukateen tavoitteet, joiden avulla pyritaan saamaan mahdollisimman

patevaa ja luotettavaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 202-203.)

Strukturoitu haastattelu ymmarretaan arkikielella lomakehaastatteluna, ja se sopii
kaytettavaksi silloin kun haastateltavia on useita ja he edustavat melko yhtenaista
ryhmaa. Tatd haastattelua varten haastattelijalla on valmis lomake, jossa héanella on

valmiit kysymykset ja kysymysjarjestys on kaikille sama. (Hirsjarvi ym. 2007, 203.)

Puolistrukturoitu haastattelu on niin sanottu teemahaastattelu, jossa haastattelija on
laatinut teemoittain haastattelupohjan teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen.
Teemahaastattelu on lomake- ja avoimenhaastattelun valimuoto. Teemahaastattelun
kysymykset laaditaan myds ennakkoon, mutta niiden esitysjarjestyksella ei ole niin
tarkkaa merkitystd. Teemahaastattelussa on hyva selvittdd myds hieman taustatietoa
haastateltavista. = Teemahaastattelu  sopii  hyvin  tutkimukseen silloin  kun
tutkimusasetelmaa ei ole tarkasti maaritelty vaan se tdsmentyy tutkimuksen edetessa.
Teemahaastattelussa on paasaantoisesti avoimia kysymyksia, joihin haastateltavalla ei
ole annettu valmiita vastausvaihtoehtoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 203.) Tama opinnaytetyo
toteutettiin teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvana haastattelututkimuksena, el

teemahaastatteluna.

Avoimessa haastattelussa pyritddn selvittdmaéan haastateltavan ajatuksia, tunteita,
mielipiteita ja kasityksid keskustelun lomassa. Toisinaan aihe saattaa muuttua
haastattelun kuluessa. Tdm& haastattelu vie paljon aikaa, ja edellyttdd monia
haastattelukertoja. Kiintedn rungon puuttuessa tilannetta ohjaa haastattelija. Avoin
haastattelu vaatii haastattelijalta enemman taitoja kuin muut haastattelut. Tata
haastattelumuotoa ei useinkaan kaytetd opinnaytetyon tekemisessa ajan ja

resurssipuutteen vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 204-205.)
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6.2 Opinnaytetyon toteutus

Tassa opinnaytetybéssd Kkerrotaan eri aistivammoista, eli kuulo-, n&ko- ja
puhevammoista. Opinnaytetydossa kaydaan Ilapi millaisia  apuvélineita ja
vuorovaikutustapoja  voidaan  kayttda aisti- ja  puhevammaisten kanssa
kommunikoidessa. Opinnaytety0ssa tutustutaan eri tukiyhdistysten toimintaan, ja
haastatellaan niissé tydskentelevia ammattilaisia seké kokemustoimijoita. Tarkoituksena
on selvittédd, millaista osaamista aisti- ja puhevammaisten kanssa kommunikointi vaatii
ja mitd apuvalineitd on olemassa. Taman perusteella tuodaan esille ensihoidossa

kaytdssa olevia apuvdlineitd, mikali sellaisia on.

Opinnaytetydn siséaltdalueita ovat erilaisten vuorovaikutustapojen lapikaynti, aisti- ja
puhevammaisten tarpeiden huomiointi, ja tukiyhdistysten asiantuntijahaastattelut.
Lahdeaineistona haastateltiin asiantuntijoita ja kokemustoimijoita eri yhdistyksista.
Opinnaytetydssa on perehdytty julkaistuun teoriaan aiheesta. Tukiyhdistyksista
opinnaytetyohomme  valikoitui ~ Nakdvammaisten liitto, Kuurojen liitto ja

Kehitysvammaliitto.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen teoriatiedon hakemisella ja kokoamisella.
Tutustuimme eri liittojen nettisivuihin. Aluksi etsimme tietoa mita eri aistivammat ovat.
Taman jalkeen lahdimme selvittdmaan tukiyhdistyksiltd sahkopostin valityksella
yhteyshenkil6ita, jotka olisivat valmiita tulemaan haastatteluun. Lopulta saimme sovittua
haastattelut kolmen eri henkilon kanssa. Ennen haastatteluita valmistelimme
haastatteluiden rungon ja kysymyspatteriston, joka muodostui avoimista kysymyksista.
Haastatteluiden jalkeen litteroimme haastattelut ja kerdsimme niistd ydinasioita, jotka

olemme poimineet tdh&n opinnaytetydhon.

Haastateltavistamme nakdvammainen toimii kokemustoimijana. Kokemustoimijalla on
omakohtaista kokemusta sairastumisesta tai vammautumisesta, ja héan on saanut
tehtdvaan koulutuksen (Nakdvammaisten liitto 2020). Haastateltava on aikuisialla
nakdvammautunut, ja sittemmin kouluttautunut kokemustoimijaksi, ja kaynyt laajasti
kertomassa eri alan opiskelijoille ja henkilostdlle n&kdvammaisuudesta ja

nakdvammaisen kohtaamisesta.

Kuurojen liitosta  haastattelimme  liiton  palveluohjauksen  aluetyontekijaa.
Palveluohjaajan tehtavana on auttaa ja ohjata iakk&dampia kuuroja asiakkaita selviamaan

arjen haasteista. Tyéhon kuuluu paljon edunvalvontaty6ta, jolla pyritdan edesauttamaan
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kuurojen tasa-arvoistumista kuulevien kanssa. Haastateltavamme perheenjasen on

kuuro, josta on syntynyt tarve ja halu osata viittomakielta.

Kuurojen liitosta haastattelimme liiton aluetyOntekijaé, joka tydskentelee
palveluohjauksen parissa. Palveluohjaajan ty6hon kuuluu auttaa ja ohjata idkk&ampia
kuuroja asiakkaita selvidamaan arjen haasteista. Han tekee paljon edunvalvontaty6ta,
jolla pyritdan edesauttamaan kuurojen tasa-arvoistumista kuulevien kanssa. Hanen

perheenjasenensa on kuuro, josta tarve ja halu osata viittomakielta juontaa juurensa.

Saimme Invalidilitolta kolmannen haastateltavan henkilén. Talla henkildlla on
puhevamma ja CP-vamma. Han toimii kokemustoimijana ja luennoi puhevamman
vaikutuksista arkipaivaiseen elamaan. Yksi hénen luennoimansa aihe on

puhevammaisena sairaalassa.
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7 Tulokset

7.1 Aisti- ja puhevammaisten kanssa vaadittava osaaminen

Kommunikoinnissa hyviin tapoihin kuuluu aluksi kontaktin ottaminen tervehtimalla ja
esittelemalla itsensa. Tervehdykseen voi liittya kevyt kosketus neutraalille alueelle, kuten
olkapaahan tai kasivarteen. Puhuttaessa nakévammaisen kanssa on tarkedd muuttaa
sanaton ilmaisu ja eleet sanalliseksi ilmaisuksi. Nakévammaiselle taytyy kayttaa
tasmallisia ilmaisuja. Esimerkiksi sanaa tuolla ei ole hyva kayttaa, vaan parempi ilmaisu

on vasemmalla tai oikealla tai sinusta katsottuna kello kymmenessa.

Vuorovaikutus on tarkea osa potilaan hoitoprosessia. Nakdvammaiselle potilaalle on
tarkeaa kertoa etukéteen mita tapahtuu ja mitd tehdaan. Perusmittauksia tehdessa,
esimerkiksi ennen verenpainemansetin asettamista kasivarteen, kerrotaan ennen
toimimista mita tehdaan. Koska nakévammainen ei pysty katseellaan havainnoimaan,
jos poistut paikalta, on se tarkedd kertoa &aaneen. N&kovammaisen kanssa
kommunikointiin kuuluu niin sanottuja opastusotteita, mutta niitd ei tarvitse hallita.
Opastusotteilla tarkoitetaan esimerkiksi k&den tarjoamista nakévammaiselle, jolloin
nakdvammainen voi ottaa siitd kiinni kyynarpaan ylapuolelta. Oppaan katta kutsutaan
yhteyskadeksi, jonka avulla opas voi osoittaa kohteen viemalla katensa siihen kiinni.
(Nakévammaisten liitto 2020.) Nékovammaisen kohdalla mitédén ei tule olettaa, vaan
kysya rohkeasti silla tyhmid kysymyksia ei ole. Tarkeda on varmistaa ja varmistua siita,
ettd potilas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Tarkedd on myds varmistaa, ettd potilas
ymmartéda ja saa luettua jatkohoito-ohjeet: kirjoitetaanko jatkohoito-ohjeet paksulla
tussilla paperille tai sanellaanko ne puhelimeen kuunneltavaan muotoon. Kaikki

nakdvammaiset eivat osaa pistekirjoitusta.

Kuuron kanssa kommunikointi lahtee katsekontaktin saamisesta, sita voi helpottaa kevyt
kosketus neutraalille alueelle. Kuurolle tulee puhua mahdollisimman normaalisti ja
selkeasti, ei yliartikuloiden. Huutamisesta tai &&nen korottamisesta ei ole kuurojen
kanssa kommunikoinnissa hyotyd. Osalla kuuroista voi olla huuliltalukutaito, joka on
hyva ottaa huomioon. On muistettava, ettd viittomakieli on virallinen kieli eik& kuuro
valttaméattd osaa suomen kieltd. Suomalaisessa viittomakielessa on sukupolvittaisia
eroja, naistéd eroavaisuuksista osa selittyy yhteiskunnan asenteilla ja rakenteilla.

Esimerkiksi 1940-1950 luvuilla syntyneilla kuuroilla suomen kielen osaaminen voi olla
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heikkoa. Tuona aikana kuuroilla ei ollut niin tasa-arvoinen asema Suomessa kuin

nykypdaivana ja heita pidettiin heikkoalyisempina kuin kuulevia ihmisia.

Kuurot tuovat nopeasti esille sen, etteivat kuule. Vuorovaikutuksessa kuuron kanssa on
hyva kayttdd omaa kehonkielta, jos ei osaa viittoa. Kuurot ovat tyytyvaisia, jos vastapuoli
0saa muutaman viittoman tai sormiaakkosia. Kuurojen kehonkielta voi yrittdd lukea.
Monesti kuuro osoittaa kadelladan mika kohta on kipea. Kuuro voi osoittaa eleilla ja
iimeilla, jos tarvitsee kommunikointiin kynaa ja paperia. Jokaisessa potilaskontaktissa
tulee varmistaa, ettd on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi, kerrata asiat lopuksi potilaan

kanssa.

Jos kaytossa on tulkki, on tarkedd muistaa, kuka on potilas ja kenelle puhutaan. Potilaan
ollessa kuuro, kysymykset tulee osoittaa hanelle, vaikka tulkki tulkkaa puhutun kielen
kuurolle. Hoitotilanteessa on tarkeaa puhua suoraan potilaalle, ei omaiselle, avustajalle
tai tulkille. Potilaan kuuntelu on erittain tarkeda; katsekontakti luodaan kuuron viittoessa
kuuroon ja tulkin puhuessa tulkkiin pain. Tarkeda on muistaa, etta tulkki ei ole vain
kuuroa varten vaan se on myds hoitajaa varten. Asiaa voi ja pitda kysya useampaan

kertaan, jos ei heti ymmarra asiaa.

My6s puhevammaisen potilaan kohdalla on tarkeaa, etta hoitaja tai ladkari puhuu
suoraan potilaalle, eikd hénen omaiselleen tai avustajalle. Kommunikoidessa
puhevammaisen kanssa on hyva pyrkia muodostamaan kysymykset niin, ettd niihin
pystyy vastaamaan kylla tai ei. Talldin kysymyksiin pystyy vastaamaan paata
nyokkaamalla tai paata kaantamalla. Joissakin tapauksissa puhevammainen voi viestia
kasillaan tai jaloillaan. Esimerkiksi oikean kaden tai jalan nostaminen voi tarkoittaa kylla

vastausta ja vasemman kaden tai jalan nostaminen voi tarkoittaa ei.

Puhevammaiselle on tarkeaa, etta hoitohenkildsto tietdisi h&nen ymmartavan kaiken
mitd hanelle sanotaan. Ammattitermejd ei valttdméatta ymmarretd. Tarkeinta
puhevammaisen potilaan kohtaamisessa on kuunnella potilasta, vaikka se voi vieda
aikaa. Puhevammainen toivoo, ettéd asiaa kysyttaisiin h&nelta niin kauan uudestaan, etta
puhevammainen tulee varmasti ymmarretyksi. Puhevammainen nyokkaa, kun hantéa on

ymmarretty.

Kaikissa potilasryhmissa koettiin kontaktin ottaminen ja tervehtiminen erittéain tarkeaksi.
Potilasta tulisi kutsua tAman omalla nimelld ja kontaktin saamiseen voi ja tulee kayttaa

kevyttd kosketusta esimerkiksi kasivarresta tai olkapaasta. Kaikissa potilasryhmissa tuli
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ilmi, ettd on tarkeda tarjota apua rohkeasti seka kysya millaista apua juuri kyseinen

potilas tarvitsee.

7.2 Kommunikaation apuvalineet aisti- ja puhevammaisten kanssa

Nakovammaisella voi henkilokohtaisena apuvalineena olla kaytdssé valkoinen keppi
likkumisen apuna, opaskoira, lukuohjelmalla varustettu tietokone ja puhelin, suurentavia
laitteita kuten elektroninen suurennuslaite, suurennuslasi ja tummat haikaisynestolasit.
Jos ndkévammainen pitdd kuljettaa ambulanssilla sairaalaan, on tarke& ottaa mukaan
ainakin valkoinen keppi ja haikaisynestolasit. Jos nakévammaisella on viela vahan

nakokykya jaljella, hanelle voi olla hyédyksi ottaa mukaan oma suurennuslasi.

Kuurolla apuna voi olla tulkki. Papunetin kuvat voivat olla apuna, mutta kuurot suosivat
ennemmin kommunikoinnissaan kyn&é ja paperia. Kuuron oma puhelin on tarkein
kommunikaatiovaline. Sen kuuro haluaa myds otettavan mukaan ambulanssiin.

Kehitysvammaliiton yllapitdma Tikoteekki tarjoaa apuvdlineita kuuroille.

Puhevammaisella voi olla kaytossé erilaisia. kommunikointilaitteita, jotka toistavat
aaneen kirjoitetun tekstin. Myds puhevammaisille on tarjolla tulkkipalveluita.

Puhevammainen voi myos ottaa omaisen tai avustajan mukaan lagkarikaynnille.

7.3 Apuvalineet ensihoidossa

Haastatteluiden perusteella apuvalineita ensihoidon kayttéén on olemassa niukasti.
Ensihoidossa tilanteet ovat paasaantdisesti akuuttitilanteita, jolloin kuuron kanssa
kommunikoinnin tueksi voi saada Kelan kautta tulkin videopuhelun valityksella.
Potilaslain mukaan henkilén on saatava palvelua omalla aidinkielella&n. Pitkakestoisissa
tai Kiireettbmissa tilanteissa on tulkin kayttdé paikallaan. Vield ei ole kehitetty

puhelinsovellusta, joka muokkaisi puheen viittomakieleksi.

Paras keino on selvittdd potilaan henkilokohtaiset apuvdlineet, ja hyddyntdd niita
kommunikoinnin apuna ensihoitotilanteissa. Jokaisessa ensihoitoyksikossa tulee olla
kynia ja paperia kommunikaation avuksi. Tarkeintd on  osaaminen

vuorovaikutustaidoissa, ja potilaan huomioiminen.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia, jos tutkimus on tehty hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lainsaadantd maéaaérittelee rajat, jonka
mukaan hyvaa tieteellista kaytantoa tulee soveltaa. Tutkimusorganisaatioilla esimerkiksi
ammattikorkeakouluilla ja yliopistoilla on omat laatujarjestelmat. (TENK 2012.) Tama

tutkimus on toteutettu Turun ammattikorkeakoulun laatujarjestelmien puitteissa.

Turun ammattikorkeakoulussa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon (HTK)
itsesdatelya, jolle lainsdadanndssa on asetettu rajat. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta vastaa jokaisen tutkimusryhman jasen itse, eli tdssd tapauksessa
taman opinnaytetyon tekijat. (Turku amk 2019.) Turun ammattikorkeakoulun ohjeistukset
pohjautuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksiin, jonka julkaisemassa

materiaalissa on ohjeet hyvaan tieteelliseen kaytantoon.

Tutkimusetiikan nakoékulmasta hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdiksi on julkaistu
yhdeksan osainen listaus (tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012), jota my6s tassa
opinnaytetytssa hyddynnettiin. Ensimméainen ohje on noudattaa rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytssa (TENK 2012). TAma opinnaytetyd on tehty
rehellisin puittein, siihen ei ole kopioitu tekstia toisista tutkimuksista ilman lahdeviitteita.
Jokainen tutkimuksen osa-alue ja lahde on valittu huolellisesti ja tarkasti tukien taméan

opinnaytetyon aihepiiria.

Toisena ohjeena hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu eettisesti kestavéat
tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmat (TENK 2012). Tasséa opinnaytetydssa
on kaytetty tiedonhankintamenetelming tieteellisid artikkeleita, liittojen ja yhdistysten

omia internetsivuja, teemahaastatteluita ja kirjallisia lahteita.

Kolmantena ohjeena on muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien asianmukainen
huomiointi, niin ettd muiden tutkijoiden tydta kunnioitetaan ja viittaukset heidan
julkaisuihinsa ovat asianmukaiset. Toisten tekemaa tutkimusta ei siis tule esittaa
omanaan, vaan siina kaytetyt lahteet ja asiantuntijat tulee laittaa esille (TENK 2012.)
Tassa tydssd hyddynnadmme mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Kaytdmme vain
sellaista tietoa lahteind, jonka alkuperdinen julkaisija pystytdaén esittdmaan. Taman

opinnaytetyon lahteet on merkitty asianmukaisin l&hdeviittein.
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Neljantenda ohjeena on suunnitella, toteuttaa, raportoida ja tallentaa tietoaineistot
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (TENK 2012). Taméa
opinnaytety® on toteutettu naiden ohjeiden puitteissa ja sen lopullinen versio tullaan
tallentamaan Theseus-tietokantaan, josta jokainen siitd kiinnostunut pystyy sen

lukemaan.

Viidentenda ohjeena on tarvittavien tutkimuslupien hankinta (TENK 2012). Naméa
tutkimusluvat on hankittu Turun ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti

opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa ja tallennettu Ankkuri-tietojarjestelmaan.

Kuudentena ohjeena on tutkimushankkeessa tai -ryhméssa ennen tutkimuksen
aloittamista sovittavat oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet
sekd aineistojen sailyttamista ja kayttboikeuksia koskevat periaatteet kaikkien
osapuolten hyvaksymalla tavalla (TENK 2012). Tutkimukseen osallistuvien ihmisten
oikeuksiin ja kohteluun on aina kiinnitettdva huomiota tutkimusaineistoa kerattdessa.
Lahtdkohtana tulee aina olla tutkittavien kohteleminen rehellisesti ja kunnioittavasti.
Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin tutkimuksesta, antaa mahdollisuus
tietoiseen suostumukseen sekéd mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Haastateltavien yksityisyydensuojasta tulee pitda huolta,
jos he eivat halua esiintya tutkimuksessa omilla nimilladn. Yksi keino suojata heidan
yksityisyyttddn on anonymisointi, joka tayttda myos luottamuksellisuusvelvoitteet. Jos
taas haastateltavat suostuvat osallistumaan tutkimukseen omilla nimillaan, heidéan
kanssaan tulee kayda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa selkeasti lapi mita se
tarkoittaa. Tietoon perustuvassa suostumusprosessissa kasitellddn avoimesti
yksityisyyden menettdmisen riskeja ja toimenpiteita naiden riskien torjumiseksi. Toisin
sanoen tutkimustiedon tulee olla mahdollisimman avointa, mutta samalla niin suljettua
kuin se tilanteesta riippuen on mahdollista. (Mustajoki 2018.) Tassa tydssa
haastateltaville kerrottiin mihin tutkimusaineistoa kaytetdan, seka miksi sita kerataan.
Haastattelun aineistoa kasittelevat ainoastaan tutkimuksen tekijat, ja aineisto havitetaan
tutkimuksen valmistuttua. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus halutessaan saada

opinnaytetyo itselleen luettavaksi ennen sen virallista julkaisemista.

Seitsemantend ohjeena on rahoituslahteiden ja tutkimuksen suorittamisen kannalta
merkityksellisten sidonnaisuuksien ilmoittaminen asianosaisille ja tutkimukseen
osallistuville (TENK 2012). Tassa opinnaytetydssa ei ollut rahoittajia eik& opinnaytetyota

tehty yhteisty6ssé ulkopuolisen organisaatiotahon kanssa.
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Kahdeksantena ohjeena on pidattaytyminen arviointi- ja paattksentekotilanteista, joissa
tutkijan on syyta epailla olevan esteellinen (TENK 2012). Tassa opinnadytetydssa taméa

kohta ei ollut oleellinen, silla esteita tutkimuksen tekoon ei |6ytynyt.

Yhdekséntend ohjeena on hyvan henkilosto- ja taloushallinnon noudattaminen sek&
tietosuojan asianmukainen varmistaminen (TENK 2012). Taméan opinnaytetyén
aineistoja on paassyt tarkastelemaan ainoastaan sen tekemiseen osallistuvat henkilét

seka opinnaytetyon arvioivat henkil6t.
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9 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista osaamista aisti- ja
puhevammaisten ihmisten kanssa kommunikointi vaatii ja mita apuvalineitd on
olemassa. Taman perusteella tuotiin esille ensihoidossa kaytdssa olevia apuvalineita,
mikali sellaisia on. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa millaisia kommunikointitaitoja
ensihoitajalla pitda olla, jotta he pystyvat kohtaamaan aisti- ja puhevammaisen.
Tavoitteena oli myds kartoittaa millaisia apuvalineitd ensihoidossa voidaan hyddyntaa

aisti- ja puhevammaisten kanssa.

Kolmannen sektorin toimijoita ja varsinkin eri aistivammayhdistysten kokemustoimijoita
tulisi hyodyntdd aktiivisemmin opiskeluvaiheessa, seka tybdelamassa. Ensihoidon
perusopetukseen ammattikorkeakouluissa kuuluu vain va&han kommunikaatio-
osaamisen harjoittelua aisti- ja puhevammaisten kanssa (Turku AMK 2018).
Ammattikorkeakoulut tekivat aikaisemmin enemman yhteistydta yhdistysten kanssa.
Kouluilla ja oppilaitoksilla pidettyjen liitto- ja jarjestopaivien ansiosta yhdistysten toiminta
tuli tutuksi jo opiskeluvaiheessa ja niitd osattiin hyddyntdd taman vuoksi paremmin
tybelaméassa. Naissd tapahtumissa liittojen ja jarjestdjen edustajat ovat tulleet

oppilaitoksiin kertomaan omasta toiminnasta.

Haastatteluissa selvisi, ettd nykypaivana aisti- ja puhevammaiset otetaan paremmin
huomioon yhteiskunnallisella tasolla kuin esimerkiksi 1940- ja 1950-luvuilla. Perheita
tuetaan nykyisin enemman. Ennakkoluuloja ja olettamuksia on tarkea pystya
muuttamaan. Siind auttaa avoimuus ja rohkeus kohdata aisti- ja puhevammaiset
yhdenvertaisina yksildind. Yhdistykset ajavat aisti- ja puhevammaisten oikeuksia ja

asemaa yhteiskunnallisella tasolla tasa-arvoisemmaksi.

Selkedna haasteena ilmeni kyky tunnistaa, onko potilas ndk6vammainen. Mentaessa
nakdvammaisen kotiin, hanella ei valttamatta ole keppié tai muita ndkyvia apuvalineita.
My6s kuuron tunnistaminen voi olla vaikeaa, heilla ei valttamatta ole kuulokojetta tai
muuta mista erottaisi, ettei han kuule. N&kdvammaisen potilaan mahdollinen opaskoira
tulee ottaa huomioon varmistamalla potilaalta, ettd on joku, joka tulee hakemaan koiran

hetkeksi hoitoon, jos potilas joutuu sairaalaan.

Koulutuksessa tulisi kattavammin huomioida viittomankielisen asiakkaan kohtaaminen.
Oppimissimulaatioissa voidaan harjoitella kuuron ja nakévammaisen kanssa

kommunikointia. Apuvdlineiksi tarvitaan kuulosuojaimet ja silmélaput. Taman
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tyyppisisissa simulaatioissa harjaantuu kohtaamaan aisti- ja puhevammaisia potilaita jo

ennen tydelamaan siirtymista.

Ensihoidon kannalta oleellinen apuvaline ensihoitoyksikdihin on kynat ja paperia.
Vaihtoehtoisena ratkaisuna tahan tarjoutui monikayttdinen Kkirjoitustaulu, joka olisi
helppokayttéinen, helposti sailytettava ja edullinen. Kirjoitustaulu on mydés ekologisempi
vaihtoehto kuin paperi. Tulevaisuutta ajatellen kehitysideana nousi esille
puhelinsovellus, joka muokkaisi puhutun kielen viittomakieleksi, olisi hyddyllinen
ensihoidon kayttoon. Téallaista sovellusta ei viela ole. Talla hetkella internetista 16ytyy
verkkosivustoja, esimerkiksi www.kuuloavain.fi, johon on koottu laaja valikoima
suomenkielisia sanoja viittomankielisiksi videoiksi. Tasta ei olisi enda iso harppaus

kehitella sovellus, joka muokkaisi puhutun kielen viittomankielisiksi videoiksi.

Jatkotutkimuksen kannalta olisi jarkevaa ottaa laajempi maara haastateltavia jokaisesta
potilasryhmasta. Haastatteluiden pohjalta voisi yrittédé saada selville millaista osaamista
suurempi joukko haastateltavia toivoisi ensihoitajien omaavan. Samassa tutkimuksessa
pystyisi selvittamaan, millaisia apuvalineitd suurempi joukko haastateltavia toivoisi
ensihoidon kayttéon. Taman opinnaytetydn pohjana toimi kolmen eri asiantuntijan
haastatteluiden perusteella saatu tieto. Laajempi tutkimus saattaa tuoda uusia

nakokulmia aiheeseen tai kokonaan uusia ideoita.
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Saatekirje
Hyva lukija

Olemme kaksi loppuvaiheen ensihoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6td, jonka aiheena on ensihoitajan vuorovaikutusosaaminen aisti-

ja puhevammaisten kanssa.

Haluaisimme haastatella teitéa opinnaytetyétamme varten, jonka tarkoituksena on
selvittaa, millaista osaamista aisti- ja puhevammaisten ihmisten kanssa kommunikointi
vaatii ja mitd apuvalineitéd on olemassa. Tamén perusteella tuodaan esille apuvalineet,

jotka soveltuvat ensihoitoon.
Tutkimuskysymyksidmme ovat:

¢ Millaista osaamista aisti- ja puhevammaisten kanssa kommunikointi vaatii?

¢ Millaisia kommunikaation apuvalineita on kaytdssa aisti- ja puhevammaisten
kanssa?

¢ Millaisia apuvalineita ensihoidossa voidaan hyddyntaa aisti- ja puhevammaisten

kanssa?

Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa millaisia apuvalineita ensihoidossa voi
hyodyntaa aisti- ja puhevammaisten kanssa. Tavoitteena on selvittda millaisia
kommunikointitaitoja ensihoitajalla pitaé olla, jotta he pystyvat kohtaamaan aisti- ja

puhevammaisen.

Haastattelu voidaan toteuttaa sinulle parhaiten sopivassa paikassa tai
puhelinhaastatteluna. Haastatteluun kannattaa varata aikaa noin tunti. Nauhoitamme
haastattelun ja litteroimme sen (kirjoitamme tekstitiedostoksi). Kun tallenne on purettu
tekstitiedostoksi, tallenne tuhotaan. Litteroitu aineisto anonymisoidaan, eli siitéa
havitetaan kaikki tiedot, joiden perusteella tekstista voisi tunnistaa haastatellun
henkilon. Havitamme kaikkien haastateltavien yhteystiedot, kun niita ei enda tarvita

tutkimuksen tekemiseen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte perua osallistumisenne misséa
vaiheessa tahansa. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti, niita kasittelevat
ainoastaan me ja tarvittaessa ohjaajamme. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata

opinnaytety6ta varten, ja havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
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Tutkimuksen on tarkoitus valmistua toukokuussa 2021. Sen jalkeen opinnaytety® on
luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa. Opinnaytetyétamme ohjaavat Turun
ammattikorkeakoulun lehtorit Jaana Koskela (jaana.koskela@turkuamk.fi) ja Jani

Paulin (jani.paulin@turkuamk.fi).

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin sahkopostitse osoitteessa

maria.tamminen@edu.turkuamk.fi / marjo.hartikainen@edu.turkuamk.fi

Ystavallisin terveisin: opiskelijat Maria Tamminen ja Marjo Hartikainen
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Haastattelun runko

Kerrotaan lyhyesti itsestamme ja koulutuksestamme. Sitten opinnaytetyosta.
Aikataulusta suurinpiirtein.
Lyhyt esittely opparista:
o Kerrotaan haastateltavalle opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
o Millaista osaamista kuulovammaisen kanssa kommunikointi vaatii?
o Millaisia kommunikaation apuvalineita on kaytdssa kuulovammaisen
kanssa?
o Millaisia apuvdlineitd ensihoidossa voidaan hyédyntaa kuulovammaisen
kanssa?
Kerro lyhyesti yhdistyksesténne ja toiminnastanne
Miten olette mukana tai pystytte auttamaan terveydenhuollon ammattilaisia?
Onko esim. Puhelinaplikaatioita tms?
Tulkkipalvelu? Miten toimii? Kuka tilaa? Kuka maksaa? Mista tilataan? Miten
tilataan?
Miten toivot ensihoitajan/sairaalassa ottavan huomioon?
Millaisia ovat hyvét lahestymistavat? Onko aiheesta kokemuksia?
Millaisia ovat huonot lahestymistavat? Onko aiheesta kokemuksia?
Taman haastattelun paatavoitteena on selvittaa:
o Apuvélineet
o Taidot ja osaaminen
o Ohjeistukset
Millaisia kaytannon harjoituksia/simulaatioita koulussa voisi tehd&? Ensihoitajat
voivat simuloida tyoyhteisgssa?
Millaisia apuvélineita on olemassa?
Millaisia apuvalineitéa voisi soveltaa ensihoidon kaytt66n?
Loppuyhteenveto:
o Kommunikaatio

o Apuvdlineet ensihoidossa
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