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Tassa opinnaytetydssa tutkittiin kuuron potilaan ohjausta ja kohtaamista
kuvantamistutkimuksissa. Kuurojen kanssa kommunikointia eri menetelmin, seka
sen mahdollisia puutteita ja ongelmakohtia kaytiin [&pi. Myds itsessaan kuuroutta,

kuuloa ja eriasteisia kuulovammoja on méaaritelty.

Kuurot kokevat olevansa edelleen sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnan
ulkopuolella. Potilaalla on oikeus kayttdd omaa aidinkieltdan. Tama on kuitenkin
usein mahdotonta, silla vain pieni osa hoitohenkilokunnasta osaa esimerkiksi viittoma-

kielta.

Talldin usein potilaan informointi jaa puutteelliseksi, jonka mydta myds hoitovirheet

ja esimerkiksi kuvantamisessa tapahtuvien tapaturmien todenndkdisyys kasvaa.
Opinnaytetydssa kaydaan lapi myoés tulkin ohella muita kommunikaatiomenetelmid

kuuron potilaan kanssa toimimiseen. Naita ovat esimerkiksi huuliltalukeminen, seka kirjoi-
tettu haluttu sanoma. Kuvantamistutkimusten ohjaamista, sen tarkeyttd kuvanlaadun ja po-

tilasturvallisuuden kannalta tutkitaan.

Menetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka paatavoitteena on koota aiemmin
tutkittua tietoa yhteen. Opinnaytetyon lAhdemateriaalina on hyddynnetty
tutkimusartikkeleita, tietokantoja, seka kirjallisuutta. Tarkoituksena on kuvata kuuron
potilaan ohjaamista kuvantamistutkimuksissa. Nain ollen tavoitteena on lisata tietoisuutta
kuuron potilaan ohjauksesta kuvantamisessa ja sen eri modaliteeteissa.

Opinnaytetydssa kaytetyt aineistot ndin ollen mukailevat tavoitteita ja tarkoitusta.
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In this thesis, the guidance and encounter of a deaf patient in radiographic
imaging, was studied. Communicating with the deaf using different methods, as
well as its possible shortcomings and problems, were reviewed. Deafhess and

hearing impairments of various degrees have also been defined in themselves.

Deaf people feel that they are still outside the scope of social and health services.
The patient has the right to use his own mother tongue. However, this is often
impossible, as only a small part of the nursing staff knows sign language. In this
case, patient information often remains incomplete, which also increases the
likelihood of treatment errors and, for example, accidents occurring during imaging.
In addition to the interpreter, the thesis also examines other communication
methods for working with deaf patients. These include lip reading and a written
messages. Guiding imaging studies, its importance in terms of image quality and

patient safety.

The method is a descriptive literature review, the main goal of which is to gather
previously researched information together. Research articles, databases, and
literature had been used as source material for the thesis. The purpose is to
describe guiding a deaf patient in radiographic work. Therefore, the goal is to
increase awareness of the guidance of the deaf patient in the different modalities
of radiographic imaging. The material used in the thesis thus adapt to the goal and

Purpose.

Keywords deafness, health care, imaging, patient guidance
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1. Johdanto

Suomessa on arviolta noin 4000- 5000 kuuroa, seka viittomakielentaitoista noin 10000-
14000. (Oikeusministerid.) Vaikka viittomakielilain pyrkimys on turvata viittomakielisten
oikeudet asioida omalla kielellaan, (Viittomakielilaki 359/2015) kokevat kuurot ja viitto-
makieltd kayttavat henkildt usein jadvansa terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle.
(Grote ym. 2021.) Hoitotilanteessa potilaan oman aidinkielen kaytén tarpeellisuus ko-
rostuu entisestaan, silla kielta kaytetaan niin verbaalisen, kuin emotionaalisen viestin-
nan valineenda. (Lukkarinen 2001.) Kuuron potilaan kanssa voidaan mahdollisuuksien
mukaan kommunikoida myods lukemalla huulilta tai kirjoitetun tekstin avulla, mutta
nama eivat kuitenkaan korvaa sitd mahdollisuutta, ettd potilas pééasisi kayttamaan

omaa aidinkieltddn. (Americans with Disabilities Act 2003.)

Jokaiselle terveydenhuollossa asioivalle potilaalle on annettava selvitys hanen tervey-
dentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, sek& niiden mahdollisista haittavaikutuksista. Tie-
tojen kertominen on tapahduttava niin, etta potilas ymmartaa ne riittavan hyvin. Poti-
laalle on jarjestettava tulkki, mikali terveydenhuollon ammattihenkilo ja potilas eivat

puhu samaa kielta. (Valvira. Potilaan asema ja oikeudet.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta kuuron potilaan ohjauksesta ku-
vantamisessa ja sen eri modaliteeteissd. Rontgenhoitaja, sateilyn kayton ammattilai-
sena suorittaa kuvauksen. Lisdksi rontgenhoitaja huolehtii potilaan ohjauksesta ja siita,
ettd potilas saa tutkimuksesta tarkoituksenmukaisen tiedon. (Sorf. 2020.) Tarkoituk-
sena on kuvata kuuron potilaan ohjaamista kuvantamisen eri modaliteeteissa, seka sel-
vittdd kommunikaatiokeinoja yhteisen kielen uupuessa. Tydssa sivutaan myds hieman
huonokuuloisen potilaan kanssa tydskentelyd, sisaltden se osittain samoja piirteita kuin
kuuron kanssa tyéskenneltaessa. Opinnaytetydn menetelméksi on valittu kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, jonka perimmaisena tavoitteena on etsid, mita tietoa aiheesta on ka-

silla, seké tuottaa tdhan perustuvaa kumulatiivista tietoa. (Ahonen ym. 2013.)



2. Kuurous ja kommunikaatio

2.1. Kuulo

Kuulo on yksi paaaisteistamme kommunikoidessamme toisten ihmisten kanssa. Kuulon
avulla valittyy sanojen lisdksi myods ddnenpaino, eri sanojen painotus, seké rytmi. Kuu-
lolla on my6s muita tarkeitd tehtdvia kommunikaation lisaksi. Kaytdmme kuuloa merkki-
aanten ja erilaisten halytysten kuulemiseen, tunteiden valittdmiseen, seka kuulemaan
aanien estetiikkaa, kuten musiikkia. Kuulo myds mahdollistaa paikantamaan &anen

suunnan, tata kutsutaan suuntakuuloksi. (Kuuloliitto ry. Kuulovammat.)

Kuuloaisti kehittyy nykyisten tietojen mukaan jo kohdussa. Kuulemiseen liittyva rea-
gointi vaihtelee ian mukaan, vastasyntynyt séapsahtelee ja saattaa sulkea silméaluo-
mensa aanta kuullessaan, lahes kuin hieman saik&htaen sitd. Noin kolmen kuukauden
iassa pysahdytaén hetkeksi kuuntelemaan &énta, sekéa puolivuotiaana jo kdantamaan
paa aanen tulosuuntaan. Vuoden idssa lapsen tulisi reagoida metrin etaisyydelta tule-
vaan kuiskaukseen, seka 2- 4-vuotiaana kolmen metrin p&&sta tulevaan kuiskattuun
kehotukseen. (Jalanko 2019.)

Anatomisesti katsottuna kuuleminen on monivaiheinen tapahtuma, jossa korvalehti ja
korvakaytava kuljettavat aaniaallot tarykalvolle varahtelyksi. Aani jatkaa tarykalvolta
kuuloluiden kautta korvan eteisikkunaan. Eteisikkuna on alue, joka erottaa véli- ja sisa-
korvan toisistaan. Taman jalkeen &éani siirtyy sisakorvassa sijaitsevaan simpukkaan.
Simpukka on nesteen tayttama kuuloelin, joka aistii &4nen aistinsoluissaan. Myds kuu-
lohermo on osana kuuloa, silla se valittda viestin aivojen kuuloaivokuorelle, jossa

kuultu aani tulkitaan. (Kuuloliitto ry. Kuulovammat.)

2.2. Kuurous ja kuulovammat

Kuurolla potilaalla tarkoitetaan henkil6&, joka on syntyessaan tai myohemmalld ialla
menettanyt kuuloaistin niin, etta ei kuule puhetta edes apuvélineiden, kuten esimerkiksi
kuulokojeen avulla. (Kuuloliitto ry. Kuulovammat) Suomessa on noin 4000- 5000 kuu-
roa, sekd 10000-14000 viittomakielen taitoista. Viittomakieli onkin yleensé kuurojen &i-
dinkieli, suomen kielen tullessa vasta toisena heikompana kielena. Viittomakielella on
oma kielioppi ja sanastonsa, seka kasien lisaksi sen tuottamisessa kaytetaan myos
paan, kasvojen ja vartalon liikkeitd. Suomessa on kaytossa paaosin kaksi viittoma-

kieltd, suomalainen ja suomenruotsalainen viittomakieli. (Lukkarinen 2001) Kuuroutta



itsessaan voidaan havainnoida monesta eri nakékulmasta, kuurot pitavat itsedan en-
nen kaikkea kieli- ja kulttuurivdhemmistona, eli viittomakielisind. La&ketieteellisesta na-
kokulmasta kuurous maaritellaédn kuulovamman asteen perusteella. Kuulovammainen
on useasti kaytetty sana, mutta kuurot itse suosivat nimenomaan kuuro termia. (Kuuro-
jen Liitto, FAQ 2019.)

Kuulovammalla tarkoitetaan kuulonalenemaa, joka voi esiintya molemmissa, tai vain
puolestaan toisessa korvassa. Eri syitd kuulovamman aiheutumiseen ovat raskauden
aikaiset tekijat, kuten perinnéllinen kuulonalenema, tai ei-perinnélliset syyt, kuten koh-
dunsisaiset infektiot. Sikion asfyksia, eli synnytyksen aikainen hapenpuute, seké vasta-
syntyneelld hyperbilirubinemia, jossa bilirubiinia on veressa normaalia korkeampi pitoi-
suus, altistaa myos eriasteisille kuulovammoille. Muita syita ovat krooninen korvatuleh-
dus, nesteen kertyminen korvaan, aivokalvontulehdus, otoskleroosi, trauma korvan tai
paan alueelle, kovat aanet, tupakointi, seka ototoksiset ladkkeet ja kemikaalit. (WHO
2021.) Ototoksisuus tarkoittaa siséakorvan, jossa kuulo- ja tasapaino reseptorit sijaitse-
vat, vaurioitumista tiettyjen ladkkeiden tai kemikaalien runsaan kayton seurauksena.
Naita ovat esimerkiksi aspiriini, kiniini, jotkin antibiootit, diureetit, sytostaatit, seka ei-
steroidiset kipulaakkeet. (Tinnitusklinikka 2021.)

Suomessa lasten kuuloa seulotaan sdanndllisesti, vastasyntyneend, noin kahdeksan
kuukauden ikdisena, 2-3- vuotiaana, seka 5- vuotiaana. Perinteisesti lieva kuulovamma
todetaan, kun kuulokynnys on 20 desibelia. Keskivaikean kuulovamman kuulokynnys
on 40 desibelia, seka vaikean kuulovamman kuulokynnys puolestaan 70 desibelia. Pe-
rinteisin menetelmin kuuloa on seulottu helistimella tai kellolla, tarkkaillen samalla lap-
sen reaktioita. Tarkemmin kuuloa voidaan seuloa esimerkiksi kayttaen otoakustista
emissiota, eli OAE- tekniikkaa. OAE- seulontamenetelma pohjautuu sisékorvan tuotta-
maan aaneen. Aaniarsyke lahetetdan sisékorvaan, jolloin “kaiku”, eli sisdkorvan tuot-

tama aani mitataan. (Autti-Ramo ym. 2005.)

2.3. Viittomakieli ja kommunikaatio

Viittomakieltd kommunikointiin kayttavat ovat niin kieli-, kuin kulttuuriryhmakin. Yleisim-
min viittomakielta aidinkielenaan kayttavat kuurot ja huonokuuloiset, mutta myds kuule-
van henkilon aidinkieli voi olla viittomakieli. Naissa tapauksissa useimmiten ainakin toi-
nen vanhemmista on viittomakielinen, seka viittomakielta on kaytetty syntymasta lah-
tien. Viittomakielisen henkilén maarittely ei ole sidoksissa kuulovammaisuuteen. (Oi-

keusminiterid. Viittomakielet.)



Kasien liikkeiden lisdksi viittomakielessa on myds useita muita elementteja. Erittdin no-
peasti vaihtelevat kasvojen liikkeet, seké suulla muodostettuja sanoja mukailevia liik-
keitd, tai sanoja. Viittomakieli onkin k&sien, kasvojen, huulioiden, sekéa kehon muiden
liikkeiden yhdistelma. Huulioilla tarkoitetaan suun liikkeita, ja niilla onkin myos erityisen
tarkea merkitys huuliltaluvussa. Useimmat kuurot, sek& henkil6t, joilla on kuulon ale-
nemaa lukevat huulilta. (Selin-Grénlund 2019.) Huuliltalukemisessa itse puhujan tulisi
puhua rauhallisesti ja selvasti, ei huutaen tai liioitellen suun liikkeitd. Nama voivat nimit-
tain vaaristaa huulioita, jolloin huuliltalukeminen vaikeutuu entisestaan. Muita hyvia kei-
noja helpottaa huuliltalukua ja valttéa mahdollisia vaarinymmarryksia, on kayttaa lyhyita

sanoja ja lauseita, seka valtella vierasperaisia- ja slangisanoja. (Grote ym. 2021.)

Kommunikoidessa verbaalisesti henkilon kanssa, jolla on kuulon alenemaa, olisi tar-
ke&dd huomioida tiettyja seikkoja. Jopa pienen taustamelun, kuten ilmastointilaitteen &a-
nen minimointi helpottaa kommunikaatiota. Puhuminen kasvot kuulijan suuntaan, sel-
keé puhe ja normaali 4adnenvoimakkuus ovat téarkeita. Lyhyet ja ytimekk&aat lauseet,
seka valmius niiden toistamiseen helpottaa kuulijaa. Puhuttua keskustelua voidaan tar-
vittaessa tukea elein, seka myds kirjoitetun tekstin muodossa tai kuvien avulla. (Grote
ym. 2021.)

Kuuro tai henkil, jolla on kuulon alenemaa, voi kommunikoida viittomakielen sijaan
myos tulkin avulla. Tulkkia kaytettaessa, on silti tirkedd muistaa puhua suoraan kuu-
rolle itselleen, eika tulkille. Tilanteissa, joissa tulkkia kaytetaan, on hyva huomioida, etta
kuurolla on suora nakdyhteys puhujaan, seka tulkkiin. Vaikka tulkin valityksella kommu-
nikointi on usein helpompaa ja epaselvyyksia syntyy vahemman, on silti hyva varautua
siihen, etta itse tulkkaustilanne on aikaa vieva. Nain ollen esimerkiksi vastaanotolle tai

hoitotoimenpiteisiin on hyva varata reilusti enemman aikaa. (Grote ym. 2021.)

Viittomakielelld ei ole niin sanottua kirjoitettua muotoa, ja sen materiaali on keratty kor-
pukseen. Korpus tarkoittaa elektronisessa muodossa olevaa puhutun, kirjoitetun tai vii-
totun kielen kokoelmaa, tassa tapauksessa siis viittomakielen kokoelmaa. Suomalaisen
viittomakielen korpus on editoitu ja nimikoitu kokoelma, jonka kautta voidaan perehtya

sanastoon, kielioppiin ja itse kielen kayttéon. Sen kerdys aloitettiin vuonna 2013 Jyvas-
kylan yliopistossa, suomalaisen viittomakielen syventéavissa opinnoissa. (Nieminen ym.
2020.) Suomalaisen viittomakielen korpus sisaltaa talla hetkella noin 14,5 tuntia video-

ja tekstimateriaaleja viittomakielesta. (Jyvaskylan Yliopisto 2021.)



3. Potilas kuvantamistutkimuksissa

3.1. Potilaan oikeudet ja hyva hoito

Sosiaali- ja terveysalan palvelut tarjotaan useimmiten paikkakunnan enemmistékielella,
jolloin potilaan muun mahdollisen &idinkielen merkitys jaa huomiotta hoidon yhtey-
dessa. Henkilokunnan ja potilaan tiedot siita, etta palvelu tulisi olla mahdollista tarjotta-
vaksi potilaan omalla didinkielelldaén, ovat usein puutteelliset. Kieli on meille verbaali-
nen, seka emotionaalinen véaline. Hoitotilanteessa kielen emotionaalisella puolella on
suuri merkitys, jolloin potilaan oman aidinkielen kayttétarve korostuu entisestaan. (Luk-
karinen 2001.)

Suomessa on saadetty myods monia muita lakeja, joilla pyritdén tasavertaiseen kohte-
luun. Yhdenvertaisuuslain mukaan potilaan aidinkieli, kulttuuri ja hanen yksildlliset tar-
peensa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huo-
mioon. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014) Laki potilaan oikeuksista kattaa keskeiset
kohdat, kuten; potilaalle annetaan tiedot hdnen terveydentilastaan ja hoidostaan, mit&
hoitoon siséltyy, sen mahdolliset riskit ja vaihtoehtoiset hoitomuodot. Hoitoon tarvitaan
aina potilaan suostumus, seka hoitoon tyytymattémalla on oikeus tehdé kantelu viran-

omaiselle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hyvalla hoidolla tarkoitetaan osaamiseen, tutkimukselliseen nayttdon ja tietoon perus-
tuvaa yksilollista, potilaan tarpeet huomioivaa hoitoa. (Muistiliitto 2016.) Hyvaa hoitoa
voidaan tarkkailla monesta ndkdkulmasta. Terveydenhuollon tulisi olla tehokasta ja
saatavilla aina, kun sille on tarvetta, mahdollisimman lyhyill& odotusajoilla. Potilasl&h-
toisyys ja yksilollisyys ovat yha korostuvammassa asemassa. Hoidon tulisi olla tasa-
puolista, eika sen laadun pitdisi vaihdella sukupuolen, taustan tai sosioekonomisen
aseman valilla. Terveydenhuollon laadunvalvonta tulisi olla jatkuvaa ja mitattavissa,
jotta sitd voisi kehittdd. (WHO 2006.) Toisesta nakdkulmasta tarkkaillen hyvé hoito
koostuu teknisestd ja humaanista hoitamisesta. Hoitohenkilokunnasta riippuvat tekijat
hyvaan hoitoon ovatkin riittava tieto ja kokemus, motivaatio, seka vuorovaikutukselli-
suus. Potilaalle on tarkeaa varata myds riittavasti aikaa vastaanotolle, seka hoitotoi-
menpiteisiin. Liian korkeat vaatimukset, kiire, stressi, osaamisen aliarvioiminen, seka
puutteellinen hoitajamaaré puolestaan laskevat mahdollisuuksia hyvaan hoitoon. (Lau-
nonen 2014.)



3.2. Kuvantaminen

Kuvantaminen perustuu diagnostisten kuvien tuottamiseen, kayttamalla sateilya. Niin
sanotun kuvantamistutkimuksen kohteena voi olla kehon eri kudokset, elimet, luut tai
verisuonet. Kuvantamistutkimusten tekniikka on kehittynyt nopeasti, sekéa on nykyaan

korvaamaton osa diagnostiikkaa. (ETSU.)

Natiivirontgentutkimus tai ultradani ovat useimmiten kaytettyja hyvia ensisijaisia tutki-
musmodaliteetteja. Natiivirontgentutkimuksesta puhuttaessa tarkoitetaan tavanomaista
rontgenkuvausta. Siind kaksiulotteinen kuva muodostuu kuvalevylle, kehon lapi kulke-
neista rontgensateista. Natiivirontgentutkimusta kaytetadn useimmiten luiden ja keuh-
kojen tutkimisessa, silla se nayttaa tarkasti toisistaan poikkeavien kudosten rajat. Ultra-
aani tutkimus puolestaan ei aiheuta laisinkaan séderasitusta, joten se sopii erityisesti
lapsille ja raskaana oleville. Ultradanitutkimus perustuu aéniaaltojen etenemisnopeu-

teen kudoksissa, seké niiden takaisinheijastumiseen. (Syvaranta 2021.)

Tietokonetomografia-, magneetti-, seka lapivalaisukuvaus antavat tarkempaa lisainfor-
maatiota, ja niiden kayttd onkin monesti keskittynyt erikoissairaanhoitoon. Tietokoneto-
mografian ja lapivalaisukuvauksen haittapuolena on potilaaseen kohdistuva kohtalai-
sen suuri sddeannos, mutta sen ansiosta saadaan myos tarkkaa tietoa luista, ilmapitoi-
sista rakenteista ja pehmytosista. Magneettikuvaus puolestaan perustuu kehon kudos-
ten magneettisiin ominaisuuksiin, jolloin tutkimuksessa ei potilaalle tule saderasitusta.
Magneettikuvaus soveltuu hyvin esimerkiksi nivelten, keskushermoston ja vatsan eli-

miin sen hyvan pehmytkudoskontrastin takia. (Syvaranta 2021.)

Rontgenhoitaja on sateilynkaytén ammattilainen ja suorittaa paddosan kuvauksista itse-
naisesti tai moniammatillisessa tiimissa. Rontgenhoitajan tydssé yhdistyy potilaan
hoito, seka séteilyn oikeaoppinen kayttd. Tyéhon siséltyy tarkemmin ottaen myos satei-
lysuojelua, sateilyannoksen optimointia, laadun takaamista, osaamisen yllapitoa ja jat-
kuvaa koulutusta. Sateilyn oikean kaytén osaaminen on ehdotonta potilaan ja henkil6-
kunnan turvallisuuden takia. Kuvantamistutkimusten lisdksi rontgenhoitaja voi tydsken-

nella sadehoitotydssa. (Kekéle 2012.)

3.3. Potilaan ohjaus kuvantamistutkimuksissa

Potilasohjauksen tavoitteena on, etté potilas ymmartaa hoidon tai palvelujen merkityk-

sen. Ymmartamalla oman hoidon merkityksen, auttaa se potilasta sitoutumaan hoitoon



paremmin. Onnistunut potilasohjaus edellyttdd ajantasaista informaatiota, hyvia vuoro-
vaikutuskykyja, seka potilasohjausmenetelmien tuntemusta. Valittaessa potilasohjaus-
menetelmid, tulisi valinnan itsessdan lahteé potilaan tarpeista, sekd hénen kyvyistaan
ja taidoistaan vastaanottaa tietoa. (Arkela ym. 2017.) Termista ohjaus, kaytetddn monia
synonyymeja, kuten opastus, neuvominen, tutorointi, seka luotsaus. (Synonyymit; oh-

jaus.)

Hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiudet ovat tarkedssa osassa potilaan kohtaa-
mista ja ohjausta. Potilasohjausvalmiuksia tulisi jatkuvasti kehitté& esimerkiksi koulu-
tuksilla. Yleisesti kaytettyja potilaan ohjausmenetelmid ovat suullinen tai kirjallinen oh-
jaus, yksiléohjaus, ryhméaohjaus, demonstraatio, seka audiovisuaalinen ohjaus. Audio-
visuaalinen ohjaus voi olla videoiden, aaninauhoitteiden, puhelimen tai tietokoneen
avustuksella toimivaa ohjausta. Edella mainittujen audiovisuaalisten ohjausmenetel-
mien kayttd on kuitenkin viela vahaista, vaikkakin kasvavassa suunnassa. Ohjauksen
laatua puolestaan huonontaa riittdmaton ohjausaika, seké hoitohenkilokunnan puutteel-
liset tilat ja materiaalit. Nama kasvattavat myds potilaiden tyytymattomyytta hoitoon.
(Lipponen 2014.)

Kuvantamistilanne on usein kestoltaan lyhyt, jonka lahtékohtainen tarve on potilaan
fyysisen terveydentilan selvitys. Yhteistyd kuvantamistilanteissa pohjautuu potilaan ja
réntgenhoitajan hoito- ja vuorovaikutussuhteeseen, joka on luottamuksellinen. Ront-
genhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan asettelu, kuvan ottaminen tai sddehoidon antami-
nen, seka huolehtiminen sateilysuojelusta. Potilaan valmisteluun ja asetteluun réntgen-
hoitaja antaa erilaisia ohjeistuksia, kuten hengitysohjeet (Sorppanen 2006.) ja mahdolli-
set riisuutumisohjeet liittyen vaatteisiin ja koruihin. (Tays 2020.) Riippuen kuvausmene-
telmasta, rontgenhoitaja kdy potilaan tayttaman esitietolomakkeen l&pi yhdessa poti-

laan kanssa. (Terveyskyla 2019.)

Vaikka magneettitutkimusta pidetdén turvallisena menetelména sen ionisoimattoman
sateilyn kaytdn vuoksi, on silti tarkeaa huomioida kuvauksen kontraindikaatiot. (Dill
2008.) Kontraindikaatiolla tarkoitetaan vasta-aihetta, joka estda jonkin hoidon tai laak-
keen kayton. (Duodecim, terveyskirjasto 2016.) Kuvauslaitteen magneettikentta vetaa
vahvasti puoleensa metallia sisaltavia esineita, tallaisia ovat aneurysmaklipsi, stentti,
sydamentahdistin, tietynlaiset katetrit, insuliinipumppu, sisékorvaistute, kuulolaite, ko-
rut, seka metalliset proteesit, esimerkiksi raajoissa. Useimmat raportoidut potilaan louk-
kaantumiset, seka muutama kuolemaan johtanut magneettitapaturma, on johtunut ni-

menomaan magneettiturvallisuus ohjeiden laiminlyénnista. Tapaturmatilanteita ehkais-



taan paivittamalla saannollisesti rontgenhoitajien omaa tietoa magneettiturvallisuu-
desta, seké potilaan tarkalla ohjeistuksella. Potilaan on siis ehdottoman tarke&a olla tie-

toinen ja ymmartaa kaikki ohjeistukset, joita hanelle annetaan. (Dill 2008.)

3.4. Kuuro potilas terveydenhuollossa

Kuurot kohtaavat epatasa-arvoa hoitoon ja terveyteen liittyvissa asioissa, johtaen huo-
nompaan terveystietoisuuteen, sekd matalampaan henkiseen ja fyysiseen terveyteen
verrattuna kuulevaan vaestdon. Kuuron potilaan kanssa kommunikoidessa on jonkin
verran erilaisia keinoja, joilla pyritdan takaamaan tasa-arvoista hoitoa ja tietoisuutta
hoitoon ja sairauteen liittyvista asioista. Naita ovat tulkin kayttd, sekéa teknologian hyo-

dyntaminen, kuten viittomakieliset videot tai erilaiset viestintavalineet. (Morisod 2021.)

Kuuron potilaan kanssa kommunikoidessa, tulisi potilaalta itseltdan varmistaa hanelle
mieluisin kommunikaatiotapa. Kuurot potilaat kokivat olevansa yha terveydenhuollon
palveluiden saavuttamattomissa, joka puolestaan korostaa yhda enemman potilaiden
valista eriarvoisuutta. Jo itsessaan oman vuoron odottaminen odotusaulassa saattaa
aiheuttaa ahdistuneisuuden tunnetta. Pahimmassa tapauksessa kuuro potilas ei saa
informaatiota siita, ettd hanta kutsutaan hoitotilanteeseen, jolloin oma vastaanottoaika
jaé valista. (Grote ym. 2021.) Kuuron potilaan kanssa tyéskennellessa on hyva muistaa
tavat, joiden avulla kuuron henkilon kanssa kommunikoidaan arjessakin. Jos kuurolla
potilaalla ei ole tulkkia mukana, voidaan haluttu sanoma kirjoittaa esimerkiksi paperille
tai puhelimeen. Kommunikoidessa tulkin valityksella kuurolle, ensisijaisesti puhutaan
potilaalle itselleen. Hoitotilanteessa voidaan myds kommunikoida huulioiden, eli huulil-
talukemisen avulla, mutta se ei kuitenkaan sovellu haastavien asioiden selvittamiseen

ja on pidempaan kaytettyna myos raskasta. (Mikkola 2005.)

Viittomakielilain nojalla pyritd&n turvaamaan viittomakielisten oikeudet, niin hoitotilan-
teissa kuin muissakin palveluissa. Lain mukaan viranomaisten on toiminnassaan edis-
tettava viittomakieltd kayttavan mahdollisuutta kayttda omaa kieltaan ja saada tietoa
omalla kielellaan. (Viittomakielilaki 359/2015.)

Kuvantamistutkimuksessa kohdataan useimmiten vaikeuksia kuuron potilaan kanssa,
jos kesken kuvauksen tulevat ohjeet on mahdollista antaa pelkan éanen kautta. Jos ku-
vauksen aikaiset ohjeet voidaan antaa potilaille vain suullisesti, esimerkiksi kuulokkei-
den kautta, on kuuron potilaan mahdotonta silloin noudattaa naita ohjeita. Suositelta-
vaa olisi asentaa, seka kayttaa laitteita, jotka voisivat antaa nama samat ohjeet myos

visuaalisesti. (Channon ym 2005.)



4. Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuuron potilaan ohjaamista kuvantamis-
tutkimuksissa. Tavoitteena on lisata tietoisuutta kuuron potilaan ohjauksesta kuvanta-
misen eri modaliteeteissa. Sekd syvemmalla tasolla liséta onnistuneen kommunikaa-

tion my6ta potilasturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta hoitotilanteessa.

Opinnaytetyodn tutkimuskysymys on: Kuinka kuuroa potilasta ohjataan kuvantami-

sessa?

5. OpinnaytetyOn toteutus

5.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelméksi tdh&n opinnaytetyéhdn on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on nayttaa, miten kyseisté aihetta on tutkittu
aiemmin, seka millaisista nakdkulmista tutkimukset ovat tehty. Tutkimusasetelmat ja -
menetelmét, seké aineiston ja tulosten analysointi vaikuttavat uskottavuuteen. (Hirsjarvi
ym. 2007.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimpia kirjallisuuskatsauksen muo-
toja. Tassa etsityt aineistot ovat luonteeltaan laajoja, eika aineistojen valitsemista rajata
pois mink&an tietyn metodin osalta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaihtoehtoisena
nimené kaytetdan joskus nimitysta traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen
2011.) Lahtokohtana on tutkimuskysymys, ja sen yksi paatavoitteista on ilmién ymmar-

taminen kuvauksen valityksella. (Ahonen ym. 2013.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan tunnistaa myos kaksi toisistaan erilaista
suuntausta, narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
pyrkimyksena on antaa laaja ja avoin kuva kasiteltavasta aiheesta, tai vaihtoehtoisesti
kuvata aiheen historiaa ja kehitystéa. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella epayhtenéi-
set tiedot jarjestyvat jatkuvaksi tapahtumaksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus puolestaan
kuvaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6td mahdollisimman monipuolisesti. Kyseinen
katsaus onkin erinomainen tapa tuoda esille tdysin uutta tietoa, jo aiemmin tutkitusta
aihealueesta. Sita voidaan hyddyntaa kirjallisuuden tarkastelussa, arvioinnissa ja syn-

tetisoinnissa. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaén eri vaiheeseen. Naita ovat tutki-

muskysymysten esittaminen, aineiston valinta ja kasittely, kuvailun rakentaminen, seka
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tulosten tarkastelu. Lahtokohtana on tutkimuskysymys ja sen yksi paatavoitteista on il-
mioén ymmartaminen kuvauksen valityksella. Tutkimuskysymys myds ohjaa koko kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen prosessia. Tutkimuksessa kaytettavaa aineistoa valitta-
essa voidaan kayttaa taulukointia helpottamaan aineiston jasentamista. Taulukossa
voidaan kuvata esimerkiksi sisdénotto- ja poissulkukriteerit, sekd muilla keinoin arvi-
oida sen luotettavuutta. Aineisto maaritellaan soveltuvaksi tutkimukseen, mikéali sen
avulla voidaan tarkastella kuvattua ilmi6ta asianmukaisesti ennalta laadittuun tutkimus-

kysymykseen nadhden. (Ahonen ym. 2013.)

5.2. Aineisto

Opinnaytetydn tiedonhakua ja aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysymys: Kuinka kuu-
roa potilasta ohjataan kuvantamistutkimuksissa? Aineiston haku on padosin suoritettu

séhkoisista tietokannoista, kuten ProQuest ja ScienceDirect. (Taulukko 1.)

Taulukko 1.  Aineistojen haku tietokannoista

Osumat ProQuest= 126

ScienceDirect= 173

Otsikon perusteella valitut 21
Tiivistelmén perusteella valitut 7
Lopulliset valinnat 5

Aineiston hakuun on my6s kaytetty Google Scholar- hakupalvelua. Aineiston hakua
varten on maaritelty hakusanat, joiden kautta pyrittiin saavuttamaan taman opinnayte-
tyon tutkimuskysymysté ja tarkoitusta mukailevat aineistot. Lukuisia eri hakusanoja

kaytettiin, niin englannin-, ettd suomenkielisia. (Taulukko 2.)

Taulukko 2.  Tietokannat ja hakusanat
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Tietokannat Hakusanat

ProQuest, “‘deaf”, “deaf patient”, “communication”,

[ T]

“hard of hearing”, “hearing disorders”,
ScienceDirect

” ” W

‘radiography”, “imaging”, “health exami-

nation”,

radiografia”, “kuvantaminen”,

“viittomakieli”, “hyva hoito”, “tulkkaus”

Aineiston hylkdamiskriteereina oli julkaisun jokin muu kieli, kuin suomi tai englanti, seka
aineiston vastaamattomuus tutkimuskysymykseen tai opinnéytetyon tarkoitukseen.
(Taulukko 3). Nama kriteerit maariteltiin etuk&teen, jolloin aineistoa voitiin rajata hel-

pommin pois.

Taulukko 3.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa opinndytetyon aiheeseen Ei vastaa opinnaytetyon aiheeseen

Tehty vuosina 2005- 2023 Tehty aiemmin kuin vuonna 2005

Aineiston kieli suomi tai englanti Aineiston kieli jokin muu kuin suomi tai
englanti

5.3. Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineistoa analysoitiin aineistolahtoiselld siséltdanalyysilla. Kyseista si-
séltbanalyysia voidaan hyddyntaa laadullisessa tutkimuksessa, seka maarallisessa tut-
kimuksessa. Sisaltbanalyysi mahdollistaa dokumenttien analysoinnin systemaattisesti,
seka objektiivisesti. Jotta sisdltbanalyysi on onnistunut, vaatii se tutkijaa pelkistamaan
aineison ja kehittdmaan kasitteet, joilla kuvataan tutkimuksen kohteena olevaa ilmitta

luotettavasti. (Kyngas ym. 2011. 139)
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Tahan opinnaytetybhdn mukaan otetuista aineistoista laadittiin taulukko (Liite 1.), jossa
on nostettu esiin aineiston oleelliset tiedot, kuten tekijat, tarkoitus ja tavoitteet, aineiston
keruu ja analysointi, seka tarkeimmat tutkimustulokset. Opinnaytetydssa kaytettiin naita

aineistoja, silla ne vastasivat tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksen analyysi taulukkoon (Liite 1.) poimittiin jokaisen aineiston tuloksista ne

kohdat, jotka vastasivat ennalta maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Jotkin aineistoista
eivat suoraan vastanneet tutkimuskysymykseen, jolloin niiden tuloksista poimittiin se

tieto, joka vastasi opinndytetyon aihepiiria. Viidesta valitusta aineistosta yhteensa kah-
den aineiston p&asisaltd oli rontgenhoitajien ja rontgenhoitajaopiskelijoiden, sekd kuu-
rojen potilaiden valinen kommunikaatio ja ohjauskeinot. Kaksi muuta aineistoa kasitteli
kuuron potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta terveydenhuollossa, seka yhden ai-

neiston paatavoitteena oli tutkia tulkkaustilanteiden etiikkaa.

6. Tulokset

6.1. Kuuron potilaan ohjaus kuvantamistutkimuksissa

Selked kommunikaatio potilaan ja hoitajan valilla on ehdotonta, parhaan mahdollisen
kuvanlaadun takaamiseksi. Kuvantamistutkimuksissa kaytettdessa ionisoivaa sateilya,
henkilokunnan, seka potilaan turvallisuus on myds riippuvainen onnistuneesta kommu-
nikaatiosta ja vuorovaikutuksesta. Jotta kuvantamistutkimus voidaan toteuttaa, on sii-
hen vaadittava potilaan suostumus. (Nolan- Bryant ym. 2023.) Potilaan ja hoitohenkil®-
kunnan valinen vuorovaikutus on suorassa vaikutuksessa hoidon laatuun ja hoitotilan-
teen lopputulokseen, seka potilastyytyvaisyyteen. Se, ettd potilas ymmartda annetut

ohjeet, lisdd myds hoitoon sitoutuvuutta potilaan nakékulmasta. (Berry ym. 2006.)

Kykenemattémyys kuulla puhetta, vastata puheella takaisin, hoitotilanteen kiireellisyys,
henkilokunnan ymmartamattomyys tilannetta kohtaan, vajavaiset vuorovaikutuskeinot
ja maskin kaytto lisdavat kuuron potilaan stressia. Moni tilanne terveydenhuollossa, al-

tistaa kuuron potilaan koville stressitasoille. (Ljubicic ym. 2017.)

Hoitajan ja kuuron potilaan valisen kommunikoinnin parantamiseksi, seka kyseiseen
hoitotilanteeseen valmistautumiseen, voitaisiin hyddyntad simuloitua hoitotilannetta tai
sisallyttdd opintoihin viittomakielen perusteet, joita useimmiten hoitotilanteessa tarvi-

taan. (Nolan- Bryant ym. 2023.)
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Vuorovaikutus on tarkea osa hoitotilannetta, ja terveydenhuollon ammattilaisen tehta-
vana on taata onnistunut ja paras keino potilaan kanssa kommunikointiin. (EPOS
2020.) Yleisimmat kuuron potilaan kanssa kaytetyt vuorovaikutuskeinot hoitotilanteessa
ovat niitd samoja, joita kaytetdan myds arkisimmissa tilanteissa. Kuten huuliltaluku, kir-
joittaminen, visuaalisuuden, kuten kuvakorttien kayttd, seka tulkin kaytto. (Ljubicic ym.
2017.)

Valojen kaytt6a voitaisiin hyédyntda monessa eri kuvantamisen modaliteetissa, jossa ei
ole mahdollista olla mukana kuvaustilanteessa antamassa potilaalle ohjeistuksia. Natii-
virontgenkuvauksessa eri valojen vérit, esimerkiksi vihrea valo, voisi ohjeistaa hengitta-
maan normaalisti. Ja punainen puolestaan pidattamaan hengitysta. Hengityksen va-
pauttamiseksi voitaisiin kayttaa vaihtoehtoisesti myos kosketusta esimerkiksi olka-
paalle. (EPOS 2020.)

Magneettikuvauksessa voitaisiin matalalla kynnyksella myés hyédyntda hengitysohjei-
den antoon toista hoitajaa, saattajaa tai muuta tukihenkil0&, joka voisi kuvauksen ajan
olla potilaan vieressa ja fyysisen kosketuksen valityksella viestia pidattamaan hengi-
tystd. Mahdollisuuksien mukaan magneettikuvauksen sekvenssit voitaisiin korvata sel-
laisilla, jotka eivat vaadi hengityspidatysta. Valojen lisaksi voitaisiin &dneen annetut oh-

jeet muuttaa myds muuhun havaittavaan elementtiin, kuten tarindan. (EPOS 2020.)

Tulkin kayttd hoitotilanteessa on tehokkain tapa varmistaa laadukas vuorovaikutus.
(Ljubicic ym. 2017.) Esa Kalelan kirjassa Etiikka tulkkaustilanteissa, jaettiin tulkkausti-
lanteen vastuukysymykset neljaan eri ryhmaan: tulkki, asiakas, lahde ja kaikki tilan-
teessa olevat. Tulkki tulkkaa asiakkaidensa valilla kaytavaa keskustelua, asiakkaita
puolestaan ovat kaikki kuulevat, viittomakieliset, kuurosokeat ja kuuroutuneet. Lahde
on henkil®, jonka puhetta tulkataan. Asiakkaat olivat yhta mielta siita, etta tulkin vas-
tuulla on vélittdd haluttu sanoma, ymmartaen myads itse, mité tulkkaa. Kaikkien vas-
tuulla puolestaan on se, ettd asiat valittyvat oikein ja samanlaisina, kommunikaatiota-
vasta riippumatta. (Kalela 2010. 67-71.) Tulkki noudattaa ehdotonta vaitiolovelvolli-
suutta, poikkeuksena pidetdan kuitenkin henkeé uhkaavia tilanteita, kuten onnetto-

muuksia ja sairaskohtauksia. (Kalela 2010. 45.)

6.2. Tulosten tarkastelu

Tahan opinnaytetyohon valittiin viisi aineistoa, joista nelja oli englanninkielisia ja yksi

suomenkielinen. Aiemmat tutkimuksen kasittelivat suurimmaksi osaksi kuuron potilaan
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kohtaamista hoitotydssa, jolloin kuuron potilaan kanssa kommunikoinnista kuvantamis-
tutkimuksissa kasittelevia tutkimuksia [6ytyi vahemman. Tata opinnaytetyoté on tehty
tammikuusta 2022, huhtikuuhun 2023, jolloin myds aiheeseen liittyvia uusia ajankohtai-
sia tutkimuksia on tana aikana ehtinyt tulla lisdd. Tutkimusten rajallisuuden vuoksi ta-
han opinnaytetython valittiin my6s aineistoja, jotka kasittelivat kuuron potilaan kanssa
kommunikointia hoitotydssa, antaen myds hieman lisainformaatiota ja nakdkulmaa.
Muut aineistot, jotka kasittelivat kuuron potilaan ohjausta kuvantamistutkimuksissa, oli-

vat tuloksiltaan yhtalaisia.

Kuuroa potilasta voidaan kuvantamistutkimuksissa ohjata monella eri tapaa. Valituissa
tutkimuksissa korostuu yhtalaisia kommunikaatiomenetelmia kuuron potilaan kanssa,
mutta osassa myos se, ettd kuurot potilaat eivat ole tyytyvaisia hoitotilanteeseen, paa-
osin kommunikaatio-ongelmien takia. Vaikka kuuron potilaan kanssa kommunikointi
onnistuisi esimerkiksi kirjoittamalla, nayttamalla tai tulkin avulla, ongelmana on myds
tilanteet, joissa hoitaja tai muut henkilot eivat séteilyn vuoksi voi olla kuvaushuoneessa

antamassa potilaalle esimerkiksi hengitysohjeita.

Tutkimustuloksista korostuu yhtenaisesti hoitajan ja potilaan onnistuneen vuorovaiku-
tuksen merkitys. Kuurot potilaat kokivat kuvaustilanteen epavarmana. Vaikka suurin
osa hoitajista uskoi kommunikaation onnistuneen, ei suurin osa kuuroista potilaista kui-
tenkaan ymmartanyt, mité heille yritettiin viestid. Kommunikaatioon apuvélineena voi-
daan kayttaa kirjoitusta, matkimalla kuvausasentoa itse tai visuaalisia kuvakortteja. Tul-
kin kayttaminen hoitotilanteessa on kaikista tehokkain tapa varmistua onnistuneesta
kommunikaatiosta. Hengitysohjeistuksia voitaisiin viestittaa esimerkiksi valoilla tai kos-

ketuksella olkapaalle.

6.3. Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen loppuvaiheeseen kuuluu pohdinnan liséksi myés etii-
kan ja luottavuuden arviointi. Valittaessa ja kasiteltdessa aineistoa tutkimusetiikan to-
teuttaminen korostuu. Eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita noudatetaan prosessin

l&pindkyvyydella ja jarjestelmallisella etenemiselld. (Kangasniemi 2013. 297)

Tutkimuseettinen Neuvottelukunta on maaritellyt ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytan-
nostd, joka koskee kaikkia tutkimuksen harjoittajia. Kyseisen HTK- ohjeen tavoitteina

ovat hyvan tieteellisen kdytannon edistaminen, seka eparehellisyyden valttaminen.
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HTK- ohjetta noudatetaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla. Nain ollen tieteellinen tutki-
mus on eettisesti hyvaksyttava, jos se on suoritettu houdattaen HTK- ohjeistusta. Puo-
lestaan tutkimuksen ja sen tulosten luotettavuutta heikentavét huolimattomuus tulosten
merkitsemisessa ja raportoinnissa, joka voi nain ollen mitatdida tutkimuksen. Hyvan tie-
teellisen kaytannon loukkaus tarkoittaa eparehellista ja epéeettistd menettelya, jonka
teot ovat tahallisia. Kyseiset hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset jaetaan kahteen
ryhmaan: vilppi tieteellisessa toiminnassa, seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Nama tulevat ilmi useimmiten tutkimustulosten ja johtopaatdsten esiin-
tuomisessa. (TENK 2012.)

Sepittaminen, havaintojen vaaristely, plagiointi, seka anastaminen lasketaan kaikki vil-
piksi. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tekeman tutkimuksen, tai tutkimuksen
osan, esittamistd omanaan. Tutkimuksessa voi ilmetd myds vilpin lisdksi muita vastuut-
tomia menettelyja. Naitd on esimerkiksi tekijyyden manipulointi, oman tieteellisten ansi-
oiden paisuttelu, lahdeluettelon paisuttelu, esittamalla vaaristeltyja tietoja omasta tutki-
muksesta, toisen tutkimuksen vaikeuttaminen ja viivyttdminen, sekd peraton ilmianto
HTK- ohjeistusten noudattamatta jattamisesta. (TENK 2012.)

Tama opinnaytetyd on tehty Metropolian kirjallisen tyén ohjeiden mukaisesti, seka nou-
dattaen hyvan tieteellisen kaytannon menetelmid. Opinnaytetydssa kaytettavia aineis-
toja on jo niiden valintavaiheessa tarkasteltu etiikan nédkdkulmasta, seka ennalta maari-
tetyn tutkimuskysymyksen vastaavuuden kannalta. Myos sisddnotto- ja poissulkukritee-
rit ohjasivat aineistojen valintaa. Tietoa ja aineistoja on haettu useista eri tietokan-
noista, seka kirjoista. Luotettavuutta liséda aineistoissa esitettyjen tulosten yhtélaisyydet,

muihin tassa opinnaytetydssa kaytettavien aineistojen tuloksiin.

6.4. Johtop&atokset

Jotta kuuron potilaan kuvantamistilanteessa ohjaus olisi onnistunutta, tarvitsee siihen
kiinnittda entistd enemman huomiota. Kuvantamisyksikdssa olisi hyva valmistua koh-
taamiseen hankkimalla esimerkiksi kuvakortit, joissa on ohjeistuksia kuurolle potilaalle.
Esimerkkeja erilaisista kommunikaatiomenetelmisté on tutkimuksissa listattu useita,
jotka ovat mydés kuurojen mielesté toimivia. Johtopaatoksena tédssa opinnaytetydssa
kaytetyista tutkimuksista voidaan tehda, ettd kuuron potilaan hoitotilanne ja kuvanta-
mistilanne ovat puutteellisia vuorovaikutuksiltaan, joka puolestaan aiheuttaa potilaille

negatiivisia tuntemuksia ja tyytymattémyytta hoidon laatuun.
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Kuuron potilaan kanssa kommunikoimiseen on monia eri tapoja, taytyy silti huomioida
jokaisen potilaan yksil6lliset tarpeet. Jokaiselle ei toimi sama kommunikaatiomene-
telmd, nain ollen on tarpeellista varmistaa kaikilta kuuroilta potilailta heille mieluisin
tapa kommunikoida. Kuvantamisyksikon sisalla tulisi olla yhtendiset sovellettavissa ole-
vat ohjeistukset, kuuron potilaan ohjaamiseen. Nain ollen my6s hoitajilla olisi jotain, mi-

hin tarvittaessa turvautua.

Kuuron potilaan kohtaaminen voi olla haastavaa my6s hoitohenkilokunnalle, potilaan
lisaksi. Monet hoitajista tuntevat itsensa ja osaamisensa riittamattomaksi kohdatessaan
kuuron potilaan. Suurin osa hoitohenkildkunnasta uskoi, ettd kommunikoivat kuuron
potilaan kanssa onnistuneesti, mutta 70% kuuroista potilaista ei ymmartanyt taysin,

mité heille yritettiin viestittdd. (Berry ym. 2006.)

Monissa tutkimuksissa oli esitetty ideoita, niin hoitajien kuin potilaiden nakékulmasta
tavoista, joilla voitaisiin helpottaa kuuron potilaan asiointia terveydenhuollossa. Viitto-
makielen perusteiden opettelu, sekd odotusaulassa olevat naytot, joista nékyisi hoitoti-

lanteeseen pyydettéavan potilaan vuoronumero.

6.5. Ammatillinen kasvu

Aiempia opinnaytet6ita kuuron potilaan kohtaamiseen liittyen on tehty muutamia. Ta-
man opinnaytetydprosessin aikana olen saanut perehtya lukuisiin tutkimuksiin liittyen
kuuron potilaan kanssa kommunikointiin, sen haasteisiin ja merkitykseen hoidon kan-
nalta. Vaikka kuvantamisessa ei paivittain, tai edes viikoittain olisi tekemisissa kuuron
potilaan kanssa, ovat kommunikaatio-ongelmat paivittaista monille kuuroille. Opintojen
aikaisiin tydelamaharijoitteluihin liittyen olen ollut vain muutaman kerran tekemisisséa
kuuron potilaan kanssa ja myos havainnut, ettd ilman yhteista kieltd on potilaan ohjaus
melko haastavaa. Toisaalta muutamia tdssa opinnaytetydssa kasiteltdvia kommunikaa-
tiomenetelmia voisi kayttaa ohjauksen tukena myos esimerkiksi huonokuuloisen poti-
laan kanssa, tai kohdatessa potilaan, jolla ei ole yhteista puhuttua kielta hoitajan
kanssa. Selkedt kommunikaatiomenetelmat tekevét ohjaustilanteesta varmemman. Po-
tilaalle tulee myds antaa tilaa ilmaista omat ajatukset, seka liséksi varmistaa, etta poti-

las ymmartaa halutun sanoman.

Tata opinnaytetyota tehdessa opin ennen kaikkea kommunikaatiomenetelmien lisaksi
onnistuneen potilaskohtaamisen ja -ohjauksen tarkeytta kuvantamistilanteissa. Aiem-

mat opinnoissa suoritetut tehtévét, joissa kasiteltiin englanninkielisia tieteellisia artikke-
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leja, auttoivat tehdessa tata opinnaytetyotd, sekad arvioimaan aineistojen niiden luotet-
tavuutta. Lisaksi tiedon haku ja erilaisten tietokantojen kayttd harjaantui. Tutkimusme-

netelmé&na toimiva kirjallisuuskatsaus ja sen siséltamat eri vaiheet tulivat tutuiksi.
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