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KUULUMISIIN! Kuuloyhdyshenkiloverkosto ikddntyneiden kuulokojeen kayttdjien avuksi

Tiivistelma
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ALKUSANAT

Pitk& on matka ollut. Idean esittdmisesté loppuraportin julkaisuun kesti melko tarkal-
leen kaksi vuotta. Ming, yksindinen puurtaja, olen tdmén kehittdmistyon aikana saanut

paljon apua ja tukea. Olen oppinut, ettd yhdessa syntyy enemman ja parempaa.

Kiitén 1ta-Savon sairaanhoitopiirid mahdollisuudesta kehittd4 tyotd. Ohjausryhmaa
kiitdn kehittdmisen mahdollistamisesta ja tuesta eri vaiheissa. Kehittamisryhmaa kii-
tan osallistumisesta verkoston kehittamiseen ja tutkimukseen — uuden tuottamiseen.
Jokaiselle osallistujalle kiitos itsensa likoon laittamisesta — vain uskaltautuminen pois

omalta mukavuusalueelta johtaa uuteen.

Kehittamistydn ohjaajille sek&d Mikkelin ammattikorkeakoulussa etta tydyksikdssa
osoitan kiitokset pitkéasta pinnasta pitkén taipaleen aikana. Kiitos niisti neuvoista ja
ohjeista, joilla timan kehittdmistyon olen saanut kunnialla loppuun.

Suomen audiologian yhdistys ry:ta kiitan apurahasta tdman kehittamistyén raportoimi-
seen ja materiaalin tuottamiseen. Tastd huomionosoituksesta iloitsen henkilokohtai-
sena taloudellisena tukena mutta erityisesti kdytannon tyon kehittdmisen arvostami-

Ssena.

Kiitan kaikkia kuulokojeiden ja korvakappaleiden sopimustoimittajia yhteistyosta ke-
hittdmistyon aikana, materiaalista ja tyovélineistd kuuloyhdyshenkil6ille sek& pulla-
kahveista seminaarissa. Kiitos Kuulo-Apu, Kuulopiiri, Sonova, GN ReSound, Kuulo-

hansa ja Oticon.

Kiitén perhettani kyvysta sietdd ruokapdydan muodonmuutosta opiskelijan tukikoh-
daksi ja karsivéllisyydesta eld& olohuoneeseen levittaytyneen kirjallisuuden kanssa.

Nyt siivoan kirjat ja tietokoneen pois enka opiskele puoleen vuoteen.

Savonlinnassa 24.11.2016

Kati Pesonen-Simonen
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1 JOHDANTO

"Pdivee. Onkos se kuulontutkija tidld? Miulla ei tuo kuuloke oikein toimi. Ei taho
kuulla. Ennee parriin viikkoon ei ole hyvin kuulunut.”

”No meilld on nyt audionomi varattuna. Qotteko varannu ajan?”

“Mie olen aina ennenkii tdssd kdyny. Ihan noppee homma se on, mut mie ite en ky-
kene kun en ni& eiké nuo sormet taivu. Kyll& se kuulontutkija tietdé& minut ja tdman
kuulokkeen.”

”Se audionomi vapautuu tunnin paasta. Voitte odottaa, jos sillon ennéattas katto-

’

maan.’

Tarve kuuloyhdyshenkiloverkoston kehittdmiselle 1td-Savon sairaanhoitopiirissa nou-
see korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikan ja kuuloaseman toiminnasta ja potilai-
den tarpeesta. Edellinen kuviteltu, mutta hyvin todellisen tuntuinen, keskustelu potilaan
ja osastonsihteerin valilla, on kuuloaseman arkea. Yleensd kuulumattomuuden syyné
on kuulokojeen kovettunut valiletku, tukkeutunut korvakappale, tyhja paristo tai paristo

vaarin péin paristokotelossa tai joskus harvoin vahatulppa korvakaytavassa.

Kuuloviat aiheutuvat eri syistd, ja kuulokojeen kayttoon johtavat kuuloviat ovat erias-
teisia. Kuulokojeen kéyttajat ovat eri-ikdisia. Ylivoimaisesti suurin kuulokojeen kéyt-
tajien joukko on ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden, ryhmassa, silla kuulovian esiintyvyys
kasvaa ian karttuessa (Hannula 2011, 30). Kuulonkuntoutus painottuu ikdantyvien ja
ikdantyneiden ryhmiin (Jauhiainen 2007, 70). It4-Savon sairaanhoitopiirissé on 2066
kuulokojeiden tai kuulokojeen kayttdjad, jotka ovat yli 65-vuotiaita (Effector 2016).
Talla kehittdmistehtavalla halutaan parantaa ikaantyneiden kuulokojeen kayttéjien pal-
velua ja kehittdd Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen kattava kuuloyhdyshenkiliden
verkosto lahtien kuuloyhdyshenkilGiden tiedontarpeista. Kehittdmistehtava rajataan
koskemaan ik&éantyneitd kuulokojeen kayttajia, joilla on tarvetta lisdohjaukseen kuulo-
kojeen kaytOssd sekd kojehuollossa ja jotka tarvitsevat apua kojehuollossa. Lapset ja
tyOikaiset sek& kuurot, viittomakieliset sek& sisakorvaistutteen kayttajat ja luuankkuroi-
tujen kuulokojeiden kayttajat rajataan tdaman kehittdmistehtavan ulkopuolelle.

Strategian 2014 — 2016 mukaan It4-Savon sairaanhoitopiirin toiminnan tavoitteena on

mm. palvelujen kehittdminen, palveluketjujen hallinta ja palvelujen saatavuuden var-



2
mistaminen, kustannusten hallinta ja onnistuminen ydintehtavissa (Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma 2013, 3). Tamén kehittdmistyon tavoite parantaa ikaantyneiden
kuulokojeenkayttgjien palvelua ja tavoite kehittdd 1ta-Savon sairaanhoitopiirin alueen
kattava kuuloyhdyshenkiléiden verkosto lahtien kuuloyhdyshenkildiden tiedontarpeista

ovat yhtenevat organisaation toiminnan tavoitteiden kanssa.

2 IKAANTYMINEN JA IKAKUULO

Pikkarainen ym. (2013, 187) kuvaa ikaantyneen henkilon yksiloksi, jonka mennyt el&-
ménkulku muodostaa perustan nykytilan maarittelylle ja tulevaisuuden suunnittelulle.
Tilastokeskuksen (2015a) véestéennuste kuvaa ikéantyneen véestdnosan kasvavan.
Tassa kehittdmistyossa ikadntymista lahestytdan kahdesta nakokulmasta. Ikaéantymisen
yksil6lle aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset muutokset ja niiden aiheut-
tama toimintakyvyn heikkeneminen on ensimmainen nékokulma. Toinen nédkokulma
on ikaantyneiden maaran kasvu ja vaestorakenteen painottuminen ikaantyneiden ryh-

miin.

2.1 Ikaantyminen

Ikaantymistd on primaarista ja sekundaarista. Primaari ikaantyminen on luonnollista,
lajille ominaista, palautumatonta ja biologisten tekijoiden mééarittdmaa. Primaari ikdan-
tyminen ilmenee heikkenemismuutoksina suorituskyvyssa johtuen fyysisten elintoi-
mintojen ja kognitiivisten tiedonkasittelytaitojen muutoksista. Sosiaaliset ja psykologi-
set ominaisuudet voivat vahvistua ikdantymisen myoté ja lisatd ik&d&ntyneen itsetunte-
musta ja eldmdanhallintaa. Sekundaari ik&dantyminen tulee primaarin ikaantymisen li-
séksi. Sekundaari ikddntyminen on seurausta sairauksista, elintavoista sek& elinolosuh-
teista. (Heikkinen 2013, 394; Pikkarainen ym. 2013, 187.)

Laissa ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) 3. §:ss& méaéritelladn ikaantyneeksi véaestoksi vanhuselék-
keeseen oikeuttavassa iassd oleva vaesto. lakkadksi henkiloksi maaritellaan henkild,
jolla i&n myota alkaneet, lisddntyneet tai pahentuneet sairaudet, vammat tai korkeaan
ikaan liittyvat rappeutumiset ovat aiheuttaneet fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai

sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista.



Kansaneldkelain (568/2007) mukaan oikeus vanhuuseldkkeeseen alkaa 65-vuotiaana.
Vanhuuseldketta voi varhentaa 63 vuoteen, mutta tallgin eldkettd pienennetdan pysy-
vasti 0,4 % jokaiselta varhennetulta kuukaudelta. Naiden lakitekstien perusteella voi-

daan katsoa henkilon olevan ikaantynyt 63-vuotiaasta alkaen.

2.2 lkéakuulo

Kuuloviat jaetaan konduktiivisiin ja sensorineuraalisiin. Konduktiivinen kuulovika pai-
kallistuu ulko- tai sisdakorvaan. Esimerkiksi tukos korvakéytavassé, reika tarykalvossa
tai kuuloluuketjun luutuminen vélikorvassa aiheuttavat konduktiivisen kuulovian. Sen-
sorineuraalinen kuulovika paikallistuu sisdkorvaan, kuulohermoon ja joskus sentraali-
siin hermoratoihin. Kuulovian aiheuttajana voi olla tulehdussairaus, otoskleroosi, run-
sas pitk&aikainen tai akillinen melualtistus, Menieren tauti, verisuonitukos tai veren-
kiertohdirio, aineenvaihdunnallinen sairaus, perinndllinen sairaus, ototoksinen laake-
aine, padvamma, akillinen kuulonalenema tai rappeuttava ikakuulo. (Vuorialho 2006,
17-18)

Ikékuulo-nimitykselld kuvataan etenevad, molemminpuolista, symmetristé, sensorineu-
raalista ja ilman mitdan ulkoista syyta esiintyvaa korkean ian kuulovikaa. Sisakorvan
muutokset, kuten aistinsolujen ja kuulohermon rapautuminen, aiheuttavat ikékuuloa.
Liséksi idan myoté tulevat muutokset aivorungossa ja kuuloaivokuorella johtavat sent-
raalisen prosessoinnin hankaluuksiin. (MVuorialho 2006, 17 - 18.) Ik&kuulo on seurausta

primaarista ikdantymisesta (Heikkinen 2013, 394).

2.3 Vaestorakenteen kehitys ja kuulovian esiintyvyys

Ik&&ntyneiden madran kasvu ja huoltosuhteen heikkeneminen muodostavat, ja ovat jo
muodostaneet, haasteen kaikkien, myo6s kuulonkuntoutuspalvelujen, jérjestdmiselle
(Huttunen, 2016, 19; Pesonen-Simonen 2015b; Pesonen-Simonen & Perésalo 2016).
It4-Savon sairaanhoitopiirin alueen véestd on vanhempaa kuin muissa sairaanhoitopii-
reissda (It4&-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma 2013, 10). Tilastokeskuksen
30.10.2015 julkistaman vdestdennusteen mukaan Itd-Savon sairaanhoitopiirin véesto

vahenee kymmenen vuoden, 2015 — 2025, jaksolla 6,9 %. Ikaantyneiden, yli 65-vuoti-
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aiden, ryhma vastaavasti kasvaa 14,9 %. Huoltosuhteessa tapahtuu heikkenemista. Ty6-
ikéisen véeston, 15 — 64-vuotiaiden, maaré laskee 16,4 %. (Tilastokeskus 2015a; tau-
lukko 1.)

TAULUKKO 1. Sairaanhoitopiirin vaestomaara suhteessa ikaantyvien ja ikaan-
tyneiden ryhmien vaestémaariin (Tilastokeskus 2015a)

Itd-Savon sairaanhoi- | Ikaluokat yh- | 55 - 64 65-74 75 -84 85-94 95 -

topiiri, vuosi teensd

2015 43 644 7 456 6 784 4 059 1554 93
2020 41 966 6 837 7377 4315 1732 125
2025 40 618 5958 6 987 5369 1837 164
2030 39 540 4940 6 552 5930 2094 192

Eriasteiset ja eri syistd johtuvat kuuloviat ovat yleisimpié terveysongelmia (Hannula
2011, 30, 47, 72). Kuulovikojen vaikeusaste luokitellaan danesaudiometriatuloksen pa-
remman korvan neljan keskitaajuuden (0,5, 1, 2 ja 4 kHz) tulosten keskiarvon mukaan
jailmoitetaan lyhenteella BEHL 0,5 — 4 kHz, jossa BEHL tarkoittaa Better Ear Hearing
Level (WHO 2001). Eurooppalaisen tyéryhmén (Martini 1996) ja WHO:n (2016) luo-

kituksien raja-arvot vaikeusasteille kuitenkin vaihtelevat (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kuulovikojen vaikeusasteluokittelu (Martini 1996; WHO 2001;
WHO 2016)

Kuulovian aste Eurooppalainen tyéryhma (Martini WHO (2001; 2016)
1996) BEHLO0,5-4 kHz BEHLO0,5-4 kHz

lieva 20 dB < BEHL <40 dB 26-40 dB

keskivaikea 40 dB <BEHL <70 dB 41-60 dB

vaikea 70 dB <BEHL <95 61-80 dB

erittain vaikea BEHL >95 dB dB>81dB

Kuulovian esiintyvyys kasvaa ian karttuessa, ja yhteiskunnan ik&jakauma painottuu
enenevéssa maarin vanhempiin ikaluokkiin (Hannula 2011, 30, 47, 72). Kuulovika on
hyvin yleinen 10ydds 55-65-vuotiailla aikuisilla. Kuulovian (BEHL 0,5 - 4 kHz > 20
dB HL) esiintyvyys vanhemmilla, 55-65-ikéisilla, aikuisilla on 26,7 %. Salosen (2013,
47) mukaan kuulovian (BEHL 0,5 — 4 kHz > 25 dB) esiintyvyys on 30,9 % 70-vuoti-
ailla, 38,9 % 75-vuotiailla, 69,0 % 80-vuotiailla ja 84,6 % 85-vuotiailla. Uimosen ym.
(1999) mukaan suomalaisista 15 %:1la on kuulonalenema (BEHL 0,5 —4 kHz > 20 dB).
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Tasta joukosta noin 6 %:n on arvioitu tarvitsevan kuulonkuntoutusta. Tarkasteltaessa
eri ikaryhmid, oli kuulovian esiintyvyys 45-vuotiailla (+/- 2vuotta) 7 %, 55-vuotiailla
(+/- 2 vuotta) 16 %, 65-vuotiailla (+/- 2 vuotta) 37 % ja 75-vuotiailla (+/- 2 vuotta) 65
%. (Huttunen 2015, 3 - 4.) Lupsakon (2004, 38) tutkimuksessa kuopiolaisista 75- ja yli
75-vuotiaista 20 %:lla oli toiminnallinen kuulovika. (Lupsakko 2004, 38: Huttunen
2016, 3-4.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys 2011 -tutkimuksessa tuotettiin tietoa va-
eston terveydestd ja toimintakyvystd seka hyvinvoinnista (Koskinen ym. 2012a, 13).
Tutkimuksessa kysyttiin Pystyttekd vaikeuksitta kuulemaan, mité usean henkilon va-
lisessé keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)?”. Kyselyn tuloksien mu-
kaan ilmoitettu kuulovaikeuksien yleisyys kasvaa selvésti ian karttuessa. Yli 75-vuoti-
aista joka toisella oli hankaluutta kuulla, mita usean henkildén keskustelussa sanotaan.
(Koskinen ym. 2012b, 132; taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Usean henkilon valisessa keskustelussa kuulemisen vaikeuksia ko-
kevien osuus (%) (Koskinen ym. 2012b, 132)

ika 30 -44 45 -54 55-64 65 -74 75+
miehet 6,6 10,7 18,2 37,1 58,1
naiset 4,1 9,9 14,4 26,2 41,1

Onnistuva ikadntyminen -tutkimuksen (2005, 22) mukaan kuulemisen ongelmat ovat
osa ikaihmisen arkipaivéaa. Vastanneista yli puolet koki kuulonsa huonoksi tai heiken-

tyneeksi.

2.4 lkaantynyt kuulokojeen kayttaja

Ik&d&ntynyt maaritelldan tdhan tehtdvaan vanhuspalvelulain (Laki ik&&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) ja
laatusuosituksen hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (So-
siaali- ja terveysministerié 2013, 10) mukaan 63-vuotiaaksi tai iadkkddmmaksi henki-
I0ksi. Ikaantyneelld henkil6lla voi olla idn myota alkaneita, lisdantyneitd tai pahentu-
neita sairauksia, vammoja tai korkeaan ikaan liittyvia rappeutumisia, jotka aiheuttavat

fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistéa (Laki
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ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012). Toimintakyvyn heikkeneminen ja sen syyt voivat aiheuttaa sen, etta
kronologiselta idltdan nuorempikin on vaivojensa vuoksi rinnastettavissa ik&antynee-

seen.

Kuulokojeen kayttdja madaritelldén henkiloksi, jolle on ladketieteellisesti todetun kuu-
lonaleneman perusteella sovitettu kuulokoje molempiin korviin tai toiseen korvaan (vrt.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovu-
tuksesta 1363/2011). Kuulovian syy tai vaikeusaste ei vaikuta tdhan méaéritelmaan.
Kuulovika voi olla ikdkuuloa tai kuulovikaan voi olla syyné tai sité voi pahentaa sairaus,

vamma tai muu syy.

Ikaantynyt kuulokojeenkéyttdja on véhintdan 63-vuotias tai ialtddn nuorempi, mutta
vaivojensa vuoksi ik&antyneeseen rinnastettava, henkild, jolla on ladketieteellisesti to-
detun kuulonaleneman perusteella k&ytdssad kuulokoje molemmissa tai toisessa kor-

vassa.

2.5 Haasteet ikdantyneiden kuulokojeiden kaytossa

Ikaantymiseen liittyvét vanhenemisilmiot ja sairaudet kuulovikaan liitettyina lisdavét
vaikeutta selvitd omatoimisesti arjen askareista ja kommunikointitilanteista. Ne myods
haittaavat kuulokojeiden kayttod ja kojeista huolehtimista. Na6n ongelmat vaikeuttavat
kuulonaleneman kompensointikeinojen, kuten huulioluvun ja tekstityksen seuraamisen
kayttod. Kuulovika puolestaan voi vaikeuttaa ikddntymisen muutosten aiheuttamaa toi-
mintakyvyn alenemaa. Hoitamaton kuulovika voi johtaa dementian kehittymiseen. De-
mentia, masennus tai alentunut kognitiivinen taso ei ole peruste olla aloittamatta kuu-
lonkuntoutusta kojeilla. Edell& mainitut ongelmat tosiasiassa lisadvat kuulonkuntoutuk-
sen tarvetta. (Sorri & Huttunen 2013, 190 - 191.)

Kuulokojeiden kayton esteitd ja haasteita ovat kuulokojeiden kayttdjan korkea ika, ko-
kemus, etté ei tarvitse kojetta, terveydelliset ongelmat, epdonnistunut kojesovitus ja va-
héinen sovituksen jalkeinen kdayton ohjaus (Vuorialho 2001, 30). Vuorialhon (2001, 40
- 41) tutkimustuloksien sekd Salmelan ym. (2006, 33) kirjallisuuskatsauksen mukaan
kuulokojeiden kayton esteitéd ikaantyneilla olivat keskustelutilanteiden véahaisyys, ym-

paristodénien hairitsevyys, kasittelyvaikeudet, korvakappaleiden sopimattomuus ja
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kuulemisen vaikeudet kuulokojeista huolimatta. Késittelyn vaikeudet olivat vaikeutta
laittaa kojeet korviin, vaikeutta vaihtaa paristo ja vaikeus kuunnella puhelinta kojeiden
kanssa (Vuorialho 2001, 40 - 41). Salmela ym. (2006, 33) lis&a tdhan viel& kojeen vin-
kumisen, danien epamiellyttdvyyden, avun saamisen vaikeuden, esteettiset syyt ja ko-

jeen rikkoutumisen tai saatttarpeen.

Lupsakon (20, 45) mukaan kognitiivinen heikkeneminen, toimintakyvyn aleneminen ja
alhaiset tulot liittyivat kuulokojeiden kayttamattomyyteen. Kivirannan (2016, 52) tut-
kimuksessa aikuisten kuulokojeen kayttdjien hoitoon sitoutumisesta kolmasosa yli 80-
vuotiaista ei osannut laittaa korvakappaletta korvaan tai vaihtaa paristoja. Vastaajien
ikd ei ollut yhteydessé hoitoon sitoutumisessa ja kojeiden kéyttomaarassa. Tutkimuksen
tulosten mukaan 80 % kuulokojeen saaneista aikuisista oli hyvin hoitoon sitoutuneita ja
hyvin hoitoon sitoutuneet kayttivét kojeitaan enemman. (Kiviranta 2016, 48.) Kojeiden
kayttoa estdvat yleisesti myds ennakkoluulot ja hdped ja pelko leimautumisesta van-
haksi ja vammaiseksi (Aaltonen ym. 2013, 17).

3 KUULONKUNTOUTUS

Kuuleminen on fyysinen tapahtuma, yksilollinen kuulohavainnon kokemus seké kuule-
misena ymmarretty osa ihmisten vélistd kohtaamista. Fyysinen kuuleminen on aistitoi-
minto. Kuunteleminen on kuulon suuntaamista ymparoivan &animaailman joihinkin
osiin. Se on aktiivista, vaikka ei aina tietoista. Havaitseminen on aktiivista kuulemista
ja liittyy kokemuksiin ja elamyksiin. Ihmisten vélisend kohtaamisena kuuleminen on

toisen kokemuksen vastaanottamista, kuuntelemista. (Aaltonen 2014, 173 - 174.)

Kuuloaisti on tarkein aisti puheen ymmartamisen kannalta. Kuuloaistia tarvitaan pu-
heen oppimiseksi. Puheen kuuleminen onnistuu myds, kun puhujaa ei ndhdé. (Tuomai-
nen 2010, 35.) Kuuloaistilla havaitaan merkki&ania ja vaaroja. Aanen suunnan tai ani-
lahteen paikallistamiseen tarvitaan kuuloaistia. Puhujan havaitseminen ja yhteys toisiin
ihmisiin ovat mahdollisia kuuloaistin avulla. Kuuloaistin avulla on mahdollista myos
nauttia esteettisistd dadnimaailmoista, kuten musiikista, luonnon &énisté ja hiljaisuu-
desta. (Viita ym. 1998, 19 - 21; Sorri & Huttunen 2013, 187; taulukko 4.)



TAULUKKO 4. Kuuloaistin tehtavat (Sorri & Huttunen 2013, 187)

Tehtava MerkKitys

kommunikointitehtava puheen oppiminen, kielen oppiminen

osallistuminen keskusteluun — viestin vastaanottaminen

viestin merkityksellinen sisélto seka &anensavyt ja ddnenpainot
halytystehtava puhujan, merkkidanen havaitseminen

turvallisuus — liikenne, varoittimet

oman toiminnan kontrolli
tunne- ja psykososiaalinen @ havainto ja yhteys toiseen ihmiseen

tehtava

esteettinen tehtava hiljaisuus
luonnon aanet
musiikki
vs. melu

orientaatiotehtava suuntakuulo

tilaan orientoituminen (kaiku)

Kuulon heikkeneminen muuttaa henkilon suhdetta aaneen ja tdman muutoksen myoté
suhde niin sosiaaliseen kuin fyysiseen ymparistéon muuttuu myds. Herkimmin kuulon
heikkenemisen haitat ilmenevat sosiaalisissa tilanteissa, erityisesti hankaluuksina kes-
kustelutilanteissa. (Aaltonen 2014, 176.) Nayttdisi myos olevan todisteita kuu-
lonaleneman yhteydestd masennukseen, dementiaan ja kongnitiiviseen heikentymiseen
(Salonen 2013, 55).

Painotus kuulovikojen hoidossa on kuntoutuksessa, koska leikkaushoidolla tai 1a8k-
keelld voidaan hoitaa vain pieni osa kuulovioista (Jauhiainen 2010, 5). Kuulonkuntou-
tuksen tavoite on véhentaa kuulovian aiheuttamaa haittaa ja toiminnanvajautta. Kuulon-

kuntoutus painottuu ikaantyvien ja ikaantyneiden ryhmiin. (Jauhiainen 2007, 70.)

3.1 Kuulonkuntoutuksen palvelujarjestelma

Kuulonkuntoutuksen palvelujarjestelméan kuuluu perusterveydenhuolto lahettdvané ja
erikoissairaanhoito tutkivana ja toteuttavana tahona. Paikoitellen on perusterveyden-
huoltoon koulutettu kuulonkuntoutuksen vastuuhenkilGitd tai kuuloyhdyshenkiloité.
(\Vaatainen 2005, 27 - 28.) Kun vastuu- tai yhdyshenkildité on koulutettu, on voitu seu-
rantaa ja k&yton ja huollon ohjausta siirtada osaksi perusterveydenhuollon toimintaa. So-
peutumisvalmennusta jarjestdd Kuuloliitto tarjoamalla kuntoutuskursseja, ammatillista

koulutusta, ohjausta ja neuvontaa. (Kuuloliitto 2015.)
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Kojekuntoutukseen padasemisen pitkiin viiveisiin ja alueelliseen epéatasa-arvoon palve-
lujen saatavuudessa Kiinnitettiin huomiota hoitoon padsyn aikarajoista sdédettdessa en-
simmadista kertaa laissa kansanterveyslain muuttamisesta (855/2004). Ratkaisuiksi esi-
tettiin kuulonkuntoutustydn uudelleenjarjestelyja, esimerkiksi kuulonhuollon henkil6s-
ton Kiertoa erityisvastuualueen sisélla. Liséksi esitettiin useiden tydvaiheiden (koje-
huollot, pienet korjaukset ja ohjaus) siirtdmista perusterveydenhuoltoon kuormittamasta
erikoisterveydenhuoltoa. Joidenkin tydvaiheiden keskittdmisen ja toisten hajauttamisen
ajateltiin tuovan uusimman tiedon kaikkien ulottuville, mutta se edellyttdisi jatkuvaa
koulutusta henkildstolle seké toiminnan tarkkailua. (Méki-Torkko ym. 2004, 813.)

Vuorialhon (2006, 45) tutkimuksessa niin yliopistosairaalan kuin keskussairaalan kus-
tannukset kojesovituksessa olivat samaa luokkaa. Jotta saadaan kuulonkuntoutuspalve-
lut tasapuolisesti kaikkien saataville, tarvitaan pienempia kuulonkuntoutuspalveluja tar-
joavia yksikoita. Potilaiden alhaisemmat matkakustannukset puoltavat myos lahipalve-
lujen olemassa oloa. (Vuorialho 2006, 45.)

3.2 Kuulonkuntoutuksen lainsaadanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24. 8:n mukaan kunnan on jérjestettdva sairaanhoito-
palvelut asukkailleen. Naihin palveluihin kuuluu myds laékinnallinen kuntoutus. Kun-
toutuksen toteutuksessa on hyoddynnettdva kaytettavissa olevia yhtendisen hoidon pe-
rusteita. Toteutus on tehtava laaketieteellisen tarpeen mukaisesti ja kuntoutuksen toteu-
tukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma. La&kinnalliseen kuntou-
tukseen kuuluu kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, potilaan toiminta- ja tyokyvyn
sekd kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdan potilaan
kuntoutusmahdollisuuksia, toimintakyvyn parantamiseen ja yll&pitamiseen tdhtaavat te-
rapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet, apuvélinepalvelut ja
sopeutumisvalmennus seké tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot lai-
tos- tai avohoidossa. Laéakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltdo on maari-
teltdva Kkirjallisessa yksilollisessé kuntoutussuunnitelmassa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 29. 8.)

Jos kuntoutusta ei ole tarkoituksenmukaista jarjestéa perusterveydenhuollossa, ohjataan

tarvitsija tarpeen mukaan sairaanhoitopiirin, sosiaali-, tydhallinto- tai opetusviranomai-
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sen taikka Kansaneldkelaitoksen tai muun palvelujen jarjestajan palvelujen piiriin yh-
teistydssa néita palveluja jarjestavien tahojen kanssa. Palvelujen yhteensovittaminen
muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa maaritelladn potilaan yksil6llisessa kun-
toutussuunnitelmassa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 30. 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1363/2011) s&&detdén apuvélineiden luo-
vutuksen perusteista ja apuvélinetarpeen arvioinnista. L&akinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksen edellytyksena on ladketieteellisin perustein todettu sairaus,
vamma tai kehitysviivastyma, joka heikentad toimintakykya ja vaikeuttaa itsendisté sel-
viytymistd. Apuvélineen tarkoituksena on edistdd kuntoutumista ja parantaa toiminta-
kykya tai estad toimintakyvyn heikkenemista.

Apuvilineen tarve on arvioitava yksilollisesti, kéayttajalahtoisesti ja oikea-aikaisesti
huomioiden potilaan toimintakyky, elaméantilanne ja elinympariston apuvélineen toimi-
vuudelle asettamat vaatimukset. Potilaalle on annettava tietoa apuvalineen valintaan
liittyvista vaihtoehdoista ymmarrettavalla tavalla ennen apuvélineen valintaa, joka on
tehtdva yhteisymmarryksessa potilaan ja tarvittaessa hénen laillisen edustajansa, lahei-
sensa tai omaisensa kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laékinnallisen kun-

toutuksen apuvélineiden luovutuksesta 1363/2011.)

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa sovitaan terveydenhuollon palvelujen,
myo6s ladkinnallisen kuntoutuksen, jarjestdmisesta seka tarvittavasta yhteistyosta perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 34.
8). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajana myos
vastaa ld&kinnallisen kuntoutuksen ohjauksesta ja laadun valvonnasta. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 33. 8.)

Hoitoon padsyn aikarajoja tulee noudattaa myos ladkinnéllisessé kuntoutuksessa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioin-
nissa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva kohtuullisessa ajassa
huomioiden potilaan terveys ja sairaus seka ennuste. Hoito on jarjestettdva vahintaéan
kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 51. 8.) Erikoissairaanhoitoon tarvitaan ladkarin lahete kiireetonta hoi-

toa varten. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
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kuluessa lahetteen saapumisesta. Taman perusteella tarpeelliseksi todettu hoito, l&ékin-
nallinen kuntoutus tai neuvonta on aloitettava viimeistadn kuuden kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen toteamisesta huomioiden hoidon edellyttdmaé kiireellisyys. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 52. 8.)

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) 5. §:n mukaan laakin-
nélliseen kuntoutukseen kuuluva kuntoutustarpeen ja mahdollisuuksien selvittdminen,
neuvonta, sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus ovat asiakkaalle maksuttomia.
Myos laékinnéllisen kuntoutuksen apuvélineet, niiden sovitus, huolto ja tarpeellinen
uusiminen ovat asiakkaalle maksuttomia. Poikkeuksen muodostavat ne tapaukset, joissa
apuvélineen tarve johtuu ty6tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrit-
tajien tapaturmavakuutuslain (1026/1981), sotilasvammalain (404/1948), liikenneva-
kuutuslain (279/1959) ja potilasvahinkolain (585/1986) mukaan korvattavasta vahin-
gosta tai ammattitaudista.

Lain vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987) 9.
8:n mukaan kunta korvaa vaikeavammaiselle henkilélle asuntoon kuuluvien valineiden
ja laitteiden hankkimisen ja asennuksen jos hén tarvitsee néité suoriutuakseen tavan-

omaisista elaman toiminnoista.

3.3 Kuuloyhdyshenkildjarjestelmat

Perusterveydenhuoltoon on koulutettu kuulonkuntoutuksen vastuuhenkil6ité tai kuulo-
yhdyshenkil6itd tai kuulonyhdyshenkil6itda eri puolille Suomea erilaisin ratkaisuin
(\Vaatéinen 2005, 27-28). Laitakarin ja Nuojuan (2010, 75) selvityksen mukaan 20 sai-
raanhoitopiirissa on perusterveydenhuollossa kuulonkuntoutuksen jalkihoitoon osallis-
tuvia jarjestelyja, kolmessa ei. Jérjestelyjen kattavuudessa ja toimivuudessa on puut-
teita. Sairaaloiden kouluttamista kuuloyhdyshenkil6ista kaytetddn myo6s nimikkeita yk-
sikon kuulovastaava, kuulohoitaja tai kuulonhuollon vastuuhenkilé (Ahola 2009, 12).

Tassa kehittdmistydssa kaytetdan nimitysta kuuloyhdyshenkild.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kuuloyhdyshenkilépalveluja on ollut jo
yli 20 vuoden ajan. Palvelut ovat usein osana aikuisneuvolan, kotipalvelun tai kotisai-

raanhoidon toimintaa. Kuuloyhdyshenkil6iden tyénkuvaan kuuluu kojeenkayton ja
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huollon ohjaus, kuulontutkimukset ja kojeuusintalédhetteiden tekeminen sekd kommu-
nikaattoreiden luovuttaminen joissain tapauksissa ja kojeenkéyttdjien ja omaisten oh-

jaaminen kuuloon liittyvissé asioissa. (Pajala 2014, 6, 10 - 11.)

Kuuloyhdyshenkildiden toiminnassa on nahtévissa nelja eri ulottuvuutta. Ensimmainen,
keskeisin, on kuulokojeen kayttajat ja heidan omaisensa, joita kuuloyhdyshenkilot tu-
kevat. Toinen ulottuvuus kuuloyhdyshenkilon tydssa on toimia tiedon valittdjana ter-
veyskeskuksen muulle henkilékunnalle. Yhteistydsuunnat kuulokeskukseen seké kol-
mannen sektorin toimijoihin ja yhteistyokumppaneihin muodostavat viela kolmannen
ja neljannen ulottuvuuden. Kaikkia tarvitaan tukemaan ensimmaista ulottuvuutta, pa-
rantamaan kojeenkayttdjan saamaa lahipalvelua. (Pajala 2014, 10 - 11; kuva 1.) Myos
Ahola (2009, 12) kuvaa kuuloyhdyshenkilon rooliin kuuluvan yhteydet kojeenkéytta-

jaan, omaan tyoyhteiséon ja kuuloyhdistykseen.

kojeen-
kayttaja
ja

kuuloyhdys-
henkilo

audiono-
mit

KUVA 1. Kuuloyhdyshenkilén toiminnan ulottuvuudet Pajalaa (2014, 11) ja Aho-
laa (2009, 12) mukaillen

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa on perusterveydenhuoltoon koulutettu kuulo yhdys-
henkil6itd vuodesta 2003 alkaen ja virallinen kuuloyhdyshenkiltoiminta alkoi vuoden
2004 alussa ja tuosta alkaen on toiminnasta tiedotettu kaikkia kuulokojeen saajia (\Vaa-
tainen 2006, 29). Kuuloyhdyshenkildiden toimeen kuuluu ohjata kojeenkayttéjia ongel-
matilanteissa ja jarjestad kuulokojeiden korjaukseen toimittamisen tarvittaessa (Kanta-
Hé&meen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2012, 21). Tiedottaminen toiminnasta niin am-

mattilaisille, kojeenkéyttdjille kuin suurelle yleisélle oli avainasemassa toiminnan
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kéynnistymisessa (\VVaatdinen 2006, 29). Tarkeaa on, ettd asiakkaat tietdvat, minkalaista
apua kuuloasioissa voi mistékin saada, ja my0s, etta tyontekijoiden keskuudessa on sel-
vad, mika on kenenkin rooli kuulo- ja kojepalvelujen ketjussa (Ahola 2009, 12).
Toiminnan alkutaipaleella hyvéna toiminnan muotona Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rissa oli jarjestad kuuloyhdyshenkilén ja kuntoutusohjaajan kanssa yhteisia kojeenhuol-
topaivia. Talla tehtiin toimintaa tunnetuksi ja kuuloyhdyshenkiltt saivat varmuutta
tyoskentelyynsé. (Vaatainen 2006, 29.) Kuuloyhdyshenkil6toiminnan vakiintuminen
on nahtavissa kuuloyhdyshenkiliden toimenkuvan kirjaamisesta terveydenhuollon jar-

jestamissuunnitelmaan (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012, 21).

Onnistuva Ikdantyminen 2005-2008 — Huonokuuloisten ik&ihmisten toimintakyvyn
turvaamisen projektissa kokonaistavoitteena oli luoda eri tahojen voimavaroja yhdista-
maélla toimintamalli, jossa terveys- ja palvelukeskusten henkilokunta seka jarjestdsek-
tori tuottavat yhdessa laadukkaita ja saavutettavia kuulonhuollon palveluita vastaamaan
mahdollisimman tehokkaasti ikdhuonokuuloisten tarpeisiin. Kuulopalvelujen painopis-
tettd haluttiin siirtdd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Kuuloneuvonta ja
apuvalineet haluttiin tuoda omiin terveyskeskuksiin. Projekti toteutettiin Kemissa,
Lieksassa ja Espoossa. (Ahola 2009, 3.)

Kuuloyhdyshenkildiden ja yhteistydssé vapaaehtoisten toimenkuvaksi tuli sdéannéllinen
vastaanottotoiminta, apuvalinelainaus ja kayton opettaminen seka pienet huoltotoimen-
piteet. Ryhmatoiminnan, apuvéline-esittelyjen ja apuvélineohjauksen jarjestaminen ja
my0s kuulonseulontatutkimuksien toteuttaminen suunniteltiin kuuloyhdyshenkiltiden
tyonkuvaan. Kuuloyhdyshenkildiden toimintamuodoiksi ehdotettiin saannollisté ryh-
méaohjausta ikékuuloisille uusille tai jo pidempaan kojeita kéyttaneille ja omaisille
(Ahola 2009,10, 20). Projektin kehittdmisajatuksena esitettiin, ettda kuuloyhdyshenkil-
koulutusta voisi olla jatkossa méaaréajoin. Myds yhdyshenkildiden verkostoitumista on
tuettava (Ahola 2009, 12, 90).

3.4 Kuuloyhdyshenkiloverkosto Itd-Savon sairaanhoitopiirissé

Itd-Savon sairaanhoitopiiri on vaestoltdén pienin sairaanhoitopiiri Suomessa lukuun ot-

tamatta Ahvenanmaata (Tilastokeskus 2015b). Alueen véestd on vanhempaa kuin

muissa sairaanhoitopiireissa (I1td-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2013, 10). Kuu-
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lokojeiden tarpeen arviointi ja kuulonkuntoutus on keskitetty korva-, nené- ja kurkku-
tautien poliklinikalle. Kuulonkuntoutuksen apuvalinepalveluihin kuuluu kojetarpeen
arviointi, kuulokojeen sovitus, luovutus kayttoon ja kayton seuranta seké huolto ja kor-
jaus. (Itd&-Savon sairaanhoitopiirin yhtyméhallitus 2013, 15.) Erittéin vaativat apuvali-
nearviot ja erittdin vaativa kuulonkuntoutus hankitaan Kuopion yliopistollisen sairaalan
kuulokeskuksesta. Erittain vaativalla kuulonkuntoutuksella tarkoitetaan sisdkorvaistu-
tekuntoutusta seka luuankkuroituja kuulonkuntoutusratkaisuja. It4&-Savon terveyden-
huollon palvelujen alueellisessa jarjestamissuunnitelmassa 2013 - 2016 ei ole huomi-
oitu kuuloyhdyshenkildiden osuutta kuulokojekuntoutukseen osallistuvana tahona toi-
sin kuin Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin jarjestamissuunnitelmassa (Ita-Savon sai-
raanhoitopiirin yhtymahallitus, 2013; Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2012, 21).

Korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla tyoskentelee kolme erikoislaékéria, apu-
laisosastonhoitaja ja sairaanhoitaja, puheterapeutti, kaksi audionomia sek& osastonsih-
teeri. Audionomin tydstd noin ¥4 on diagnostista kuulontutkimusta ja % kuulonkuntou-
tusta. (Pesonen-Simonen 2015a.) Kuulokojesovituksia vuonna 2015 oli 486 kpl. Uusia
kojeen kayttajia 2015 tuli 247, ja 239 entistd kojeenkayttdjad uusivat kojeensa. Sovitus-
ten kokonaismaarasta molemminpuolisia sovituksia 2015 oli 59,9 % ja toispuolisia 40,1
%. (Exreport 2016; taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Kuulokojesovitusten maarat vuosina 2012 — 2015 (Exreport 2016)

vuosi | ensisovi- | ensisovitus | ensisovi- uusinta- | uusintasovi- | uusinnat yh-
tus tois- | molemmin- | tukset yh- sovitus tus molem- | yhteensa | teensa
puolisesti puolisesti teensa toispuoli- minpuoli-
sesti sesti
2012 | 105 18 123 130 29 159 282
2013 | 94 87 181 104 59 163 344
2014 | 54 106 160 102 105 207 367
2015 | 67 180 247 128 111 239 486

Itd-Savon sairaanhoitopiirissd on 2376 kuulokojeen tai kojeiden kayttajaa. 63 ja yli 63
vuotiaita kuulokojeen kayttajia on 2119. T&ssa ik&dantyneiden ryhméssa on eniten ko-
jeita 75 — 89 vuotiailla. (Effector 2016.)
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Kuuloyhdyshenkil6itd on Itd-Savon sairaanhoitopiirissd koulutettu jo 2000-luvun
alussa. Tuolloin eri kuntien terveysasemien hoitajille jarjestettiin koulutusta kertaluon-
teisesti. Nykyinen kuuloyhdyshenkiloverkosto sai alkunsa 13.11.2007 jarjestetysta kou-
lutuksesta. Koulutuksen tavoitteena oli saada jokaiseen sairaanhoitopiirin kuntaan kaksi
kuuloyhdyshenkil®d, joilla on valmiudet ohjata kuulokojeen kéyttajaa kojeen kayttoon
ja huoltoon liittyvisséd ongelmatilanteissa. Téarke&na tavoitteena oli myds saada tieto
kuuloyhdyshenkiloista kojeenkayttajille. (Kuuloyhdyshenkilokoulutus 2007a.)

Koulutukseen osallistui 31 terveydenhuollon ammattilaista, joista 14 ilmoittautui kuu-
loyhdyshenkilGiksi. Keratyn palautteen mukaan koulutus oli koettu tarpeelliseksi, ja
koulutuksen sanallinen ja kirjallinen anti oli vastannut osallistujien tavoitteita hyvin.
Palautteessa néhtiin tarpeellisena saannéllinen koulutuksen jatkaminen tulevaisuu-
dessa. (Kuuloyhdyshenkil6koulutus 2007b.) Kuuloyhdyshenkilén toimenkuvaan kuu-
luviksi tehtaviksi madriteltiin tuolloin potilaskohtaamisissa korvakappaleiden puhdista-
minen, paristojen, letkujen ja johtojen vaihdot, kojeiden kdytonohjauksen kertaaminen
jamotivointi kojeen kayttoon, korvien puhdistamisen jarjestaminen ja tarvittaessa poti-
laan ohjaaminen kuuloasemalle seké kaytosta poistuneiden kuulonapuvélineiden toi-

mittaminen kuuloasemalle. (Kuuloyhdyshenkilékoulutus 2007c.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamisissa kuuloyhdyshenkilon rooliksi maaritel-
tiin ohjata ja opettaa kojehuoltoa seka tiedottaa omasta tehtavastaan. Myos tassa yhtey-
dessd korostettiin sitd, ettd “kuuloyhdyshenkilo ei saa jddda yksin”. Kuuloyhdyshenkilo
laskettiin kuulonkuntoutukseen osallistuvan moniammatillisen ryhmén jaseneksi, ja
koulutusta oli tarkoitus jatkaa toimivien kuuloyhdyshenkildiden toiveiden perusteella.
(Kuuloyhdyshenkilokoulutus 2007c.) Vuonna 2011 kuuloyhdyshenkil6iltd kysyttiin
toiveita ja aiheita tapaamiseen, mutta vastaukset jaivét vahaisiksi. Tapaaminen jarjes-

tettiin, mutta osanotto oli erittdin vahaista.

Kehittdmistyota aloitettaessa perusterveydenhuollossa toimi joitakin aktiivisia kuulo-
yhdyshenkil6ité. Heiltd oli tullut pyyntoja lisdkoulutuksesta. Samoin joistakin palvelu-
taloista oli tullut yhteydenottoja kuuloon ja kojeisiin liittyvan koulutuksen saamiseksi.
Paikkakunnalla toimii Kuuloliitto ry:n paikallisyhdistyksen, Savonlinnan Kuulo ry:n,
jarjestaméé kuulol&hipalvelua vapaaehtoisten jarjestaména. Myos he olivat ilmaisseet

halukkuutensa koulutukseen.
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Kuuloasemalla oli tarve kehittad olemassa olevan kuuloyhdyshenkiléverkoston toimin-
taa ja laajentaa verkostoa. Kuuloyhdyshenkiloverkoston toiminnan kehittdminen néh-
tiin mahdollisuutena parantaa potilaiden ja asiakkaiden hoitoa ja palvelua. Kuulokojei-
den huolto ja niiden kédyttoon kannustaminen koettiin osaksi kokonaisvaltaista perus-
hoitoa. (Ohjausryhma 2015a.)

3.5 Hoitajien koje- ja kuulo-osaaminen

Onnistuva Ikaantyminen 2005-2008 — Huonokuuloisten ikaihmisten toimintakyvyn
turvaaminen -projektin loppuraportin mukaan ammattihenkilostoll& oli voimakas tarve
saada tietoa ikdkuulosta. Koulutusaiheiksi valikoituivat: kuulovammaisuus, kuulon-
huollon palvelujarjestelmad, ikdkuulo ja sen vaikutukset toimintakykyyn ja kommuni-
kaatioon, huonokuuloisuuden huomioiminen terveydenhuollossa ja hoivayhteisdssa,
kuulokojeen kaytto ja perushuolto sek& muut kuulemisen apuvélineet. (Ahola 2009, 11.)
Ammattihenkil6t olivat joutuneet ongelmallisiin tilanteisiin tydskennellessdéan ikakuu-
loisten kanssa. He halusivat kartuttaa tietotaitoaan kuuloasioista. Ammatillisen perus-
koulutuksen antama tieto ikékuulosta, kuulonhuollon palvelujérjestelmésta, kommuni-

kaatiosta ja kuulon apuvalineista koettiin riittdméattomaksi. (Ahola 2009, 12.)

Kuuloliiton ”Vapaaehtoiset ikdhuonokuuloisten tukena” -projektissa on tavoitteena ke-
hittdd vapaaehtoisten tarjoaman kuulonhuollon vertaistuen muotoja. Kehittamistyon
pohjaksi oli selvitetty terveydenhuollon henkildston ndkemyksid ja odotuksia niin ver-
taistukimuodoista kuin nakemyksidan kuulonkuntoutuksen palveluketjusta. (Tuormaa
2014, 4.)

Perusterveydenhuoltoa edustaneiden vastausten mukaan haastetta on kuulokojeiden
kéyton seurannassa ja riittamattomassé kuulokojeiden seka muiden kuulon apuvalinei-
den k&yton ohjauksessa. Perusterveydenhuollon henkilosto ei valttamétta tiedda mita
kuulonkuntoutuksen palveluketjuun kuuluu. Erikoissairaanhoidon vastaajien mukaan
ongelmat ovat ammattihenkildston vahyys ja kojeiden kayton riittdmaton jalkiseuranta.
Erikoissairaanhoidon vastaajien mukaan ensikojeen saantiin ohjauduttiin monesti myo-
h&én. (Tuormaa 2014, 9 - 10.)
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Ammattilaisten tietotaidon yllapitdminen ja lisaédminen tdydennyskoulutuksilla vaihteli
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastaajien kesken. Perusterveydenhuol-
lon vastaajista 14 % oli saanut tdydennyskoulutusta kuuloasioista, erikoissairaanhoidon

vastaajilla tdydennyskoulutus oli sdé&nnollista. (Tuormaa 2014, 11.)

Kiviméki (2010) selvitti pro gradu -tutkielmassa hoitajien osaamista sekd Kkuu-
lonaleneman havaitsemisessa etta tukemisessa. Ikaantyneen huonokuuloisuus tunnistet-
tiin muuttuneesta vuorovaikutuksesta. Talldin ikadntyneen keskusteluun osallistuminen
vaikeutui ja sosiaalinen osallistuminen véheni. Isolla osalla hoitajista oli vaikeutta huo-
mata kuulon heikentyminen. (Kivimaki 2010, 30 - 33, 44 - 45.)

Puolet hoitajista arvioi osaavansa neuvoa kuulon apuvalineiden huoltamisen. Toisaalta
apuvalineiden huoltamisesta, paristojen ja letkujen vaihdoista seké kojeiden saatimien
kaytosta, aiheutui hankaluuksia ik&antyneen itsensé lisdksi myos hoitajille. (Kivimaki
2010, 32 - 33, 41). Keskeisin tapa tukea kojeenkayttdjaa kojeen kéytossa oli laittaa koje
korvaan. Ympériston rauhallisuudella ja apuvélineista huolehtimisella tuettiin kojeen
kayttoa. Apuvalineesta huolehtiminen toteutui vaihtelevasti, sairaanhoitajista 36 %, la-
hihoitajista 62 % ja kodinhoitajista 79 % ilmoitti apuvalineesta huolehdittavan. (Kivi-
maki 2010, 36, 44 - 45))

4 VERKOSTOITUMINEN

Verkosto- késitteelld kuvataan ihmisten tai organisaatioiden suhteita (Niiranen 2011,
131). Ruuskasta (2000) ja Virtasta (1999) yhdistden verkosto koostuu ndkymattomista,
tiedon kanavina toimivista suhteista. Verkoston tehtdva on tiedon siirtdminen: mité
avoimempaa ja runsaampaa on tietojen vaihto, sitd elavampi ja tuloksellisempi on ver-
kosto. (Heinonen 2007, 19.) Niiranen (2011, 133 - 134) kuvaa Walter Kieckertin (1997)
luomaa verkostomaisen yhteistyon kolmea pelkistettyd motiivia. Ensimmaéinen motiivi
on jonkin asian tai tavoitteen edistdminen. T&ssé verkosto on vélineen roolissa. Toinen
motiivi on keskinéisen vuorovaikutuksen lisédminen, keskeista on talloin yhteinen te-
keminen. Kolmantena motiivina on jonkin asian, toiminnan tai toimijoiden vakiinnut-

taminen. Talloin keskeistd on saada toiminnalle vakiintunut hyvéksynta.
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4.1 Oppiminen verkostossa

Toiviainen on tutkinut pienyrityksien verkostoitumista ja oppimista verkostoissa. Ver-
kostoissa opitaan verkostoitumaan ja oppimaan verkoston vélitykselld&. Oppiminen on
luonteeltaan aineellis-sosiaalista. Verkostoissa on meneilldan useita oppimisprosesseja,
jotka liittyvat toisiinsa. (Toiviainen 2006, 15.) Oppiminen on hauras prosessi ja riippu-
vainen oppimisteoista. Oppimisteoilla luodaan yhteistoiminnan tuloksia, yllapidetaan

niité ja tuotetaan jatkuvasti uudelleen. (Toiviainen 2006, 20 - 21.)

Oppimista voidaan kuvata kolmella vertauskuvalla. Oppiminen tiedonhankintaproses-
sina on yksilon pdan sisdisen sailion tayttdmistd omaksumalla tietoa tietolahteista opet-
tajan johdolla. Toisessa vertauskuvassa oppiminen on osallistumisprosessi. Talldin op-
piminen on sosiaalistumista yhteisoéon omaksumalla yhteison arvoja, normeja ja tietoa.
Osallistuvassa oppimisessa muodostuu verkostoja. Oppiminen on yhteydessé verkosto-
suhteiden syntyyn oppijan ja asiantuntijakulttuurin valilla. Oppimisvaikeus olisi ndin
ollen puute verkostosuhteissa; yhteys sinne, missé tieto on, puuttuu. Luomalla verkos-

toyhteyksia oppiminen mahdollistuu. (Hakkarainen 2005, 2 - 3.)

Kolmas oppimisen vertauskuva on tiedonluomisen vertauskuva. Tall6in oppiminen on
prosessi, jossa syntyy uusia sosiaalisia oivalluksia ja kaytantdja. Nopeasti muuttuvat
toimintaymparistot vaativat totuttujen toimintamallien muuttamista ja uusien innovaa-
tioiden tuottamista. Tassd tarvitaan osallistujien vuorovaikutusta ja kaikkien asiantunti-
juuden jakamista. Tiedonluominen tarkoittaa arkipdivaisia prosesseja yhteisossa, joka
toimii muuttuvassa ymparistossa muuttuvin tyévélinein ja joka joutuu ratkaisemaan uu-

sia ongelmia paivittdin. (Hakkarainen 2005, 3.)

Oppiminen tiedonhankintana pelkistd4 oppimisen yksil6lliseksi ja oppiminen osallistu-
misena on kulttuurin ominaisuus. Oppiminen tiedon luomisena on yksilon ja yhteisén
vuorovaikutusta. Tiedon luomisen prosessissa yksilolla on keskeinen asema, mutta yh-
teiso tarvitaan oppimisen mahdollistajaksi. (Hakkarainen 2005, 4.) Itsensé likoon lait-
taminen, kuormittavan sosioemotionaalisen prosessin l&pikdyminen, on uuden luomi-

sen ja oppimisen edellytys (Hakkarainen 2005, 13).
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4.2 Verkoston hyotyodotukset ja johtamisen ulottuvuudet

Verkosto luodaan jonkin yhdistdvén asian, tavoitteen tai kohteen, ymparille. Verkos-
tossa voi olla saman tai eri ammattialojen edustajien tyoté tai taysin erilaisten organi-
saatioiden eri aikaan ja eri paikoissa tekemaa tyota. (Niiranen 2011, 130.) Verkostomai-
sella toiminnalla tavoitellaan esim. monipuolisempia palveluja tai taloudellista tehok-
kuutta. Verkostoitumalla voidaan tehokkaammin kayttd4 hyvaksi niukkoja resursseja.
Verkosto on myos vaylad hankkia vaikuttamismahdollisuuksia, valtaa tai strategisia
etuja. Toimijoilla on tavoitteena vaikuttaa verkostossa tapahtuvaan paatdksentekoon,
pelkk& mielipiteen esittdminen ei riitd. (Niiranen 2011, 132 - 135.) Heinonen (2007, 17)
kirjoittaa verkostomaisen toiminnan odotushyddyisté Pirneksen (2002, 66 — 67) mu-
kaan, etta verkostot tuovat uutta osaamista ja osallistujat voivat saada lisdé kapasiteettia,
seka Arosen (1994) mukaan, ettd osallistujat voivat saada omaan toimintaansa Kriittista
arviointia. Virtasen (1999) mukaan verkostoitumisessa on olennaista 10yt yhteinen
hyotyjen alue. Samoin verkostoituminen vaatii aikaisempien rooli- ja ajattelumallien
muuttamista. (Heinonen 2007, 22, 26.)

Verkostojohtamisessa on kaksi vastakkaista samanaikaista ulottuvuutta: johtaminen
verkoston sisalla sekd verkoston ja sen ympdriston suhteiden johtaminen. Verkoston
sisalla on tavoitteena luoda eheyttd, yhteisyytta ja avointa vuorovaikutusta monimuo-
toisesta ja hajanaisesta verkoston osien kentéstd. Oleellista on silti sdilyttdd monimuo-
toisuus; verkostojohtamisen tunnistettava ja hyvéksyttava kunkin verkostoon kuuluvan
toimijan oma perustehtéva ja se, etté osallistuvat toimijat voivat olla toistensa kilpaili-
joita toisilla osa-alueilla. Ulospdin verkostosta tavoitteena on edistdd luotettavuutta,

monitasoista yhteistyoté ja yllapitdd vuorovaikutussuhteita. (Niiranen 2011, 134 - 135.)

Verkostomainen toiminta on monen toimijan yhteistyotd, jossa johtajuus korostuu. Joh-
tajan valitseminen on keskeista verkoston toiminnan jatkumiselle; jonkun on kannettava
kokonaisvastuu. Néin siitdkin huolimatta, ettd verkostossa toimijat ovat tasa-arvoisia.
Verkoston johtamisessa korostuu avoin ja runsas viestinté seké johtajan vuorovaikutus-
taidot. Verkoston toimijoiden valinen luottamus ei voi toteutua ilman hyvaa viestintaa.
(Virtanen ym. 2011, 55.)
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4.3 Verkosto-ominaisuudet

Verkoston toiminnan kaikissa vaiheissa merkittava tekija on kaikkien toimijoiden vali-
nen luottamus (Suominen ym. 2007, 28). Heinonen (2007, 13) kirjoittaa Ayvarin
(2006) mukaan luottamuksen yhteistyohon toimintatapana olevan ratkaiseva edellytys
luotaessa verkostomaista toimintaa. Verkoston toiminnan onnistumiselle kriittinen me-
nestystekijé on ympariston hyvéksynta ja tuki (Niiranen 2011, 132). Verkoston johta-
misessa on huomioitava eri toimijat ja heidan yhtenevét seka eridvat tavoitteensa ja mo-
tivaatiotekijansa. (Niiranen 2011, 130.) Verkoston toimijoiden perustehtavien mukais-
ten eridvien tavoitteiden muotoileminen verkoston yhteiseksi tavoitteeksi on johtajan
tehtéva. Johtajan tulee tehd& mahdolliseksi eri toimijoiden yhteistyo ja kannustaa 10y-
tdmaan uusia ratkaisuja yhteisiin tavoitteisiin paasemiseksi. (Rannisto ym. 2013, 124 -
126.) Avoimuus on keskeinen tekija verkoston johtamisessa. Verkostomaiseen toimin-
taan liittyva hajanaisuus, toimijoiden erilaisuus ja erisuuntaiset odotukset on ymmarret-
tava johtamisen ristiriitojen hallitsemiseksi. Neuvotteleva johtaminen lieneekin tehok-

kain tapa luoda yhteistyota verkostoon. (Niiranen 2011, 143.)

Verkoston toimijat ovat tasavertaisia, ja tasavertaisuus korostuu toiminnassa. Verkos-
ton johtajalla ei ole suoraa méaraysvaltaa asioihin, joiden toteuttaminen on hénen vas-
tuullaan. Johtajan valta on heijasteista. Valta ja vastuu ovat monimutkaisempia kuin
tavanomaisissa organisaatioissa; ne voivat olla ndkymattomiad. (Niiranen 2011, 137,
143.) Verkostossa valtaa on verkoston rakenteesta ja siséllosta paattamisessa, valta on
joko keskitettyé tai hajautettua. VVerkoston rakenne, aikataulu, toimijat ja toimintatavat
tai siséltd, toiminnan teemat, voi olla tarkkaan tai joustavasti méériteltyja. Valta voi
keskittya johtavalle ydintoimijalle. (Suominen ym. 2007, 5 - 6.) Verkoston koollekut-
sujana on monesti jokin julkinen yhteisd (Niiranen 2011, 135) ja tall6in toiminta on
usein myos tdman tahon koordinoimaa (Suominen 2007,5 - 6).

Verkostojen johtamiseen erityispiirteensd tuo moniammatillisuus ja sen ymmartami-
nen. Keskeistd tulosten syntymiseksi on asiantuntijoiden ammattirajojen ylittdminen,
toisten asiantuntijuuden kunnioittaminen ja yhteiset tulkinnat kasiteltavista ja kehitetta-
vistd asioista. (Niiranen 2011, 139.) Johtamisen keskeinen tehtdva on tukea asiantunti-
joita toimimaan vuorovaikutteisena yhteisond. Asiantuntijaverkostossa jokainen osal-

listuja oppii ja tdydentaa toisten osaamista ja tuottaa ndin verkostolle uusia vahvuuksia
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ja osaamista (Heinonen 2007, 14; Niiranen 2011, 140). Verkostolta edellytetdan jatku-
vaa oppimista (Suominen 2007, 42). Toiminta on onnistuessaan kommunikatiivista ja
vuorovaikutuksellista sopeutumista monialaisten padmaéarien saavuttamiseksi (Niiranen
2011, 134, 140). Talldin verkosto tuottaa yhteistoiminnan ja kommunikaation tulok-
sena uusia toimintatapoja ja ajattelumalleja muuttuvan toimintaympéristén vaatimuk-
siin (Suominen 2007, 41 - 42).

4.4 Verkoston elinkaari ja arviointi

Lennéd (2014, 29) mukaillen verkostojohtamisessa on kyse myds muutosjohtamisesta.
Kun uutta verkostoa muodostetaan, eletddn luonnollista kieltdmisvaihetta. Johtajan tu-
lee téssd vaiheessa sietdd tunnepitoisia reaktioita ja viestia selkedsti ja toistaen verkos-
ton muodostamisen tarpeista ja odotushyddyistd. Kaaosvaiheessa muutosta kasitellaan,
mutta verkoston suunta ei ole viela selvilla. Kieltdmiseen on t&ssé vaiheessa helppo pa-
lata. Johtajan on hyodyllistd toimia valmentajana, kuuntelevana ja ymmartavana, ja ta-
hén kannattaa kayttaa riittavan pitka aika. Suomisen ym. (2007, 17 - 27) mukaan ver-
koston kaynnistdmisesta on syyta tiedottaa avoimesti laajalle joukolle mahdollisia osal-
listujia. Verkoston johtaja jarjestdd yhteisen aloituskokouksen, mikéa selkiyttédé toimin-
nan aloituksen ja toimijoiden odotukset. Toimijoiden tulee tutustua hyvin toisiinsa.
Aina uuden verkoston aloittaessa on syyta muodostaa yhteiset pelisdéanndét. Talldin so-
vitaan tavoitteesta ja toimintatavoista korostaen reilua yhteisty6ta ja hyvaa vuorovaiku-
tusta. Samoin on huomioitava lainsdaddénto seka toimijoiden taustaorganisaatioiden ar-
vot ja tavoitteet. Yhteiset pelisadnnot sitouttavat toimijat toimimaan verkoston tavoit-
teen mukaisesti verkoston parhaaksi. Kun verkoston toiminnassa tai toimintaympaéris-
tossa tulee muutoksia, syntyy tarve paivittaa pelisdannot. (Terdva & Makeld-Pusa 2011,
20-21))

Inspiraation vaiheessa luodaan uusia ideoita ja toimintamalleja. Johtajan tulee tukea
verkoston toimijoita, kuunnella niin kokonaisuutta kuin yksittéisia toimijoita. Johtajan
tarkoilla kysymyksilla ja yhteenvedoilla on merkittavé rooli muodostettaessa uutta ko-
konaisuutta. Edellisissa vaiheissa onnistumisen jélkeen on mahdollista edeté tyytyvéi-
syyden tilaan uudessa, muuttuneessa tilanteessa. Johtaja ei voi tdssékién vaiheessa “’le-
vitd laakereillaan”, vaan hénen tulee jatkaa valmentavaa toimintaansa tavoitteena ver-

koston toiminnan jatkuva kehittdminen. (Lenné 2014, 29.) Verkoston toimiessa johtaja
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huolehtii toimintaa tukevasta viestinnasta. Erilaiset raportointikdytannot, tiedon jaka-
misen tietotekniset mahdollisuudet sek& kysymykset auttavat verkostoa toimimaan. Eri-
tyista tarkkaavaisuutta on Kiinnitettavé tiedon jakamisen vastavuoroisuuteen. (Suomi-
nen ym. 2007, 38 - 40.) Verkoston toiminnan loppuminen on myos johdettava, verkosto
pitadd paattad niin paperilla kuin sosiaalisesti. Toiminnan péaattymisen nakyvaksi teke-
minen selkiyttaa kaikille toimijoille tilanteen. Hyvia keinoja on koota verkoston tulok-
set yhteen ja jarjestaa paatostilaisuus. (Suominen ym. 2007, 58 - 62.)

Verkoston toimintaa ja tulosta on arvioitava jatkuvasti, prosessinomaisesti. Talla teh-
daén mahdolliseksi nopea reagointi mahdollisiin puuteisiin verkoston toimintatavoissa
tai sisélldissa. Verkoston arvioinnissa on syyta kayttad monipuolisia menetelmia tiedon
kerddmiseen. Kaikki osallistujat tulee saada arvioimaan omaa rooliaan, toimintaansa,
oppimistaan, hyotyaan ja yhteisen toiminnan tarkoituksenmukaisuutta. VVerkoston toi-
minnan arvioiminen vain sen loppumisen jalkeen on pintapuolista, ja mahdollisuudet

toiminnan kehittdmisen suhteen on jo menetetty. (Suominen 2007, 54 - 56.)

5 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TEHTAVAT

Kehittamistyon tavoite on parantaa ikédantyneiden kuulokojeen kayttajien palvelua ke-
hittdmalla Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen kattava kuuloyhdyshenkildiden verkosto
ja parantaa kuuloyhdyshenkildiden osaamista lahtien kuuloyhdyshenkil6iden tiedontar-

peista.

Kehittdmistyon tehtdvind on
- selvittdd, mika on kuuloyhdyshenkiléiden osaaminen ja yhteiset osaa-
mistarpeet ikaantyneiden kuulokojeen kayttédjien hoidossa ja kuuloko-
jehuollossa
- toteuttaa kuuloyhdyshenkildiden osaamisen kehittdminen ja I0ytaa
verkostoitumisen malli ja tapa
- arvioida kuuloyhdyshenkil6iden osaamisen ja verkostoituminen ke-

hittymisté
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6 KUULUMISIIN! -KEHITTAMISTYO TOIMINTATUTKIMUKSENA

Toimintatutkimus pohjaa pragmatismiin, koska sen tavoitteena on kdytannén toiminnan
muuttaminen (Kritiikki ja vaikuttaminen 2015). Toimintatutkimuksen tiedon muodos-
tamisen prosessissa on pragmatististen piirteiden liséksi seka empiristisia etta rationa-
listisia piirteitd. Toimintatutkimuksissa tieto tuotetaan seké ajattelun, toiminnan etté ha-
vaintojen kautta. (Heikkinen ym. 2010, 199; kuva 2.)

EMPIRISMI A RATIONALISMI

tietoa havaintojen kautta tietoa ajattelun kautta
PRAGMATISMI
tietoa toiminnan kautta

KUVA 2. Tiedon muodostamisen tavat (Heikkinen ym. 2010, 198)

Toimintatutkimuksessa on kyse tutkijan ja tutkittavien yhteistyostd; kaikki osallistuvat
tutkimusprosessiin. Tutkija on toimintatutkimuksessa osa tutkittavaa yhteisod ja toimin-
taa. Toimintatutkimuksen kohteena on kaytant6 tai ongelma, joka pyritddn muuttamaan
ja ratkaisemaan. Tavoitteena on muuttaa tutkittavien maailmaa paremmaksi. (Kuula
1999, 10; Kananen 2014b, 28; Kuusela 2005, 10, 34, 53.)

Toimintatutkimuksessa edetdén sykleittdin, ja sykleistd muodostuu jatkumo, jossa syk-
lien toistumisesta syntyy toiminnan kehittyminen (kuva 3). Kuuselan (2005, 79) mu-
kaan syklinen prosessi alkaa nykytilan diagnoosista edeten toimien suunnittelun ja toi-
mien toteutuksen kautta tulosten arviointiin. Heikkisen ym. (2010, 79 - 81) mukaan
sykli voi alkaa mista vaiheesta tahansa: suunnittelu (eteenpdin) ajattelu -> sosiaalinen
toiminta -> havainnointi -> reflektointi (taaksepdin) arviointi ja edelleen seuraavaan
sykliin parannettu suunnittelu -> toiminta -> havainnointi -> arviointi jne. Sykliin kuu-
luu aina myos tutkimus (Kananen 2014b, 12).

Toimintatutkimuksen syklin eteneva malli selkiyttad prosessia. Sykleina toistuva vai-
heittainen rakenne antaa hyvan raamin ja rakenteen kuvata toimintatutkimusta ja sen
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toteutumista. (Kuva 3.) Todellisuudessa vaiheet menevat lomittain, niiden erottaminen
toisistaan on keinotekoista. (Heikkinen ym. 2010, 79 - 82.) KUULUMISIIN!-
kehittdmistyohon valittiin toimintatutkimuksen yhden syklin malli. Yksi sykli selkiyttaa
kokonaisuutta, ja jo yhteen sykliin voi siséltyd kehittamista ja jatkuvuutta tayttamaén

toimintatutkimuksen tarkoitusta (Heikkinen ym. 2010, 79).

) (

ehavainnointi

etiedon
keruu

eyhteinen
toiminta

HAVAIN-
NOINTI

ereflektointi
taaksepain

eajattelu
eteenpadin

KUVA 3. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2010, 81; Kananen 2014, 13)

Kun tutkimusotteet jaetaan paasaantoisesti laadullisiin eli kvalitatiivisiin tai maarallisiin
eli kvantitatiivisiin, kuuluu toimintatutkimus laadullisiin (Kananen 2014b, 20). Toimin-
tatutkimus menee kuitenkin pidemmélle kuin laadullinen tutkimus. Kananen (2014b,
26 - 28) sanookin, ettd toimintatutkimus alkaa siitd, mihin laadullinen tutkimus loppuu.
Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ilmion syvilliseen ymmairtdmiseen ja etsii “totuutta”
haastatteluin ja havainnoiden, ilman tilastollisia menetelmia. Se ei pyri vaikuttamaan
toimintaan tutkimuksen aikana eiké tutkimuksen jalkeen, ja tutkija on ulkopuolinen
osallistuja. Toimintatutkimuksessa on jo alkuasetelmassa mukana tavoite vaikuttaa tut-
kimuksen kohteeseen ja muuttaa toimintaa paremmaksi. Tutkija on aktiivinen toimija
tadssé muutokseen tahtadvassa prosessissa. (Kananen 2014b, 21 - 27.)

Toimintatutkimusta tutkimusstrategiana voidaan kuvata monistrategiseksi tutki-
mukseksi. Monistrategisuus liittyy toimintatutkimuksessa kéytettaviin aineiston han-
Kinta- ja analyysimenetelmiin. Aineiston hankinnassa ja analyysissd paapaino on laa-
dullisilla menetelmilld, mutta toimintatutkimus voi sisaltaa, ja usein siséltdakin, myoés
maéaréllisia aineison hankinnan ja analyysin menetelmid. (Kananen 2014b, 28 - 29.)
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teorian ja kdytdnnon suhde on deduktiivinen, edetaan
teoriasta k&ytantoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suhde on induktiivinen, edetdan
kéaytannosta teoriaan. Toimintatutkimuksessa teoria ja k&ytanto vuorottelevat, sunde on
abduktiivinen. Kaytanto toimii ajattelun ja paattelyn lahtékohtana, mutta teorian kaytto
on mahdollista. (Kananen 2014b, 24 - 26.)

6.1 Kehittdmistyon toimijat

Kehittamistydn prosessia ja sen edistymista valvoi ohjausryhma. Ohjausryhmaan kuu-
luivat I1t4-Savon sairaanhoitopiirista korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan apulais-
osastonhoitaja, erikoissairaanhoidon operatiivisen alueen ylihoitaja, perusterveyden-
huollon ylihoitaja, kotihoidon osastonhoitaja, palveluasumisen ylihoitaja ja Mikkelin
ammattikorkeakoulusta ohjaava yliopettaja ja ohjaava lehtori sek& yamk-opiskelija tut-
kijana. Ohjausryhmé yhtena tehtévana oli luoda edellytyksia kehittdmistyon toteuttami-
selle organisaatiossa. (Opinndytetyon opas. Ylempi amk-tutkinto 2015, 4.)

Ohjausryhma kokoontui nelja kertaa kehittamistyon prosessin aikana. Ensimmainen ko-
kous oli toimintatutkimuksen syklin suunnitteluvaiheen aikana, toinen ja kolmas ko-

kous toiminta- ja havainnointivaiheiden aikana ja neljas arviointivaiheen aikana.

Ohjausryhman ensimmadisessa kokouksessa suunnitteluvaiheessa sovittiin kehittdmis-
ryhmén osallistujien rekrytoinnista. Ohjausryhman sitoutuminen rekrytointiin oli kes-
keinen mahdollistava tekija kehittdmistyon toteuttamiselle. Pajala (2014, 22) esitti ai-
kaisempiin tutkimuksiin viitaten, etté kriittisia menestystekijoita vaikuttavuuden kehit-
tymiselle olivat juuri johdon tuki ja resurssit. Alkuvaiheessa rekrytoitiin 19 kuuloyh-
dyshenkila osallistumaan verkoston kehittamistyéhon. Myohemmin, ensimmaisen ta-
paamisen jélkeen, rekrytoitiin vield yksi henkil0 lisdd. Rekrytoituja kuuloyhdyshenki-
161t oli siis kaikkiaan 20 henkil6a. Kuusi heisté oli toiminut jo aikaisemmin kuuloyh-

dyshenkilGing, 14 ei.

Ohjausryhmén toinen ja kolmas kokous tukivat toiminnan toteuttamista. Neljdnnessa
kokouksessa katse k&éntyi jo tulevaan ja ohjausryhma tuotti keinoja kuuloyhdyshenki-
I6verkoston toiminnan juurruttamiselle ja edelleen kehittdmiselle (Ohjausryhma 2016).
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Kehittamistyoté toteutti kehittdmisryhmad. Kehittamisryhman kuuloyhdyshenkil6t tuli-
vat kotihoidosta, terveysasemien vastaanotoilta ja palveluasumisesta. Kehittdmisryh-
madan osallistui myos korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikan kuuloaseman kaksi
audionomia. It&-Savon sairaanhoitopiiri toteuttaa palveluasumista, ja osa palveluasumi-
sen henkiléstostd oli Itd-Savon sairaanhoitopiirin organisaatiosta. Palveluasumisen
osallistujista kaksi kuului kunnalliseen organisaatioon, joskin kesken kehittdmistyon
prosessin kyseisen kunnan palvelut siirtyivat osaksi It4-Savon sairaanhoitopiirin toi-
mintaa. Sairaanhoitopiirin kunnissa on toteutettu terveydenhuoltopalvelujen yksityista-
mistd, ja kaksi osallistujista oli yksityisien toimijoiden tyontekijoita. Osallistujista 9 oli

perus- tai l&hihoitajia, 11 sairaan- tai terveydenhoitajia ja kaksi audionomia.

Kehittamistydlle haettiin yhteistydkumppaneita seurakunnan diakoniatydsta ja Kuulo-
liiton paikallisyhdistyksestd. Kuuloyhdistyksen kuulolahipalvelun vapaaehtoisista
tyontekijoista kaksi osallistui yhteistydkumppaneina toiseen koulutus- ja verkostoitu-

mistapaamiseen.

6.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe piti sisélladn aiempaan tietoon perehtymista. Oli keskeistd, etta tutkit-
tavaa aihetta lahestyttiin monista nakdkulmista, jotta toiminta oli perusteltavissa (Huo-
vinen & Rovio 2010, 96). Suunnitteluvaiheen aikana ideasta jalostui suunnitelma, ja
kehittdmistyon tavoite ja tehtévat selkiytyivat. Kehittdmistyon kehitettdva kohde nimet-
tiin ja madriteltiin (Kananen 2014b, 36).

Verkoston toiminnan aloittamiselle kriittinen menestystekija oli ympariston hyvaksynta
jatuki (Niiranen 2011, 132). Ohjausryhman tuki oli selke&a ja vahvaa; ohjausryhma oli
sitoutunut kehittdmiseen (Ohjausryhma 2015). Ohjausryhmadssé esitettiin kysymys,
onko kyse uuden verkoston luomisesta vai entisen keittdmisestd? Tuolloin siihen ei vas-
tattu yksiselitteisesti. Kehittdmistyon etenemisen myo6ta vahvistui ndkemys, ettd kyse

oli entisen verkoston kehittdmisesta ja laajentamisesta.

6.2.1 Ennakkokyselyn aineiston keruu

Suunnitteluvaiheen ennakkotehtavén tavoite oli kehittamistyon kehittdmistehtavan mu-

kaan “selvittdd, mikd on kuuloyhdyshenkildiden osaaminen ja yhteiset osaamistarpeet
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ikdantyneiden kuulokojeenkéyttdjien hoidossa ja kuulokojehuollossa”. Kyselyyn osal-
listuvien joukko oli 19 kuuloyhdyshenkil6d. Ennakkotehtdvd muotoutui kyselyksi.
Vaikka toimintatutkimuksen paaasiallisia tiedonkeruumenetelmi& ovatkin havainnointi
ja toiminnan aikana tuotettu ja keratty materiaali, voi hyddyntaa myos kyselya (Huovi-
nen & Rovio 2010, 104). Kanasen (2014b, 102) mukaan kyselyt sopivat toimintatutki-
muksessa alkuselvitykseen sek& lopussa toiminnan vaikutusten arviointiin. Aineiston-
keruumenetelmi& voidaan ryhmitelld sen mukaan, kuinka vapaa tai strukturoitu tutki-
musasetelma on. Muodollinen tutkimusasetelma ja tutkittava tutkimuksen kohteena
vaativat strukturoidut ja muodolliset kyselyt. Vapaampi tutkimusasetelma ja tutkittava
toiminnan tekijana sallivat avoimet ja strukturoimattomat kyselyt. Menetelmén valin-
taan vaikuttaa myos se, mik& kulloisessakin tilanteessa on jarkevéa ja taloudellista.
(Hirsjarvi ym. 2009, 194.)

Ennakkokyselyssé selvitettiin kuuloyhdyshenkildiden olemassa olevaa osaamista ja yh-
teisid osaamistarpeita ikd&ntyneiden kuulokojeen kayttdjien hoidossa ja kuulokojehuol-
lossa. Vaikka kokonaisuutena on kyse toimintatutkimuksesta ja vapaasta tutkimusase-
telmasta, jossa tutkittavat ovat toiminnan tekijoitd, niin ennakkokysely on taloudellista
ja jarkevaa toteuttaa kyselyna (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 194). Kyselyyn valittiin seka
strukturoituja ettd avoimia kysymyksia (liite 6). Strukturoiduilla kysymyksill& saatiin
helposti analysoitavaa ja vertailtavaa tietoa. Avoimilla kysymyksilla saatiin kerattya

kunkin vastaajan yksilollista tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Kyselyn testaaminen on valttdmatonté (Hirsjarvi ym. 2009, 2014). Kysely testattiin Au-
dionomiyhdistys ry:n hallituksen jasenill& ja It4&-Savon sairaanhoitopiirin audionomeilla
sekd Metropolia ammattikorkeakoulun audionomiopiskelijoilla. Saadun palautteen mu-
kaan kysymysten vastausvaihtoehtoja tarkennettiin ja yksinkertaistettiin. Samoin Kiin-
nitettiin huomiota termeihin, ja joitakin termejd, kuten kuulo-osaaminen, muokattiin

helpommin ymmarrettaviksi.

Ennen kyselyé kehittdmisryhmén kuuloyhdyshenkil6t paésivat ottamaan kantaa koulu-
tus- ja verkostoitumistapaamisten ajankohtiin. Jotta osallistujat pystyivat suunnittele-
maan omaa tyojarjestystdan osallistuakseen tapaamisiin, oli tarkedén sopia tapaamisten

ajankohdat ajoissa.
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Ennakkokysely toteutettiin Webropol-kyselynd, jossa vastaajat saivat sdéhkdpostiinsa
saatekirjeen ja linkin, jonka kautta he paasivét vastaamaan kysymyksiin. Saatekirjeessa
kuvattiin, mihin kysely liittyy ja mit& silla tavoitellaan (liite 5). Linkin kautta vastaami-

nen tapahtui nimettémasti.

Kyselyn julkinen Webropol-linkki lahetettiin sahkdpostitse 19 kuuloyhdyshenkilokou-
lutukseen rekrytoidulle henkil6lle 31.1.2016. Linkki oli avoinna 1.2. — 12.2.2016. Muis-
tutus vastaamisesta lahetettiin 8.2.2016. Méaéardaikaan mennessé vastauksia tuli 15, jos-
kin joihinkin kysymyksiin vastauksia tuli harvemmalta vastaajalta. Kyselyaikaa ei jat-
kettu.

6.2.2 Ennakkokyselyn aineiston analyysi

Vastausraportti saatiin Webropolin raporttiosiosta. Strukturoitujen kysymysten vas-
tauksista osasta saatiin suoraan webropolista kuvio raportointiin. Osa strukturoitujen
kysymysten vastauksista analysoitiin vield Microsoft Office Excel 2013 -taulukkolas-
kentaohjelmalla. Kysymyksien 8, 9 ja 10 vaihtoehdot ja vastaukset ryhmiteltiin kysy-
myksen 3 osa-alueiden mukaan. Muodostuneiden ryhmien vastauksista tehtiin kaavioita
Microsoft Office Excel 2013 -taulukkolaskentaohjelmalla.

Avoimet kysymykset oli aikomus analysoida induktiivisella sisallénanalyysilla mutta
pienikokoisen aineiston analyysin tekoon teemoittelu oli selkedampi tapa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2016). Teemoittelu on suositeltavaa aineiston analysointiin
kun ratkaistaan kaytannéllista ongelmaa (Eskola & Suoranta 1998, 179). Avoimilla ky-
symyksilla haettiinkin k&ytannollista tietoa osaamisesta ja yhteisistd osaamistarpeista.
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin siis induktiivisesti teemoittelemalla (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2016). Aineistosta ryhmiteltiin samanlaisia ja tiivistet-
tyja ilmauksia yhteen, ja ndistd muodostettiin teemoja taulukkomuotoon. Osassa tee-
moissa tiivistdmisté oli mahdollista jatkaa pidemmalle, osassa ei. limauksia myos kvan-
tifioitiin niiden esiintymisuseuden mukaan merkitseméll& esiintymisen useutta kuvaava
luku ilmaisun jalkeen (Kananen 2014b, 111, taulukko 7, 8, 9, 10 ja 11).
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6.2.3 Ennakkokyselyn tulokset

Vastaajista (n=15) 7 oli aikaisemmin toiminut kuuloyhdyshenkil6nd, 8 ei. Vastaajista
(n=15) 6 kohtasi ik&d&ntyneiden kuuloasioita péivittdin, 8 viikoittain ja 1 kuukausittain
(kuva 4).

o

0 1 2 3 4 4 G 7

Faivittain

Viikottain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kuukausittain

KUVA 4. Ikadantyneiden kuuloasioiden kohtaamisen useus tydssa

Vastaajilta (n=15) kysyttiin, miten tarkeina he pitivét eri osa-alueita kuuloyhdyshenki-
10n tyosséa. Tarkeimmiksi osa-alueiksi nousivat kommunikointitilanteita helpottavien
keinojen hallinta (14) ja kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja huoltotoimien suoritta-
minen (14). Seuraavaksi tarkeimpind pidettiin kuulemisen (13) ja kuulovian (11) ym-
maértamistad. Kuulonhuollon palvelujérjestelman hallinta (10) ja muiden kuulon apuva-
lineiden tunteminen (10) olivat seuraavaksi tarkeimpind pidettyjad. Véhiten tarke&na
vastaajat pitivat yhteyksia toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin (4) ja kojeenkayttajien vertais-

tukimahdollisuuksien tuntemista (2). (Kuva 5.)

Muiden kuulon apuvélineiden tunteminen
Kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja...
Kojeenkayttajien vertaistukimahdollisuuksien...

Omaisten ohjaamisen osaaminen

Yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

Kuulovian ymmartaminen

Kuulonhuollon palvelujarjestelman hallinta

Kuulemisen ymmartaminen

Kommunikointitilanteita helpottavien keinojen...
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KUVA 5. Eri osa-alueiden tarkeys kuuloyhdyshenkilon tydssa
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Kysymykseen ”Kuinka paljon tarvitset seuraavia tietoja ja taitoja voidaksesi auttaa
ikaantyneitd kuulokojeenkayttéjia kuulo- ja kojeongelmissa?” tuli vastauksia 15. Vaih-
toehdot ja vastaukset on ryhmitelty tiedontarpeen ja taidon tarpeen mukaan esitetty ku-

vissa 6 ja 7.

Eniten vastaajat kaipasivat taitoa ja tietoa kojeisiin ja kommunikointiin liittyvissa asi-
oissa. Kojeiden toiminnan tarkastustaito koettiin paljon tarpeellisena (12/15) ja kojeiden
kéayton ohjaustaito (10/15). Puhelimen kuuntelun ohjaustaito koettiin paljon tarpeelli-
sena (9/15). Kuulokojeiden kayttdon sopeutumisen seurantataito koettiin paljon tarpeel-
lisena (11/15) ja kuulokojeiden kaytdn motivointitaito koettiin paljon tarpeellisena
(10/15). Taitoa kéayttdd kommunikointia helpottavia keinoja (9/15) tarvittiin paljon.
(Kuva 6.)

Kuulokojeiden kayttdjien omaisten ohjaustaitoa

Yhteistyotaitoa kuuloyhdyshenkiloverkoston kanssa

Kuulokojeiden kaytt66n sopeutumisen
seurantataitoa

Kuulokojeiden kdyton motivointitaitoa

Potilaan kuulokojeisiin liittamien tunteiden ja
pelkojen kasittelytaitoa

Puhelinkuuntelun ohjaustaitoa

Taitoa tunnistaa tarve lisdapuvalineille
Korvakappaleen puhdistustaitoa
Kuulokojeiden valiletkun vaihtotaitoa
Kuulokojeiden suodattimien vaihtotaitoa
Kuulokojeiden paristojen vaihtotaitoa
Kuulokojeiden toiminnan tarkistustaitoa

Kuulokojeiden kdyton ohjaustaitoa

Taitoa kayttaa kommunikointia helpottavia keinoja
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KUVA 6. Tarvittavat taidot
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Kojeen kéayttdjien kojeisiin liittdmien tunteiden ja pelkojen kasittelytaidon tarve jakau-
tui vastauksissa niin, etté sité koettiin tarvittavan paljon (8/15), tarvittavan melko paljon
(2/15) ja tarvittavan vahan (5/15). Lainkaan ei tarvittu kojeiden paristojen vaihtotaitoa
(4/15) tai kojeiden valiletkun vaihtotaitoa tai korvakappaleen puhdistustaitoa (1/15) tai
yhteistyotaitoja kuuloyhdyshenkildverkoston kanssa (1/15). (Kuva 6.)

Tietoa kuulokojeenkayttdjien
vertaistukimahdollisuuksista

Kuulon apuvalineitad koskevaa lakitietoa
Kuulokojeiden hankintaprosessiin liittyvaa tietoa
Kuulokojeiden asiakasmaksutietoa

Tietoa muista kuulon apuvalineista
Kuulontutkimusten tulkinta- ja lukutietoa

Tietoa kommunikointia helpottavista keinoista

Tietoa kuulonaleneman vaikutuksesta
toimintakykyyn
Tietoa kuulonaleneman vaikutuksesta
kommunikaatioon

Tietoa akustiikasta
Tietoa korvasairauksista
Tietoa audiologiasta

Tietoa kuulon fysiologiasta

Tietoa korvan anatomiasta
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KUVA 7. Tarvittavat tiedot

Tietoa kommunikointia helpottavista keinoista (10/15) tarvittiin paljon. Tietoa kuu-
lonaleneman vaikutuksesta kommunikaatioon ja toimintakykyyn pidettiin paljon tér-
kedné (6/15) ja melko tarkeana (8/15). Tietoa muista kuulon apuvalineista pidettiin pal-
jon tarpeellisena (10/15). Vahiten tarvittavia tietoja olivat tieto kuulokojeenkayttéjien
vertaistukimahdollisuuksista (4/15), tieto korvan anatomiasta (7/15), tieto audiologiasta
ja kuulontutkimustuloksen tulkinta- ja lukutieto (5/15) ja kuulokojeiden asiakasmaksu-
tieto (5/15). Lainkaan ei tarvittu kuulon apuvalineitd koskevaa lakitietoa. (Kuva 7.)
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Muodostettaessa summamuuttujat vastaajien tiedon tarpeesta ja taidon tarpeesta voi-
dakseen auttaa ikdantyneitd kuulokojeenkayttéjia kuulo- ja kojeongelmissa tarvittiin tai-
toja enemman kuin tietoa. Seka tietoa, ett taitoa tarvittiin kuitenkin paljon tai melko

paljon. (Kuva 8.)

Tiedon tarve | I
Taidontarve Il .}
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KUVA 8. Tiedon ja taidon tarve

Kysymykseen "Minkailaisia ikddntyneiden kuulokojeasioita ohjaat ty0ssési?” vastaajat
(n=12) olivat kuvanneet tavallisimpia ohjattavia asioita. Analyysissd muodostui "’ko-
jeen kdytdn ja toiminnan tarkastamisen ohjauksen”, “’kojehuollon”, yhteistyd kuu-
loaseman kanssa”, “korvien ja kuulon tutkimisen” seké “ei vield mitdan” -teemat. Eni-
ten vastaajat ohjasivat kojehuoltoon liittyvia asioita, kuten letkun, paristojen ja suodat-

timien vaihtoa ja kojeiden puhdistamista. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Ohjattavat kuulokojeasiat

ILMAUKSET TEEMAT

kaytto (2) kojeen kasittely
toimivuus (5) kojeen toiminta
puhdistus (6) kojeiden puhdistaminen
huolto (2) kojeiden pienhuolto

letkunvaihto (6)

pariston vaihto (5)

suodattimien vaihdot (2)

kojeiden lahetys korjaukseen (2) yhteisty¢ kuuloaseman kanssa kojeisiin liittyen
korvien puhdistus (2) korvien ja kuulon tutkiminen

kuulontutkimus (1)

ei viela mitaan (1) ei viela mitaan

Kysymykseen “Minkaélaisia hankaluuksia koet kuulokojeiden huoltotoimissa?” tuli 12
vastausta. Hankaluuksia aiheuttivat muuttuvat kojemallit ja puuttuvat kayttdohjeet,

koulutuksen puute, tarvikkeiden puute, kojeenkayttdjan kykeneméttomyys kayttamaan
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kojetta ja ajan riittdmattomyys vastaanottotilanteessa. Oli myds kokemus, ettd hanka-

luuksia ei ole ja yhdessé vastauksessa ei ollut kokemuksia kojehuollosta. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Hankaluudet kojeiden huoltotoimissa

ILMAUKSET TEEMAT

erilaiset kojeet (3) uudet ja erilaiset kojemallit
uuden kojeet (1)

erilaiset kayttokytkimet (2)

ohjekirjojen puuttuminen (2) puuttuvat kayttdohjeet

koulutuksen puute (3) koulutuksen puute

korvakappaleen sopivuuden arviointi (1) korvakappaleen sopivuuden arviointi
tarvikkeiden puute (4) tarvikkeiden puute

kojeenkayttajan kykenemattomyys kayttamaan | kojeenkayttdjan kykenemattomyys kaytta-
kojetta (1) maéan kojetta

ajan riittamattomyys (1) ajan riittamattomyys

kaikki hyvin (1) kaikki hyvin

ei kokemusta (1) ei kokemusta

Vastauksia kysymykseen “Mikd on ikddntyneiden kuulokojeohjauksessa palkitse-
vinta?” tuli 13. Palkitsevinta oli selvisti kojeenkdyttdjén parempi kuuleminen. Parempi
kuuleminen saattoi vastausten mukaan johtua kojeenkayton oppimisesta, korvien puh-
distuksesta tai kojeen tarkistetusta toiminnasta. Onnistumisen iloa vastaajat kokivat yh-
teisymmarryksesta ohjattavasta asiasta kojeenkayttajan kanssa, saamastaan palautteesta

ja onnistuneesta ongelman ratkaisusta (taulukko 8).

’

“kun osasi hoitaa asian’

TAULUKKO 8. Palkitsevinta kuulokojeohjauksessa

ILMAUKSET TEEMAT

kojeenkayttaja kuulee kun koje toimii oikein tai korva on | kojeenkayttdjan parempi kuu-
puhdistettu (4) leminen

kojeenkayttaja kuulee kun oppii kdyttamaan kojeita (4)

yhteisymmarrys (1) onnistumisen ilo

onnistumisen ilo ja palaute (3)

lahiapu (1)

en osaa sanoa (1) en o0saa sanoa
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Kysymykseen ”Mika on ikddntyneiden kuulokojeohjauksessa turhauttavinta?” tuli 12
vastausta. Eniten turhautti kojeenkayttajien sitoutumattomuus kojeiden kayttéon. Ko-
jeita ei kaytetty tai kojehuoltoon ei sitouduttu. Kommunikaation onnistumattomuus
huonon kuulon vuoksi oli turhauttavaa. Muut ongelmat, kuten potilaan muut terveyson-
gelmat tai varakojeen puuttuminen huoltotilanteessa, turhauttivat myds. Muistisairaus
ja heikko n&ko tekivét ohjaamisen vaikeaksi ja turhauttavaksi. Kahdessa vastauksessa
ei ollut kokemusta kuuloyhdyshenkilotyodsta tai koulutusta kuuloyhdyshenkilotyohon.
(Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Turhauttavinta kuulokojeohjauksessa

ILMAUKSET TEEMAT

kommunikaation onnistumattomuus huonon kuu- | kommunikaation onnistumattomuus
lon vuoksi (1)

kojeiden kayttamattomyys (6) sitoutumattomuus kojeiden kayttéon
sitoutumattomuus huoltoon (2)

ei varakojetta huoltotilanteessa (1) muut ongelmat

potilaan muut terveysongelmat (muistisairaus,

heikko néko) vaikeuttavat yhteistyota (2)

ei kokemusta eika koulutusta (2) ei kokemusta eika koulutusta

Kysymykseen ”Mitd on kuuloyhdyshenkilon tyo tulevaisuudessa?” tuli 8 vastausta.
Enimmakseen tyon arveltiin monipuolistuvan ja sitd on maaréllisesti enemman (3/8).
Yhdessa vastauksessa kuuloyhdyshenkildn tyd nahtiin olevan hoitajakollegoiden ohjaa-
mista.
”... vanhusten kuuloasioiden hoito ja ohjaus kuuluu kaikille hoitajille, ei
pelkastaan kuuloyhdyshenkildlle. Enka kuuloyhdyshenkilon tyd enem-

man on ohjata tyokavereita kuuloasioissa... ”

Tyon arveltiin jatkuvan entiselladn (2/8) ja kuuloyhdyshenkildn roolin siltana potilaan
ja kuuloaseman valilla arveltiin korostuvan (1/8). Yhdessé vastauksessa ei osattu arvi-

oida tulevaisuutta.

Kysymykseen "Mitd muuta haluaisit sanoa?” tuli 9 vastausta. Vastauksissa kuuloyh-
dyshenkil6toiminta ja sen kehittdminen koettiin tarpeellisena. Vastauksista kavi ilmi
yleinen voimakas tiedon ja koulutuksen tarve ja halu oppia. Koulutuksen toivottiin ole-

van jatkossa jatkuvaa.
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6.2.4 Ennakkokyselyn tulosten hyddyntaminen

Ennakkokyselyn vastaukset vaikuttivat koulutus- ja verkostoitumistapaamisten toteu-
tukseen. Ennakkokyselyssa kysyttiin kuinka tarkeind vastaajat pitivat eri osa-alueita
kuuloyhdyshenkilon tydssa. Tarkeimpina pidettiin kommunikointitilanteita helpotta-
vien keinojen hallintaa ja kuulokojeiden toimivuuden arviointia ja huoltotoimien suo-
rittamista. Toisia osa-alueita, kuulemisen ymmartdmistd, kuulovian ymmartamisté,
kuulonhuollon palvelujérjestelmén hallintaa, omaisten ohjaamisen osaamista, muiden
kuulon apuvalineiden tuntemista ja kojeenkéayttdjien vertaistukimahdollisuuksien tun-
temista, pidettiin myo6s tarkeind. Vahiten tarkedna alkutilanteessa pidettiin yhteyksié
toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin. Tapaamisten p&ateemoiksi valittiin tarkeimpind pidetyt
aiheet. Toiset osaamisalueet ryhmiteltiin ja jaettiin kahteen osaan. Jaon perusteella

suunniteltiin sisallét koulutus- ja verkostoitumistapaamisiin.

Kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja huoltotoimien suorittaminen valittiin paétee-
maksi ensimmaiseen koulutus- ja verkostoitumistapaamiseen. Paateeman rinnalle valit-
tiin kuulemisen ja kuulovian ymmartdminen, kuulonhuollon palvelujarjestelman hal-
linta sekd yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkilGihin (taulukko 10). VVaikka vastaajat olivat
pitaneet yhteyksia toisiin kuuloyhdyshenkildihin kaikkein vahiten tarkeand, niin tapaa-
misen ohjelmassa yhteydet korostuivat. Yhteyksilla toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin eli
verkostoitumisella tavoiteltiin hyotya eli kuulokojeen kayttajien parempaa palvelua op-
pimisen kautta. Oppimisessa ajateltiin Hakkaraisen (2005, 4) mukaan verkoston mah-

dollistavan oppimisen uuden tiedon luomisena.

TAULUKKO 10. Ensimmaisen tapaamisen sisallot

OHJELMA 25.2.2016 OSA-ALUE

Tervetuloa! yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

orientaatio ja odotukset yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

kuuleminen ja kuuloviat
kahvitauko ja porinatuokio

kuulokojeiden huoltohommat ja toimivuuden
arviointi

kuulonhuollon palvelujarjestelma, kuulonkun-
toutus

Hyuvis! ja kotitehtava

Arviointi ja palaute

kuulemisen ymmartaminen & kuulovian ym-
martaminen
yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

kuulokojeiden toimivuuden arvioinnin ja
huoltotoimien suorittaminen
kuulonhuollon palvelujarjestelman hallinta

yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkildihin
yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkildihin
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Toisen tapaamisen paateema oli kommunikointitilanteita helpottavien keinojen hallinta
ja kuulokojeenkéyttdjien ohjauksen ja motivoinnin osaaminen. Tahan liitettiin omaisten
ohjaamisen osaaminen, muiden kuulon apuvélineiden tunteminen, kojeenkayttéjien
vertaistukimahdollisuuksien tunteminen ja yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil@ihin (tau-

lukko 11). Toisenkin tapaamisen ohjelmassa korostuivat yhteydet toisiin kuuloyhdys-

henkildihin.

TAULUKKO 11. Toisen tapaamisen sisallot

OHJELMA 9.5.2016
Tervetuloa!

orientaatio ja odotukset ja palaute kotiteh-
tavasta

kommunikointitilanteita helpottavat keinot
ja niiden hallinta
kahvitauko ja porinatuokio

muut kuulon apuvélineet ja niiden tuntemi-
nen ja tarpeen arviointi

kojeenkayttajien vertaistuki - Kuuloyhdis-
tys
jatkosuunnitelma

arviointi ja palaute

OSA-ALUE

yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin
kommunikointitilanteita helpottavien keinojen
hallinta & omaisten ohjaamisen osaaminen

yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

muiden kuulon apuvdlineiden tunteminen &
omaisten ohjaamisen osaaminen
kojeenkayttajien  vertaistukimahdollisuuksien
tunteminen

yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkilihin

yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkildihin

Osaamistarpeita yksil@itiin tarkemmin sen kysymyksen vastausten perusteella kuinka
paljon kuuloyhdyshenkil6t tarvitsevat eri tietoja ja taitoja voidakseen auttaa ikaanty-
neitd kuulokojeenkéayttdjia kuulo- ja kojeongelmissa (kuva 7). Koulutussiséllot raken-

nettiin ndiden vastausten seka avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten perusteella.

6.3 Toiminta- ja havainnointivaihe

Toiminta ja tutkiminen kulkevat samaan aikaan. Kyse aina tutkimus- ja muutosproses-
sista, joka perustuu yhteistoimintaan. (Kuusela 2005, 53.) Toimintavaiheeseen
KUULUMISIIN!-kehittdmisty0ssé sijoittui kehittdmisryhmén yhteinen toiminta. Toi-
mintaa olivat kaksi koulutus- ja verkostoitumistapaamista ja niiden vélisend aikana to-
teutettu paivakirjatyyppinen kysely. Ajallisesti toiminnan kanssa yhtéd aikaa tapahtui

havainnointivaihe. Toimintatutkimuksen syklin toimintavaiheen ja havainnointivaiheen
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erottaminen toisistaan oli mahdotonta. Namé kaksi vaihetta tapahtuivat ajallisesti yhta
aikaa, ja limittéin toistensa kanssa ja tasta syysta niité kasitellaén raportoinnissa saman
otsikon alla.

Toisaalta ndiden vaiheiden sisalla voidaan néhda kolme eri syklid, jotka johtavat ennak-
kokyselysté ensimmaéiseen tapaamiseen, siita kotitehtdvadn ja siitd toiseen tapaamiseen
sekd lopuksi loppukyselyyn. Téassa kehittdmistehtévassa toiminta ja havainnointi rapor-

toidaan kuitenkin kokonaisuutena.

Kehittdmistyon toimintavaiheessa jarjestettiin kaksi koulutus- ja verkostoitumistapaa-
mista. Ensimmaéinen tapaaminen oli 25.2.2016 It4-Savon sairaanhoitopiirin tiloissa.
Osallistujina oli yhteensé 17, joista 15 kuuloyhdyshenkildité ja kaksi audionomia. Ti-
laisuudessa oli luentotyyppistéd osuutta, keskustelua, yhteista tavoitteiden tuottamista ja
vapaata keskustelua. Tilaisuuden havainnointi on esitetty liitteessé 8. Toinen tapaami-
nen jarjestettiin 9.5.2016 Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksella.
Kéytossa oli suuri ja valoisa joskin harmittavan kaikuva luokkatila. Osallistujia oli 20,
joista 15 oli kuuloyhdyshenkil6ité, kaksi audionomeja, kaksi kuuloyhdistyksen vapaa-

ehtoista ja yksi puheterapeutti. Tilaisuuden havainnointi on esitetty liitteessa 11.

6.3.1 Havainnoinnin toteuttaminen

Kehittamistyon arviointisuunnitelmassa suunniteltiin koulutus- ja verkostoitumistapaa-
misista keréttavan aineistoa havainnoimalla. Havainnointi on tietoista tarkkailua. Ha-
vainnointi sopii ihmisten vuorovaikutuksen tutkimiseen ja ennakoimattomien tai nope-
asti muuttuvien tilanteiden tutkimiseen. Se sopii menetelméksi myos artefaktojen tutki-
miseen. (Vilkka 2006, 37 - 38.) Vilkan (2015, 143) mukaan Anttila on sanonut havain-
noinnin kertovan, mita ihmiset tekevat ja milta asiat nayttavat. Toimintatutkimuksen
paéasiallisia tiedonkeruumenetelmid ovat havainnointi sek& toiminnan aikana tuotettu

ja keratty materiaali (Huovinen & Rovio 2010, 104).

Vilkka (2006, 47) kirjoittaa, ettd toimintatutkimuksen havainnointi (=aktivoiva osallis-
tuva havainnointi) toteutetaan yhdessa tutkittavien kanssa. Kehittdmisryhmad tunnistaa
kehitystarpeen/ongelman, asettaa tavoitteet ja suunnittelee toiminnan ja pyrkii kehitta-
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méaan toimintaa ja ratkaisemaan ongelman seké saavuttamaan tavoitteet. Kaikki osal-
listuvat kehittdmisprosessiin. Antamalla palautetta kaikki tapaamiseen osallistuvat

paasevét osallistumaan tavoitteiden toteutumisen arviointiin.

Havainnointi toteutettiin suunnitellusti. Havainnointia varten luotiin runko, jossa méaa-
riteltiin, mitd havainnoidaan ja miten havainnoidaan. (Vilkka 2015, 149.) Tapaami-
sissa havainnointi kohdistui verkostoitumisen arviointiin. Oliko tilanteissa luotta-
musta? Kehittyiko luottamusta? Olivatko erilaiset toimijat tasa-arvoisia? Edistiko toi-
minta tasa-arvoisuutta? Oliko johtajan toiminta avointa? Toimivatko osallistujat avoi-
mesti? Jakautuiko vai keskittyyko valta ja vastuu? Havainnointi kohdistui myds ha-
vainnointielementteihin (tila, toimijat, toiminta, tuotokset, tilanne, tavoitteet ja tunteet)
eli tilanteen rakenteeseen. Néistd muodostettuun havainnointitaulukkoon (liite 3) kir-
jattiin huomiot tilanteen alussa, puolivalissa ja lopussa. (ks. Kananen 2014a, 68 — 69.)
Koska tapaamistilanteisiin liittyi mahdollisuus yllattaviin ja ennalta arvaamattomiin
tapahtumiin, lisittiin havainnointitaulukkoon ”Mitd muuta?” -havainnointikentta yll&t-
tavia asioita varten. Ensimmaisessa tapaamisessa havainnointia toteuttivat audionomi-
kollega ja tutkija. Toisessa tapaamisessa havainnointia toteuttivat audionomikollega,
puheterapeutti sekd tutkija. Kukin havainnoija havainnoi kehittdmisryhmaa omasta né-

kokulmastaan.

6.3.2 Havainnointiaineiston analyysi

Kummankin tapaamisen havaintoaineistoa kasiteltiin erikseen. Ensimmaisen tapaami-
sen havainnointiaineistot yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi ja toisen tapaamisen
havainnointiaineistot yhdistettiin omaksi kokonaisuudeksi. Havainnointimatriisien ai-

kajaottelusta luovuttiin ja tapaamisia késiteltiin kokonaisuuksina.

Na&in saaduista havainnointiaineistoista tutkija muodosti kasitekarttoja, joilla kuvattiin
koulutus- ja verkostoitumistapaamisia ja tapaamisten rakenteita (liite 8; liite 10) ja ta-
paamisissa toteutunutta verkostoitumisen kehittymista (liite 9; liite 11). Ké&sitekartassa
kuvataan sitd, miten késitteet liittyvat ajattelussa toisiinsa. Kasitekartan muotoutumi-
nen vaatii useita kertoja muokkausta. (Ahlberg 2001, 59 - 68.) Havainnointiaineistosta
tehdyn kasitekartan voi validoida kysymalld havainnoijilta seka havainnoiduilta, vas-
taako kartta tapaamisten kulkua (Ahlberg 2001, 66 - 67).
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Késitekartan muodostaminen oli abduktiivista, seka teoria ettd aineisto ohjasivat ana-
lyysid (Kananen 2014b, 111). Kartan muotoutumista ohjasi havainnointia ohjannut ka-
sitteisto ja viitekehys sen takana. Kasitekartan keskelle, hierarkiassa ylimmaksi, asetet-
tiin tarkasteltava asia ja sen ymparille koottiin alemmat kasitteet, havainnointiyksikat,
teorian ohjaaman havainnointitaulukon mukaan. Havainnointiyksikodisté tehdyt havain-
not koottiin induktiivisesti teemoittelemalla havainnointiaineistosta. Karttaa muokkaa-
malla muotoutui kuvaus koulutus- ja verkostoitumistapaamisten rakenteesta (liite 8;

liite 10) seka verkostoitumisen kehittymisesta (liite 9; liite 11).

Kartat selkiyttavat raportointia tapaamisista. Verkostoitumista kuvaavat kartat yhdessa
loppukyselyn tuottaman verkostoitumisen kehittymista kuvaavien tulosten kanssa vas-
tasivat kolmanteen tutkimustehtidvaén “arvioida kuuloyhdyshenkiléiden osaamisen ja

verkostoituminen kehittymista”.

6.3.3 Kotitehtava ja yhteisesti tuotettu aineisto sek& niiden analyysi

Ensimmaisessa koulutus- ja verkostoitumistapaamisessa kehittamisryhman jasenet sai-
vat kotitehtdvan. He saivat kysymyksen tapaamisessa mukaansa, ja kysymys ja Webro-
pol-linkki vastaamiselle lahetettiin myds sdhkodpostin kautta kaikille 19 osallistujalle.
Kotitehtava oli syvempaan tietoon pyrkiva avoin pyyntd Kirjata, minkalaisia kuulo- ja
kuulokojeasioita vastaaja kohtaa, ja kertoa, miten han ratkaisee tilanteet. Oli mahdol-
lista Kirjata useampia tilanteita samalla kertaa tai erikseen tapaus kerrallaan. Linkki oli

avoinna maaliskuun 2016 ajan.

Vastauksia tuli kymmeneltd osallistujalta. Pieni aineisto ja ratkaisujen etsiminen kay-
tdnnon ongelmiin puolsivat teemoittelun kéytt6a aineiston analyysin menetelmané
(Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2016; Eskola & Suoranta 1998, 179). Tekstivas-
taukset analysoitiin induktiivisesti teemoittelemalla ensin tiivistéen aineistoa ryhmitel-
len ja lopuksi taulukoiden aineistosta keskeisid kuuloyhdyshenkilGiden kohtaamia on-
gelmatilanteita ja heidéan ratkaisujaan niihin tilanteisiin (taulukko 12). Loydetyista asi-
oista ja niiden ratkaisumalleista jalostettiin ratkaisumalleja kuvioiksi kuuloyhdyshenki-

I6verkoston kayttoon (liite 12).
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TAULUKKO 12. Kuuloyhdyshenkildiden kohtaamat ongelmat ja ratkaisukeinot

ASIA RATKAISU 1 RATKAISU 2 RATKAISU 3 | RATKAISU 4
kojeella ei véliletkun vaihto ja korvien tarkastus | koje lahetetddn | ohjataan huolto ko-
kuule korvakappaleen puh- | ja tarvittaessa kuuloasemalle | jeenkayttdjalle tai
distus ja kuivaus puhdistus omaiselle tai hoita-
jille
koje vin- véliletkun vaihto ja
kuu kojeen puhdistus
suodatti- asiakkaalla suodatti-
men vaihto | met pitdisi olla
vahasuo- vaihdettu vahasuoja
jien vaihto
kojehuolto | letkun vaihto, mikki-
suojan vaihto ja kor-
vakappaleen pesu
koje rikKi huoltoon kuuloase-
malle
paristojen | vaihdettu paristo ohjattu paristojen | sovittu seuraava
vaihto vaihtoa asiointi
kojeen kor- | koje laitettu korvaan
vaan laitto | ja samalla tarkistettu
toimivuus
kayton ohjaus ja neuvomi-
hankaluu- | nen
det ja epéa-
selvyydet
ei kuule, ei | korvien tarkastami- kuulontutkimus kuulokojeesta ladkariaika lahetetta
viela ko- nen kertominen varten
jeenkayt-
taja

Ensimmaisessé tapaamisessa selvitettiin kehittdmisryhmén osallistujien odotuksia ta-

paamisesta ja kuuloyhdyshenkilétoiminnasta sekd tuotettiin tavoitteet verkostoitumi-

selle. Tavoitteita muodostettiin yhden tapaamisen, toimintatutkimuksen toimintavai-

heen ja kahden vuoden aikajaksoille. (Kuva 9.)

KUVA 9. Yhteiset tavoitteet
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Jokainen osallistuja kirjasi post it -lappuihin omia odotuksiaan tapaamisesta ja kuulo-
yhdyshenkil6toiminnasta ja ndmaé koottiin flapeille. Osa odotuksista ja tavoitteista muo-
dostui palautekeskustelussa tilaisuuden lopussa. Ne koottiin Powerpointiin tilaisuuden
lopussa. Tavoiteaineistot yhdistettiin ja tiivistettiin ja muodostettiin tavoitekaavio (kuva
10).

TAVOITEKAAVIO

LYHYT AIKAVALI KESKIPITKA PITKA AIKAVALI

(I tapaaminen) |:> AIKAVALI I:> (2 vuotta ->)
_ (toimintavaihe %2 v) e
Kuulokojeen Kaikki hoitajat osaavat
huolto/kayttd/puhdistus huoltaa ja huoltavat
Prosessi kun koje rikki kuulokojeita ja pitavat
Kojeenkaytdn hyddyt tarkeana, etta kojeet ovat
Kojeenkayton motivointi kaytossa
Ilkaantyneen ja Toimiva kuulo-
muistisairaan motivointi yhdyshenkiloverkosto,
jossa viesti kulkee

Ohjaamisen
varmistuminen (kojeen-
kayttajat ja omaiset)
Kojeiden tekninen hallinta
Kojeet kaytossa
Korvien kotihoito
Kojeiden kustannukset

KUVA 10. Tavoitekaavio

Toisessa koulutus- ja verkostoitumistapaamisessa toteutettiin ryhméaty6. Kolmen hen-
kilon ryhmét roolitettiin: yksi ammattilainen, yksi kojeenkayttdja ja yksi omainen. Ti-
lanteena oli kojehuollon ohjaustilanne, jossa haasteena oli kommunikaatio. Ryhmat
pohtivat vastauksia kysymyksiin: Mika tilanteessa on keskeista? Kenelle kojeenkéytdn
ohjaus tulee kohdistaa? Kuinka ohjata oikeaan kommunikaatioon? Miten kojeenkaytta-

jan ja omaisen kommunikaatio saadaan toimimaan?



KUVA 11. Ryhmatyon tulos

Ryhmien huomiot koottiin yhteen ja tuotoksena oli ryhmien yhdessa tuottamia huomi-
oita ja keinoja ohjaustilanteiden sujuvoittamiseen ja kommunikaation ohjaamisen pa-

rantamiseen. (Kuva 11.)

Ensimmaisessé tapaamisessa yhdessé tuotetut tavoitteet méérittelivat toimintaa. Keski-
pitkan aikavalin tavoitteet ja tavoitteissa esitetyt toiveet muokkasivat toimintaa. Tama
vastasi kehittamistyon tavoitteeseen. Pidemmaén aikavélin tavoitteet suuntasivat tulevai-
suuteen, ja ndiden tavoitteiden pohjalta verkoston toiminnan juurruttamisen ja kehitta-

misen keinoja on hyva pohtia ja suunnitella.

Kotitehtdvan aineistosta tuotetut ja eteenpéin kehitetyt ratkaisumallit antoivat realistisia
keinoja kuuloyhdyshenkildille hyddynnettaviksi kdytannon tyén kohtaamisissa. Ryh-
métyon tuloksesta oli saatavissa ratkaisukeinoja ohjaustilateiden haasteisiin (taulukko
6). Seka ryhmatyon etta kotitehtavén tuottamat mallit toimivat kuuloyhdyshenkiléiden

tyon apuvdlineina (liite 12).

6.4 Arviointivaihe

Arviointivaiheessa toteutettiin loppukysely tavoitteena kehittdmistyon kolmannen teh-

tdvan mukaan “’selvittdd, mikd on kuuloyhdyshenkildiden osaaminen ja yhteiset osaa-
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mistarpeet ikddntyneiden kuulokojeenkayttdjien hoidossa ja kuulokojehuollossa™. Ar-
viointivaiheessa analysoitiin keréttyé aineistoa, raportoitiin kehittdmistyosta, viestitet-
tiin ohjaus- ja kehittdamisryhmille ja altistettiin raportti kehittdmisryhmén arviointiin.

Verkostotoiminnassa on oleellisen tarkedd tehda arviointia koko prosessin ajan. (Suo-
minen 2007, 54 - 56). Jatkuva arviointi on yhteydessa toimintatutkimuksen luotettavuu-
teen (Jantunen 2014, 7). Kehittamisty0ssa keratyn aineiston analyysia jatkettiin arvioin-
tivaiheessa. Jatkoanalyysin taustalla oli tarve saada tulokset lukijalle selkeddn muotoon
raportoinnissa. Ennakkokyselyn aineistoa tarkasteltiin uudelleen, ja yhden kysymyksen
vastausvaihtoehdot ryhmiteltiin uudelleen. Aineistoa jarjesteltiin ja muokattiin. Aineis-
tosta pyrittiin saamaan yleinen kokonaiskuvaus. (Kananen 2014b, 105 - 109.)

6.4.1 Ennakkokyselyn uusi osa-analyysi

Ennakkokyselyn kysymyksessd "Kuinka paljon tarvitset seuraavia tietoja ja taitoja voi-
daksesi auttaa ikaantyneitd kuulokojeenkéyttjia kuulo- ja kojeongelmissa?” oli 30
vaihtoehtoa, ja ne oli kysymyslomakkeeseen jaoteltu kolmeen osioon eli kysymyksiin
8, 9ja 10 (liite 6). Uudessa osa-analyysissa vaihtoehdot ryhmiteltiin kysymyksen 3 osa-
aluevaihtoehtojen mukaan. Osa-alueet olivat kommunikointitilanteita helpottavien kei-
nojen hallinta, kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja huoltotoimien suorittaminen,
kuulovian ymmartaminen, kuulemisen ymmartdminen, kuulonhuollon palvelujérjestel-
mén hallinta, muiden kuulon apuvalineiden tunteminen, yhteydet toisiin kuuloyhdys-
henkildihin, omaisten ohjaamisen osaaminen ja kojeenké&yttdjien vertaistukimahdolli-
suuksien tunteminen. Uudessa osa-analyysissa muodostui lisaksi aikaisemmin omana
osa-alueenaan nimeamaton ryhmé “kuulokojeenkdyttdjan ohjauksen ja motivoinnin
osaaminen”. Osa-alueista muodostettiin summamuuttujat ja kuvattiin néin tarvittavia
tietoja ja taitoja. Seuraavassa on esitetty osa-analyysin summamuuttujien mukaan ja-
otellut ennakkokyselyn osatulokset. Tarvittavien tietojen ja taitojen osa-alueryhmittely

ohjasi loppukyselyn analyysia ja tulosten esittamista.

Vastaajat kaipasivat eniten tietoa kuulokojeen kayttajien ohjaamiseen, kommunikoin-
tiin ja kojeisiin liittyvissa asioissa. Kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja huoltotoi-
mien suorittaminen osa-alueella tietoa tarvittiin kokonaisuudessaan paljon ja melko pal-
jon, tiedon ja taidon tarve kuitenkin vaihteli. Kojeiden toiminnan tarkastustaito koettiin

paljon tarpeellisena (12/15), samoin kuulokojeiden toimintatietoa (11/15). Vahemman
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(4/15) tai ei lainkaan (2/15) kaivattiin korvakappaleen puhdistustaitoa. Samoin tarvittiin
vahemman (3/15) ja ei lainkaan (4/15) pariston vaihtotaitoa sekd vdhemman (3/15) ja
ei lainkaan (2/15) véliletkun vaihtotaitoa. Kommunikointitilanteita helpottavien keino-
jen hallintaan tietoja ja taitoa tarvittiin paljon ja melko paljon. Kommunikointitilanteita
helpottavien keinojen kayttotaitoja tarvittiin paljon (9/15) ja melko paljon (4/15). Tietoa
kommunikointia helpottavista keinoista tarvittiin paljon (10/15) ja melko paljon (4/15).
(Kuva 6, 7,12.)

Kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja - _

huoltotoimien suorittaminen

Kommunikointitilanteita he|p0ttavien keinojen _
hallinta
Kuulokojeen kayttajan Ohjauksen ja motivoinnin _

osaaminen (ei kysytty kyselyssa suoraan)
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M En tarvitse Vdahan ™ Melko paljon ®Paljon BEnosaasanoa

KUVA 12. Tietojen ja taitojen tarve kuulokojeiden toimivuuden arvioinnissa ja
huoltotoimien suorittamisessa, kommunikointitilanteita helpottavien keinojen
hallinnassa ja kuulokojeen kayttajan ohjauksessa ja motivoinnin osaamisessa

Kuulokojeen kéayttajan ohjauksen ja motivoinnin osaamisen osa-alueella (osa-alueen
tarkednd pitamista ei kysytty kyselyssd suoraan) tiedon ja taidon tarvetta oli paljon.
Kuulokojeiden kayttodn sopeutumisen seurantataitoa tarvittiin paljon (11/15), kuuloko-
jeiden kaytdn motivointitaitoa ja ohjaustaitoa tarvittiin paljon (10/15) ja puhelinkuun-
telun ohjaustaitoa tarvittiin paljon (9/15). Kojeen kéayttédjien kojeisiin liittdmien tuntei-
den ja pelkojen kasittelytaidon tarve jakautui vastauksissa niin, etta sitd koettiin tarvit-
tavan paljon (8/15), tarvittavan melko paljon (2/15) ja tarvittavan vahan (5/15). (Kuva
6,7,12.)

Kuulovian ymmartamista tarvittiin vastausten mukaan enemman kuin kuulemisen ym-
martamistad. Kuulemisen ymmartdmisen osa-alueella tietoa kuulon fysiologiasta tarvit-
tiin melko paljon (10/15). Audiologiasta tietoa tarvittiin paljon (4/15) ja melko paljon
(4/15) ja akustiikasta tietoa tarvittiin paljon (5/15) ja melko paljon (5/15). Kuulovian
ymmartdmisen osa-alueella tarvittiin paljon (6/15) ja melko paljon (8/15) tietoa seka
kuulonaleneman vaikutuksesta kommunikaatioon ettd toimintakykyyn. Tietoa korva-
sairauksista tarvittiin paljo (4/15) ja melko paljon (9/15). Kuulontutkimuksen tulkinta-
ja lukutietoa tarvittiin paljon (4/15) ja melko paljon (6/15). (Kuva 6, 7, 13.)
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Kuulemisen ymmartaminen
Kuulovian ymmartaminen
Kuulonhuollon palvelujarjestelman hallinta I

Muiden kuulon apuvélineiden tunteminen

Kojeen kayttdjien vertaistukimahdollisuuksien
tunteminen

Omaisten ohjaamisen osaaminen

Yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin -

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M En tarvitse Vahan ® Melko paljon ®Paljon B Enosaasanoa

KUVA 13. Tietojen ja taitojen tarve kuulemisen ja kuulovian ymmartamisessa,
kuulonhuollon palvelujarjestelman hallinnassa, muiden kuulon apuvélineiden
tuntemisessa, kojeen kayttajien vertaistukimahdollisuuksien tuntemisessa, omais-
ten ohjaamisen osaamisessa ja yhteyksissa toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

Kuulonhuollon palvelujarjestelman hallinnan tietoja ja taitoja tarvittiin paljon tai melko
paljon. Osa-alueen tiedoista ja taidoista tarvittiin paljon (7/15), melko paljon (5/15) ja
vahan (2/15) kuulokojeiden hankintaprosessiin liittyvaa tietoa. Kuulon apuvalineit
koskevaa lakitietoa tarvittiin paljon (5/15) ja ei lainkaan (1/15). Kaksi vastaajaa ei osan-
nut sanoa tarvitseeko tietoa lainkaan. Kuulokojeiden asiakasmaksutietoa tarvittiin pal-
jon (4/15), melko paljon (5/15) ja vahan (5/15). Tietoa muista kuulon apuvélineista ja
taitoa tunnistaa muiden kuulon apuvélineiden tarve pidettiin paljon tarpeellisena
(10/15). (Kuva 6, 7, 13.)

Tietoa kojeenkayttajien vertaistukimahdollisuuksien tarvittiin vahan (6/15), melko pal-
jon (5/15) ja paljon (4/15). Kojeen kayttajien omaisten ohjaustaitoa tarvittiin melko pal-
jon (8/15). Yhteistyotaitojen tarve kuuloyhdyshenkiléverkoston kanssa jakautui niin,
ettd taitoja tarvittiin paljon (4/15), melko paljon (5/15), véhan (3/15) ja ei lainkaan
(1/15). Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa tarvettaan yhteistyotaitojen suhteen. (Kuva 13.)

6.4.2 Loppukyselyn aineiston keruu ja analyysi
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Kanasen (2014b, 102) mukaan kyselyt sopivat toimintatutkimuksessa alkuselvitykseen
sekd lopussa toiminnan vaikutusten arviointiin. Reflektointivaiheen kyselyn tavoite oli
kehittdmistyon tehtdvan mukaan selvittdd, mikéd on kuuloyhdyshenkiléiden osaaminen
ja yhteiset osaamistarpeet ikdantyneiden kuulokojeenkayttajien hoidossa ja kuulokoje-
huollossa”. Osallistujien joukko oli tdssa vaiheessa 20 henkil6d. Loppukyselyssé oli
jarkevad hyodyntad ennakkokyselyn rakennetta. Kyselyn muotoutumiseen vaikutti
my0s toimintavaiheessa toteutuneet koulutus- ja verkostoitumistapaamiset. Kyselyssa

oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. (Liite 14.)

Kyselyn julkinen Webropol-linkki lahetettiin sahkdpostitse 20 kuuloyhdyshenkilokou-
lutukseen osallistuneelle ammattilaiselle ja kuuloyhdyshenkiloksi nimetylle henkil6lle
15.8.2016. Saatteessa (liite 13) vastaajille kerrottiin kyselyn tavoitteesta arvioida kuu-
loyhdyshenkildiden osaamisen kehittymista ikaantyneiden kuulokojeenkayttajien hoi-
dossa ja kuulokojehuollossa seka verkostoitumisen kehittymistd. Samoin kerrottiin tu-
loksien hyddyntamisesta opinnaytetydn raportoinnissa seka verkoston jatkotydskente-
lyssé. Saatteessa kerrottiin myds vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja vastausten tietotur-
vallisesta kasittelysta. (Liite 13.) Vastaajille lahetettiin vield& muistutus vastaamisesta
30.8.2016. Vastauslinkki oli avoinna 15.8. — 4.9.2016. Vastauksia loppukyselyyn tuli
méaardaikaan mennessa 13. Vastausaikaa ei jatkettu.

Vastausraportti saatiin Webropolin raporttiosiosta. Kuvio raportointiin saatiin suoraan
webropolista osasta vastauksia. Osa vastauksista analysoitiin Microsoft Office Excel
2013 -taulukkolaskentaohjelmalla ja kuviot saatiin tall& ohjelmalla. Avointen kysymys-
ten vastaukset analysoitiin induktiivisesti teemoittelemalla (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2016) kuten myos ennakkokyselyn analyysissa.

6.4.3 Loppukyselyn tulokset

Vastaajista (n=13) 7 oli aikaisemmin toiminut kuuloyhdyshenkilona, 6 ei. Vastaajilta
(n=13) kysyttiin osallistumisesta koulutus- ja verkostoitumistapaamisiin ja perehtymis-
paivaan kuuloasemalla. Vastaajista 11 osallistui tapaamiseen 25.2. ja 2 ei. Vastaajista
10 osallistui tapaamiseen 9.5. ja 3 ei osallistunut. Perehtymispéaivéassa kuuloasemalla
ké&vi vastanneista 6 henkil6é.
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Vastaajilta (n=13) kysyttiin miten tarkeind he pitivét eri osa-alueita kuuloyhdyshenki-
16n tyossa. Tarkeimmaéksi osa-alueiksi nousi kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja
huoltotoimien suorittaminen (13/13). Kommunikointitilanteita helpottavien keinojen
hallinta (11/13) ja kuulemisen ymmartdminen (11/13) olivat seuraavaksi tarkeimpéana
pidetyt osa-alueet. Seuraavaksi tarkeimpina pidettiin kuulovian (10/13) ymmartamista
ja kuulonhuollon palvelujarjestelman hallintaa (10/13) sek& muiden kuulon apuvalinei-
den tuntemista (10/13). Vahiten tarkeana vastaajat pitivat kojeenkéyttéjien vertaistuki-
mahdollisuuksien tuntemista (1/13) ja yhteyksia toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin (2/13).
(Kuva 14.)

Muiden kuulon apuvélineiden tunteminen

Kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja
huoltotoimien suorittaminen
Kojeen kayttdjien vertaistukimahdollisuuksien
tunteminen

Omaisten ohjaamisen osaaminen
Yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkildihin [ NN

Kuulovian ymmartaminen

Kuulonhuollon palvelujarjestelman hallinta

Kuulemisen ymmartaminen

Kommunikointitilanteita helpottavien keinojen
hallinta

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Vahan tarkea Melko tarkea M Hyvintarked M En osaasanoa

KUVA 14. Eri osa-alueiden tarkeys kuuloyhdyshenkilon tydssa

Kysymykseen ”Kuinka paljon osaamisesi ikaantyneiden kuulokojeenkéyttgjien kuulo-
ja kojeasioissa on kehittynyt?” tuli vastauksia 13. Vastaukset on esitetty tarkeina pidet-
tyjen osa-alueiden summamuuttujina ja lisattynd ennakkokyselyn uudessa osa-analyy-
sissd muodostuneella “kuulokojeenkéyttdjan ohjauksen ja motivoinnin osaaminen’ osa-

alueen summamuuttujalla.

Osaaminen kuulokojeiden toimivuuden arvioinnissa ja huoltotoimien suorittamisessa
kehittyi jonkin verran tai paljon (kuva 15). Kuulokojeiden toiminnan tarkastustaito ke-
hittyi paljon (5/13). Kuulokojeiden toimintatieto kehittyi jonkin verran (10/13). Kuulo-
kojeiden paristojen vaihtotaito kehittyi paljon (6/13) ja vahan (4/13). Korvakappaleen
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puhdistustaito kehittyi paljon (6/13) ja kuulokojeiden véliletkun vaihtotaito kehittyivat
paljon (5/13). Kommunikointitilanteita helpottavien keinojen hallinnassa tieto kommu-
nikointia helpottavista keinoista oli kehittynyt paljon (7/13). Taito k&yttdd kommuni-
kointia helpottavia keinoja oli kehittynyt paljon (4/13) ja jonkin verran (7/13).

Kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja... [INEG_

Kommunikointitilanteita helpottavien keinojen... |G

Kuulokojeen kayttajan ohjauksen ja motivoinnin... |G
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

W vihan jonkin verran Hpaljon M en osaasanoa

KUVA 15. Osaamisen kehittyminen kuulokojeiden toimivuuden arvioinnissa ja
huoltotoimien suorittamisessa, kommunikointitilanteita helpottavien keinojen
hallinnassa ja kuulokojeen kayttajan ohjauksen ja motivoinnin osaamisessa

Kommunikointia helpottavien keinojen hallinta kehittyi eniten, paljon tai jonkin verran
(kuva 15). Tieto kommunikointia helpottavista keinoista kehittyi paljon (7/13) ja jonkin
verran (4/13). Taito kayttdd kommunikointia helpottavia keinoja kehittyi paljon (4/13)
ja jonkin verran (7/13).

Kuulokojeen kayttajan ohjauksen ja motivoinnin hallinta kehittyi jonkin verran (kuva
15). Ohjauksen ja motivoinnin kehittymisen arviointi oli vaikeinta, ”en osaa sanoa” -
vastauksia oli osa-alueella eniten. Kuulokojeiden kaytdn ohjaustaito ja kdytdon moti-
vointitaito kehittyivét paljon (5/13). Kojeisiin liitettyjen tunteiden ja pelkojen kasittely-
taito kehittyi jonkin verran (7/13). Puhelinkuuntelun ohjaustaito kehittyi paljon (1/13)
jajonkin verran (7/13).

Kuulemisen ymmartamisessa kehittymistd tapahtui véhan ja jonkin verran (kuva 16).
Tieto akustiikasta kehittyi vahan (6/13), tieto kuulon fysiologiasta kehittyi véhan (5/13)
ja tieto korvan anatomiasta kehittyi véhén (4/13). Tieto kuulon fysiologiasta kehittyi
kuitenkin paljon (3/13) ja jonkin verran (5/13). Kuulovian ymmartamisessa kehitty-
mista tapahtui enemman kuin kuulemisen ymmartamisessa. Kehittymisté tapahtui eni-
ten jonkin verran. Tieto korvasairauksista kehittyi jonkin verran (9/13) tai vahan (4/13).
Yhté vahan kehittyi kuulontutkimusten tulkinta- ja lukutieto ja taito (4/13). Tieto kuu-
lonaleneman vaikutuksesta kommunikaatioon kehittyi paljon (8/13) ja tieto kuu-
lonaleneman vaikutuksesta toimintakykyyn kehittyi paljon (7/13).
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Kokonaisuutena kuulonhuollon palvelujarjestelméan hallinnassa tapahtui kehittymisté
jonkin verran, joskin en osaa sanoa-vastauksia tuli melko runsaasti (kuva 16). Kehitty-
mista oli paljon (6/13) ja jonkin verran (6/13) kuulokojeiden hankintaprosessiin liitty-
vassa tiedossa. Kuulokojeiden asiakasmaksutiedon kehittyminen jéi vahaiseksi, en osaa
sanoa arvioita oli (3/13), véhan arvioita (3/13) ja jonkin verran arvioita myos (3/13).
Kuulon apuvélineita koskevan lakitiedon kehittymisen arviointi oli vaikeaa. En osaa
sanoa vastauksia tuli (6/13) ja kehittymisté tapahtui véhén (3/13).

Kuulemisen ymmartaminen
Kuulovian ymmartaminen
Kuulonhuollon palvelujarjestelman hallinta

Muiden kuulon apuvélineiden tunteminen

Kojeen kayttdjien vertaistukimahdollisuuksien
tunteminen

Omaisten ohjaamisen osaaminen

Yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkildihin

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

W vdhan jonkin verran M paljon M en osaasanoa

KUVA 16. Osaamisen kehittyminen kuulemisen ja kuulovian ymmartamisessa,
kuulonhuollon palvelujéarjestelman hallinnassa, muiden kuulon apuvélineiden
tuntemisessa, omaisten ohjaamisen osaamisessa, kojeen kayttajien vertaistuki-
mahdollisuuksien tuntemisessa ja yhteyksissa toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin

Osaaminen kehittyi muiden kuulon apuvélineiden tuntemisessa jonkin verran (kuva 16).
Tieto muista kuulon apuvalineista kasvoi jonkin verran (8/13) ja taito tunnistaa tarve
lisdapuvélineille jonkin verran (6/13). Osaaminen kuulokojeen kéyttajien omaisten oh-
jaamisessa kehittyi jonkin verran (8/13) tai hieman paremmin, paljon kehittymista oli
(3/13) kun vahén kehittymista oli (2/13) (kuva). Tieto kuulokojeenkayttajien vertaistu-
kimahdollisuuksista kehittyi vahan (5/13) ja jonkin verran (5/13). Paljon kehittymista
oli (3/13). Yhteistyotaito kuuloyhdyshenkildverkoston kanssa kehittyivét paljon (4/13),
jonkin verran (6/13), vahan (2/13) ja yksi ei osannut arvioida kehittymistd. (Kuva 16.)
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Jaettaessa yksittdisten tieto- ja taitokysymysten kehittymisen vastaukset tiedon ja taidon
mukaan kuten ennakkokyselyn analyysissé, tietojen kehittyminen oli vahdisempad kuin
taitojen kehittyminen. Seka tiedot etté taidot kehittyivét eniten jonkin verran. (Kuva 17.)

Tietojen kehittyminen | EEEG— S Im
Taitojen kehittyminen | .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Vihan Jonkin verran M Paljon B En osaasanoa

KUVA 17. Tietojen ja taitojen kehittyminen

Kysymykseen “Minkaélaiseksi koet oman kuulotietosi ja kuulo-osaamisesi?” tuli 13 vas-
tausta. Kukaan vastaajista ei kokenut omaavansa suurinta mahdollista kulotietoa tai —

taitoa. Kuulotieto seka kuulotaito koettiin olevan keskiméaaréisté tasoa (taulukko 13).

TAULUKKO 13. Kuuloyhdyshenkildiden kuulotiedon ja -osaamisen taso

Pienin kulotieto 1 1 9 2 0 Suurin kulotieto

Pienin kuulo-osaaminen 1 1 8 /3|0 Suuri kuulo-osaaminen

Kysymykseen ”Minkélaiseksi koet verkosto-ominaisuuksien toteutumisen kuuloyhdys-
henkilverkostossa?” tuli myos 13 vastausta. Vastaukset jakautuivat enimmékseen kes-
kelle ja vain vahan pienimpéaan tai suurimpaan mahdolliseen toteutumisen asteeseen.
Yhdistamaéll& luokat 1 ja 2 pienin ja toiseksi pienin ominaisuus seka 4 ja 5 toiseksi suu-
rin ja suurin ominaisuus omiksi luokiksi ja jattamalla 3, keskimaarainen ominaisuuden
toteutuminen, saatiin nékyviin verkosto-ominaisuuksien koettu toteutuminen. Verkosto
ominaisuuksien koettiin toteutuvan keskimaardisesti tai paremmin kuin keskimaérai-
selld tavalla. (Taulukko 14.) Webropolin keskiarvolukema ominaisuuksien toteutumi-

sesta oli 3,29 kun paras mahdollinen oli 5.
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TAULUKKO 14. Verkosto-ominaisuuksien toteutuminen

1&2 3 4 &5

Pienin toimijoiden vélinen luottamus 3 5 5 Suurin toimijoiden vélinen

luottamus
Pienin toimijoiden vélinen 3 4 5 Suurin toimijoiden vélinen
tasa-arvo tasa-arvo
Pienin toimijoiden véalinen 1 5 6 Suurin toimijoiden valinen
avoimuus avoimuus
Vallan ja vastuun keskittyminen 1 6 5 Vallan ja vastuun

jakautuminen

Pienin moniammatillisuus 1 7 5 Suurin moniammatillisuus
Pienin vuorovaikutteisuus 2 5 6 Suurin vuorovaikutteisuus
Pienin yhteistoiminnallisuus 2 5 6 Suurin yhteistoiminnallisuus

Kuuloyhdyshenkil6iltd kysyttiin ”’Onko késityksesi kuuloyhdyshenkilon tyon tulevai-
suudesta muuttunut? Enemmiston késitys tyon tulevaisuudesta ei ollut muuttunut (kuva
18). Jatkokysymyksena heiltd, joiden ké&sitys oli muuttunut, kysyttiin miten ké&sitys tyon
tulevaisuudesta, oli muuttunut. Vastauksia tuli kolme. Vastauksissa koettiin, ettd kuu-
loasiakkaiden maaréa tulee kasvamaan ja kuulo- ja kuulokojetyon maaré tulee kasva-

maan. Vastauksissa myds toivottiin toimintamallien kehittyvan.

kylla

Ei

KUVA 18. Kasityksen kuuloyhdyshenkilon tyon tulevaisuudesta muuttuminen

Kysyttdessd “Haluatko jatkossa osallistua kuuloyhdyshenkildverkoston toimintaan?”
kaikki vastasivat haluavansa. Perusteluiksi halulle osallistua toimintaan tuli 9 avointa
vastausta. Naisté tiivistamalla ja teemoittelemalla I6ytyi kolme teemaa, oman osaami-
sen kehittyminen, tyon kehittyminen ja sosiaalinen verkostoituminen, jotka motivoivat
osallistumaan kuuloyhdyshenkiléverkoston toimintaan. (Taulukko 15.) Sosiaalisen ver-
kostoitumisen tarkeys nékyi vastauksessa:

"Ei ole asian kanssa yksin".
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TAULUKKO 15. Kuuloyhdyshenkildverkostoon osallistumisen perustelut

RYHMAT TEEMAT

Uuden tiedon saanti (6) Oman osaamisen kehittyminen
Tietojen kertaus (3)

Osaamisen kasvattaminen (1)

Tyon kehittdminen (2) Tyon kehittyminen

Mielekas tyo (1)

Toisten kuuloyhdyshenkildiden tapaaminen (3) Sosiaalinen verkostoituminen

Kysymykseen ” Miten kuuloyhdyshenkildverkoston toimintaa tulisi kehittd4?” tuli 8
vastausta. Yhteistd tapaamista kerran tai kahdesti vuodessa toivottiin viidessa vastauk-
sessa. Yhdessé vastauksessa tapaamisiin toivottiin asiantuntijoita tapaamisin. Yhdessa
vastauksessa toivottiin muutoksista ja uutuuksista tiedottamista. Kahdessa vastauksessa

ei osattu sanoa kehittdmistoiveita tai -ehdotuksia.

Kyselyn lopussa tarjottiin mahdollisuus vapaaseen palautteeseen kysymykselld ” Mité
muuta haluaisit sanoa?”. Palaute oli positiivista ja kiitosta koulutus- ja verkostoitumis-
tapaamisten jarjestdjélle. Ajatus suuntasi tulevaan vastauksessa

’

"Kiitos hyvdstd koulutuksesta, kuuloasemalla ndhdddn.’

Loppukyselyn tuloksilla oli kahtalainen rooli toteutuneen toiminnan arvioinnissa ja tu-
levan toiminnan suunnittelussa. Loppukyselyn tulokset varmensivat kuuloyhdyshenki-
I6iden osaamisen ja verkostoitumisen kehittymistd. Tulosten mukaan voidaan suunni-

tella verkoston toiminnan jatkoa.

6.5 Viestinta

Verkoston toiminnan ja oppimisen kannalta keskeisté on jatkuva viestinta osallistujien
kesken (Korkala 2010, 162). Vanhatalon (2010, 31) mukaan viestinta on ratkaiseva te-
kij& verkoston toimimisen ja koossapysymisen kannalta. VVerkostossa on viestintaa ver-
koston sisélla ja verkostosta ulospain. Viestinnan tulee olla runsasta, jotta osallistujien
luottamus voi toteutua. (Virtanen ym. 2011, 55.) Osallistujien valinen viestinta ja kes-
kustelu ovat yhteydessa my6s toimintatutkimuksen arviointiin ja dialogiseen luotetta-

vuuteen; mitd enemman viestintad ja keskustelua, sitd parempi luotettavuus (Jantunen
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ym. 2014, 7). Verkostosta ulospéin suuntautuva viestinta tarkoittaa viestintda ohjaus-

ryhmalle ja viestintad kojeenkayttajille.

KUULUMISIIN!-kehittdmistyon aikaiseen viestintdan kuului erilaisia Kirjeitd, tiedot-
teita, sahkopostiviesteja seké esityslistoja ja muistioita. Suominen ym. (2007, 38 - 40)
on kirjoittanut, etta johtaja huolehtii toimintaa tukevasta viestinnésta. Erilaiset raportit,
tiedotteet ja tiedon jakamisen ratkaisut sek& kysymykset auttavat verkostoa toimimaan.

Viestinta ohjausryhméan kanssa alkoi suunnitteluvaiheessa kokouskutsulla, jonka liit-
teind olivat ideapaperi sekd ajankaytto-, viestintd- ja arviointisuunnitelma. Kokous-
muistio 16.11.2015 toimitettiin osallistujille ja uudelle mukaan kutsutulle jasenelle (Oh-
jausryhmé 2015). Kokouksessa tuli esiin tarve rekrytointikirjeelle ja verkoston esitte-
lylle. Mainitut asiakirjat toimitettiin ohjausryhman kayttoon rekrytoinnin apuvélineiksi.
8.12.2015 ohjausryhman jasenille lahetettiin tiedote kehittamistehtévén tilanteesta. Tie-
dottamiseen liittyvié asioita olivat 2.12.2015 julkaistu KUULUMISIIN!-blogikirjoitus
Itd-Savon verkkolehdessé (Pesonen-Simonen 2015c) ja hyvis.fi-sivuston valinta tiedon
varastoksi. Tammikuussa 2016 ohjausryhma sai uuden tiedotteen koskien ennakkoky-
selyluonnosta ja kehittdmisryhman kanssa sovittuja koulutus- ja verkostoitumistapaa-

misia.

Viestinta kehittdmisryhman jasenille aloitettiin joulukuussa 2015 rekrytointikirjeella.
Kirjeessa kuvattiin lyhyesti, mitd KUULUMISIIN!-kehittdmistydssa on tarkoitus tehda
ja pyydettiin kiinnostuneita ilmoittautumaan mukaan. Tammikuussa 2016 kehittdmis-
ryhmaéltd kysyttiin sopivimpia koulutus- ja verkostoitumispaivid Webropol-kyselyna.
Valituista paivista tiedotettiin heti, ja kutsu ensimmaiseen tapaamisen lahti helmikuun
2016 alussa. Helmikuussa, ennen tapaamista, toteutui myos ennakkokysely (liite 6) ja
siitd kehittdmisryhmaa tiedotettiin saatteella (liite 5). Tapaamisessa sovittiin kotitehta-
vasta ja myos sen toteuttamiseen liittyi viestintda, vastauskanavasta eli Webropol -lin-
kistd, tiedottaminen ja tehtévasta muistuttaminen. Kutsu toiseen koulutus- ja verkostoi-

tumispéivaan 9.5.2016 lahetettiin huhtikuun loppupuolella.

Ohjausryhmalle lahetettiin tiedote ensimmaisen tapaamisen onnistumisesta sekd ennak-
kokyselyn tuloksista. Lis&a viestintaa oli toisen kokouksen kutsun ja esityslistan muo-
dossa. Kokous pidettiin 13.4.2016, ja kokouksesta lahetettiin osallistujille muistiot.

Seuraavan kokouksen, 27.5.2016, esityslista lahetettiin ohjausryhmélle viikkoa ennen
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kokousta, ja muistio sekd 10.10.2016 toteutettavan kuulopdivan ohjelma lahetettiin
osallistujille jo 2.6.2016. Kuulopaivaan, joka on rajattu kehittamistyon ulkopuolelle,
liittyvaa viestintad oli kesédkuun alkupdivind ulospéin kehittamistyosta yhteistyotahoi-

hin, koulutuksen jérjestdjiin ja kojetoimittajiin.

Kehittdmisryhmélle lahetettiin kesdkuussa tiedote. Sin& kerrottiin lokakuun koulutus-
paivastd, kuuloyhdyshenkil6iden tyévalineiden hankintatavasta ja loppukyselysté seka
ohjattiin kojekuntoutuksen kriteerien aarelle. Loppukysely toteutettiin elokuussa. Ky-
selyn saate (liite 13) ja kysely (liite 14) lahetettiin elokuun puolivalissa. Kyselysta muis-
tutettiin viel& sdhkopostiviestilla elokuun lopussa. Syyskuussa kehittamisryhmalle 18-
hetettiin tiedote, jossa Kiitettiin vastauksista ja osallistumisesta sek& motivoitiin ja kan-
nustettiin jatkotydskentelyyn. Samalla muistutettiin KUULUMISIIN!-kehittamistyon
saamasta julkisuudesta vuoden 2016 hyvinvointiteko- ehdokkaana (Tegelberg 2016).
Lisaksi syyskuun lopulla kuuloyhdyshenkil6ille l&hetettiin kommentoitavaksi havain-
noinnin tuloksista muodostuneet kasitekartat seka kuuloyhdyshenkilon kuva.

Ohjausryhman kokoukseen 30.9.2016 lahetettiin esityslista kolme paivéa ennen ko-
kousta. Kokouksessa oli viestinta esill& ja verkoston tulevaisuuden koulutuksista tiedot-
tamiseen tuli uusi ryhmé, kuuloyhdyshenkilGiden esimiehet. Tahén saakka viesti oli
kulkenut kuuloyhdyshenkilon itsensa tai ohjausryhman kautta. Toiminnan onnistumi-
sen kannalta tarkeéd ryhma oli siis lahiesimiehet. Muistio kokouksesta valmistui viikon
kuluttua (Ohjausryhma 2016).

Ita-Savon sairaanhoitopiiri panostaa séhkdisen asioinnin lisdédmiseen. Sairaanhoitopii-
rissé hyodynnetdan hyvis.fi-sivustoa. Hyvis-sivuston hyddyntdminen kuuloyhdyshen-
kiloverkoston viestinndssé oli suunnitelmissa. Sivusto ei toistaiseksi taivu viestintaan
ammattilaiselta ammattilaiselle, joten sivuston kayttotavaksi tuli toimia tietopankkina.
Hyvis on julkinen sivusto, ja kaikki sielld oleva tieto on kaytettavissa myos yleisolle.
Tietoa on mahdollista hyddyntad ohjaustilanteissa. Kuuloaistia tarvitaan -kokonaisuus
julkaistiin viikolla 39 (Hyvis 2016).

Kuuloyhdyshenkildiden ja kuuloaseman audionomien véliseen viestintddn on kayt0ssé
useita kanavia. Kaytettavan viestintdkanavan valintaan vaikuttaa asian luonne ja vaa-
dittavan tietosuojan taso. Yleisluonteiseen viestintdan Itd-Savon sairaanhoitopiirin or-

ganisaatiossa on kaytettavissa Skype-pikaviestin ja yli organisaatiorajojen sahkoposti.
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Tietosuoja huomioidaan potilastietojarjestelmén tarjoaman viestitoiminnon kaytossa.
Kun tarve on selvittdd asioita seikkaperaisesti, niin yleisluonteisesti kuin tietosuojaa

vaativissa tilanteissa, on puhelin edelleen paras véline.

7 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Luotettavuus on eri asia kuin tekninen suoritus. Luotettavuuteen vaikuttavat tekijat on
huomioitava jokaisessa vaiheessa, ja niihin on syyta puuttua juuri kulloisessakin vai-
heessa. Keskeinen tekija laadukkaan kehittdmistyon tekemisessé on jatkuva tarkka do-
kumentaatio. (Kananen 2014b, 133 - 134.)

Luotettavuutta mitataan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilla. Validiteettista voidaan
kayttaa sanaa patevyys. Validiteetissa on kyse siitd, ettd mittari mittaa sitd, mita pitaakin
mitata. Reliabiliteetissa on kyse siitd, ettd mittaustulokset ovat pysyvia mittauskerrasta
toiseen. Reliabiliteetti voi olla kunnossa, mittaustulos on toistettava, mutta validiteetti

on huono, jos mittari on vaara. (Kananen 2014b, 126.)

Validiteetti ja reliabiliteetti sopivat hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa késitteiden kaytto
muodostuu hankalaksi kvalitatiivisen tutkimuksen l&htokohdan eroavaisuuden vuoksi.
Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kasitteiden reliabiliteetti ja validi-
teetti kdyttdminen on hankalaa toimintatutkimuksen muutostavoitteen vuoksi. (Kana-
nen 2014b, 126 - 127.)

7.1 Luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd Kanasen (2014b,
132 - 135) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden termistod. Tutkimustulosten
luotettavuus on riippuvainen tutkittavien ndkokulmasta, ja vain tutkittava voi arvioida
tulosten luotettavuutta. Tuloksen luotettavuuden arvioimiseksi on hyva pyytéé aineistoa
tuntevia arvioimaan, vastaako tulos todellisuutta. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 10 - 11.)
Tulokset ovat luotettavia, jos tutkittavat ovat samaa mieltd tutkijan saamien tulosten
kanssa. Tdma vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2014b, 132 - 135.) Tut-

kittavilta kysyttiin mielipidettd havainnoinnin késitekartoista ja kuuloyhdyshenkilén
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kuvasta. Myds havainnointiin osallistuneilta kysyttiin havainnointimateriaalista tehty-
jen kasitekarttojen todenmukaisuudesta. Tulokset esitettiin tutkittaville ja havainnoin-
tiin osallistuneille seminaari- ja koulutustilaisuudessa 10.10.2016.

Toimintatutkimuksen tulosten siirrettavyys on mahdollista, kun koko tutkimusprosessi
ja varsinkin sen alkutilanne on tarkasti dokumentoitu. Siirrettavyydelld kuvataan yleis-
tettdvyytté ja tutkimustulosten patevyyttd myos toisissa yhteyksissa. Tulosten siirretta-
vyys ei kuitenkaan ole toimintatutkimuksen tavoite. Toimintatutkimuksen riippuvuus
kertoo tutkimustulosten ristiriidattomuudesta. Riippuvuus syntyy hyvasta dokumentaa-
tiosta, joka mahdollistaa sen, etta toiset voivat arvioida ratkaisujen oikeellisuuden. VVah-
vistettavuudella kuvataan sité, kuinka yksimielisia eri tutkijat ovat tuloksista. Toimin-
tatutkimuksessa vahvistettavuutta voi parantaa viittauksilla samankaltaisiin tutkimuk-
siin. (Kananen 2014b, 132 — 135.)

Triangulaation katsotaan parantavan tutkimuksen luotettavuutta. Kanasen (2014b, 135
— 136) mukaan Gibbs (2007) on esittanyt, etta triangulaation kayttéon liittyy ajatus yh-
desta tulkinnasta. Laadullisen tutkimuksen ja toimintatutkimuksen ldhtdkohta on, etta
tulkintoja on useita. Aineistotriangulaatiossa on kyse aineiston hankkimisesta eri me-
netelmilld. Tutkijatriangulaatiossa ulkopuolinen tutkija tulkitsee aineiston, ja jos tulok-
set ovat samat, vahvistaa se luotettavuutta. Jos aineistotriangulaatio ei olekaan yksise-
litteinen luotettavuuden lisd@misen keino, on sen kayttd perusteltua ainakin siita syysta,
ettd se kiinnittd4d huomion mahdollisiin aineiston keruussa tai analyysissa tehtyihin vir-
heisiin. (Kananen 2014b, 134 - 136.) KUULUMISIIN!-kehittdmistytssa aineistoja han-
kittiin kehittdmisprosessin aikana useilla tavoilla. Alussa ja lopussa aineistoa hankittiin
kyselyilld. Toimintaa havainnoitiin ja aineistoa tuotettiin yhteisesti tekemalla. Suunnit-
teluvaiheen ennakkokysely ja arviointivaiheen loppukysely vastasivat selvésti omiin
kehittdmistehtaviinsa. Yhteisesti tuotetut tavoitteet vahvistivat alun ennakkokyselyn tu-
loksia. Koulutus- ja verkostoitumistapaamisten havainnoinnin tulokset vahvistivat lop-
pukyselyn verkostoinnin kehittymisen arviointia. Tutkijatriangulaatiota ei kéytetty
KUULUMISIIN!-kehittdmistydssé.

Raportoinnin luotettavuuden lisédmiseksi voi ké&yttaa suoria lainauksia osoittamaan,
minkalaista aineisto oli. Luotettavuuden kannalta on oleellista, ettd yhteys aineiston ja
tuloksen valilla on olemassa. (Elo & Kyngas 2008, 112.) Ennakkokyselyn, havainnoin-

nin ja loppukyselyn raportoinnissa kaytettiin esimerkkej& havainnollistamaan aineiston
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latua. Luotettavuuden lisddmiseksi raportoinnissa on syyta kuvata analyysiprosessia hy-
vin tarkasti ja kayttaa tarkkoja esimerkkeja (Elo & Kyngéas 2008, 112). Erilaiset aineis-
tojen analyysimenetelmat kuvattiin kunkin aineiston analyysin yhteydessa.

Jantunen ym. (2014, 7) kuvaa Andersonin ja Herrin (1999) ehdotusta toimintatutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnista dialogisen, demokraattisen, katalyyttisen seka tulos- ja
prosessivaliditeettijaon mukaan. Dialoginen validiteetti kertoo, kuinka paljon kriittista
keskustelua seka reflektointia on ollut osallistujien valilla seka onko tuloksia vertaisar-
vioitu (Jantunen ym. 2014, 7). Dialogista validiteettia tdssa kehittdmistydssa vahvistet-
tiin kysymalla tutkittavien mielipidettd tulosten paikkansapitdvyydestd. Demokraatti-
nen validiteetti kertoo, onko tutkimuksen kuluessa tapahtunut aitoa osallistumista (Jan-
tunen ym. 2014, 7). Demokraattisen validiteetin toteutumisesta esimerkkeiné voitaneen
pitaa osallistumista koulutus- ja verkostoitumistapaamisiin ja niissé yhteiseen aineiston
tuottamiseen seka osallistumista kotitehtavéaan tapaamisten valilla. Katalyyttinen vali-
diteetti kertoo, miten hyvin tehdyt toimet auttoivat syventdaméan osallistujien ymmar-
rysta tutkimuskohteesta ja miten hyvin tulokset motivoivat osallistujia jatkamaan (Jan-
tunen ym. 2014, 7). Loppukyselyn tulokset osoittivat osaamisen kasvaneen ja kaikKi

loppukyselyyn vastanneet haluavat jatkaa kuuloyhdyshenkildina.

Tulosvaliditeetti kertoo, miten paljon muutosta on aikaansaatu, kuinka paljon ymmar-
rys tutkittavasta asiasta on syventynyt ja miten hyvin lopputulokset vastasivat toimin-
tatutkimuksen tavoitteisiin (Jantunen ym. 2014, 7). Tavoitteena kehittdmistyolla oli pa-
rantaa ikaantyneiden kuulokojeenkayttédjien palvelua kehittdmalla 1t4-Savon sairaanhoi-
topiirin alueen kattava kuuloyhdyshenkil6iden verkosto ja parantaa kuuloyhdyshenki-
I6iden osaamista l&htien kuuloyhdyshenkilGiden tiedontarpeista. Kehitetty verkosto kat-
taa vastaanottopalvelujen suhteen koko sairaanhoitopiirin alueen. Kotihoito- ja asumis-
palvelujen suhteen peittoalueessa on vield puutteita. Osaamisen kehittdminen on tapah-
tunut nimenomaan osallistujien tarpeesta ja osaaminen on kehittynyt. Osaaminen oli
kehittynyt eniten sekd alku- ettd loppukyselyssa tarkeimpina pidetyilla osa-alueilla eli
“kuulokojeiden toimivuuden arvioinnissa ja huoltotoimien suorittamisessa”, “kommu-
nikointitilanteita helpottavien keinojen hallinnassa” ja “kuulokojeen kayttdjan ohjauk-
sen ja motivoinnin osaamisessa”. Kokonaisuutena voi todeta kuulo-osaamisen kasva-
neen keskimaaréiselle tasolle kun &aripainé olivat pienin mahdollinen tai suurin mah-
dollinen kuulo-osaaminen. Prosessivaliditeetti kertoo, onko kaytetty tutkimusprosessi

sopiva ja kuinka hyvin tutkimusongelmaa kasiteltiin tutkimusprosessissa (Jantunen ym.
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2014, 7). Kuulumisiin!-kehittamistyon eteneminen toimintatutkimuksen syklin mukaan

palveli tavoitetta hyvin. Tutkimustehtavia kasiteltiin monipuolisesti.

7.2 Eettisyys

Eettinen tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kdytantda. Hyvaan tieteelliseen kaytén-
toon kuuluu rehellisyyden, tarkkuuden ja yleisen huolellisuuden noudattaminen tutki-
mustyossé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa ja tutkimusten arvioinnissa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 23 - 24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132 - 133.) KUULUMISIIN!-
kehittdmistyossa rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta on noudatettu jokaisessa vai-
heessa. Toimintatutkimuksen edetessa esiin tulleen ennakkokyselyn kuuloyhdyshenki-
16N tydn osa-alueen “kuulokojeenkdyttdjan ohjausosaaminen” puuttumisen raportoimi-
nen on esimerkki rehellisyydesta. Tarkkuuden ja huolellisuuden voi katsoa olleen heik-
koja kun puute oli syntynyt. Hyvé tarkkuus ja huolellisuus kuitenkin olivat ne tekijat,
joiden ansiosta puute huomattiin. Kyselytutkimuksessa eettisyys tulee esiin jo kyselyn
laadinnassa. Ennen kyselyn laadintaa on tutkijan perehdyttava riittdvasti aikaisempaan
tietoon. Talla varmennetaan se, etta kysely laaditaan kysymaan oikeita asioita. (Kvan-
tiMOTYV 2010.) Aikaisempaan tietoon oli perehdytty runsaasti. Perehtymisesta huoli-
matta ennakkokyselyssa ja loppukyselyssa oli puute kuuloyhdyshenkilon tyon osa-alu-
eissa. Keskeinen, ellei keskeisin, osa-alue “kuulokojeenkéyttdjin ohjausosaaminen”
puuttui. Asiaa kuitenkin Kysyttiin yksityiskohtaisissa tiedontarpeissa ja arvioitaessa tie-
don ja osaamisen kehittymistd. Ennakkokyselyn aineiston uusi osa-analyysi aiheutti
haasteen tulosten raportointiin. Rehellisyysperiaatteen mukaan toteutunut oli kuitenkin
kuvattava niin kuin se oli tapahtunut ja tasté syysta ennakkokysely on kuvattu niin kuin

se on tapahtunut, ja uusi osa-analyysi on esitetty loppukyselyn yhteydessa.

Eettisesti kestavien ja tieteellisten kriteerien mukaisten tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien soveltaminen ja avoimuuden toteuttaminen tuloksien julkaisussa
kuuluvat hyvéan tieteelliseen kaytantoon (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 132 - 133). Kehittamistyossa kaytettiin aineiston hankintamenetelmina ky-
selya ja havainnointi sekd yhteistd materiaalin tuottamista. Aineistoja analysoitiin maa-
réllisesti kuvioiksi ja laadullisesti teemoittelemalla ja k&sitekarttoja tekemalld. Seka ai-
neiston hankintatavat, ettd analyysissé kaytettavat menetelmat oli perusteltu. Avoimuus
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tuloksia julkistettaessa on nékynyt viestinndssa ohjausryhmalle ja samoin ennakkoky-
selyn tulosten raportoinnissa kehittdmisryhmalle ensimmaisessa tapaamisessa ja tulos-

ten raportoinnissa seminaarissa kehittamisryhmalle ja seminaariyleisolle.

Hyvéan tieteelliseen kéytantdon kuuluu huomioida ja kunnioittaa toisten tutkijoiden
tyota ja antaa heidén tyolleen niille kuuluva arvo (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 132 - 133). KUULUMISIIN!-kehittdmistydssé oli vain yksi tutkija.
Tutkijalla oli tukenaan kehittdmisryhmé ja ohjausryhma. Tutkija voi esittdd tulokset
omissa nimisaan, mutta tuloksien julkaisemisen yhteydessa oli keskeista tuoda esiin se,
ettd tuloksia ei olisi syntynyt ilman kehittdmisryhmén ja ohjausryhman tyo6ta ja kiittaa
heitd osuudestaan kehittdmistyon tulosten syntymiseen. Toisten tutkijoiden tydn huo-
mioimiseen kuuluu my®os tiedon lahteen ilmoittaminen niin tekstissé kuin lahdeluette-
lossa. Kirjoitus ja viittausohjeiden huolellinen noudattaminen (ks. Opiskelukirjoittami-
sen opas 2015, 18 - 26) on rehellisyyttd ja on vahvistanut kehittdmistyon raportoinnin
eettisyytta.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi yksityiskohtaisesti ja tieteelisten vaati-
musten mukaan on hyvaa tieteellistd kaytantda (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132 - 133). KUULUMISIIN!-kehittdmistyOon suunnittelussa ja toteutta-
misessa ja raportoinnissa on noudatettu Mikkelin ammattikorkeakoulun ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon oppaan ohjeita (Opinndytetyon opas 2015). Tutkimuksessa
eri tavoin Kkerétty aineisto on séilytetty asianmukaisesti ja havitetdan raportin julkaisun
jalkeen tietoturvallisesti. Koulutus- ja verkostoitumistapaamisissa otettiin valokuvia.
Ensimmadisen tapaamisen osallistujilta kysyttiin lupa kuvien kayttéon raportoinnissa.
Toisessa tapaamisessa luvan kysyminen jéi tekemattg, ja néin ollen sielld otettuja kuvia

ei voitu kayttaa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Kuulo-
yhdyshenkil6t rekrytoitiin ohjausryhman toimesta kehittdmisryhmaan. Voi olla, ettd
rekrytoidun kuuloyhdyshenkilon mahdollisuudet kieltaytyé osallistumisesta olivat pie-
net. Jossain madrin on siis epdvarmaa, oliko kaikkien kuuloyhdyshenkildiden osallistu-
minen vapaaehtoista. Tassé kohdassa kehittdmistyon eettisyydest ei siis ole taytta var-

muutta.
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Kyselyihin vastaaminen tulee olla vapaaehtoista. Tasta tiedotettiin vastaajia kyselyiden
saatteissa (liite 5; liite 13) ja muistutusviesteissa. Kyselyihin vastaaminen oli vapaaeh-
toista. VVastaajien tiedot eivat saa joutua ulkopuolisten tietoon. Vastaajien tiedot eivéat
tulleet tutkijan tietoon kyselyjen yhteydessé kaytetystd Webropol-sovelluksesta. Avoi-
miin kysymyksiin vastaaminen sisalsi mahdollisuuden, ettd vastaaja Kirjoitti nimensa
vastaukseen. Mikali néin tapahtui, vastaajan henkil6llisyys jai vain tutkijan tietoon.
Suorien lainausten kaytto raportoinnissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Elo & Kyn-
gés 2008, 112). Lainauksesta ei kuitenkaan saa kdydéa ilmi vastaajan henkil6llisyys.
Suorien lainauksien kaytdssa on noudatettu varovaisuutta ja huolellisuutta eiké vastaa-

jien henkil6llisyys ole péateltavissa lainauksista.

Hyvéan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myds tutkimusryhmaén jasenten oikeuksien ja
vastuiden madrittely ennen tutkimuksen aloittamista, rahoituslahteiden raportointi ja
hyvan hallintok&ytanndn noudattaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 132 - 133). KUULUMISIIN!-kehittdmistyon tekemisesté oli sopimus Ité-
Savon sairaanhoitopiirin kanssa (liite 1). Kehittdmistyon raportointiin ja materiaalin
tuottamiseen tutkija haki ja sai apurahan Suomen audiologian yhdistykseltd. Apuraha
mahdollisti kuusi virkavapaapéaivaa tutkijalle. Hyvéaan hallintokaytantoon liittyvat tut-
kimusluvat haettiin ja saatiin kaikilta prosessiin osallistuneiden kuuloyhdyshenkildiden

tyonantajaorganisaatioilta (liite 2; liite3; liite 4).

Tutkimuksen aiheen valinta on eettinen kysymys. Kenen ehdoilla aihe valittiin ja miksi
tutkimukseen ryhdyttiin? (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) KUULUMISIIN!-
kehittdmistyo sai alkunsa organisaation tarpeesta ja tutkimukseen ryhtyminen noudatti
organisaation tavoitteita. Palvelujen kehittdmisessa olisi parhaan mahdollisen lopputu-
loksen saamiseksi kdytdva vuoropuhelua myos palvelujen kédyttdjien kanssa. Sanotaan,
ettd palvelujen kayttajan mielipidettd on kuultava, kun kehitetdan palvelun muotoa, si-
saltoéd tai tapaa, jolla palvelu kayttajalle tarjotaan. Asiakaslahtoisen palvelun kehittami-
sen lahtokohdaksi olisi ehdottomasti koottava asiakastietoa. (Virtanen ym. 2011, 22.)
Kysymélla loppukayttdjan mielipidetta tarjotaan asiakkaalle mahdollisuus vaikuttaa.
Onkao eettista tehda toimintatutkimusta huomioimatta palvelun kéyttajan mielipidetta ja
tarpeita? Toimintatutkimuksen aikana asiakastietoa ei keratty. Tama oli tarpeellinen va-
linta, jolla kehittdmistyon kokonaisuus rajattiin. Asiakastiedon keradminen ja kuuloyh-

dyshenkiléverkoston kehittdminen sen tiedon perusteella on jatkossa tarpeellista.
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8 POHDINTA

Toimintatutkimuksella pyritddn aina jatkuvaan toiminnan parantamiseen ja muutok-
seen. Ei riitd, ettd todetaan muutos tapahtuneeksi. Hankitulla aineistolla ja siité saaduilla
tuloksilla muutos todennetaan. (Kananen 2014b, 11, 152.) KUULUMISIIN!-
kehittamistyossé lahtokohta kehittdmiselle oli korva-, nena- ja kurkkutautien poliklini-
kan kuuloaseman, organisaation, tarpeessa. Kehittdmistyon tavoite oli parantaa ik&an-
tyneiden kuulokojeen kayttéjien palvelua kehittdmalla Itd-Savon sairaanhoitopiirin alu-
een kattava kuuloyhdyshenkildiden verkosto ja parantaa kuuloyhdyshenkildiden osaa-

mista lahtien kuuloyhdyshenkilGiden tiedontarpeista.

Tavoitteen toteutumista voidaan arvioida tarkastelemalla verkoston tilannetta ennen ja
jalkeen kehittamistyon toteuttamisen toimintatutkimuksena. Tavoitteen toteutumista
voidaan arvioida myos tarkastelemalla toimintatutkimuksen tehtévien toteutumista.
Kuuloyhdyshenkiloverkostoon kuului 14 kuuloyhdyshenkil6d vuonna 2007. Verkoston
toiminta oli tdiman jalkeen epaméaéraisessa tilassa, eika voida varmuudella sanoa, kuinka
moni kuuloyhdyshenkild toimi téssa roolissa vuoden 2015 lopussa. Kehittamistyon toi-
mintatutkimuksen syklin jalkeen kuuloyhdyshenkil6ita oli 20. Perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan osalta verkosto kattaa koko It4-Savon sairaanhoitopiirin. Kotihoi-
dossa ja palveluasumisessa on alueita ja yksikdoitd, joissa kuuloyhdyshenkila ei viela
ole. Muutosta on saatu aikaiseksi, verkosto on kehittynyt ja laajentunut, mutta kehitta-

mista tarvitaan edelleen.

Toimintatutkimuksen syklissd toteutettiin kuuloyhdyshenkildiden osaamisen kehitté-
mista koulutus- ja verkostoitumistapaamisissa osallistujien osaamistarpeiden pohjalta.
Osaamisen kehittymista arvioitiin loppukyselyll& ja verkostoitumisen kehittymista ha-
vainnoimalla ja loppukyselyll4. Keskeisimpien loppukyselyn tulosten mukaan kuulo-
yhdyshenkil6iden osaaminen ja tieto olivat kehittyneet keskimaardaiselle tasolle ja ver-
kostoitumisen oli kehittynyt ja verkosto-ominaisuuksien koettiin toteutuvan keskimaa-
réisesti tai paremmin kuin keskimaardisella tavalla. Tuloksia tarkastellaan yksityiskoh-

taisemmin seuraavassa alaluvussa.
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8.1 Tulokset

Ennakkokyselyn vastaajien mukaan kuuloasioita kohdattiin usein. ”Kuuloasiat” kattoi-
vat kaikenlaiset kojeisiin ja kuuloon liittyvét asiat. Vastaajat tyoskentelivét tydyksi-
koissd, joissa keskeisin asiakasryhma olivat ikaantyneet, ja osa vastaajista (7/15) oli
aikaisemmin tyoskennellyt kuuloyhdyshenkilind. Ndiden voidaan katsoa nostavan
kuuloasioiden kohtaamisen useutta. Aikaisemman tiedon mukaan kuulovian esiinty-
vyys kasvaa ian karttuessa, ja ikdjakauma yhteiskunnassa painottuu enenevassa maarin
vanhempiin ikéluokkiin (Hannula 2011, 30, 47, 72). Lisaksi Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin vdestd on vanhempaa kuin muualla maassa (It4&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma 2013, 10). Kuuloasioiden kohtaamisen useuden voitaneen katsoa kuvaavan todel-

lista tilannetta.

Kehittdmistyon ensimmaisend tehtavana oli selvittédd, miké on kuuloyhdyshenkiltiden
osaaminen ja yhteiset osaamistarpeet ikaantyneiden kuulokojeenkayttdjien hoidossa ja
kuulokojehuollossa. Aikaisemmin oli havaittu hoitajien arvioivan osaamisensa heikoksi
ja saaneen véhan koulutusta kuuloasioissa seké heilla olevan voimakas halu ja tarve
oppia kuulo- ja kojeasioita (Ahola 2009, 11 - 12; Kivimaki 2010, 43; Salmela ym. 2006,
77 - 78; Tuormaa 2014, 9 - 10). Ennakkokyselyn vastauksista kavi ilmi kuuloyhdyshen-
kiléiden voimakas tiedon ja koulutuksen tarve ja halu oppia. Tietoa ja taitoa tarvittiin
paljon, taitoa vield enemman kuin tietoa (kuva 8). Kehittdmistyon kolmannen tehtavén
osa oli arvioida kuuloyhdyshenkiléiden osaamisen kehittymistd. Kommunikointitilan-
teita helpottavien keinojen hallintaan kaivattiin paljon tietoa ja taitoja ja loppukyselyn
mukaan osaaminen ndiden keinojen hallinnassa kehittyi eniten. Muiden kuulon apuva-
lineiden tuntemiseen tarvittiin paljon tietoa ja taitoa. Kehittymista osa-alueella kuiten-
kin arvioitiin olleen jonkin verran. Tapaamisten sisalto ei siis tarjonnut parasta mahdol-
lista tietoa ja toimintaa tdman osa-alueen kehittymistd varten. Melko paljon tietoa ja
taitoa tarvittiin kuulonhuollon palvelujarjestelmastd, kojeenkayttajien vertaistukimah-
dollisuuksista, omaisten ohjaamisen osaamisesta seka yhteyksisté toisiin kuuloyhdys-
henkil6ihin. (Kuvat 6, 7, 8.) Kuulonhuollon palvelujérjestelman hallinnan tietoja ja tai-
toja tarvittiin paljon ja melko paljon. Osaamisen kehittymista arvioitiin tapahtuneen hie-
man enemman kuin jonkin verran. Osa-alueen kehittymisen arviointi oli kuitenkin han-

kalaa, misté kertoi runsas mairi ”en osaa sanoa” -vastauksia.
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Ennakkokyselyn tuloksia hyddynnettiin koulutus-ja verkostoitumistapaamisten suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Tapaamisten jalkeen tehdyn ennakkokyselyn uuden osa-ana-
lyysin jalkeen oli nédhtévissa kuulokojeenkayttajan ohjauksessa ja motivoinnin osaami-
sen osa-alue ja suuri tiedon ja taidon tarve osa-alueella. Kuulokojeenkéyttdjan ohjauk-
sessa ja motivoinnin puuttuminen koulutus- ja verkostoitumistapaamisten suunnitte-
lusta ja toteutuksesta jatti toteutuksen vajaaksi. Aihetta késiteltiin tapaamisissa, mutta
sitd ei riittdvasti huomioitu suhteessa sen tarkeyteen ndhden. Osaaminen kulokojeen
kayttdjan ohjauksen ja motivoinnin osaamisen alueella kasvoi jonkin verran, mutta
osaamisen kehittymisen arvioimisessa oli myos vaikeutta. Kuulokojeenkayttdjan oh-
jauksen ja motivoinnin osaamisen kehittdminen onkin keskeisid kehittdmisalueita ver-

koston jatkotytskentelyssé.

Ennakkokyselyssa kysytyt ohjattavat kuulokojeasiat ja hankaluudet kojeiden huoltotoi-
missa painottuivat kojeiden kasittelyyn, toimintaan, puhdistamiseen ja pienhuoltoon
seka erilaisiin kojemalleihin, puuttuviin kayttoohjeisiin sekd koulutuksen puutteeseen
(taulukot 6, 7). Tieto ohjaamisesta oli erityyppistd, kun kysyttiin turhauttavimpia ja pal-
kitsevimpia asioita ikédantyneiden kuulokojeohjauksessa. Vastaajat pitivét palkitsevim-
pana kojeen kayttajan parempaa kuulemista, kun kojeen kayttéja oli oppinut kayttamaan
kojeita, koje toimi oikein tai korva oli puhdistettu (taulukko 8). Turhauttavinta oli ko-
jeen kayttajan sitoutumattomuus kojeiden kayttoéon, kommunikaation onnistumatto-
muus ja muut ongelmat (taulukko 9). Aikaisemman tiedon mukaan kojeiden kéyttoa ja
kayttoon sitoutumista vaikeutti ja esti ik&antymiseen liittyvat vanhenemisilmiét ja sai-
raudet seké alhaiset tulot, ennakkoluulot ja hdped ja pelko leimautumisesta vanhaksi ja
vammaiseksi (Sorri & Huttunen 2013, 190 - 191; Lupsakko 2004, 20, 45; Aaltonen ym.
2013, 17). Kuulokojeiden kéayton esteité olivat keskustelutilanteiden véhaisyys, ympa-
ristéaanien hairitsevyys, aanien epamiellyttavyys, késittelyvaikeudet, kuten vaikeus
laittaa kojeet korviin, vaikeus vaihtaa paristo ja vaikeus kuunnella puhelinta kojeiden
kanssa, korvakappaleiden sopimattomuus ja kuulemisen vaikeudet kuulokojeista huoli-
matta, kojeen vinkuminen, esteettiset syyt, kojeen rikkoutuminen tai saatotarve ja avun
saamisen vaikeus (Vuorialho 2001, 40 - 41; Salmela ym. 2006. 33).

Kojeiden kayttdoon sitoutumattomuuden taustalla olleita k&yttoon ja késittelyyn liittyvié
asioita kuuloyhdyshenkil6t olivat tydssaan kohdanneet, ja naihin asioihin he tarvitsivat
paljon tietoa ja taitoa (taulukot 6, 7; kuvat 6, 7). Kojeen toimivuuden arviointiin ja huol-

totoimien suorittamiseen tarvittiin paljon ja melko paljon tietoja ja taitoja, kuitenkin
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vahemman kuin kommunikointitilanteita helpottavien keinojen hallintaan tai kuuloko-
jeenké&yttajan ohjauksen ja motivoinnin osaamiseen. Osa-alueen summamuuttujassa oli
tekijoit4, joihin ei tarvittu osaamista. Esimerkkein& paristojen vaihtotaito tai aikaisem-
min kuuloyhdyshenkiléina toimineille tutut korvakappaleen puhdistus ja véliletkun
vaihtotaidot. Osaamisen kehittymistd osa-alueella arvioitiin tapahtuneen jonkin verran.
Kuulemisen ja kuulovian ymmartdminen, kojeen kayttajan vertaistukimahdollisuuksien
tunteminen ja omaisten ohjaamisen osaaminen liittyivéat kuulokojeiden kayttoon sitou-
tumattomuuteen. Tietoa ja taitoa kuulovian ymmartamiseen tarvittiin enemmaén kuin
kuulemisen ymmartamiseen. Osaamisen kehittymisen vastaajat arvioivat tapahtuneen
kuten oli toivottu; kuulovian ymmartaminen kehittyi paljon ja jonkin verran, kuulemi-
sen ymmartaminen jonkin verran. Kojeen kayttajan vertaistukimahdollisuuksien tunte-
miseen tietoja ja taitoja tarvittiin melko paljon tai vahan ja kehittymista osaamisessa
arvioitiin tapahtuneen jonkin verran tai vahdn Omaisten ohjaamisen osaamiseen tietoa

ja taitoa tarvittiin melko paljon ja kehittymista oli jonkin verran.

Kehittamistyon toisena tehtavané oli toteuttaa kuuloyhdyshenkildiden osaamisen kehit-
tdminen ja 16ytaa verkostoitumisen malli ja tapa. Toimintavaiheessa toteutetuissa kou-
lutus- ja verkostoitumistapaamisissa osallistujat saivat kirjallista tietoa, he tutustuivat
kojeisiin ja harjoittelivat kojehuoltoa. Osallistujat osallistuivat ryhmétyoskentelyyn ja
tuottivat itse materiaalia, josta jalostamalla saatiin heille tydkaluja (liite 12). Osaamisen
kehittdminen kohdistui niihin asioihin, joihin kuuloyhdyshenkil6t olivat toivoneet eni-
ten tukea. Kaikille osa-alueelle ei kahdessa tapaamisessa pystytty tarjoamaan parasta
mahdollista tietoa tai toimintaa osaamisen kehittamiseen.

Vastaajat pitivat ennakkokyselyssé yhteyksia toisiin kuuloyhdyshenkil6hin véhiten tar-
kedné osa-alueena kuuloyhdyshenkilon tydssé. Vastaajat tarvitsivat yhteistyotaitoa kuu-
loyhdyshenkildverkoston kanssa kuitenkin paljon tai melko paljon. Kehittdmistyon ta-
voite oli parantaa ikaantyneiden kuulokojeen kayttajien palvelua kehittdmalla Ita-Savon
sairaanhoitopiirin alueen kattava kuuloyhdyshenkil6iden verkosto ja parantaa kuuloyh-
dyshenkildiden osaamista lahtien kuuloyhdyshenkil6iden tiedontarpeista. Verkosto
nahtiin yksilon oppimisen mahdollistajana ja oppiminen tiedon luomisena verkoston ja
yksilon vuorovaikutuksessa (Hakkarainen 2005, 4). Verkostoitumisen tarkeys, yhteydet
toisiin kuuloyhdyshenkildihin, muuttui kehittdmistyon aikana. Loppukyselyn vastauk-
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sissa yhteyksia toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin pidettiin jo hyvin ja melko tarkeina. Lop-
pukyselyssd osaaminen yhteyksissa toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin arvioitiin kehitty-
neen jonkin verran tai paljon. (Kuvat 5, 6, 14.)

Tarkastellessa KUULUMISIIN!-kehittdmistyon verkostoitumista Niirasen (2011, 133 -
134) kuvaamien Walter Kieckertin (1997) luomien verkostomaisen yhteistyon kolmen
pelkistetyn motiivin valossa, ovat kaikki motiivit vaikuttaneet kehittamisty6ssa. Ver-
kostomaisen toiminnan motiivina oli edistaa ikaantyneiden kuulokojeen kayttajien pal-
velua, ja tdhan motiiviin nahden verkosto oli valine tavoitteeseen paasyssa. Toinen mo-
tiivi, keskindisen vuorovaikutuksen lisédminen nékyi koulutus- ja verkostoitumistapaa-
misissa, erityisesti yhteisessd tekemisessd. Kolmas motiivi vakiinnuttaa verkoston toi-
minta oli lasna koko ajan. Toiminnan suunnittelusta toteutuksen ja havainnoinnin kautta
arviointiin oli keskeisena ajatuksena se, etta verkoston toiminta jad elamaan. Verkoston
kehittdmisella oli Itd-Savon sairaanhoitopiirin hoitotyon johdon taholta hyvaksynté ja
tuki. Verkoston toiminnan vakiintuminen voidaan varmistaa kirjaamalla kuuloyhdys-

henkiléverkosto sairaanhoidon jarjestamissopimukseen.

Verkostoitumisen malli ja tapa liittyvéat tiedonvélityksen kanaviin ja toiminnan jatko-
suunnitelmaan. Hyvis.fi-sivuston hyddyntdminen toteutettiin yleisen tiedon julkaisu-
paikkana. Tiedon vélittdmiseen kaytettavia kanavavaihtoehtoja tarvitaan kulloinkin ka-
siteltdvan asian tietosuojasta riippuen. Kaikki kaytettavissa olevat kanavat — Kirje, pi-
kaviesti, potilaskertomusjarjestelman viestitoiminto, séhkdposti, puhelin — ovat kaytet-
tavissa. Verkoston toiminnan jatkosuunnitelma on, ettd toiminta jatkuu. Tdma tarkoittaa
kuuloasemalle jarjestamisvastuuta sdannollisisté tapaamisista ja jokaiselle kuuloyhdys-

henkil6lle vastuuta kuuloyhdyshenkilon tehtdvan hoitamisesta omassa ty0yksikossa.

Kehittamistyon kolmannen tehtdvan osa oli arvioida myods verkostoitumisen kehitty-
mistd. Verkostoitumisen kehittymisen arvioinnissa keskityttiin verkosto-ominaisuuk-
sien toteutumiseen. Koulutus- ja verkostoitumistapaamisten verkostoitumisen havain-
noista koottiin kasitekartat kuvaamaan verkosto-ominaisuuksien kehittymista. Loppu-
kyselyssa vastaajat ilmoittivat verkostoitumisen olevan keskimaaréaista tai kehittyneem-
péé (taulukko 16).

Verkosto-ominaisuuksista luottamuksen arvioitiin olevan keskitasoa tai yli keskitason

(taulukko 16). Luottamuksen toteutuminen oli heikointa ominaisuuksista. Suominen
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ym. (2007, 28) ja Heinosen (2007, 13) mukaan Ayvari (2006) on pitanyt luottamusta
toimintatapaan eli verkostoitumiseen, edellytyksend verkostomaisen toiminnan kehitta-
miselle. Havainnoinneissa luottamus nékyi toiminnassa puheenvuoroina ja keskuste-
luna seka luottamuksen vahvistuminen luottamisena toisiin ja luottamisena omaan osaa-

miseen (liite 9; liite 11).

Tasa-arvon arvioitiin toteutuvan alle keskitasoisesti tai yli keskitason (taulukko 16).
Niirasen (2011, 137, 143) mukaan verkoston toimijat ovat tasavertaisia ja tasavertai-
suus korostuu toiminnassa. Havainnoinnin mukaan tasa-arvoa ilmeni tapaamisissa niin,
ettd kuuloyhdyshenkil6t olivat kesken&an tasa-arvoisia, mutta johtajalla oli rooli. Ryh-
mien aktiivinen toiminta tapaamisissa katsottiin myds kuvaavan tasa-arvoa. (Liite 9;
liite 11.) Johtajan, kéytdnndssa tutkijan, rooli kuvaa johtajuuden tarkeytta toimijoiden
yhteistydssa. Vastuu toiminnan jatkuvuudesta on madriteltavéa jollekin taholle, vaikka

toimijat ovatkin tasa-arvoisia (Virtanen ym. 2011, 55).

Valta ja vastuu ovat verkostossa monimutkaisia, nakymatontakin ja heijasteista. Joh-
tajalla ei ole suoraa maaraysvaltaa asioihin, joiden toteuttaminen on hanen vastuullaan
(Niiranen 2011, 137, 143). Vallan ja vastuun jakautuminen toimijoiden kesken katsot-
tiin toteutuneen keskitasoisesti tai paremmin kuin keskitasoisesti (taulukko 16). Havain-
noinnissa valta ja vastuu nayttivat alussa keskittyvén johtajalle. Kotitehtéva valtaisti ja
vastuutti kaikki osallistujat ja vallan ja vastuun jakautuminen kehittyi. (Liite 9.) Toisen
tapaamisen havainnoinnissa valta ja vastuu keskittyivat johtajalle jaammattilaisille. Ta-
paamiseen osallistui myods yhteistyokumppaneita (liite 10). Hyva vuorovaikutteisuus

edesauttoi vallan ja vastuun jakautumisen kehittymista. (Liite 11.)

Avoimuuden néhtiin toteutuneen parhaiten verkosto-ominaisuuksista. Loppukyselyn
vastausten mukaan avoimuus toteutui paremmin kuin keskitasoisesti tai keskitasoisesti
(taulukko 16). Havainnoinnissa avoimuus nahtiin rentoutena tilanteessa ja rehellisena
toimintana seka rohkaistumisena tilan ottoon (liite 9). Avoimuuden nahtiin kehittyvén
ja liittyvan selkeisiin ohjeisiin ja nakokulmien vapaaseen esilletuontiin (liite 9; liite11).

Niirasen (2011, 143) mukaan avoimuus on keskeinen tekija verkoston johtamisessa.

Moniammatillisuus ndkyi havainnoinnissa eri ammattiryhmind: l&hihoitajat, sairaan-

hoitajat, terveydenhoitajat ja audionomit, seké erilaisina tyopaikkona: vastaanotto, neu-
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vola, kotihoito ja palveluasuminen (liite 9). Niirasen (2011, 139) mukaan keskeista tu-
losten syntymiseksi ovat toimijoiden ammattirajojen ylittdminen, toisten asiantuntijuu-
den kunnioittaminen ja yhteiset tulkinnat kasiteltavisté ja kehitettdvisté asioista. Lop-
pukyselyssd moniammatillisuuden katsottiin toteutuneen keskitasoisesti tai yli keskita-
son (taulukko 16).

Verkosto tuottaa uusia vahvuuksia ja osaamista kun toimitaan vuorovaikutteisesti ja
jokainen osallistuja oppii ja tdydentaa toisten osaamista (Heinonen 2007, 14; Niiranen
2011, 140). Onnistunut toiminta on kommunikatiivista ja vuorovaikutuksellista sopeu-
tumista monialaisten pgamaéarien saavuttamiseksi (Niiranen 2011, 134, 140). VVuorovai-
kutteisuus toteutui loppukyselyn vastaajien mukaan keskitasoisesti tai yli keskitason
(taulukko 16). Ensimmaisen tapaamisen havainnoinnissa vuorovaikutteisuus nékyi ky-
symisena ja vastaamisena, toiveen esittdmisena ja siihen vastaamisena seka kotitehta-
van toteuttamistavan valintana (liite 9). Toisen tapaamisen vuorovaikutteisuus oli ke-
hittyneempad ja nékyi ryhmatyossd hyvana ajatusten vaihtona ja vuoropuheluna kuu-

lonkuntoutukseen ohjaamisesta ja ohjautumisesta (liite 11).

Onnistunut verkoston kommunikaatio ja yhteistoiminta tuottaa tuloksenaan uusia toi-
mintatapoja ja ajattelumalleja muuttuvan toimintaympariston vaatimuksiin (Suominen
2007, 41 — 42). Verkoston toimijoiden perustehtavien mukaisten eridvien tavoitteiden
muotoileminen verkoston yhteiseksi tavoitteeksi toteutuu yhteistoiminnalla (Rannisto
ym. 2013, 124 — 126). Havainnoinnissa yhteistoiminta nékyi yhteisen tavoitteen ja paa-
maéaaran luomisessa (liite 9) ja ryhmétdissa (liite 11). Loppukyselyn tuloksissa yhteistoi-

minnallisuuden katsottiin toteutuneen keskitasoisesti tai yli keskitason (taulukko 16).

8.2 Kehittdmistyoprosessi

Toimintatutkimus sopii Kanasen (2014b, 15) mukaan parhaiten kulloisenkin ryhman
toiminnan ja tyon kehittdmiseen. Toimintatutkimuksen vaiheet jasensivat kehittdmis-
tyon toteuttamista (Heikkinen ym. 2010, 80). Eteneminen suunnittelun kautta toimin-
taan ja havainnointiin ja arviointiin on looginen rakenne kehittamiselle.
KUULUMISIIN!-kehittdmistydssé valittiin yhden syklin rakenne. Yhteen sykliin sisal-
tyi toimintatutkimuksen idea, suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin toteutuminen, seké
toimintatutkimukselle ominainen kehittdminen ja jatkuvuus. (Heikkinen ym. 2010, 80 -
82.)
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Suunnitteluvaiheeseen KUULUMISIIN!-kehittdmistyossa sisaltyi aikaisempaan tie-
toon perehtyminen ja toiminnan suunnitteleminen. Ennakkokysely sijoitettiin suunnit-
teluvaiheeseen. Toimintavaiheeseen KUULUMISIIN!-kehittamistydssa sijoittui kehit-
tdmisryhman yhteinen toiminta. Toimintaa olivat kaksi koulutus- ja verkostoitumista-
paamista ja niiden valisend aikana toteutettu paivakirjatyyppinen kotitehtdva. Heikkisen
ym. mukaan toimintatutkimuksen vaiheet menevét lomittain ja niiden erottaminen on
keinotekoista. (2010, 80). KUULUMISIIN!-kehittamistydssa toiminnan kanssa samaan
aikaan tapahtui havainnointivaihe, ja naiden erottaminen toisistaan oli mahdotonta.
N&ma kaksi vaihetta tapahtuivat ajallisesti yhtd aikaa ja limittain toistensa kanssa ja
tasté syysta toimintavaihe ja havainnointivaihe kasiteltiin raportoinnissa saman alaotsi-
kon alla. Alun toiminta ja siitd tehty havainnointi vaikutti myéhempaan toimintaan. Toi-
minta oli suunniteltua, mutta se oli myds vuorovaikutteista ja sitd arvioitiin koulutus- ja
verkostoitumistapaamisissa. Toimintaan siséltyi toimintatutkimuksen luottamukselli-
sen yhdessa tekemisen ajatuksen mukaisia tilanteessa tapahtuneita ratkaisuja (Huovinen
& Rovio 2010, 102 - 103). Havainnointia oli toiminnan ja verkostoitumisen kehittymi-

sen havainnointi tapaamisissa. (Kuva 19.)
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KUVA 19. KUULUMISIIN!-kehittamistyon sykli
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Arviointivaiheeseen KUULUMISIIN!-kehittdmistyossa sijoittui loppukysely ja koko-
naiskuvan muodostaminen aineistoista. Kokonaiskuvan saamiseksi analysoitiin kai-
kissa vaiheissa eri menetelmin Kkeréttyja aineistoja. Arviointivaihe pohjusti myoés ver-
koston toiminnan suunnittelua ja vakiintumista, siirtymista seuraavaan sykliin. (Kuva
19)

Kehittamisty6té olisi voitu tydstad useamman syklin spiraalina. Esimerkki useamman
syklin kehittamistyosta oli Vaisasen (2013, liite 16) ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytety0 lhotautien hoitotydn verkoston kehittdminen Kainuuseen. Vaisasen esi-
merkin mukaan, KUULUMISIIN!-kehittamistydssa ensimmainen sykli olisi muodos-
tunut ennakkokyselyn ympadrille, toinen sykli ensimmadisen tapaamisen, kolmas sykli
kotitehtavén, neljas sykli toisen tapaamisen ja viides sykli loppukyselyn ympérille.
Tama olisi vaatinut tarkkaa syklien rajojen erottamista ja olisi voinut viedd huomion

toiminnasta ja havainnoinnista, kehittdmisestd, pois (Heikkinen ym. 2010, 80 - 82).

8.3 Kuuloyhdyshenkilén kuva 2016

It4&-Savon sairaanhoitopiirissa oli vuonna 2007 muotoiltu kuloyhdyshenkilén toimen-
kuvaa ja tehtavia. Kuuloyhdyshenkild nahtiin terveydenhuollon ammattilaisena, joka
oli lahella kojeenkayttajaa seké lahella oman tydpaikkansa terveydenhuollon ammatti-
laisia. Toimiksi kohtaamisissa kojeenkéyttdjien kanssa kuvattiin kojeen huoltoasiat,
ké&yton opetus ja motivointi, tarvittaessa ohjaaminen kuuloasemalle ja ké&ytosté poistu-
neiden apuvalineiden palauttaminen. Toisille terveydenhuollon ammattilaisille kuulo-
yhdyshenkil6 tarjosi koulutusta, neuvoja ja tukea ongelmatilanteissa seké tiedotti ole-
massaolostaan. Yhteisty¢ kuuloaseman kanssa naytti tuolloin yksisuuntaiselta, kuulo-
yhdyshenkilén mahdollisuudelta ottaa yhteyttd kuuloasemaan ja saada kuuloasemalta
lisatietoa, koulutusta ja apua. (Kuuloyhdyshenkilokoulutus 2007c.)

KUULUMISIIN! kehittdmistyon aikana kuuloyhdyshenkilon kuva on piirtynyt tarkem-
maksi ja monisyisemmaksi. Kuuloyhdyshenkild on terveydenhuollon ammattilainen,
jolla hoitotydn keskidssé on potilaan kokonaisvaltainen hoito, johon siséltyy myods kuu-
loaistin ja kuulon apuvélineiden huomioiminen. Kuuloyhdyshenkilé on osa moniam-
matillista kuulonkuntoutuksen ketjua. H&n on itsenéinen ja hén on osa verkostoa. (Liite
15))
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Pajalaa (2014, 11) ja Aholaa (2009, 12) mukaillen esitetyt kuuloyhdyshenkil6n toimin-
nan ulottuvuudet kuvaavat neljd yhteistydsuuntaa: kojeen kayttajat ja omaiset, toiset
ammattilaiset, kuulokeskus ja audionomit seké& kuuloyhdistys ja yhteistyokumppanit
(kuva 1). Kuuloyhdyshenkilon yhteistydsuuntia on nahtavissa nyt viisi. Omaisten mer-
kitys ikaantyneiden kuulokojeen ké&yttdjien hoidossa ja kuntoutuksessa koettiin niin
suureksi, ettd heidat nostettiin omaksi yhteistydsuunnakseen. (Kuva 20; liite 15.)

kuulokojeen

yhteistyo- \
kumppanit &8

kuuloasema ammattilaiset

KUVA 20. Kuuloyhdyshenkilon toiminnan ulottuvuudet

Kuuloyhdyshenkilon toimintaan jokaisen yhteistydsuunnan kanssa kuuluu keskeisena
tiedottaminen. Tiedottaminen siséltdd monenlaista yhteydenpitoa ja tiedottamisen ja yh-
teydenpidon vélineet ovat myds moninaiset. Kojeenkayttajan suuntaan tiedottaminen
on tiedottamista omasta palvelusta ja olemassaolosta. Samoin omaisten ja kolmannen
sektorin yhteistydkumppanien suuntaan. Terveydenhuollon ammattilaisten suuntaan
tiedottaminen on samoin tiedottamista omasta palvelusta ja olemassaolosta, mutta myods
koulutusta kuulo- ja kojeasioista. Tiedottamisen ja yhteydenpidon kanavat ovat moni-
muotoiset ja sopivat erityyppiseen viestintaan. Keskeista on, etté viestien valittamiselle

on tarjolla sopivia véylia.

Yhteisty6 kuuloaseman kanssa on kaksisuuntaista. Kehittdmistyon seurauksena on ole-
massa kuuloaseman mahdollisuus hyodyntda kuuloyhdyshenkilon paikallista tai l&hi-
asiantuntemusta ammattilaisten véliselld yhteydenotolla. Jo aikaisemmin kuvattu kuu-
loyhdyshenkilon mahdollisuus ottaa yhteytta kuuloasemaan ja saada lisétietoa, koulu-

tusta ja apua, on edelleen toimiva asia.
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8.4 Osasena KUULUMISIIN!-kehittamistydssa

Johdannossa esitetty kuvitteellinen tilanne kuuloasemalla on tuttu. Toistuvat tilanteet ja
toimivien kuuloyhdyshenkildiden koulutuspyynnét johtivat siihen, ettd kehittamistyo
oli aloitettava. Kehittdmistarpeen yhdistaminen yamk-opintoihin oli luontevaa. Kaikki-
aan kahden vuoden mittainen prosessi ideapaperista loppuraportin julkaisemiseen, jossa
toimintatutkimuksen sykli kesti vuoden, alkaa olla takanapéin.

Alussa tutkijana minulla oli ennakkokasityksia toimintatutkimuksen etenemisesta ja
odotuksia tuloksista. Olin onneksi myds ndyra ja avoin vastaan tuleville asioille ja muu-
toksille, joita ne saattaisivat aiheuttaa. Niin alussa kuin prosessin edetessa ohjausryh-
maén tuki on ollut keskeinen. Suunnitteluvaiheessa ohjausryhman oikeutettu vaatimus
suunnitelman valmistumisesta oli tarpeen prosessin kayntiin lahtemiselle. Ohjausryhma
tuki ja vaati sopivassa suhteessa. Jo aiemmin on mainittu, ettd ohjausryhma rekrytoi
kuuloyhdyshenkil6t. Rekrytoiminen tutkijan toimesta olisi ollut mahdottomuus. Tyo6ni
luonne yhtd asiakasta kerrallaan palvelevana ja organisaation portaiden huono tunte-
mukseni ei olisi johtanut kovinkaan suureen osanottoon kehittamisryhmassa. Luotin oh-

jausryhmaéan ja ohjaukseen ja toimintatutkimukseen tutkimusstrategiana.

Kun toimintatutkimuksen sykli kdynnistyi, asiat tuntuivat tulevan vydrymaélla ja aika-
tauluttaminen oli haasteellista. Ennakkokyselyn toteutus ja koulutus- ja verkostoitumis-
tapaamisten aikojen sopiminen seké& tapaamisten sisaltdjen toteuttaminen, kotitehtéva
ja sen analyysi, tapaamisissa syntynyt aineisto ja niiden analyysit seka loppukyselyn
toteutus vaativat kaikki aikansa. Toiminnan ja havainnoinnin vaiheissa useat suunnat
olivat mahdollisia ja kiinnostavia (vrt. Huovinen & Rovio 2010, 112). Ajan ja my6s
runsaan aineiston hallinnassa tutkimuspéivékirjan kirjoittaminen oli keskeinen apu. Péi-
vakirja oli ajattelun ja tuntemusten vayla. Paivakirjaan kirjasin myos aikataulutuksia
tuleville tehtéville asioille. Aikataulujen suunnittelu vei asioita eteenpdin ja orastava
paniikki (vrt. Huovinen & Rovio 2010, 112) talttui.

Huovinen ja Rovio (2010, 104) sanovat, etté tarkeintd aineistoa toimintatutkimuksessa
ovat havainnoinnin tai haastattelu tuottamat dokumentit ja niiden pohjalta kirjoitettu
tutkimuspaivékirja. Lisaksi aineistoa ovat toiminnassa tuotettu materiaali kuten kokous-

muistiot, raportit, viestit, yhteiset tuotokset. KUULUMISIIN!-kehittdmistydssa aineis-



72
toa kertyi kyselyistd, havainnoinnista, tapaamisten tuotoksista, kotitehtévasta, ohjaus-
ryhmén kokousmuistioista ja SWOT-analyyseisté sekd blogimuotoon kirjoitetusta tut-
kimuspéivékirjasta. Aineiston runsaus oli huumaavaa, kaikki kiinnosti. Oli kysyttava
aineistolta, vastaako se kehittdmistyon kehittdmistehtaviin. Aineistojen runsaudensar-
vesta valitsin kdytettavaksi ne, jotka vastasivat tutkimustehtéviin. Ohjausryhmén muis-
tiot ja SWOT-analyysit seké paivakirjablogin jatin analyysin ulkopuolelle. Analyysin
ulkopuolelle jatetty aineisto oli hyddyllista tutkimusprosessin kuvaamisessa ja myos tu-

levaisuuteen suuntaamisessa.

Olenko oppinut osasena kehittdmistyon prosessissa? Kylla olen. Olen oppinut verkos-
toitumisesta, toimintatutkimuksesta, yhteistyostd, viestinndn merkityksestd, johtami-
sesta ja itsestani. Oppimiseni taustalla on kiinnostus oman ammattialaan ja kehittamisen
palo. Toimintatutkimuksen opiskelun taustalla oli halu hahmottaa kokonaisuus, minulle
ei riittanyt syklin osa ja sen raportointi. Tunnen jo itsedni ja tyonsarkaani niin hyvin,
ettd tiesin mahdottomaksi toteuttaa syklin loppuun pelkastaan tydaikana, ilman opiske-
lun tukea. Asioita jai huomioimatta nytkin, mutta ilman kehittdmisen ja opiskelun liitoa

vield enemman asioita olisi jadnyt huomioimatta.

Lopputuloksesta, entistd ehommasta kuuloyhdyshenkiléverkostosta, tunnen iloa. Myos
onnistumisen iloa, olinhan mukana kehittdmassa verkostoa. Tunnen myos epataydelli-
Syyttd, en ole osannut tarjota tai jarjestaa kaikkea tarpeellista tai toivottua. Epataydelli-

Syyttd on syytd sietéd ja kunnioittaa, piileehan siind kehittdmisen ldhtdkohtia.

8.5 Katse tulevaan

Toiminta jatkuu vaikka KUULUMISIN!-kehittamistyd paattyy. Arviointivaiheessa
katse k&éntyi jo tulevaan, kehittdmisen seuraavaan sykliin. Itd-Savon sairaanhoitopiirin
hoitotyon johto toivoo kuuloyhdyshenkiléverkoston toiminnan vakiintuvan osaksi
ikééntyneiden kuulokojeenkéyttdjien hoitotyotad. Kehittdmistyon ohjausryhmén (Oh-
jausryhmé 2016) viimeisessé kokouksessa verkoston toiminnan mahdollisuuksina nah-
tiin parempi kuulokojeiden kéyttajien parjddminen arjessa ja suora, saumaton ja sujuva
palvelu kotona ja palveluasumisessa. Mahdollisuus on, ettd kehittdmistyon aikana tuo-
tettu ja koulutuksessa kaytetty materiaali toimii perehdytyksen apuvélineend. Pisim-
mélle meneva mahdollisuus on, ettd korva-, nené- ja kurkkutautien kuuloasemasta ke-

hittyy osaamiskeskus, joka koordinoi kuuloyhdyshenkilétoimintaa. Tallgin kehittyy
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seka audionomien, ettd kuuloyhdyshenkiléiden osaaminen ja muodostuu asiantuntija-

verkosto.

Verkoston toiminnan vakiintuminen voidaan varmistaa kirjaamalla kuuloyhdyshenki-
I6verkosto sairaanhoidon jérjestamissopimukseen. Talloin kuuloyhdyshenkiléverkos-
tosta tulee osa johtamista (Ohjausryhmé 2015; Ohjausryhma 2016) ja verkoston toi-
minta ei ole henkil6riippuvainen. Kehittdmistyon ohjausryhmén Ita-Savon sairaanhoi-
topiirin hoitoyon johtajista muodostetaan ohjausryhma kuuloyhdyshenkiléverkostolle.
Ohjausryhma kokoontuu kerran vuodessa, ja seuraa, arvioi ja ohjaa verkoston toimintaa

ja my6s madrittad resursseja toiminnalle.

Toimintavaiheessa, ensimmaisessa koulutus- ja verkostoitumistapaamisessa, tuotettiin
tavoitteet myds verkoston jatkolle. Tavoitteena oli toimiva kuuloyhdyshenkiléverkosto,
jossa tieto kulkee ja, ettd kaikki hoitajat osaavat huoltaa ja huoltavat kuulokojeita ja
pitavat tarkeind, ettd kojeet ovat kaytossa (kuvat 9, 10). Keinoksi tavoitteeseen paase-
miseksi ehdotettiin tapaamisessa ja loppukyselyssd koulutus- ja verkostoitumistapaa-
misten jarjestamistd saannollisesti. Ohjausryhmassé katsottiin, ettd tapaaminen kahdesti
vuodessa on perusteltua. Talla varmistetaan mahdollisesmman monen kuuloyhdyshen-
kilon osallistuminen edes kerran vuodessa. Koulutuksien jatkuminen ja verkostoitumi-
sen vahvistaminen olivat myds Onnistuva ikdantyminen-projektin kehittdmisehdotuk-
sia (Ahola 2009, 12, 90).

Verkoston toiminnan vahvistamiseksi ja kehittdamiseksi oli lisdd ehdotuksia. Yhtend oli
kuulopdivén jarjestaminen terveysasemilla. T&ma noudattaa Kanta-Hameen sairaanhoi-
topiirisséa toteutettujen kojehuoltopéivien esimerkkia (\VVaatainen 2006, 29). Toteutus on
yhteistyodssa kuuloyhdyshenkilon kanssa. Péivén sisaltona on ohjausta ammattilaisille
ja kuuloyhdyshenkilon roolin vahvistamista seké& ohjausta kojeen kayttajille. Jatkossa
toimintaa voi vield syventad viemélla audionomin kojesaato- ja kuulontutkimuspalvelut
terveysasemalle. Audionomin tukikdynti kuuloyhdyshenkilén luona vahvistamassa
kuuloyhdyshenkilon tyonkuvaa oli myds kehittdmisehdotus. Samoin osastotunti seké
kuuloyhdyshenkilon toimenkuvan vahvistamiseksi ettd ammattilaisten ohjaamiseksi oli
kehittdmisehdotuksena. Osastotunnit yksikoissa, joissa kuuloyhdyshenkilod ei ole,
mahdollistavat myos rekrytoinnin verkostoon. (Ohjausryhmé 2016.)
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Tiedottaminen ja viestintd verkoston sisalla ja verkostosta ulospdin ovat jatkossa toi-
minnan edellytyksié. Verkostossa korostuu avoin ja runsas viestintd. Verkoston toimi-
joiden vélinen luottamus ei voi toteutua ilman hyvaa viestintdd. (Virtanen ym. 2011,
55.) Ulospéin suuntautuvaa viestintaa tarvitaan kojeenkayttéjille, jotta palvelu tulee tun-
netuksi, ohjausryhmalle, jotta turvataan johdon tuki sekda kuuloyhdyshenkildiden esi-
miehille, jotta kuuloyhdyshenkil6iden osallistuminen koulutustilaisuuksiin mahdollis-

tuu.

Hyvis.fi-sivuston yleista kuulo- ja kojetietoutta on lisattava. Esimerkiksi ohjevideot ko-
jehuollosta ja kaytosté niin kansalaisten kuin kuuloyhdyshenkiltiden hyédynnettavéksi
ovat kayttokelpoisia. Hyvis.fi-sivusto on kdytdssa useammassa sairaanhoitopiirissa.
Yhteistyd eri sairaanhoitopiirien kanssa kuulokojeen kayttédjid palvelevan sahkoisen

materiaalin luomisessa ja yll&pitdmisessa on kehittdmiskohde.

Palvelujen kehittdmisessa palvelun kayttajan mielipidettd on kuunneltava (Virtanen ym.
2011, 22). Jatkotutkimuksena asiakastiedon kerddminen kuuloyhdyshenkilépalvelujen
kayttdjilta tuo uutta tietoa verkoston toiminnan kehittdmisen pohjaksi. Kuuloyhdyshen-
kiloiden palvelujen ké&yton aktiivisuuden ja kayttajien palvelutyytyvéisyyden seuraami-
nen ovat esimerkkeja asiakastiedon kerd&misen tavoista. Jatkotutkimuksena olisi mie-
lenkiintoista selvittdd miten kuuloyhdyshenkildiden osaaminen kehittyy toiminnan va-
Kiintumisen myo6td. Tarvitaan sekd alueellista ettd myods valtakunnallista tutkimusta

kuuloyhdyshenkilétoiminnasta.

Hoitajien kuulo- ja kuulokojeosaamista oli kartoitettu aikaisemmin useassa tutkimuk-
sessa (Ahola 2009; Tuormaa 2014; Kivimaki 2010; Salmela ym. 2006). Hoitajien
kuulo-osaamista ja osaamistarpeita on syyté tutkia jatkossakin. Naissékin tutkimusta on
tehtdva seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Kuuloyhdyshenkiléverkostojen orga-
nisointi ja johtaminen sekd audionomin rooli kuuloyhdyshenkiléverkostoissa ovat myds

tutkimusaiheita jatkoon.

Vielé ehdotan toimintatutkimusta, jolla kehitetddn asiakaslahtdinen, yksiportainen au-
dionomijohtoinen kuulokojekuntoutusmalli. Mallissa asiakas ottaa suoraan yhteytté au-

dionomiin, joka tarkistaa korvat ja selvittdd kuulon tason maaritellyin tutkimuksin seka
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toteuttaa kojekuntoutuksen yhdessé asiakkaan kanssa ja tarvittaessa, sovittujen kritee-
reiden mukaan toimien, ohjaa asiakkaan l4&karin vastaanotolle. T&méa toimintamalli tar-

vitsee my0s tuekseen toimivaa kuuloyhdyshenkiléverkostoa.
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M Q M K SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

University of Applied Sciences

Sopijaosapuolet:

Opinnaytetyon tilaaja: Itd-Savon sairaanhoitopiirin korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka ja
Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan laitoksen sosiaali- ja

terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman opiskelija Kati Pesonen-Simonen

Opinnéytetyon aihe: KUULUMISIIN! Kuuloyhdyshenkiléverkoston kehittdminen Ité-Savon
sairaanhoitopiirissa

Opinndytety6n ohjaajat:
Ohjaavat opettajat: Leena Uosukainen (yliopettaja) ja Paivi Lifflander (lehtori)
Tybelamaohjaaja: Riitta Jokela (aoh, KNK-poliklinikka)

Opinnaytety6n arvioitu valmistumisaika: marraskuu 2016

Opinnaytetyon TK-tavoitteet:

Kenhittadd kuuloyhdyshenkildverkosto toimivaksi ja kojeenkayttajaa palvelevaksi verkostoksi.

TK-TAVOITTEET: Tutkimus- ja kehittamistoimi la (t&k) i systemaattista toimintaa tiedon lisdamiseksi ja tiedon kayttamista uusien
sovellusten |6ytamiseksi. Kriteerina on, etta toiminnan tavoitteena on]otam oleellisesti uutta Tutkimus- ja kehittamistoimi sisallytet
perustutkimus, soveltava tutkimus seka kehittamistyd. Soveltavall ista toimintaa uuden tiedon saavuttamiseksi,
joka ensisijaisesti tahtaa tiettyyn kaytannén sovellutuk Sovell tutki on esim. Il etsxmmen perustutkimuksen tuloksille
tai uusien menetelmien ja keinojen luominen tietyn ongelman i i i. Tuote-ja p ikehitykselld (kehittamistyolla) tarkoitetaan
systemaattista tmmlntaa tutklmuksen tuloksena ja/tai kaytannon kokemuksen kautta saadun tiedon k&yttdmiseksi uusien aineiden, tuotteiden,
tuotantop jajarj nien aik I tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. (Tilastokeskus)
Opinnaytetyot ovat i i julkisia asiakirjoja. Kaikki Mikkelin ammattikorkeakoulussa tehdyt upuu ytetyot tallennetaan
arklstokappalelna Lisaksi opinnaytetyosta voidaan j ista kirj pdf-muotoi: ied ammattikorkeakoulujen
y julkaisu arki Th k (http://www.theseus fi/). Theseuksen kayttéehtosopimuksen hyvaksyminen on samalla lupa tydn
julk liseen internetin laajui nakyvyytena.

Muut sopimusehdot:
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Aika ja paikka

Savonlinnassa 19.10.2015
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Kati Pesonen-Simonen Riitta Sipinen
yamk-opiskelija hallintoylihoitaja

Opiskelijan allekirjoitus Toimeksiantajan allekirjoitus
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Tutkimuslupa Ita-Savon sairaanhoitopiiri

[td-Savon sairaanhoitopiirin ky. S O ST E R I
PL 111

. Iti-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
57101 Savonlinna e

puhelin 015 527 2000

Tutkimuslupa-anomus

Tutkimuksen nimi

KUULUMISIIN! Kuuloyhdyshenkiloverkosto ikddntyneiden kuulokojeenkéyttdjien avuksi

Tutkimusongelmat

Tavoite parantaa ikddntyneiden kuulokojeenkéyttdjien palvelua kehittdmalld [td-Savon
sairaanhoitopiirin alueen kattava kuuloyhdyshenkiléverkosto ja parantaa kuuloyhdyshenkildiden
osaamista ldhtien heidédn tiedontarpeistaan
ongelmina
- selvittdd, mikd on kuuloyhdyshenkildiden osaaminen ja yhteiset osaamistarpeet
ikddntyneen kuulokojeenkiyttdjian hoidossa ja kuulokojehuollossa
- toteuttaa kuuloyhdyshenkildiden osaamisen kehittdminen ja [oytdéd verkostoitumisen malli
ja tapa
- arvioida kuuloyhdyshenkiliden osaamisen ja verkostoitumisen kehittymista

Tutkimuksen kohde/kohderyhmiit

Kehittdimisryhmién rekrytoidut perusterveydenhuollon hoitajat vastaanottotoiminnasta,
kotihoidosta ja palveluasumisesta, yksityisestd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnasta ja
palveluasumisesta sekd Kuuloyhdistyksen edustajat.

Tutkimusmenetelmit ja/tai aineiston kokoamistapa

Toimintatutkimus. Aineiston kerddmisessé aloituskysely, koulutuspalautteet, yhteinen SWOT-
arviointi, havainnointi ja loppukysely.

Tutkimuksen suorittajat
Nimi:

Kati Pesonen-Simonen
Osoite:
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X lupa myonnetty

lupa mydnnetty seuraavin muutoksin

lupa eviitty, perustelut

/4 )
/é//f ﬁ b Ml
Riitta Sipinen
hallintoylihoitaja, vs.

Anomus jitetddn kahtena kappaleena
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Tutkimuslupa Terveystalo

Hei
Mydnnén tutkimusluvan tdmén tutkimuksen tekemiseen (sailyta tama sahkoposti lupana).

Lupa ei tarkoita, ettd voisimme taata henkiléstémme osallistumisen, vaan kaytannoén jarjestelyt taytyy sopia
toimintayksikoissa yksikén johdon ja mahdollisesti osallistuvien henkildiden kanssa.

Onnea tutkimukseen, lahetathan loppuraportin/tyési sen valmistuttua myés minulle

t Juha Tuominen

Liitteesta poistettu osoitetiedot.
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Tutkimuslupa Enonkoski

ENONKOSKEN KUNTA Poytakirja
Kokouspaiva
Sosiaalilautakunta 20.1.2016 5

Tutkimusluvan antaminen

Sosiaaliltk 4 §

Selostus: Sairaanhoitaja, audionomi Kati Pesonen-Simonen on lahestynyt Enonkos-
ken sosiaalilautakuntaa tutkimuslupapyynnolla.

Pesonen-Simonen tekee sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkeakoulututkin-
toa (YAMK). Hanen kehittamistehtavanaan osana opintoja ja liittyen hanen tyénku-
vaansa Kuuloasemalla on kuuloyhdyshenkildverkoston kehittaminen Ita-Savon sai-
raanhoitopiirin alueelle ikdantyneiden, huonokuuloisten asukkaiden avuksi. Kehitta-
mistydhon kuuluu kaksi koulutusosiota ja myds tutkimuksellinen osio. Koulutukseen
osallistuu hoitohenkilékunnan edustajia Enonkosken vanhustenhuollosta. Jotta kysei-
set tyontekijat voivat osallistua Pesonen-Simosen opinnaytteen kyselyihin ja verkos-
totydskentelyyn, tarvitsee Pesonen-Simonen tutkimusluvan Enonkosken sosiaalilau-
takunnalta.

Enonkosken vanhustenhuollon tydntekijoiden (2-4 hoitajaa palveluasumisesta/kotipal-
velusta) on méara osallistua Pesonen-Simosen vetaméaéan koulutukseen ja kartuttaa
tietdmystaan kuulonhuollosta voidakseen hyddyntaa uusinta tietdmysta ja muun ver-
koston kokemusta vanhustydssa huonokuuloisten enonkoskelaisten asiakkaiden hy-
vaksi vuoden 2016 aikana. Erillista rahallista panostusta ei tarvita, mutta tydntekijoille
tulevat korvattaviksi matkat koulutukseen (kaksi oppimistapaamista) Savonlinnaan ja
heille tulee osoittaa mahdollisuus kayttaa tydaikaa lahikoulutusosioihin ja ennakko-
tehtavan tekemiseen.

(Valmistelija sosiaalijohtaja tiina.stranden (Yhteystieto poistettu))

Paatdsehdotus: Sosiaalilautakunta myontaa tutkimusluvan Kati Pesonen-Simoselle
kehittdmistehtavaan, kuuloyhdyshenkiléverkoston kehittamiseen Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin alueelle ikdantyneiden huonokuuloisten avuksi.

Paatos: Paatbsehdotus hyvaksyttiin.

Tiedoksi: Kati Pesonen-Simonen

Poytakirjantarkastajien nimikirjaimet
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Hyvé kuuloyhdyshenkild,

Kuuloyhdyshenkil6lld on tarked rooli ikdantyneiden kuulokojeenkayttdjien apuna.
Heiltd kuulokojeenkayttdjan on mahdollista saada l&hiapua ja l&dhitukea. Myods kuulo-
yhdyshenkil6 tarvitsee tukea. Verkosto mahdollistaa tuen ja avun saannin ammattilai-
selta ammattilaiselle.

Verkoston kehittaminen liittyy Y AMK-opintojen opinndytetyohon ja sen yhtené tehté-
vana on selvittda kyselyn avulla kuuloyhdyshenkil6iden osaamista ja osaamistarpeita
ikaantyneiden kuulokojeenkéyttédjien hoidossa ja kuulokojehuollossa. Tuloksia hyddyn-
netaan to 25.2. ja ma 9.5. jarjestettavien koulutus- ja verkostoitumistapaamisten sisél-
t0jen suunnittelussa.

Toivon sinun vastaavan kyselyyn 1.2. — 12.2.2016 valisend aikana. Kyselyyn vastaami-
nen kestaa 10 — 15 minuuttia. Vastaajan henkil6llisyys ei tule ilmi tapaamisissa, opin-
néytetyon tuloksissa eiké tutkijalle. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja opin-
néytetyon valmistumisen jalkeen vastaukset havitetaan tietoturvallisesti.

Avaamalla seuraavan linkin péaset vastaamaan kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/DOF62D1F0OD8B7DAY.par

Kiitos vastauksestasi! Tapaamisiin!

Kati Pesonen-Simonen

yamk-opiskelija

(yhteystieto poistettu)


https://www.webropolsurveys.com/S/D0F62D1F0D8B7DA7.par
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KUULUMISIIN! -kysely kuuloyhdyshenkil6ille

1. Oletko toiminut aikaisesmmin kuuloyhdyshenkilong?
[ Kylla
[ ]Ei

2. Kuinka usein kohtaat ikdantyneiden kuuloasioita tydssasi?
[ ] Paivittin

[ ] Viikottain

[ ] Kuukausittain

[ ] Harvemmin kuin kuukausittain

3. Miten tarkeind pidat seuraavia osa-alueita kuuloyhdyshenkilon ty6ssa?
Valitse mielestési sopivin tarkeysvaihtoehto.

Vahén tar- Melko tér- Hyvin téar- En osaa sa-

ked ked ked noa

:?r(])tr;munlkomtltllantelta helpottavien keinojen hal o o o o
Kuulemisen ymmaértdminen O O O O
Kuulonhuollon palvelujérjestelmén hallinta O O O O
Kuulovian ymmartaminen O O O O
Yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin O O O O
Omaisten ohjaamisen osaaminen O O O O
rlf](i)rj]iinkayttajien vertaistukimahdollisuuksien tunte- o o o o
Kt_Jqukojgiden_toimivuuden arviointi ja huoltotoi-

mien suorittaminen

Muiden kuulon apuvalineiden tunteminen O O O O

4. Minkalaisia ikaantyneiden kuulokojeasioita ohjaat tydssasi?




5. Minkalaisia hankaluuksia koet kuulokojeiden huoltotoimissa?

6. Mika on ikdantyneiden kuulokojeohjauksessa palkitsevinta?

7. Mika on ikdantyneiden kuulokojeohjauksessa turhauttavinta?
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8. Kuinka paljon tarvitset seuraavia tietoja ja taitoja voidaksesi auttaa ikéantyneita kuulokojeenkéyt-

t4ji& kuulo- ja kojeongelmissa?
Valitse mielestési sopivin vaihtoehto.
En

vitse

Tietoa korvan anatomiasta
Tietoa kuulon fysiologiasta
Tietoa audiologiasta
Tietoa korvasairauksista
Tietoa akustiikasta

Tietoa kuulonaleneman vaikutuksesta kommuni-
kaatioon

O OO O OO0

Tietoa kuulonaleneman vaikutuksesta toiminta-
kykyyn
Tietoa kommunikointia helpottavista keinoista O

O

Taitoa kayttdd kommunikointia helpottavia kei-

noja O

Kuulontutkimusten tulkinta- ja lukutietoa O

tar- Va-
han

O

O O O OO

O O O O

Melko pal- Pal- En osaa sa-

jon

O OO OO0 O

O O O O

O 0O0O00O0TS

O O O O

noa

O OO O OO0

O O O O

9. Kuinka paljon tarvitset seuraavia tietoja ja taitoja voidaksesi auttaa ikéantyneita kuulokojeenkéyt-

t&jid kuulo- ja kojeongelmissa?



Valitse mielestési sopivin vaihtoehto.

Kuulokojeiden toimintatietoa
Kuulokojeiden merkintatietoa (oikea/vasen)
Kuulokojeiden kéaytén ohjaustaitoa
Kuulokojeiden toiminnan tarkistustaitoa
Kuulokojeiden paristojen vaihtotaitoa
Kuulokojeiden suodattimien vaihtotaitoa
Kuulokojeiden véliletkun vaihtotaitoa
Korvakappaleen puhdistustaitoa

Taitoa tunnistaa tarve lisdapuvalineille
Tietoa muista kuulon apuvélineista

Puhelinkuuntelun ohjaustaitoa

Potilaan kuulokojeisiin liittdmien tunteiden ja pelko-

jen késittelytaitoa

Kuulokojeiden kayton motivointitaitoa

Kuulokojeiden kayttéon sopeutumisen seurantatai-

toa

En
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tar- V4- Melko pal- Pal- En osaa sa-

<
—t
(72}
@D

O O O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oO0

han
O

O O O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

jon

O O O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oO0

jon

O O O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

noa

O O O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

10. Kuinka paljon tarvitset seuraavia tietoja ja taitoja voidaksesi auttaa ikdantyneita kuulokojeenkayt-

tdjid kuulo- ja kojeongelmissa?
Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto.

En
vitse

Y hteistyo6taitoa kuuloyhdyshenkiléverkoston o

kanssa

Kuulokojeiden asiakasmaksutietoa

O

Kuulokojeiden hankintaprosessiin liittyvaéa tietoa O

Kuulon apuvélineitd koskevaa lakitietoa

Tietoa kuulokojeenkayttajien vertaistukimahdol-

lisuuksista

Kuulokojeiden k&yttdjien omaisten ohjaustaitoa

O

O

11. Mitd on kuuloyhdyshenkilon tyo tulevaisuudessa?

tar- Va-
han

O

O O O OO

Melko pal- Pal- En osaa sa-

jon

O O O OO O

jon

O O O OO0 O

noa

O O O OO0 O



LIITE 6(4).
Ennakkokysely

12. Mita muuta haluaisit sanoa?




LITE 7(2).

Havainnointitaulukko

havainnointiele-
mentti

tilaisuuden alku

puolivali

loppu

tila: paikka, si-
jainti, huoneen
koko...

toimijat: keita pai-
kalla? (ikd, suku-
puoli, koulutus...)

toiminta: mité toi-
mijat tekevét (kes-
kustelevat, kuunte-
levat, istuvat, har-

joittelevat, liikku-

vat...)

tuotteet: mité toi-
mijat tuottavat
(muistiinpanot,
taulukko, arviointi-
kuvio...)

tilanne: minkalai-
nen tilanne on (ko-
kous, seminaari,
kahvitauko...)

tavoitteet: mika on
toimijoiden ta-
voite?

tunteet: minkalai-
silta toimijat vai-
kuttavat? (ilo,
suru, ilmeet, ole-
mus, vasymys,
Kiinnostus, vir-
keys.)

mita muuta?
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Havainnointitaulukko

verkosto-ominai-
suuksien kehitty-
minen

alku

puolivali

loppu

luottamus (onko,
kehittyyko)

tasa-arvo (ovatko
toimijat tasa-arvoi-
sia, muuttuuko ti-
lanne, mihin suun-
taan)

avoimuus (johta-
jan toiminta, toimi-
joiden toiminta)

vallan ja vastuun
keskittyminen
(keskittyyko vai
jakautuuko valta,
jos keskKittyy, niin
kenelle)

moniammatilli-
suus

vuorovaikuttei-
suus

yhteistoiminnalli-
suus




LIITE 8(1).
Tilaisuuden kasitekartta 25.2.2016

n. 60 v.

lahihoitajia,
sairaanhoitajia,

terveydenhoitajia ja

audionomeja

alussa 13,
lisaa 4,
hteensa 17

aktiivisuus

hands on-
toiminnan
mukavuus ja

eskustelu:
kahden kojeen

kaytto, -
korvahuuhtelu ja hyedyisye
sen oikea
puute: tekniikka ja
osallistujien valineet

esittely jai

ehdotuksia: kojerasiaan
merkinta milloin koje
saatu, jalkaudutaan
muille paikkakunnille

pitdmaan vastaanottoa

sopimus: halukkaat
kuuloasemalle
perehtymispaivaan

of- SOSTERI

~= Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
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Verkostoitumisen kasitekartta 25.2.2016




LIITE 10(2).
Tilaisuuden kasitekartta 9.5.2016

audio- terveyden-
nomeja 2 huollon
henkilostdoa

kaikki 20
naisia

kuulo-
yhdistyksen

puhe- ‘
terapeutti

kuuloyhdys-
henkil6ita 15

suurin osa
samoja kuin

edellisella
kerralla

avoin &
kannus-
tava

seminaari&
luento-

tyyppinen

tarpeellinen
paivitys

silti
kiinnostus
sailyy

toimenkuvan
sisdistaminen

o}~ SOSTERI

=X Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
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Verkostoitumisen kasitekartta 9.5.2016

o= SOSTERI

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
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Ratkaisumalliesimerkki

huoltotoimien
ohjaaminen
kojeen kayttajalle

huoltotoimien
ohjaaminen
omaiselle

hoitodljyn
kayton
ohjaaminen

korvakappaleen
uusiminen

korvien
puhdistaminen

o} SOSTER]

~% Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma




LIITE 13(1).
Saate loppukyselyyn

Hyva kuuloyhdyshenkilo,

KUULUMISIIN!- kehittdmistehtéva on tullut loppukyselyvaiheeseen. Takana on en-
nakkokysely, kaksi koulutus- ja verkostoitumistapaamista, kotitehtdva seka yksilolli-
sesti sovittuja perehtymispaivid kuuloasemalla. Opinndytetyon kolmantena tehtdvana
on arvioida osaamisen kehittymistd ikaantyneiden kuulokojeenkayttdjien hoidossa ja
kuulokojehuollossa seké verkostoitumisen kehittymista. Loppukyselylla selvitetaan tata
kehittymista. Tuloksia hyddynnetdan opinndytetyon raportoinnissa seka verkoston jat-
kotyoskentelyssa.

Toivon sinun vastaavan kyselyyn 15.8. — 4.9.2016 valisend aikana. Kyselyyn vastaami-
nen kestaa 10 — 15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajan henkil6llisyys
ei tule ilmi opinnaytetydn tuloksissa eika tutkijalle. Vastaukset késitellaan luottamuk-
sellisesti ja opinnédytetydn valmistumisen jalkeen vastaukset havitetddn tietoturvalli-
sesti.

Avaamalla seuraavan linkin péaaset vastaamaan kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/54864BF38B2BEF2B.par

Kiitos vastauksestasi!

Kati Pesonen-Simonen
yamk-opiskelija

(yhteystieto poistettu)


https://www.webropolsurveys.com/S/54864BF38B2BEF2B.par

LITE 14(1).
Loppukysely

KUULUMISIIN! -kysely kuuloyhdyshenkil6ille

1. Oletko toiminut kuuloyhdyshenkiléna ennen KUULUMISIIN! koulutus- ja verkostoitumistapaa-
misia? *

O Kylla
O En

2. Osallistuminen koulutus- ja verkostoitumistapaamisiin ja perehtymispéaivaan. *
Valitse vaihtoehdoista.

Kylla osallistuin En osallistunut

Tapaaminen 25.2. O O
Tapaaminen 9.5. O O
Perehtymispaivé kuuloasemalla O O

3. Miten tarkeind pidat seuraavia osa-alueita kuuloyhdyshenkilon ty6ssa?
Valitse mielestési sopivin tarkeysvaihtoehto.

Vahén tar- Melko tér- Hyvin téar- En osaa sa-

ked ked ked noa

Kommunikointitilanteita helpottavien keinojen hal-

linta O O O
Kuulemisen ymmartaminen O O O O
Kuulonhuollon palvelujérjestelman hallinta O O O O
Kuulovian ymmartaminen O O O O
Yhteydet toisiin kuuloyhdyshenkil6ihin O O O O
Omaisten ohjaamisen osaaminen O O O O
Kojeenkayttéjien vertaistukimahdollisuuksien tunte-

minen O O O O
Kuulokojeiden toimivuuden arviointi ja huoltotoi-

mien suorittaminen O O O
Muiden kuulon apuvélineiden tunteminen O O O O

4. Kuinka paljon osaamisesi ikaantyneiden kuulokojeenkayttdjien kuulo- ja kojeasioissa on kehitty-
nyt?



LIITE 14(2).
Loppukysely

Valitse mielestési sopivin vaihtoehto.

R
=2
1

Jonkin verran En osaa sanoa

=
QD
>

jon
Tieto korvan anatomiasta

O

Tieto kuulon fysiologiasta
Tieto audiologiasta

Tieto korvasairauksista
Tieto akustiikasta

Tieto kuulonaleneman vaikutuksesta kommunikaati-
oon

Tieto kuulonaleneman vaikutuksesta toimintakykyyn
Tieto kommunikointia helpottavista keinoista

Taito kéyttdd kommunikointia helpottavia keinoja

OO OO0 O OO0 O0O0
OO OO O OO0 O0O0
OO OO0 O OO0 O0O0
OO OO0 O OO0 O0O0

Kuulontutkimusten tulkinta- ja lukutieto ja taito

5. Kuinka paljon osaamisesi ikaantyneiden kuulokojeenkéyttdjien kuulo- ja kojeasioissa on kehitty-
nyt?

Valitse mielestési sopivin vaihtoehto.

Pal- Jonkin ver-Va- En osaa sa-
i ran hadn noa

Kuulokojeiden toimintatieto=

O

Kuulokojeiden merkintatieto (oikea/vasen)
Kuulokojeiden kéayton ohjaustaito
Kuulokojeiden toiminnan tarkistustaito
Kuulokojeiden paristojen vaihtotaito
Kuulokojeiden suodattimien vaihtotaito
Kuulokojeiden valiletkun vaihtotaito
Korvakappaleen puhdistustaito

Taito tunnistaa tarve lisdapuvélineille
Tieto muista kuulon apuvalineisté
Puhelinkuuntelun ohjaustaito

Potilaan kuulokojeisiin liittdmien tunteiden ja pelkojen ka-
sittelytaito

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OTS
O O OO O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0O00O0
O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0o0OO0oO0

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0oOO0

Kuulokojeiden k&yton motivointitaito



LIITE 14(3).
Loppukysely

Kuulokojeiden kéayttéon sopeutumisen seurantataito O O O O

6. Kuinka paljon osaamisesi ikaantyneiden kuulokojeenkayttdjien kuulo- ja kojeasioissa on kehitty-
nyt?
Valitse mielestési sopivin vaihtoehto.

Pal- Jonkin ver-Va- En o0saa sa-

jon ran h&n  noa
Y hteisty6taito kuuloyhdyshenkiléverkoston kanssa O O O O
Kuulokojeiden asiakasmaksutieto O O O O
Kuulokojeiden hankintaprosessiin liittyvaa tieto O O O O
Kuulon apuvalineitd koskevaa lakitieto O O O O
l-iﬁ;o kuulokojeenkayttajien vertaistukimahdollisuuk o o o O
Kuulokojeiden kayttdjien omaisten ohjaustaito O O O O

7. Minkaélaiseksi koet oman kuulotietosi ja kuulo-osaamisesi?
Valitse oman kokemuksesi mukainen paikka vaittdmien valilta.
12345

Pienin kulotieto O O O O O Suurin kulotieto
Pienin kuulo-osaaminen O O O O O Suuri kuulo-osaaminen

8. Minkalaiseksi koet verkosto-ominaisuuksien toteutumisen kuuloyhdyshenkiloverkostossa?
Valitse oman kokemuksesi mukainen paikka véittdmien valilta.

12345
Pienin toimijoiden valinen luottamus O O O O O Suurin toimijoiden vélinen luottamus
Pienin toimijoiden valinen tasa-arvo O O O O O Suurin toimijoiden valinen tasa-arvo
Pienin toimijoiden valinen avoimuus O O O O O Suurin toimijoiden vélinen avoimuus
Vallan ja vastuun keskittyminen O O O O O Vallan ja vastuun jakautuminen

Pienin moniammatillisuus O O O O O Suurin moniammatillisuus
Pienin vuorovaikutteisuus O O O O O Suurin vuorovaikutteisuus
Pienin yhteistoiminnallisuus O O O O O Suurin yhteistoiminnallisuus

9. Onko kasityksesi kuuloyhdyshenkilén tyon tulevaisuudesta muuttunut?
O Kylla
O Ei



LIITE 14(4).
Loppukysely

10. Jos kaésityksesi kuuloyhdyshenkilon tyon tulevaisuudesta on muuttunut, niin miten?

11. Haluatko jatkossa osallistua kuuloyhdyshenkiléverkoston toimintaan?
O Kylla
O En

12. Mista syysta valitsit edellisen vaihtoehdon?

13. Miten kuuloyhdyshenkiléverkoston toimintaa tulisi kehittd4?

14. Mita muuta haluaisit sanoa?




LIITE 15(2).
Kuuloyhdyshenkilon kuva

of- SOSTERI

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma




LIITE 16.
KUULUMISIIN!-posteri

Kotitehtava:
kuvaa kuuloasioiden
kohtaaminen ja sen
ratkaisukeinot

Il TAPAAMINEN
Teemana
kommunikaatio,
muut apuvalineet ja
vertaistuki

ratkaisumallit havainnointi

erilaisiin
kuulotilanteisiin

teemoittelu

teemoittelu

HAVAINNOINTI
Havainnointi tapaamisten

TOIMINTA
Kaksi koulutus- ja

kasitekartat

#g:n':::aM l:’:j'i:t verkostoitumistapaamista iolouliniges
ja kojehuolto Tapaamisten valissa l-:(av:—:lr)tnomtl Viestintas
5 i kotitehtéva VoIos ot misen hi slle i
seké kuuleminen kehittymisesta ohjausryhmalle ja

kehittdmisryhmalle

yhtéaikaisesti

20
kuuloyhdys-
henkiloa

\R\ 2 SUUNNITTELU ARVIOINTI
s " Katse eteenpéin Katse taaksepin >
Ennakkokysely Loppukysely Kuulgyh?yshenkllt?n
Toiminnan suunnittelu Tulosten perusteella yhtelstyoms;:mnat ja
tulosten perusteella seuraavaan syklin ja

toiminnan suunnitteluun ->
katse eteenpain

- verkosto-ominaisuuksien koettiin
toteutuvan keskimaaraisesti tai
paremmin kuin keskimaaraisesti
- kuulotieto ja kuulotaito koettiin

olevan keskimaaraista tasoa

~ - kuuloasioita kohdattiin usein

- kommunikointitilanteita helpottavien
keinojen hallinta ja kuulokojeiden

loimivuuden arvlolnﬂ ja huolto-toimien

Verkostoon osallistumisen

motivaatiot:
TIEDON TARVE - oman osaamisen kehittyminen
edelleen olemassa - tyon kehittyminen

- sosiaalinen verkostoituminen

Viestintaa ulos

: kesmz'ﬁ“mhmén muotoutuminen Verkoston yilépito ja verkostosta
- 19 rekrytoitua kehittaminen Hyvis.fi

( IKAANTYNYT KUULOKOJEEN KAYTTAJA ] [ KUULOYHDYSHENKILO J

[IKMNTYMINEN J { KUULEMINEN J [ VERKOSTOITUMINEN ] [ TOIMINTATUTKIMUS }

TEHTAVAT
- selvittaa, mika on kuuloyhdyshenkildiden osaaminen ja yhteiset osaamistarpeet ikaantyneiden
kuulokojeen kayttajien hoidossa ja kuulokojehuollossa
- toteuttaa kuuloyhdyshenkildiden osaamisen kehittdminen ja I6ytaa verkostoitumisen malli ja tapa
- arvioida kuuloyhdyshenkildiden osaamisen ja verkostoitumisen kehittymista

TAVOITE
parantaa ikaantyneiden kuulokojeen kayttajien palvelua kehittamalla Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueen kattava
kuuloyhdyshenkildiden verkosto ja parantaa kuuloyhdyshenkildiden osaamista lahtien kuuloyhdyshenkildiden tiedontarpeista

of- SOSTERI

~= Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma




