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Onnistunut kommunikointi on yksi sédehoidon laadun edellytyksista. Jotta kommunikointi olisi
onnistunutta, tulee potilaiden saada palvelua omalla &idinkielellaan ja heille sopivilla
kommunikointikeinoilla. Yleisen potilaan oikeuksia takaavien lakien lisdksi kuuron potilaan
oikeuksia kuvataan yhdenvertaisuus- seka viittomakielilaissa ja niita vastaavissa asetuksissa..

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuuron potilaan kohtaamista ja ohjaamista
sadehoidon aikana. Tavoitteena oli kehittdd kuuron potilaan hoitoa. Tassa opinnaytetyossa
kuvataan myds niitd ongelmia ja vaikeuksia, joita rontgen- ja sairaanhoitajat kohtaavat kuuron
potilaan ohjaamisessa. Opinnaytetydssa tehdaan nakyvaksi kuuron potilaan kommunikointiin
littyvia kehittdmishaasteita.

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssd Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin,  Turun
ammattikorkeakoulun ja Kuurojen liiton kanssa. Opinnaytetydn toimeksianto saatiin kuurojen
liitolta tarkoituksena selvittdd sadehoidossa tydskentelevan henkildkunnan (n=21; 62 %)
kokemuksia kuuron potilaan kohtaamisesta seka oikeuksien toteutumisesta.

Aineisto keréttiin maaliskuun lopulla Turun vyliopistosairaalan sadehoitopolikilinkalta tata
opinnaytetyota varten laaditulla aineistonkeruulomakkeella. Lomakkeessa oli sek& struturoituja
ettd avoimia kysymyksia. Strukturoitu aineistosta analysoitin kuvailevia tunnuslukuja
(frekvenssit ja prosentit). Laadullinen aineiston analysoitiin aineistolahtdisesti.

Opinnaytetyon tulosten perusteella yleisempia ohjauskeiinoja ovat kirjalliset ohjeet, tulkin kaytto
seké elekieli. Huulioluku, viittomakielen kayttd olivat edellisia harvinaisempaa. Multimediaa ei
juurikaan hyodynnetty. Vastaajat kokivat, ettd kuurolla potilaalla oli samat oikeudet kuin
kuulevilla potilailla. Vastanneet olivat tietoisia kuurojen oikeuksista, mutta vallitsevat kaytannot
eivat valttamatta tukeneet niiden tayttymistd. Sadehoidossa tydskentelevat rontgen- ja
sairaanhoitajat tunsivat itsensa yleisesti varmoiksi sadehoitopotilaan ohjauksessa, mutta kuuron
potilaan ohjauksessa hoitajat kokivat ilmeistd epdvarmuutta. Vastanneet kokivat kuurojen
potilaiden ohjaamisen haastavaksi, mutta kuitenkin mielenkiintoiseksi.
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ENCOUNTER AND GUIDING OF DEAF PATIENT
IN RADIOTHERAPY DEPARTMENT

Successful communication is an important aspect of radiotherapy quality. communication to be
successful, patients must receive services in their mother langue or other proper ways to
communicate. In radiotherapy, communication is a big part of the treatment. Different laws take
care of deaf patients' rights.

Our aim was to describe the patient encountering with a deaf patient and guidance instructions
of radiographer's point of view. Our goal was to develop a treatment of deaf patient. In this
thesis, we wanted to bring out also the problems and difficulties that radiographers encounter
with guiding of a deaf patient. We also wanted to make visible the development challenges of
communication with a deaf patient.

This thesis was made in collaboration with the Hospital District of Southwest Finland, the Turku
University of Applied Sciences and the Association of the Deaf. From Deaf Association we got
good views of the conclusion of the work and the Hospital District of Southwest Finland we got
the opportunity to collect the material. We got the assignment from Association of the deaf, its
purpose was to find out radiographers experiences of a deaf patient encounter, as well as
rights.

The data was collected in March 2016 from nurses and radiographers (n=21, 62 %) working in
the radiotherapy unit in Turku University Hospital by questionnaire developed for this thesis.
The questionnaire contained structured and open questions. The data was analyzed by using
descriptive statistic content analysis.

The main results of this thesis were the uncertainty of the nurses when they encountered the
deaf patient, nurses experienced that the encountering deaf patient was challenging yet
interesting. The nurses were aware of the different laws of the deaf patients, however the
methods they used in the radiotherapy unit didn’t recall it.

KEYWORDS:

Deaf patient, radiotherapy, guidance, encountering
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1 JOHDANTO

Kuurolla potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa. Tama tarkoittaa myos riittavaa tietoa,
jotta kuuro potilas voi tehdd omaa hoitoaan koskevia paatoksia (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 758/1992). Kuuron potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla
tapahtuvalla kommunikoinnilla onkin todettu oleva suora yhteys hoidon laatuun. (Berry
& Stewart 2006, 509). Potilaslain lisaksi kuuron potilaan oikeuksien taustalla on yhden-
vertaisuuslaki (1325/2014) seka erityisesti viittomakielilaki ( 359/2015).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kuuron potilaan kohtaamista ja ohjaa-
mista sadehoidon aikana. Tavoitteenamme on kehittda kuuron potilaan hoitoa selvitta-
malla réntgen- ja sairaanhoitajien kokemuksia kuuron sédehoitopotilaan kohtaamisesta
ja ohjaamisesta sekd potilaan lakisdateisista oikeuksista ja niiden toteutumises-
ta..Opinnaytetydssa haluamme tuoda myds ilmi niitd ongelmia ja vaikeuksia, joita ront-
gen- ja sairaanhoitajat kohtaavat kuuron potilaan ohjaamisessa. Opinnaytetydssa teh-
daan nékyvaksi myods kuuron potilaan kommunikointiin liittyvia kehittamishaasteita.

Opinnaytetyossa keskitytddn kuuron, mahdollisesti viittomakieltd kayttdvan potilaan
sadehoitojakson aikaiseen kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Opinndytetydmme aineisto
kerataan lomakkeella, jossa on kysymyksié niin kokemuksista, mutta myds kuuron poti-

laan lakisaateisista oikeuksista.
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2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Suomessa on arvioltaan 300 000 kuuroa, ja 150 000 henkil6a kayttaa kuulokojeita. 1an
myo6té kuulo heikkenee, ja joka kolmannella 60-vuotiaista ja lahes kaikilla 80 vuotta
tayttaneista on kuulovaikeuksia ainakin meluisissa olosuhteissa. (Marttila, T. 2005)

2.1 Kuuro potilas terveydenhuollossa

Kommunikointi on tarked osa jokapéaivaista elamaa. llman kommunikointia ihminen
tuntee itsensa eristetyksi muusta ymparistosta. Kuuron potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valinen kommunikointi on tarkead, jotta lopputulos olisi positiivinen, niin
potilaalle kuin terveydenhuollon ammattilaiselle. (Berry & Stewart 2006, 509-515) Kuu-
roilla potilailla ei aina ole mahdollista saada mukanaan viittomakielentulkkia. Tall6in
hoitajan tulee I0ytd& hyva keino kommunikoida kuuron potilaan kanssa (Middleton ym.
2009, 812). Suurimmalle osalle terveydenhuollon ammattilaisille on haastavaa kommu-
nikoida tehokkaasti niin sanottujen erityispotilaiden kanssa, kuten kuurojen (Neuhaser
ym. 2013, 1).

Kuurot kokevat terveyden eriarvoisuutta suurelta osin ja heidén terveydenhuollon hoi-
dollinen saatavuus on suppeampi kuin muilla ihmisryhmilla, joilla esiintyy kuulon heik-
kenemista. (Velonaki ym. 2015, 109-117) Viittomakielta kayttavéat kuurot kohtaavat
kommunikaatio ongelmia, seké& kielimuureja keskustellessansa terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. (McKee ym. 2011, 75) Kuurot kohtaavat erityisesti vaikeuksia
kommunikoidessa laédkarien kanssa ja he ovat yleisesti ottaen vdhemman tietoisia
omasta terveydentilasta, kuin ne ihmiset joilla ei ole kuulo-ongelmia. (Velonaki ym.
2015, 109-117) Kuurot kokevat itsensa epavarmemmiksi kdydessaan laakarin vas-
taanotolla. (Smeijers ym. 2011, 1359) Tdmé&n takia kuurot hakeutuvat usein myéhem-
min hoitoon, kuin ne ihmiset joilla ei ole kuulo-ongelmia. Tutkimusten mukaan kuurot
my0ds kokevat olonsa jo vastaanotossa ahdistuneeksi ja levottomammaksi. (Berry &
Stewart 2006, 511-512) Kuuroilla esiintyykin enemman fyysisia ja psykologisia ongel-
mia, kuin niilla henkil6illa joilla ei ole kuulovammaa. Usein kuuroilla on myés sosiaali-
sessa elamassa ongelmia tai heiddn sosiaalinen elamansa on vdhemman aktiivista.
Taman johdosta kuurojen sosiaaliset taidot saattavat olla heikommat, kuin kuulovam-

mattomilla henkil6illa. (Smeijers ym. 2011, 1359)
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2.2 Kuuron potilaan lakisaateisia oikeuksia

Kuurolla potilaalla on samat lakisaateiset oikeudet kuin kuulevillakin.Potilaslain (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) lisaksi kuuron potilaan oikeuksia on
kuvattu yhdenvertaisuuslaissa seka viittomakielilaissa. Viittomakielilain mukaan viran-
omaisen on toiminnassaan edistettava viittomakielta kayttavan mahdollisuuksia kayttaa
omaa kieltdén ja saada tietoa omalla kielellaan (Viittomakielilaki 359/2015). Potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevassa laissa potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hénen yksityisyyt-
tdan kunnioitetaanYhdenvertaisuuslain mukaan potilaan &idinkieli, hanen yksil6lliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Viittaamme naihin lakeihin
kyselylomakkeessamme.

2.3 Kommunikointi kuuron potilaan kanssa

Kommunikointi on térked osa jokapéaivaista elamaa. llman kommunikointia ihminen
tuntee itsensa eristetyksi muusta ymparistdstd. Kuuron potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valilla tapahtuvalla kommunikoinnilla on suora merkitys hoidon laatuun.
(Berry & Stewart 2006, 509) WHO:n vammaisuutta koskevan raportin mukaan, vam-
maiset kokevat vakavia terveydenhoidollisia eroja, jotka voitaisiin ehkaista asianmukai-
sella koulutuksella terveydenhuollon ammattilaisille. On havaittu puutteita tarvittavaan
tietoon ja koulutukseen, koskien kuurojen ohjaamisosaamista ja hoitajien tietotaitoa.
Laaketieteen opiskelijoilla on erilaisia kasityksia sokeudelle, kuuroudelle ja kuu-
rosokeudelle. Kuurojen viittomakielen kéayttajat kokevat vakavia terveydellisia eroja,
jotka voitaisiin vahentaa muuttamalla tekij6ita, jotka liittyvat terveydenhuollon ammatti-
laisten asenteisiin, tietoihin ja kayttaytymiseen. Tutkimuksia asiaan liittyen hoitajien

nakokulmasta on lahes olematonta. (Velonaki ym. 2015, 109-117)

Suurimmalle osalle terveydenhuollon ammattilaisille on haastavaa kommunikoida te-
hokkaasti niin sanottujen erityispotilaiden kanssa, kuten kuurojen kanssa. (Neuhauser
ym. 2013, 1) Kuuron potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valinen kommunikointi
on tarkedd, jotta tutkimuksen lopputulos olisi positiivinen niin potilaalle kuin terveyden-

huollon ammattilaiselle. Eraan tutkimuksen mukaan suurin osa terveydenhuollon am-
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mattilaisista uskoi kommunikoineensa tehokkaasti ja selkeasti kuuron potilaan kanssa,
kuitenkin 70 % potilaista ei tdysin ymmartanyt mita tapahtui. (Berry & Stewart 2006,
509-515) Terveydenhuollon ammattilaisen ja kuuron potilaan vélistda kommunikointia ei
ole tutkittu laajassa skaalassa aiemmin. (Middleton ym. 2009, 812)

Tutkimushuoneessa tulisi olla hyva valaistus, ja jos kuuro potilas haluaa lukea huulilta,
hoitajan taytyy osata kohdistaa puheensa suoraan potilaalle. Hoitajan ei tarvitse korot-
taa &antddn ja puheen tulee olla mahdollisimman selkeda. Jos kuurolla potilaalla on
mukanaan tulkki, taytyy hoitajan silti muistaa kohdistaa puheensa suoraan potilaalle,
eika tulkille. (Berry & Stewart 2006, 513-514) Ammattilaisten harjoittelu kuuron potilaan
kanssa kommunikoinnista auttaisi lisédmaan tietoisuutta miten kommunikoida parhai-
ten kuuron potilaan kanssa. Harjoittelu vaikuttaisi my6s terveydenhuollon ammattilais-
ten asenteisiin kuuroja potilaita kohtaan positivisemmaksi. Asenteen muutos vaikuttaisi
my6s kommunikoinnin tyyliin ja ndin kuuro potilas kokee saamansa ohjeistukset ja
kommunikoinnin myds itse positiivisemmaksi. Tama edes auttaa rennompaan, turvalli-

sempaan ja mukavampaan kayntiin. (Velonaki ym. 2015, 109-117)

Kuuron ja kuulovammaisen ohjaamisesta ja selviytymisesta terveydenhuollossa on
tehty aiemmin muutamia opinnaytet6ita. Opinnaytetdissad on selvitetty muun muassa
terveydenhuoltoalan henkilokunnan suhtautumista viittomankielisiin. (HIndberg ym.
2001, 8-30) Opinnaytetdissa on myos etsitty keinoja, joilla hoitajat voisivat kommuni-
koida kuurojen ja kuulovammaisten potilaiden kanssa sujuvammin. (Kostamo ym.
2009, 4-8) On haluttu my6s tuottaa lisda tietoa terveydenhuoltoalan henkilékunnalle
kuuron ja kuulovammaisen potilaan kokemuksista. (Finnila & Saikkonen 2009, 7-20)
Olemme kayttdneet naita kyseisia opinnaytetdita lahteina omassa opinnaytetytéssam-

me.

Tassa opinnaytetydssa keskitytdan kuuron, mahdollisesti viittomakielta kayttavan poti-
laan s&de-hoitojakson aikaiseen kohtaamiseen ja ohjaamisen. Opinnaytetyd tehdaan
yhteistydssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Kuurojen liiton seka Turun ammatti-

korkeakoulun kesken.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksenamme on kuvata kuuron potilaan kohtaamista ja ohjaamista sadehoidon

aikana. Tavoitteenamme on kehittdd kuuron potilaan hoitoa.
Tutkimusongelminamme tassa opinnaytetydssa ovat seuraavat:
1) Millaisia ohjauskeinoja réntgen- ja sairaanhoitajat kayttavat kuuron ja sadehoi-

toa saavan potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa?

2) Millaisia nakemyksia rontgen- ja sairaanhoitajilla on kuuron ja sadehoitoa saa-

van potilaan oikeuksien toteutumisesta?

3) Millaisia osaamistarpeita rontgen- ja sairaanhoitajilla on kuuron ja sddehoiton

saavan potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Aineiston keruu, kasittely ja analyysi

Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella, joka laadittiin tatd opinnaytety6ta varten
(Liite 1). Lomakkeessa oli kysymyksia, jotka koskevat rontgen- ja sairaanhoitajien ko-
kemuksia kuuron potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Liséksi selvitettiin kohde-
ryhman nakemyksia kuuron potilaan lakisédateisista oikeuksista ja niiden toteutumises-
ta. Kyselylomakkeessa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Aineistonkeruu-
ta varten haettiin asianomainen tutkimuslupa kohdeorganisaation kaytantéjen mukai-

sesti.

Aineisto kerattiin kevaalla 2016. Opinnaytetyon tekijat toimittivat aineistonkeruulomak-
keet saatekirjeineen sadehoitopoliklinikalle. Vastausaikaa oli yksi viikko. Vastaajat pa-
lauttivat tayttamansa kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajalle. Opin-
naytetyon tekijat hakivat vastaukset henkilékohtaisesti osastonhoitajalta yhdessa sovit-

tuna ajankohtana..

Maarallisen aineiston tallentamiseksi laadittiin havaintomatriisi Excel® -taulukkolaskenta
ohjelman avulla. Laadulliset vastaukset litteroitiin tekstinkasittelyohjelmalla kirjoittamal-
la ne puhtaaksi sanasta sanaan Word® -tekstinkésittelyohjelmalla (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).

Aineiston kasittely aloitettiin antamalla kullekin vastauslomakkeelle tunniste. Taman
jalkeen annettiin suljettujen kysymysten vastausvaihtoehdoille numeeriset arvot. Kysy-
mysten kaksi (2) ja kolme (3) vastausvaihtoehdoille kylla annettiin arvo yksi (1) ja ei —
vaihtoehdolle arvo kaksi (2). Kysymyksen 4 eri vastausvaihtoehdoille annoimme nu-
meeriset arvot seuraavasti: vastausvaihtoehto aina sai arvon kaksi (2), vaihtoehto jos-
kus sai arvon yksi (1) ja vaihtoehto en koskaan sai arvon nolla (0). NAm& arvot kuvasti-

vat kuinka usein kysytty kayttaa tiettya ohjauskeinoa.

Kysyimme lomakkeessamme sadehoito-osaston hoitajilta tydkokemuksen maaréé vuo-
sina ja, jos vastaaja oli ollut alle vuoden, pyysimme hé&nt& vastaamaan ajan kuukausi-

na. Aineiston kasittelyvaiheessa vastaukset pyoristettiin.

Méaéarallinen aineisto analysoitiin laskemalla muuttujista frekvenssit (f) ja prosentit (%).

Avointen kysymysten analysointi aloitettiin lukemalla vastaukset alustavasti jo puhtaak-
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sikirjoitusvaiheessa. Taman jalkeen vastaukset ryhmiteltiin tutkimusongelmittain. Ana-
lysoinnissa kaytettiin realistista ajattelutapaa, jossa ollaan kiinnostuneita mita aineis-

tossa kerrotaan ja miten. Ryhmittelyn jalkeen vastauksia jasenneltiin ja tiivistettiin. Tut-
kimusjoukon kuvaus

4.2 Kohderyhman kuvaus

Vastaajista suurin osa oli réntgenhoitajia (n=18; 86 %). Myos yksikon sairaanhoitajia

osallistui vastaamiseen (n=3; 14 %). Kysymyksiin oli yleisesti vastattu kattavasti (Tau-
lukko 1).

Taulukko 1. Vastausaktiivisuus (f, %) kysymyksittain.

Kysymys K1 K2 K3 K4.1 K4.2 K4.3 K4.4 K4.5
f 20 21 21 21 21 21 21 21

% 95 100 100 100 100 100 100 100
Kysymys K4.6 K5.1 K5.2 K5.3 Ké6.1 K6.2 K7 K8
f 20 20 18 20 21 21 20 16
% 95 95 86 95 100 100 95 76

Vastaajista suurimmalla osalla (f=16; 76 %) oli aikaisempaa kokemusta kuuron potilaan
kohtaamisesta sadehoito-osastolla. Kolmasosalla vastanneista (f=7; 33 %) oli aikai-
sempaa kokemusta kuuron potilaan ohjaamisesta muussa yhteydessa, kuin sadehoi-
dossa. He olivat myds vastanneet avoimeen kysymykseen koskien tilanteita, joissa
olivat saaneet kokemusta kuuron kanssa kommunikoimisesta.

Pitkdaikaissairaanhoidon vuodeosastolla
Kokemusta oli myds saatu yksityiselaman puolelta.
Lapseni luokkakaverin vanhemmat ovat kuuroja.

Yksi vastanneista kertoi kuuron potilaan ohjaustilanteiden olevan harvinaisia ja nain
kokemusta ja varmuutta ei ehdi syntya.

Kuuron potilaan ohjaustilanteita tulee kovin harvoin ja se lisédéa niiden haastavuutta
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Suurin osa vastaajista koki itsensa hyvin varmaksi sadehoitopotilaan kohtaamisessa ja
ohjaamisessa yleisesti (f=15; 71 %) ja loput jokseenkin varmoiksi (f=6; 29 %; Taulukko
2). Kuuron potilaan ohjaamisessa Hyvin varmoja oli muutama (f=5; 29 %), jokseenkin
varmoja alle kymmenen (f=8; 38 %), ei varma eiké epavarmoja oli muutama (f=5; 29
%) ja jokseenkin epavarmoja myds muutama (f=3; 14 %). Kukaan vastanneista ei ko-
kenut itsedan hyvin epavarmaksi.

Taulukko 2 Vastaajien arvio ohjausvarmuudestaan

Varmuuden aste Hyvin Jok- Ei var- Jok- Hyvin
varma | seenkin | maeika | seenkin epa-
Varma epa- epa- varma
varma varma
Tilanne
Sadehoitopotilaan ohjaus f 15 6 0 0 0
yleisesti % 71 29 0 0 0
Kuuron sadehoitopotilaan f 5 8 5 3 0
ohjaus % 29 38 29 14 0
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5 TULOKSET

Tulokset kuvataan tutkimusongelmittain, joita havainnollistetaan kuvaamalla vastaus-
maarat kysymysmuodosta riippuen joko frekvensseina ja prosentteina tai avointen vas-
tausten frekvensseind. Avoimia vastauksia havainnollistetaan my6s suorilla lainauksil-
la.

5.1 Ohjauskeinojen kayttd sadehoitoa saavan kuuron potilaan kohtaamisessa ja
ohjaamisessa

Kysyimme sadehoidossa tydskenteleviltd rontgenhoitajilta miten usein he kayttavat
erindkoisia keinoja kuuron potilaan kanssa. Tulosten perusteella kirjalliset ohjeet olivat
yleisin ohjauskeino kuuron potilaan ohjauksessa (Taulukko 3). Elekieli ja tulkki olivat
my0s usein kaytettyja ohjauskeinoja. Multimedian hyédyntaminen ei ollut yleinen ohja-
uskeino, jota kaytettiin sddehoito-osastolla kuuron potilaan ohjauksessa. Vastaajista

kaksi oli ottanut potilaan omaisen mukaan ohjaustilanteeseen.

Taulukko 3 Kaytettyjen ohjauskeinojen yleisyys.

Keinot Aina Joskus | En kos-
kaan
Tulkki f 12 8 1
% 57 38 5
Viittomankieli f 1 0 20
% 5 0 95
Huulioikoluku f 8 9 4
% 38 43 19
Elekieli f 12 9 0
% 57 43 0
Kirjalliset ohjeet f 17 4 0
% 81 17 0
Multimedian hyddyntaminen f 0 2 19
% 0 10 90
Muut keinot, mitk&? f 2 0 0
% 29 0 0
Omai-
nen
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Vastanneista yksi kuvasi omin sanoin millaiseksi han mieltda kuuron potilaan ohjauk-
sen.

Onhan se haastavampaa, kuin kuulevan ohjaaminen. Ohjaaminen ei onnistu il-
man tulkkia, vaikka olisi kuinka paljon kirjallista materiaalia.

Yksi vastanneista oli myos tuonut esille parannusehdotuksen kommunikointiin.

Kaikujarjestelma saattaisi toimia kuurojen ohjauksessa meillékin! Pitaisi aina
muistaa puhua potilaalle eika tulkille!

5.2 Rontgenhoitajien nakemyksia kuuron sédehoitoa saavan potilaan oikeuksien

toteutumisesta

Halusimme tietda, miten hoitajat sddehoito-osastolla ymmartavat ndma potilaita koske-
vat lait. Kysyimme hoitajilta heidan nakemystéén laista kuuron sédehoitopotilaan koh-
dalla.

Vastanneista suurin osa (f= 17, 81 %) mielsi yhdenvertaisuuslain siten, ettd kuuron ja
kuulevan potilaan oikeuksissa ei saisi olla poikkeavuuksia. Heidan on saatava palvelua
omalla kielelldan ja heidan tulee saada yhtad hyvaa ja laadullista hoitoa, kuin kuulevat
potilaat.

Kuurolla potilaalla on oikeus saada yhta hyvaa ja tasapuolista hoitoa, seké ohja-
usta, vaikka niin sanottua yhteista kielta ei ole.

Yksi vastanneista (f=1, 5 %) tuo esille, etta vaikka hoidon kuuluu olla tasa-arvoista,
kaikkia hoitoja ei voida kuitenkaan toteuttaa kuuron potilaiden kanssa. Vastanneista

kolme (f=3, 14 %) tuo myds esille, miten heilla toimitaan kuuron potilaan kanssa.

Sita, ettd kuuroa kohdellaan potilaana samalla tavalla kuin kuulevaakin potilasta.
Tosin tietyt asiat eivat onnistu, koska potilas ei kuule, esimerkiksi DIBH-hoito,
mutta se ei ole mielesténi syrjintaa.

Kuuropotilas on meille tasa-arvoinen muiden potilaiden kanssa, vain aikaa vara-
taan enemman.

Tulkkauspalvelulaki (133/2010) on osalle vastanneista taysin tuntematon. Vastanneet

kuitenkin ymmartavat, etta kuuron potilaan tulisi saada tulkki jokaiselle hoitokerralle.

Laki turvaa potilaan oikeuden saada tarvitsemaansa tulkkipalvelua.
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Vaikka kyseinen laki oli osalle vastaajista (f=2, 10 %) tuntematon, he miettivat lain

merkitysta tulkkauksen saatavuuteen.

En tunne kyseisen lain sisaltda. Ehka lailla tarkoitetaan sita, etta tulkkaus pitaisi
aina olla saatavilla, jos potilas itse sita haluaa.

Osa vastaajista mainitsi, etta potilaalla on tulkki kaytettavissaan ensimmaisella 1aakari-,

suunnittelu-, sek& myds hoitokaynnilla (f= 2, 10 %).

Sadehoidossa kuurolle potilaalle pitaa varata tulkki vahintdankin saddehoidon
suunnittelukaynnille ja kuvauskaynnille, seka ensimmaiselle hoitokerralle.

Vastausten perusteella sadehoidossa tydskentelevat tulkitsevat, ettd viittomakielilain

mukaan kuuron potilaan tulee saada palvelua omalla aidinkielellaéan (f= 15, 71 %)

Kuurolla potilaalla on oikeus saada tulkkauspalvelua séddehoidossa asioidessaan.

Jos kuurolla potilaalla ei ole omaisia tulkkaamassa, tai hoitaja ei osaa viittomankielta,
potilaalle tulee jarjestaa tulkki paikalle (f= 7, 3 %).

On mahdollistettava tulkin kaytté sadehoitotilanteissa, seka tehda yhteistyota
kuuron potilaan kanssa haluttuun lopputulokseen paastakseen.

5.3 Sadehoidossa tydskentelevien osaamistarpeet kuuron potilaan kohtaamisessa ja

ohjaamisessa

Vastanneet olivat miettineet heidan osaamistarpeita kuuron potilaan kohtaamisessa ja
ohjaamisessa. Vastausten yhteydessa he toivat esille muutamia kehittdmistarpeita.
Oman osaamisen lisaamisena he mainitsivat viittomankielen alkeiden opettelemisen ja

tulkin kaytén lisaamisen.

Olisi mielenkiintoista opiskella muutamia sédehoitotilanteissa tarvittavia viittomia.
Olen harjoitellut yleisimpia viittomia, joita tarvitsen sddehoidossa, jotta voin

kommunikoida edes hiukan itsekin potilaan kielella. Tata voisi lisata. Tulkin kay-
ton lisys?

Vastanneista pieni osa (f=2, 10 %) oli myds kiinnostuneita siita, miten ja mista saa tie-

don tulkin tilaamiseen ja kenen vastuulla on tilata tulkki.
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Haluan saada lisaa tietoa esimerkiksi mista saada tulkki tai missa kayda viitto-
mankielenkurssilla

Vastanneet ovat myds tuoneet esille halun visuaalisten apuvalineiden kaytén hydédyn-

tamiseen (videoiden hyédyntaminen) ja kuuron potilaan kohtaamisen kertaamiseen.

Toivoisin apuvdlineita tai tukimahdollisuuksia ohjauksen parantamiseen. Esimer-
kiksi interaktiivinen ohjaus tabletilla tai videoilla.

Olisi varmasti hyva kerrata, millainen on oikea ja hyva tapa kohdata kuuro potilas.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety® on eettisesti perusteltu, koska jokaista potilasta, niin kuulevaakin kuin
kuuroa tulee kohdella tasa-arvoisesti. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kertoo etta
potilaan &idinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa taytyy ottaa mahdolli-
suuksien mukaan huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, 17.8.1992/785)

Opinnaytety6 tuo esille kuurojen potilaiden oikeuksien toteutumista sddehoito-osastolla
ja kuuroille osoitettujen lakien ymmartamista. Tama lisda tietoa kuuron potilaan laeista

ja heidan tasa-arvostaan hoitotydssa.

Tutkimustulosten saamiseksi laadimme tiedonkeruulomakkeen yhdessa saatekirjeen
kanssa. Vastanneilla oli taysi oikeus kieltaytya vastaamasta. Kysely tehtiin taysin ano-

nyymina ja vastaukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa.

Luotettavuuden lisdamiseksi olemme lisdnneet opinndytetydhdn suoria lainauksia vas-
tanneilta. Talléin opinnaytetydhon paéatyy tutkimustulosta jota ei ole kasitelty mihink&én

suuntaan.

Lahteind kaytimme suurimmaksi osin tutkimusartikkeleita, perustuen meidan opinnay-
tetydn aiheeseen. Lahteitd oli niin kansainvdalisia kuin suomalaisia. Opinnaytetytssa

esitellyt tutkimustulokset hankimme luotettavien hakusivujen kautta.

Opinnaytetydssa aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jonka sisallét perustuivat tutki-
musongelmiin. Nain jalkikateen ajatellen tulee mietittya sitd, ettd olisimmeko saaneet
enemman hoitajien nakodkulmaa ja mielipiteita esille opinnaytetydhémme, jos olisimme
k&yneet haastattelemassa hoitajia henkilokohtaisesti kyselylomakkeen sijasta., ja olisi-
ko hoitajilta saattanut tulla henkil6kohtaisessa haastattelutilanteessa enemman asioita
mieleen joita olisi halunnut kertoa, kuin ne mita hoitaja kirjoitti kyselylomakkeeseen.
Toisille henkilokohtainen haastattelu voi olla haasteellisempi. Tall6in ujommalta hoita-
jalta voi saada vAhemman mielipiteitd esille haastattelussa, kuin kirjallisessa kyselylo-

makkeessa.

Suhteellisen korkea vastausaktiiviuus lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Tulosten
yleistettdvyydessa tulee olla kriittinen, mutta opinndytetyd antaa kuitenkin alustavan

k&sityksen niin
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7 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSIA

Opinnaytetytssa tarkoituksenamme oli kuvata kuuron potilaan kohtaamisen ja ohjaa-
misen osaamista rontgen- ja sairaanhoitajan nakokulmasta s&dehoito-osastolla. Aikai-
semmin on tutkittu ja kyselty suoraan kuuroilta potilailta heidédn kokemuksiaan ja mieli-
piteitdan heidan saadusta hoidosta. Halusimme tehda kyselyn, joka on talla kertaa suo-
raan kohdistettu rontgenhoitajille, eika kuuroille potilaille. Taman kyselyn avulla saimme
tiedon siitd, miten sadehoidossa tydsktentelevat réntgen- ja sairaanhoitajat kokevat
kuuron potilaan ohjaamisen ja kohtaamisen, sekd samalla saadaan tietoa siitd kuinka

yleisia kuurojen potilaiden kohtaamis- ja ohjaamistilanteet ovat..

Tamé opinnaytetyd on ilmeisesti ensimmaéinen, joka keskittyy hoitajien kokemuksiin
kuurojen potilaiden ohjaamisessa ja kohtaamisessa sadehoito-osastolla. Kyselyn tulos-
ten perusteella tulkkia kaytetddn potilaan ohjauksen apuna joko aina tai vahintaén jos-
kus. Vastausten perusteella viittomankieltéd hoitajat eiviat osaa. Tasta johtuen tulkin

kayttd korostuu.

Aiempien tutkimusten perusteella kuuron potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valinen kommunikointi on tarke&a, jotta lopputulos olisi positiivinen, niin potilaalle kuin
terveydenhuollon ammattilaiselle. (Berry & Stewart 2006, 509-515). Taman tyon tulos-
ten perusteella kuuron potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen aiheutti hoitajille jonkinas-
teista epavarmuutta. Tama saattaa johtua siita, ettd vastausten perusteella hoitajilla on
vahainen kokemuksen maara kuurojen potilaiden ohjaamisesta sadehoito-osastolla.

Mitd enemman kokemusta, sen varmemmaksi toiminta muuttuu.

Tulosten perusteella voimme myods paatella hoitajien olevan kiinnostuneita kuuron poti-
laan kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Heilta tuli myds paljon parannusehdotuksia, kuin-

ka kuuron potilaan hoitaminen saataisiin sujuvammaksi.

Vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen mukaan on saatu kuurot kokevat terveyden eriar-
voisuutta suurelta osin ja heidan terveydenhuollon hoidollinen saatavuus on suppeam-
pi. (Velonaki ym. 2015, 109-117). Tassa opinndytetydssa selvitettiin hoitajien néke-
myksia kuuron potilaan oikeuksista ja tasa-arvosta. Vastanneet olivat tietoisia kuurojen
oikeuksista, kuitenkaan kaytannot sadehoito-osastolla eivat tukeneet niiden tayttymista.
Sadehoidossa kuurojen potilaiden tasa-arvoisuutta yritetddn vaalia. Kuitenkaan kaikkia

hoitoja ei voida tehda kuuroille ja samalla ohjaamiskeinoissa |0ytyi eroavaisuuksia.
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Opinnaytetydssa kavi myos ilmi, etta hengityspidatyshoidot ovat talla hetkella kuuroille
potilaille taysin mahdottomia suorittaa. Hoidon hengitysohjeet annetaan mikrofoniyh-
teydella potilaalle, eli kuuro potilas ei pysty suorittamaan néité pyydettyja hengitysohjei-
ta. Hoitohuoneen puolella hoitoa annettaessa ei saa olla ketd&dn muuta ihmista, joten
tulkkikaan ei pysty tassa tilanteessa auttamaan.

Vastanneet tunsivat itsenséd varmoiksi sddehoitopotilaan ohjauksessa, mutta kuuron
potilaan ohjauksessa hoitajien varmuus laski. Epavarmuus johtuu tulosten perusteella
vahaisesta kokemuksesta kuuron sédehoitopotilaan ohjaamisessa. Aiemmin julkaistus-
sa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd myos kuurot kokevat itsensa epavarmemmiksi l1aaka-
reiden vastaanotolla. (Smeijers ym. 2011, 1359). Tutkimuksissa on myds saatu tietoa,
ettd kuurot ovat kohdanneet ongelmia varsinkin kommunikaatiossa ja heillda on myo6s
kielimuureja asioidessaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (McKee ym. 2011,
75). Vastanneet kokivat kuurojen potilaiden ohjaamisen haastavaksi, mutta kuitenkin
mielenkiintoiseksi. Tulosten perusteella réntgenhoitajat tunnistavat kehittymistarpeita ja

esittivat myds ehdotuksia uusien menetelmien kuten multimeidan hyddyntamiseksi.

Taman opinnaytetydn perusteella kuuron potilaan ohjaaminen edellyttaa kehittdmista
niin oikeuksien toteutumisen kuin hoitajien osaamisen osalta. Esimerkiksi alan koulu-
tukseen voidaan kehittaa simuloituja tilanteita ja kayttad myods kokemusasiantuntijoita.
Myds kuurot potilaat ovat oikeutettuja esimerkiksi hengitystahditettuihin rintasyévanhoi-

toihin, joten myds tédhan hoitomuotoon rajattu kehittamisty® on perusteltua.

Tulkin kaytt6d koskevan kysymyksen mukaan voimme tehd& johtop&atoksen siita, etta
tulkki on l&hestulkoon aina paikalla, kun sadehoito-osastolle saapuu kuuro potilas.
Tulkki ei kuitenkaan ollut paikalla jokaisella hoitokerralla. Hoitajien tulee l6ytéa hyva
keino kommunikoida kuuron potilaan kanssa, koska aina ole mahdollista saada tulkkia

mukaan.

Suurin osa vastanneista hoitajista ei osannut viittomankieltd. Taman vuoksi viittoman-
kieltd yhtena ohjauskeinona ei kaytetty, tapauksissa joissa tulkki ei ollut paikalla. Hoita-
jat myds hyoddynsivat hyvin kuuron potilaan omaisen, joka mahdollisesti osaa viitto-

mankieltd ja néin tullen pystyy viittomaan ohjeistukset kuurolle potilaalle.

Ammattilaisten harjoittelu kuuron potilaan kanssa kommunikoinnista auttaisi liséamaan
tietoisuutta, miten kommunikoida parhaiten kuuron potilaan kanssa. Ohjauskeinoina
huulioikoluku ja elekieli olivat paljon suositumpia ohjauskeinoja kuuron potilaan ohjauk-

sessa, kuin kirjalliset ohjeet, viittomankieli ja multimedian hyédyntaminen. Multimedian
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kaytto ei ollut yleinen ohjauskeino kuuron potilaan ohjaamisessa séadehoito-osastolla.
Kuitenkin moni vastanneista hoitajista kertoi kirjallisten ohjeiden hyoédyllisyydesta ja
niiden helppoudesta ohjaamisessa, herdd kuitenkin kysymys tietavatkd hoitajat etta
kaikki kuurot eivat valttdmatta osaa lukea. Tassa tilanteessa voisi ajatella esimerkiksi
lyhyitéa nayteltyja videoita ohjauskeinona niille kuuroille, jotka eivat osaa lukea. Videoi-

hin voisi hyvin myos liittaa viittomakielentulkin viittomaan ohjeita.

Opinnaytetyon teon aikana sen tekijat ovat itse oppineet, miten kohdata ja ohjata kuu-
roja potilaita Tieddmme my6s ennen opinnaytetydnteon alkua yleisesti enemman kuu-
roista ja uskomme osaavamme kohdata kuuron potilaan nyt paremmin. Ymmarramme
nyt myods hyvien ohjauskeinojen merkityksen ja sen, etta on tarke&a tietd& miten ohjata
oikein kuuroa potilasta, jotta hoito olisi turvallista potilaalle.
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Saatekirje

Hyva rdéntgenhoitaja,

Kuuro on syntymastaan tai varhaislapsuudessaan kuulonsa menettanyt. Hin kommu-
nikoi padasiassa viittomakielellda, joka on hénen ensikielensa. Suomenkieli on kuuroille
mahdollisesti vasta toinen aidinkieli. Jokaisella potilaalla on oikeus hoitoon omalla &i-
dinkielellaan. Tilanne voi olla haasteellinen, kun kuuro saapuu ilman tulkkia sadehoi-
toon. Haluamme saada tietda kokemuksianne kuuron potilaan ohjaamisesta ja koh-
taamisesta, kun kuuron potilaan mukana ei ole tulkkia.

Opiskelemme réntgenhoitajiksi Turun ammattikorkeakoulussa. Osana opintojamme on
tydelamalahtodisen opinnaytetyén tekeminen. Opinndytetydn tavoitteena on kehittda
kuuron potilaan kohtaamista ja ohjaamista sadehoitojakson aikana ja edistaa siten
my06s rontgenhoitajan osaamista.

Pyydamme Sinua ystavallisesti osallistumaan opinndytetydhomme vastaamalla ohei-
seen kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kaikki vastaukset tullaan ka-
sittelemaan ehdottoman luottamuksellisesti ja lopullisessa opinnaytetydssa yksittaisia
henkilditéa ei voida tunnistaa. Aineistonkeruun luonteen vuoksi opinndytetydn raportissa
tullaan mahdollisesti kayttamaéan suoria lainauksia siten, ettei niista voida tunnistaa
yksittaista henkilod. Kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinndytetyon val-
mistuttua. Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii rontgenhoitajakoulutuksen yli-
opettaja Leena Walta (044-9075475 tai leena.walta@turkuamk.fi. Toimimme yhteis-
tydssa Kuurojen liiton kanssa.

Kyselylomakkeen vastaamiseen on aikaa viikko. Vastaukset palautetaan suljetussa
kirjekuoressa osastonhoitajalle, jolta kdymme itse hakemassa nadma taytetyt lomak-
keet. Opinnaytety0 valmistuu kevaalla 2016 ja on luettavissa ammattikorkeakoulujen
julkaisuarkistossa Theseuksessa sen jalkeen, kun luvan mydntanyt viranhaltija on pe-
rehtynyt siihen ja antanut julkaisuluvan. Raportti toimitetaan myds sadehoitopoliklinikal-
le ja Kuurojen liitolle.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,
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Martta Aaltonen

maurtta.aaltonen@edu.turkuamk.fi

0400780495
Anni Valtonen

anni.valtonen@edu.turkuamk.fi

050-4320138
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Tiedonkeruulomake

Ole hyva ja vastaa oheisiin kysymyksiin, jotka kasittelevat kuuron potilaan kohtaamista
ja ohjaamista sadehoitojakson aikana. Vastaa vaikka Sinulla ei vield olisikaan ollut ko-
kemuksia kuuron potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Kysymyksiin ei ole olemassa
oikeita eikéa vaaria vastauksia. Kysymyksissa 2-3 vastaa rastittamalla oikea vastaus.
Kysymyksissé 4 ja 6 vastausohjeet loytyvat kysymysten edeltd. Avoimissa kysymyksis-
sa voit halutessasi jatkaa vastausta kyselylomakkeen kaantdpuolelle. Muistathan tassa
tapauksessa laittaa vastauksesi yhteyteen myds kysymyksen numero.

1. Kuinka monta vuotta olet ollut sddehoidossa tbissd, jos alle vuoden, niin kuinka
monta kuukautta?

2. Onko sinulla kokemuksia kuuron potilaan ohjaamisessa sadehoidossa?

O

Kylla

O

Ei

3. Onko sinulla kokemuksia kuuron potilaan ohjaamisessa muussa yhteydessa?
Kuurolla potilaalla tarkoitetaan syntymastaan tai varhaislapsuudessaan kuulon-
sa menettanyttd. Han kommunikoi p&éasiassa viittomakielelld, joka on hanen
ensikielensa.

D Kylla
O-

Jos vastasit kyll&, niin missa yhteydessa?
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4. Miten usein kaytat seuraavia keinoja, kun potilaanasi on kuuro?

Vastaa rastittamalla toimintatapaasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

Keinot

Aina

Joskus

En koskaan

Tulkki

Viittomankieli

Huulioikoluku

Elekieli

Kirjalliset ohjeet

Multimedian hyddyntadminen

Muut keinot, mitk&?
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5. Kysymykset 5.1 — 5.3 perustuvat keskeisiin kuuron potilaan laillisiin oikeuksiin. Ku-
vaa lyhyesti, mita kukin laki mielestési tarkoittaa kuuron sadehoitopotilaan kohdalla.
Kysymyksiin ei ole oikeita eika vaaria vastauksia. Voit tarvittaessa jatkaa vastaustasi
kyselylomakkeen k&&ntopuolella. Muistathan tassa tapauksessa laittaa vastauksesi
yhteyteen myds kysymyksen numero.

5.1 Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) mukaan

Ketaan ei saa syrjia ian, alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, tervey-
dentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suun-tautumisen tai muun henkilédon liittyvan
syyn perusteella. Syrjinta on kielletty riippumatta siitd, perustuuko se henkil6a itsedan
vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen.

Mita tama lain kohta mielestasi tarkoittaa kuuron sadehoitopotilaan kohdalla?

5.2 Viittomakielilain (359/2015) mukaan

Tulkkauksen jarjestamisessa viittomakielta kayttavalle noudatetaan vammaisten henki-
I6iden tulkkauspalvelusta annettua lakia (133/2010), jos viittomakieltd kayttava ei saa
riittdvad ja hanelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla.

Mitd tdma lain kohta mielestéasi tarkoittaa kuuron sadehoitopotilaan kohdalla?
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5.3 Viranomaisen on toiminnassaan edistettava viittomakielta kayttavan m8. Mitd muu-

ta haluat kertoa kuuron potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta?

6. Seuraavassa Sinua pyydetéén arvioimaan itse&si sddehoitohoitopotilaan ohjaajana.

Vastaa ympyroéimalla itseédsi kuvaava vastausvaihtoehto.

Hyvin Jok- Ei var- Jok- Hyvin
varma | seen-kin | maeika | seen-kin epa-
Varma epa- epa- varma
varma varma
Miten varmaksi koet itsesi sadehoitopoti- 5 4 3 2 1
laan ohjaamisessa yleisesti
Miten varmaksi koet itsesi kuuron sade- 5 4 3 2 1

hoitopotilaan ohjaamisessa

7. Millaisia kehittAmistarpeita koet rontgenhoitajana koskien osaamistasi kuuron poti-

laan kohtaamisessa ja ohjeistamisessa?
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8. Mitd muuta haluat kertoa kuuron potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta?

Kiitos vastauksestasi!
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