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Ik&antyneiden nddn ja kuulon ongelmat heikentavat toimintakykyd, lisdédvat masennuksen
riskia ja altistavat laitoshoitoon joutumiselle. Kaihin, glaukooman ja silmanpohjan
ikarappeuman esiintyvyys lisdantyy ikaantyessa. Kuulo-ongelmia on 33%:lla yli 75
vuotiaista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa avo- ja laitoshoidossa vanhusty6téd tekevien
hoitajien tietoja ikd&ntyneen n&dn ja kuulon heikentyessé. Tutkimuksessa selvitettiin mité
hoitajat tiesivat nako- ja kuulovaikeuksien syistd ja ikaantymiseen liittyvistd sairauksista.
Tutkimuksessa selvitettiin myods mitd keinoja hoitajat ké&yttivat ikadntyneen naon ja kuulon
heikentymisen tunnistamiseen ja arviointiin sek& miten hoitajat tukivat ikdantynyttad naon ja
kuulon heikentyessa.

Tutkimuksen aineisto kerattiin vuoden 2009 aikana Rauman kaupungin sosiaalipalvelun ja
terveyskeskuksen hoitajilta. Kyselylomakkeita lahetettiin 377 ja kyselyyn vastasi 211
hoitajaa. Aineistoa analysoitiin sek4 tilastollisilla etta laadullisella menetelmalla.

Tutkimuksen tulosten mukaan erittdin pieni osa hoitajista oli saanut n&dn ja kuulon
tdydennyskoulutusta viimeisten kahden vuoden aikana. Hoitajien mielestd ikaantyneille ei
tehdd s&&nnollisesti nddn ja kuulon tarkastuksia kotona tai laitoksessa. Hoitajat pystyivat
tunnistamaan nddn tai kuulon heikentymisen, mutta he eivat yleensa osanneet kayttaa
toimintakykymittareita arvioinnin valineind. Havainnointi ja tarkkailu olivat tarkeimmaét
hoitotydn menetelmét heikentyneen n&on ja kuulon arvioinnissa. Kotona tai laitoksessa tehtiin
harvoin tutkimuksia tai testeja ndon tai kuulon heikentyessa. Apuvélineiden huoltaminen oli
yleensd ongelmallista. Hoitajat pitivéat tarkednd ikaantyneen motivointia ja kannustamista
naon ja kuulon heikentyessa.

N&on ja kuulon heikentymiseen liittyvad koulutusta tarvitaan enemman. Hoitajilla on yleensa
melko hyvat tiedot ndkdon ja kuuloon vaikuttavista sairauksista. Kaytannén hoiva- ja
hoitotyohon tarvitaan lisdd varmuutta erityisesti apuvélineiden huoltamisesta ja arviointiin
liittyvista menetelmista.

Asiasanat: ikadntyminen, kuulo, nékd, kuulon ja n&dn heikentyminen
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Older people living with hearing and vision problems are at an ever increasing risk of
depression and institutionalization. As people ages the presence of cataract, glaucoma and
age-related maculopathy increases. 33 % of people over the age of 75 years are living with
hearing problems.

This study surveyed what nurses working with older people knew about vision and hearing
problems. The reasons and difficulties of vision and hearing problems as well as the nurses’
knowledge of diseases were also studied. It was also examined what kind of means the nurses
used to identify and evaluate impairments and how they supported older people with their
vision and hearing impairments.

The material for this study was collected by a questionnaire in June and September 20009.
377 questionnaires were sent to nurses and 211 replied. The participants worked with older
people at the social service through the health care center located in Rauma. The material was
analyzed quantitatively and qualitatively.

The results indicated that only very few nurses have had supplemental education concerning
vision and hearing during the past two years. The nurses rarely tested older people for vision
or hearing impairment at home or in an institution. Nurses could identify vision and hearing
impairments but they could not in most cases use functioning measurements as an evaluation
means. Observation and surveillance were the most popular methods nurses need to detect
vision and hearing impairments. When impairments were detected nurses rarely administered
any tests to discover the extent of the older person’s impairments. The nurses found it
difficult to deal with vision or hearing aids. The nurses reported that it was important to
motivate and encourage older people as their vision and hearing became impaired.

Nurses need to have more education related to vision and hearing impairment. Nurses usually
possess good knowledge of diseases which impact vision and hearing. Nurses will need to get
more accustomed with vision and hearing aids as well as methods of evaluation for vision and
hearing impairment.

Key words: ageing, hearing, vision, vision and hearing impairment



1 JOHDANTO

Vuonna 2002 noin 13% 65 vuotta tayttaneistd oli sdannollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
piirissd. Saanndllisilla palveluilla tarkoitetaan kotihoitoa, palveluasumista ja laitoshoitoa.
Vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa oli tuolloin pitk&aikaishoidossa noin 31 000 asiakasta.
Saannollisessa kotihoidossa 75-vuotiaiden osuus muusta samanikdisesta vaestosta on pysynyt
suunnilleen samana vuosien 1995 ja 2008 valilla (Laine 2005, 22). Vuoden 2008 lopussa
vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen yksikoissa oli yhteensd 41 000 keski-ialtaan
ldhes 83-vuotiasta asiakasta (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2008). Saanndllisen
kotihoidon asiakkaaksi tuli kotoa 55.3% ja 27.2% sairaalasta tai terveyskeskuksesta.
Vanhainkodeista, muista laitoksista ja muusta tehostetun palveluasumisen yksikoista
kotihoitoon tuli véhemmaén asiakkaita. Yleisin hoitoon tulosyy oli fyysinen (26.9%) eli
jokapadivéisista askareista selviytymattomyys tai itsesta huolehtimisen kyvyttémyys (25.9%),
esimerkiksi hygienia (Kotihoidon laskenta 30.11.2009).

Ikéantyneiden néko- ja kuulo-ongelmat heikentavét toimintakykyd, lisddvat masennuksen
riskia ja altistavat laitoshoitoon joutumiselle (Lupsakko & lIkaheimo 2008). Koskisen ym.
(2007) mukaan aistitoiminnat heikentyvét olennaisesti eldkeidssé. Ajokortin myodntamisen
kriteerind olevan nadntarkkuuden saavuttaa 65-74-vuotiaista viel& noin 90%, mutta 85 vuotta
tayttaneistd endé neljannes. Kuulontarkkuuden heikkeneminen i&n my6té on viela jyrkempéa,
mutta monet ik&&ntyneet kokevat kuulevansa kaiken tarpeellisen, vaikka heitd ei

audiometriatulosten perusteella endé kuuluisi luokitella hyvin kuuleviksi.

Laitisen ym. (2009) mukaan kaihin, glaukooman ja silmanpohjan iké&rappeuman eli
makuladegeneraation ilmeneminen lisdéntyy ikaantyessa. Kuulo-ongelmia on 33% yli 75-
vuotiaista (Karlsson & Isoaho 2007). Viljasen ym. (2009) mukaan ikaantyneiden naisten
kuulon heikentymisella on yhteys kaatumisiin. Yli 85-vuotiaat huononékoiset ik&antyneet

raportoivat lisdéntyvésta avun tarpeesta toimintakyvyn heikentyessa (Laitinen ym. 2008).

Ennaltaehk&iseva toiminta, ikdihmisten oman toimintakyvyn ja arkieldmassé selviytymisen
edistdminen ovat tulevaisuudessa erityisen térkeitd. Laitoshoitoa pyritddn véhentdmaan ja

ikdihmisten hoitotyd tapahtuu yha enemman avohoidossa eli kotona. Hoitoty6n



toimintaympadristd muuttuu hoitotydntekijoilla laitoshoidosta potilaan omaan elinympéristoon
(Pelttari 1999).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa avo- ja laitoshoidossa vanhusty6té tekevien
hoitajien tietoja ikadntyneen naon ja kuulon heikentymisestd. Tutkimuksessa selvitettiin, mita
vanhustyotd tekevét tietdvat ik&&ntymisen vaikutuksesta nakoon ja kuuloon, miten he
tunnistavat ja arvioivat naon ja kuulon heikentymistd sekd miten he tukevat ikaantynytta naon
ja kuulon heikentyessa. Taman tutkimuksen jalkeen voidaan suunnitella interventio hoitajien

taydennyskoulutukseen.



2 IKAANTYMISEN VAIKUTUS NAKOON JA KUULOON,
HEIKENTYMISEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI SEKA
IKAANTYNEEN TUKEMINEN

2.1 Ikdantymisen vaikutus nakéon ja kuuloon

Crews ja Campbell (2004) mukaan normaaliin ikdantymiseen liittyvat muutokset n&dssa ja
kuulossa saatetaan sekoittaa ep&normaaliin aistien muutoksiin (esimerkiksi sairauksien
aiheuttamat), jotka voivat vaikuttaa ikaantyneen toimintakykyyn. Samoin epanormaalit
muutokset (esim. Kipu) silmissd ja korvissa saatetaan sekoittaa normaaliin ik&&ntymiseen
liittyviin aistien muutoksiin. Kuulon ja nddn ongelmat voivat johtaa vaariin diagnooseihin ja
vaarin ymmartamisiin. Esimerkiksi huonosti ndkevélla ik&dantyneelld voi esiintyd arkuutta,
neuvottomuutta tai hdmmennystd erityisesti uudessa tilanteessa. Samalla lailla kuulo-
ongelmainen vanhus saattaa kadottaa keskustelun vivahteet (sévyt) ja olla hammentynyt, kun
el ymmarrd mistd on kysymys. Asioiden ymmaértdmattomyys aiheuttaa karsimattomyytta
(Bergman & Rosenhall 2001). N&ma kokemukset saattavat johtaa eristdytymiseen,

pettymyksiin ja turhautumisiin ja lopulta yksindisyyteen (Tiikkainen 2006).

2.1.1 Na6n muutokset ja heikentymisen syyt

Yleensd normaaliin vanhenemisprosessiin liittyvat néakojérjestelmédn muutokset ovat
enimmaékseen huomaamattomia, eivétka vaikuta merkittavasti ikdantyneen toimintoihin. Lieva
tai kohtuullinen n&dn heikentyminen voi haitata mm. lukemista. Pahimmillaan muutokset ovat
jokapéivaisesta elamasté selviytymisen esteend (Bergman & Rosenhall 2001). Tavallisin ién
myota tapahtuva muutos, ikanékoisyys eli ldhelle tarkentumisen vaikeutuminen, ei muuta

naon laatua. Ikanékoisyys on korjattavissa silmalaseilla (Hyvérinen 2008).

WHO:n luokituksen mukaan n&kdvammaisuuden kriteerit ovat: 1. paremman silmén
silmalaseilla korjattu naéntarkkuus on alle 0,3 nékoétaululla mitattuna (esimerkiksi Snellenin
taulu), 2. molempien silmien yhteinen nédkokenttd vaakatasossa mitattuna on kapeampi kuin
120 astetta, 3. nakokyky on jostakin muusta syysta heikentynyt niin paljon, ettd siité johtuva
haitta-aste on yht& suuri tai suurempi kuin 50% (WHO 2001). Suomessa rekisterdityjen

nakdvammaisten lukumaara ja nakdvamman vaikeusaste esitetaan taulukossa 1.



Taulukko 1. Kaikki Suomessa rekisterdidyt ndkdvammaiset 2008, N= 16375 (mukaeltu Ojamo 2008).

Né&kdvamman vaikeusaste (WHO:n mukaan)

1. heikkondkdinen 61 %
2. vaikeasti heikkonékdinen 14 %
3. syvésti heikkondkdinen 10 %
4. lahes sokea 9%
5. tdysin sokea 2%

Terveys 2000- tutkimuksessa Kkartoitettiin 30-vuotiailta ja vanhemmilta mm. lahi- ja
kaukon&kd. Naontarkkuus tutkittiin silmalasein, jos tutkittava yleensa kaytti niitd katsoessaan
ldhelle tai kauas. Tulosten mukaan 75 ik&dvuoden jalkeen 18hinddn ongelmat yleistyivat. Alle
85-vuotiaista sokeita tai ldhes sokeita oli alle 4%. 85 vuotta tayttaneistd noin puolella oli
normaali 1&hindko ja sokeita tai lahes sokeita oli miehistd 12% ja naisista noin 5% (Sainio ym.

2002). Laitisen ym. (2009) mukaan naontarkkuus liittyy vahvasti ik&an.

Hyvérisen (2008) mukaan nadn heikentymisen suureen vaihteluun ovat syynd monet
sairaudet, jotka voivat muuttaa nakod hitaasti tai nopeasti. Ikaantymiseen liittyvat
nékotoimintojen muutokset ovat kuvan laadun muutoksia, jotka liittyvat silmien valiaineiden
samentumiin. Ne voivat olla verkkokalvon tai ndkdratojen vaurioita tai korkeampien
nakotoimintojen muutoksia, jotka liittyvat aivovaurioihin. Tavallisimmat nakoon vaikuttavat

sairaudet on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Rekisterdityjen ikaantyneiden (65 vuotiaat tai vanhemmat) nakdon vaikuttavat sairaudet (N=
11175) 2007 (Ojamo 2008).

Né&kdvamman diagnoosi

Silmanpohjan ikarappeuma 61%
Glaukooma 9%
Diabeettinen retinopatia 6%
Verkkokalvon perinnélliset rappeumat 4%

Laitisen ym. (2009) mukaan silmanpohjan ikérappeuma eli makuladegeneraatio on merkittava

idkkaiden ndkdvammaisuuden aiheuttaja ja toisaalta yleisin ndkdvammaisuuden aiheuttaja



Suomessa. lkadntyessa myohainen silménpohjan rappeuma vaikuttaa n&ddn heikentymiseen:
nakokenttddn ilmestyy puutosalue, joka hankaloittaa katseen kohdistamista. Riskitekijoita
ovat ikd, perima ja toisen silmén sairastuminen ikdarappeumaan. Myos korkea verenpaine,
tupakointi (Perdsalo 2001) ja lihavuus ovat riskitekijoitd. Lupsakon ja lkdheimon (2008)

mukaan terveellinen ja monipuolinen ravinto suojaa ikérappeumalta.

Laitisen ym. (2009) mukaan glaukooman eli silmé@npainetaudin tarkkaa syyté ei tiedetd, mutta
riskitekijoitda ovat kohonnut verenpaine, ikd, mykion pinnan hilseily, verenkiertoelimiston
sairaudet, aikaisemmat silmdvammat seka perintotekijat. Glaukooma jaetaan karkeasti
avokulma- ja sulkukulmaglaukoomaan. Pohjoismaissa avokulmaglaukooman yleisyys on 4-
5% aikuisilla ja 8-10% 65-70-vuotiailla ja vanhemmilla. Perdsalon (2001) mukaan
silmanpainetauti on oireeton ja etenee hitaasti. Taudin merkittdvia 16ydoksia ovat mm.
kohonnut silménpaine ja n&kokentdn poikkeavuudet. Jos silménpainetautia ei hoideta,
tuloksena voi olla palautumattomia ndkoékenttavaurioita ja lopulta silmén sokeutuminen. Tasté

johtuen hoidon tulee olla sd&nndllista ja elinikaista (Lupsakko & Ik&heimo 2008).

Diabeettinen retinopatia eli verkkokalvosairaus on yleisin diabeteksen komplikaatio, jonka
vaikutus nakoon on vakava (Laitinen ym. 2009). Hietasen ym. (2005) mukaan diabeteksen
aiheuttamat silméongelmat ilmenevét yleensd hitaasti. Kun diabetes on kestanyt 20 vuotta,
todetaan lahes kaikilla nuoruustyypin eli tyypin 1 ja puolella tyypin 2 diabeetikoista
verkkokalvomuutoksia. Tarkeinta diabeettisen retinopatian ehkaisyssa on hyvéa pitkaaikainen

sokeritasapaino, riittdvén alhaiset veren rasva-arvot ja hyvé verenpainetaso.

Lupsakon ja lkdheimon (2008) mukaan idkk&an akillisesti heikentyneen nakékyvyn taustalla
voi olla verkkokalvon valtimo- tai laskimotukos, verkkokalvon irtautuma tai
lasiaisverenvuoto. Verkkokalvon valtimotukoksessa nakokyky katoaa kivuttomasti hetkessé
olemattomiin. Altistavia tekijoita ovat ik&, verisuonten tulehdukset tai kalkkeutumataudit.
Verkkokalvon laskimotukoksille altistavat idn lisdksi kohonnut verenpaine, diabetes,
verisuonten kovettumatauti ja kohonnut silménsisédinen paine. N&kokyky heikkenee
muutaman tunnin tai vuorokauden aikana vahitellen. VVerkkokalvon irtautumalle altistavat ik,
likindkoisyys, silman vammat, verkkokalvon arpikiinnikkeet ja kaihileikkaus. Potilas kertoo
nakevansa valon vilkettd ja nokisadetta, joka lisdadntyy ja muuttuu nakod héiritsevéksi
varjoksi. Lasiaisverenvuoto aiheutuu silman vammasta tai silmén sisdisen verisuonen

rikkoutumisesta.



N&koda heikentdvat myos kaihi, kuivasilméisyys ja alentunut kontrastiherkkyys. Harmaakaihi
(cataracta) on elékeikéisten ongelma, joka voidaan hoitaa leikkauksella (Hyvérinen 2008).
Owsley ym. (2007) mukaan kaihileikkauksessa olleet ikdantyneet kokivat lyhyessé ajassa
toimintakykynsa kohenemisen eldmanlaadussaan. Harmaakaihi aiheuttaa ndon heikkenemista
ja samalla silman taittovoima muuttuu likindkdisemmaksi. 1dkk&an nékd voi hetkellisesti
parantua ja lukeminen onnistua ilman lukulaseja, mutta mychemmin sek& lahi- ettd
kaukonakd heikentyvat (Perdsalo 2001). Harmaakaihissa nékokentan varitys muuttuu
ruskeammaksi ja yleensa ndin tapahtuu molemmissa silmissa yhtdaikaisesti. Harmaakaihi voi
vaikeuttaa hamardssa nakemistd, kontrastien erotuskykyd ja lisatd haikaistymisalttiutta.
Kaihisilmélla voi né&kya kaksoiskuvia (Lupsakko & lkdheimo 2008) ja liikkuminen

epéatasaisessa maastossa vaikeutuu (Hietanen ym. 2005).

Kuivasilmaisyys yleistyy ian lisdantyessé (Hietanen ym. 2005). Kyynelnesteen eritys vdhenee
tai kyynelfilmin rakenne muuttuu ja kyyneleet haihtuvat liian nopeasti silmén pinnalta.
Kuivasilmaisyyden syind voivat olla luomien virheasennot, hormonaaliset muutokset tai tietyt
sairaudet (esimerkiksi Sjogrenin syndrooma, neurologiset sairaudet), l&ékitys (beetasalpaajat,
antihistamiinit, mielialalédkkeet), voimakas tuuletus, pakkanen, helteinen aurinko, ilmastointi
tai huoneilman kuivuus. Hiekan tunne silmissd, punoitus, kutina, polte, valonarkuus, silmien
vasyminen ja naontarkkuuden vaihtelu ovat oireita kuivasilméisyydestd (Lupsakko &
Ik&heimo 2008).

Saaren (2001) mukaan kontrastiherkkyys kuvaa henkilén kykya erottaa harmaa-asteikon eri
savyja. Jos kontrastiherkkyys on huono, henkilé erottaa vain hyvin suuria kontrastieroja.
Erittdin hamarassa valaistuksessa tarvitaan suuri kontrasti, jotta yksityiskohta olisi nédhtévissa.
Sanomalehden luku voi olla vaikeaa, koska tekstin ja painopaperin vélinen kontrasti ei ole
riittdvadn suuri. Sama henkil6 saattaa kuitenkin saada hyvin selvdd mustasta tekstista

valkoisella paperilla (Ndkévammaisten Keskusliitto ry).

2.1.2 Naon seulonta ja tarkastukset

Ik&antyneiden ndon ja kuulon tarkastuksia ei hoideta sadnnollisesti vaan usein tarkastusten
valilla on vuosia tai niitd ei tehdd lainkaan huolimatta siitd, onko ik&antynyt avo- tai



laitoshoidossa (Lupsakko 2004). Laitisen ym. (2009) mukaan huomattava osa ihmisista ei
tiedd silmésairauksistaan. Saannéllisilla nadntarkastuksilla ja aikaisella puuttumisella voidaan
vahentdd naodn rappeutumista ja hidastaa samalla toimintakyvyn heikentymista. lédkkaiden
ihmisten n&dnseulontaa on mietitty useissa yhteyksissa. Keskeistd on, ettd aistitoimintojen
muutoksia muistetaan seurata osana perusterveydenhuoltoa (Hyvarinen 2008). Lupsakon
(2004) mukaan terveyskeskuslaédkari pystyy tutkimaan lahi- ja kaukondaon seké silmansisaisen
paineen. Lupsakon ja Ikdaheimon (2008) mukaan nakokyvyn selvittdminen on osa geriatrista

arviointia.

Coffield ym. (2001) tutkivat vdestOlle tarjottuja ehkéisevid palveluja, joita olivat mm.
rokotukset ja naon seulonnat. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
palvelujen kustannustehokkuutta ja sairauksien ehkéisemisté esimerkiksi seulontapalveluilla.
Palvelujen tarjonta oli lisdantynyt, mutta silti monet vaestéryhmat olivat jd&neet tehokkaan
ehkaisyn ulkopuolelle. Tutkimuksessa ehkéisevét palvelut pisteytettiin ja yli 65-vuotiaiden
naon seulonta sai priorisoinnissa kolmanneksi eniten pisteitd. Seulonta oli toimenpiteena
halvin. Tutkijoiden mukaan ik&antyneiden elinidn pidetessa ehkéisevista toimenpiteista oli
hyotyd ja ehkéisevd ty6 vanhusten parissa saattoi lisdtd toimintakykyisida vuosia. Nain
esimerkiksi laitokseen joutuminen siirtyisi myohemmaksi. Painvastaisia tuloksia saivat
Smeeth ym. (2003), joiden tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida n&dn heikentymista ja
seulonnan tehokkuutta. Seulontaan osallistui 75-vuotiaita ja vanhempia kuntalaisia kahdessa
ryhmaéssa (n=978 ja n=829). lkdantyneiden nadntarkkuuden mittauksen suorittivat hoitajat.
Hoitajat kertoivat, ettd n&ontarkkuutta mittaavan laitteen kayttdminen oli ikdantyneiden
mielesta vaikeaa, eivatkd he ndhneet kunnolla sen l&pi. Tamé& saattoi tutkijoiden mukaan
vaikuttaa tuloksiin. Ikaantyneiden néon seulonta ei tuottanut tutkijoiden mukaan hyddyllisia

tuloksia, koska ikaantyneet olivat yleensa jo aiemmin kaytténeet silmalaakarin palveluja.

Méannyn ym. (2007) mukaan sadnnolliset n&ontarkastukset, nakoa heikentévien sairauksien
diagnosointi ja tehokas hoito sek& mahdollisimman hyvasta nakékyvysta huolehtiminen ovat
olennainen osa kaatumisen ehkaisyd. Kulmalan ym. (2009) tutkimuksen mukaan huono nako
seka kuulon tai tasapainon heikentyminen lisasivat ikadntyneiden kaatumistaipumusta.

Ik&antyneiden  silmdsairauksien tehokasta hoitoa on esimerkiksi  diabeetikoiden
silmanpohjamuutoksien seuraaminen sdénnollisesti (Hietanen ym. 2005). Rowe ja MacLean
(2007) mukaan elamén laatu paranee, kun nadsté huolehditaan sopivalla hoidolla. Esimerkiksi

sdannollisilla kahden vuoden vélein tehdyilla ndontarkastuksilla havaitaan hoidettavissa



olevia silmé&sairauksia ikaantyneilla. Laitisen ym. (2009) mukaan asuminen laitoksessa saattaa

vahentaa saannollisia naontarkastuksia.

2.1.3 Naon apuvalineet ja kuntoutus

Ik&&ntyneen terveyden edistamisen, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta on tarkedd mm.
erilaisten apuvalineiden ja teknologian hyddyntaminen niin avo- kuin laitoshoidossa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Laitisen ym. (2008) mukaan ik&&ntyneistd, joilla oli
nako heikentynyt, 16% ei ollut kdynyt viiden viimeisen vuoden aikana nadntarkastuksessa.

Heill& ei ollut nd0n apuvélineita eivétka he olleet saaneet nddn kuntoutusta.

Lupsakon ja lkaheimon (2008) mukaan apuvalineilld helpotetaan huononékdisen
selviytymistd  pdivittaisistda  toiminnoistaan.  Apuvalineitd on mahdollista saada
terveyskeskuksesta, erikoissairaanhoidon yksikostd tai KELA:n kautta. Arvion yhteydessa
selvitetddn ikadntyneen jaljella oleva ndkokyky, silmélasien avulla saavutettu paras
naontarkkuus ja apuvélineiden kayttdmiseen vaikuttavat muut sairaudet. Nain valitaan sopivat
apuvélineet, neuvotaan niiden kayttod ja varmistetaan kayton onnistuminen. N&on apuvélineitéa
ovat mm. silmalasit, kiikarit, pistekirjoitusvélineet, puhuva kello ja suurennuslasi (Karlsson &
Isoaho 2007).

N&onkuntoutuksessa kartoitetaan ja ratkaistaan kaytdnnon nakoongelmat sekd sovitetaan
apuvalineitd ja opetellaan niiden kayttdminen. lkaantyneille heikkondkoisille suunnattu
ryhmamuotoinen naonkuntoutus on uusi, tehokkaaksi todettu n&dnkuntoutuksen muoto
(Nakévammaisten Keskusliitto ry). Winell (2001) mukaan nadnkuntoutusta tarvitaan, kun
pelkalld lasikorjauksella ei pystytd selviytymaan arkipéivan askareista. lakkd&n on usein
helpompi sopeutua nadn heikentymiseen kuin nuorten. Monet ikaantyneet hyvaksyvat
toimintakyvyn heikentymisen osana normaalia vanhenemista. Toisaalta ikaantyneet

tarvitsevat vertaistukea, ohjausta ja sopeutumisvalmennusta.

Yksiléllinen kuntoutus- ja palvelutarve arvioidaan toimintakyvyn muuttuessa. Naon
heiketessd arvioidaan muutoksen vaikutusta kommunikaatioon, padivittaisiin toimintoihin,
liilkkumiseen ja tarkkaan lahikatseluun (Hyvarinen 2003). Ympériston tuki on myos tarpeen,
jotta silla voidaan korvata toimintakyvyn heikentymista (Korpijaakko-Huuhka & Lonka

2000). Laitisen ym. (2009) mukaan erityisesti ikaantyneiden naodntarkastuksesta oli kulunut jo



aikaa, eikd heille ollut jarjestetty kunnollista n&bdnkuntoutusta. Matala kognitiivinen
suorituskyky tai sosioekonominen asema nayttivat olleen yhteydessd ikdantyneiden nadn
kuntoutuspalveluiden vahédisempéan kayttoon kuten myos nddntarkastuksissa kaymisesséa.
Lupsakon ja lkdheimon (2008) mukaan 60 ikdvuoden jalkeen naon tarkastuksen suositeltava

seurantavali on 2-3 vuotta.

2.1.4 Kuulon muutokset ja heikentymisen syyt

Kuuleminen on monivaiheinen tapahtuma. Puheen vastaanottaminen voidaan jakaa neljaén
vaiheeseen: havaitseminen, erottaminen, tunnistaminen ja ymmartdminen (Lupsakko &
Ikdheimo 2008). Kuulon lisdksi puheen havaitsemiseen osallistuvista muista aisteista tarkein
on nakdaisti, vaikka sen kayttd on usein tiedostamatonta (Aulanko & Lonka 2000). Sorrin ja
Huttusen (2008) mukaan osa kuullusta viestista valittyy esimerkiksi painotuksen, savelkulun
ja puheen rytmin muutosten avulla. Kuuloa tarvitaan puheen vastaanottamiseen, oman puheen
monitorointiin ja kontrollointiin. Kuuloaistin avulla kuullaan myos erilaisia merkkidania ja
sen avulla orientoidutaan tilaan: kuuloaisti kertoo, mitd tilassa tapahtuu, antaa kasitystéa
ymparoivan tilan koosta ja muista ominaisuuksista. Esteettinen aistimus valittyy joko

miellyttdvana tai epdmiellyttavand tunteena.

Vaikeusasteeltaan kuuloviat jaotellaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja erittain vaikeisiin.
Luokitus tehdddn yleensd paremman korvan puhealueen kuulokynnysten keskiarvon
perusteella (Sorri 2000). WHO:n maédritelman mukaan ihminen on kuulovammainen, jos
hénen paremman korvansa kuulokynnys standardiaudiometrilla mitattuna (taajuudella 0,5-2
kHz) on yli 25 dB. Vastaava kynnysarvo EU-kriteereiden mukaan on 20 dB (0,5-4 kHz)
(Lupsakko & Ilk&heimo 2008). Tarkein kuulovamman aiheuttaja Suomessa on ikakuulo
(Marttila 2005) (Taulukko 3).

Ikékuulolla (ikdahuonokuuloisuus, presbyakusia) tarkoitetaan niitd kuuloaistin muutoksia,
jotka syntyvét idan myo6td ilman minkaan erityisen sairauden vaikutusta (Sorri & Huttunen
2008). lk&kuulo ei tarkoita ainoastaan kuulokynnysten huononemista vaan kuuloaistin
toimintaan liittyvid hairioitd, joista karsii suurin osa kuntoutustarpeessa olevista henkildista
(Arlinger ym. 2008b). Lupsakon ja lkdheimon (2008) mukaan ikékuulon yleisyytta
arvioitaessa kuulovian kriteerind kaytetddn tavallisimmin kuulokynnysten muutosta ja

joissakin tutkimuksissa on kartoitettu subjektiivisen eli koetun haitan yleisyytta.
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Ikdhuonokuuloisuutta ei voida varsinaisesti parantaa, mutta kehittymistd voidaan valttaa
esimerkiksi suojautumalla melulta, terveellisilla elintavoilla tai riittavalla liikunnalla
(Arlinger ym. 2008b). Toisaalta kohtuullinen &anialtistus saattaa toimia ikakuulon
ehkaisijand. Kuulokojeiden kayttd saattaa hidastaa ikékuuloon liittyvid hermostollisia
muutoksia (Sorri & Huttunen 2008).

Taulukko 3. Kuulovamman yleisyys véestdssd, % (Marttila 2005).

Kuulovamma yleisyys %
Ikékuulo 6-10
Meluvamma 2
Krooniset korvasairaudet/jalkitilat 1
Otoskleroosi 0.3

Terveys 2000- tutkimuksessa eldkeikéisten normaalisti kuulevien osuus oli alle 60%. Kuulo
mitattiin audiometrilla kolmella eri danenkorkeudella. 75-84 vuotiaista yli puolella ja 85-
vuotiaista yli 90%:lla oli heikentynyt kuulo. Kuuroja tai l&hes kuuroja oli vanhimmassa (85-

vuotiaat) ryhmassa 5% (Kansanterveyslaitos 2002).
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KUVA 1. Normaali kuulokdyra ja ikdhuonokuulo kuulokayré (ikakuulo.fi): dB = dinen voimakkuus, kHz =

aanen taajuus/savelkorkeus.

Ikdhuonokuuloisen kuulokéyrastd (Kuva 1) havaitaan, ettd henkild kuulee edelleen
melko hyvin matalataajuiset &&net. Kuulo on selkedsti heikentynyt korkeiden &&nien
kohdalla.. Tallgin henkil6llda on vaikeuksia kuulla korkeataajuisia &ania kuten pikkolohuilua
tai lintujen laulua. Ikdhuonokuuloisuudessa on tyypillista, ettd kuulo heikkenee ensin

korkeilta taajuuksilta (ikahuonokuulo.fi).

Viljanen ym. (2007) tutkivat ympériston ja perintotekijoiden vaikutusta kuuloon. Jos suvussa
esiintyy huonokuuloisuutta, henkildiden on hyva vélttdd kuulon ymparistoriskejé, esimerkiksi
melua. On ilmeistd, ettd yksi ikdkuulon taustatekijoistd on perinndllinen alttius, mutta
geenitaustaa ei vield tunneta (Sorri & Huttunen 2008). Lupsakon ja Ik&heimon (2008)
mukaan 1&dkkaan kuuloon vaikuttavat my0ds aikaisemmat korvasairaudet. Metaboliset tekijét,
esimerkiksi valtimoiden kovettumistauti tai vapaat happiradikaalit, vaikuttavat edistavasti
ikdkuulon kehittymiseen (Sorri & Huttunen 2008). Taulukossa 4 on esitelty mahdollisia muita
ikdkuuloon liittyvid taustatekijoitd. Ravinnon ja ikékuulon valistd yhteyttd tutkivat Houston
ym. (1999). Kuulo mitattiin audiometrilla 55 terveeltd 60-71-vuotiaalta naiselta. B-12- ja
foolihappopitoisuus  tutkittiin ~ verindytteelld. Tulosten mukaan matala B-12- ja

foolihappopitoisuus yhdistettiin heikkoon kuulokykyyn.



12

Taulukko 4. Ikdkuuloon liittyvid mahdollisia taustatekijoitd (Lupsakko & lk&heimo 2008)

Taustatekija Ikékuuloon liittyen

Ik&éntyminen heikentdd kuuloa: > 55-vuotiaiden kuulo heikkenee n.

9 dB kymmenessa vuodessa

Sukupuoli ikdhuonokuuloisuus miehilld yleisempaa
Melu vaurioittaa kuuloa
Laakkeet voivat heikentdd kuuloa: aminoglykosidiryhmén

antibiootit, tietyt solusalpaajat

Ravinto voi mahdollisesti suojata kuuloa: antioksidantit
Tupakointi lisd4 kuulovian yleisyytta
Sairaudet voivat lisatd  kuulovian  riskid:  sydan- ja

verenkiertoelinten sairaudet

Ik&antyneilla esiintyy myos ndon ja kuulon samanaikaista heikentymistd. Yhdistettyd nako- ja
kuulovammaisuutta on 7-22% yli 70-vuotiaista. Aistiongelmat rajoittavat sosiaalista
osallistumista ja altistavat eristdytymiselle; elaménlaatu heikkenee, alttius masennukseen ja
psykoottisiin oireisiin lisdéntyy ja toimintakyky heikkenee (Caban ym. 2005, Kricos 2007).
Véhitellen avun ja laitoshoidon tarve lisadntyy (Lupsakko & lk&heimo 2008). Smith ym.
(2008) tutkivat Yhdysvalloissa veteraanien (N=400) naén ja kuulon samanaikaista
heikentymistd. Osallistujat olivat veteraanien terveydenhuollon (Veteran Affairs) piirissa ja
heitd seurattiin vuoden ajan. Tulosten mukaan kuulo ja n&ké heikentyivat merkitsevasti

ikaantyessa.

Yhdistetty nadn ja kuulon heikentyminen vaikeuttaa kuuntelemista ja puheen lukemista
huulilta (Huttunen ym. 2008). Vuorovaikutus muuttuu n&dn ja kuulon heikentyessa ja
ympadriston taholta saatu tieto rajoittuu (Brennan & Bally 2007). Chia ym. (2006) tutkivat
nadn ja kuulon heikentymisen yhteyttd ja niiden yhteisvaikutusta eldamén laatuun Blue
Mountains Eye Study -tutkimuksessa. lkdan liittyvan silmanpohjan ik&rappeuman ja kuulon
heikentymisen yhteys oli vahvempi nuoremmilla (alle 70-vuotiailla) kuin vanhemmilla
ikaantyvilla. Na6n ja kuulon ollessa heikentynyt el&mén laatu huononi. Tulosten mukaan
naon ja kuulon heikentyminen oli enemman biologisen ik&antymisen kuin kronologisen ian

merkKki.
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2.1.5 Kuulon seulonta ja tarkastukset

Lupsakon (2004) mukaan kuiskaus- ja puhedénitestausta k&ytetd&dn usein ensimmaéisend
heikentyneen kuulon seulontamenetelmdnd. Tutkija on 6 metrin pééssd tutkittavasta ja
tutkittavan korva on tutkijaan péin. Tutkija kuiskii yksinkertaisia sanoja, jotka tutkittava
kuulemansa mukaan toistaa. Jos testissa ilmenee ongelmia, tutkittava ldhetetddn
jatkotutkimuksiin. Testin aikana ympdriston tulisi olla hiljainen. Puhe- ja kuiskaustestid
kaytetdan yleisesti, mutta sen avulla saadaan karkea arviointi tietystad kuulon alenemasta eiké
sen avulla voida tarkasti selvittdd kuulon kuntoutukseen liittyvia seikkoja (Pizarro ym. 2003,
Arlinger ym. 2008a).

Kuulon heikentymisen takia voidaan tutkia ik&antyneen korvakéytdvat, jotka voivat olla
tulehtuneet tai niihin on kerdantynyt vaikkua (Lupsakko & Ikaheimo 2008). Kuulon
alenemista tutkitaan yleisimmin standardoidulla audiometrillda eli kuulokynnyksen
mittauslaitteella &anieristetyssa huoneessa ilma- tai luujohdoilla. Mittaus voidaan suorittaa
my®os perusterveydenhuollossa. Kuulon heikentymistéd voidaan tutkia myés kyselylomakkeella
(Lupsakko 2004, Chia ym. 2006).

Wallhagen ym. (2001) toteavat pitkittaistutkimuksessaan, ettd kuulon heikentymisen
riskitekijoiden (diabetes, korvatulehdukset, sydén- ja verisuonitaudit) ehk&iseminen on
kannattavaa perusterveydenhuollossa. Kramer ym. (2002) mukaan sopeutumisohjelmilla

voidaan tukea sek& kuntoutusta ettd kuulolaitteiden kayttamista.

2.1.6 Kuulon apuvélineet ja kuntoutus

Kuulon heikentyesséd apuvalineitd ja kuntoutuspalveluja on tarjolla vaihtelevasti. Pisimpaan
joutuu odottamaan kuulokojetta Pohjoismaissa Suomessa ja Norjassa. Ik&dkuulon toteaminen
on mahdollista etenkin perusterveydenhuollossa (Sorri & Huttunen 2003) ja sielld on
huomioitava kuulo-ongelmien varhainen diagnosointi ja resurssien kohdistaminen

apuvélinekuntoutukseen (Salmela ym. 2006).

Kuulokojeet jaetaan korvantauskojeisiin ja niitd toiminnallisesti vastaaviin silmalasikojeisiin,
korvakaytavakojeisiin sekd taskukojeisiin. Kojeen kayttd vaatii opettelua ja suurimpana

ongelmana on puheen erottaminen ympardivasta halysta (Andersson ym. 2008). Aanimaailma
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muuttuu sitd kéytettdessa: kuuluviin tulee uusia &anié, eivatkd kaikki niistd ole miellyttavi.
Kuulokojeen asettaminen korvaan voi olla ik&é&ntyneelle vaikeaa ja joskus tarvitaan
kuulokojeen erityistd muotoilua. Tama voi olla syy siihen, ettd Suomessa sovitetuista
kuulokojeista on aikaisemmin ollut 25% kéyttdmatta ja nykyaan 5-10% (Sorri & Huttunen
2008). Jos ikdantyneet eivat opi kdyttdmaan kuulokojetta, tarvitaan ehkd kommunikaattoria.
Sorrin ja Huttusen (2008) mukaan kommunikaattori on yksinkertainen vahvistin, jota ei
soviteta yksilollisesti. Muita kuulon apuvélineitd ovat erilaiset puhelimeen liittyvét laitteet,
ovikellon tai puhelimen soittoddnen vahvistaminen, radion tai television &inentoisto
kaiuttimilla tai kuulokkeilla, viestin vélittdminen induktiivisesti tai infrapunateitse. Eleet,
Kirjoittaminen, sormiaakkoset, viittomat tai kéateen piirtdminen auttavat, kun puheen

vastaanotto ei onnistu muulla tavoin.

Kuulon kuntoutuksen tarkoituksena on véhentdd vamman haittaa ja laajuutta. Kuntoutus on
yksilollinen prosessi, joka muodostuu kuntoutujan tarpeista (Valimaa & Rimmanen 2000).
Ensisijainen kuntoutusvastuu on julkisella terveydenhuollolla, mutta osan apuvalineiden
kustannuksista maksaa myods sosiaalitoimi. Kuulon kuntoutus jaetaan laaketieteelliseen,
tekniseen, kommunikoinnin, sosiaalisen, psykologisen ja ammatillisen kuulon kuntoutukseen
(Sorri & Huttunen 2003). Suomessa kuulokoje sovitetaan vanhuksilla vain toiseen korvaan.
Toisaalta STM:n suositusten mukaan tavoitteena on molempien Kkorvien k&yton
saavuttaminen. Yhden korvan kojesovituksissa ovat taustalla kustannuskysymykset (Sorri &
Huttunen 2008).

Huonokuuloisille ikd&ntyneille antavat palveluja Kuulonhuoltoliitto ry kuntoutuskursseillaan
ja sen paikallisyhdistykset. Myo6s yliopistosairaalat tarjoavat vanhuksille suunnattua
kuntoutusohjausta. Vanhuksen kuntoutuksen kannalta keskeisimmat alueet ovat kuulokojeen
kayttoon orientoituminen, kuunteluympériston muokkaaminen, myonteisten

kuunteluasenteiden ja korvaavien taitojen kehittdminen (Lonka 2000).

2.2 Heikentyneen naoén ja kuulon tunnistaminen, arviointi ja ikddntyneen
tukeminen

Suomessa vuonna 2007 tehdyssa valtakunnallisessa tilannekatsauksessa 53% kunnista

ilmoitti, ettd vanhustydn henkilokunta ei ollut saanut ik&&ntyneen heikentyneeseen kuuloon
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lisdkoulutusta. Heikentyneeseen n&koon liittyvdd koulutusta oli saanut vain 23%
henkilokunnasta. Tilannekatsauksen mukaan kuulo- ja/tai ndkévammaisille ei ollut tarjolla
kunnan jarjestdmia erityisia palveluja, vaan 83% heistd osallistui tavallisiin ik&&ntyneiden
palveluihin (Karlsson 2007). N&bn ja kuulon ongelmat voivat heikentdd péivittaisista
toiminnoista  selviytymistd ja ne saattavat johtaa sosiaalisesta kanssakdymisesta
syrjaytymiseen (Bergman & Rosenhall 2001).

Hietasen ym. (2005, 17) mukaan milld tahansa terveydenhuollon alalla tydskentelevalla
hoitajalla tulisi olla yleistiedot ndkemisestd, silman anatomiasta ja fysiologiasta seka
kuulemisesta ja korvan rakenteesta. Naon ja kuulon heikentyminen vaikuttaa ikdintyneen
arkipéivasta selviytymiseen. Kricosin (2007) mukaan ikaantyneet, joilla oli sekd ndon ettéd
kuulon ongelmia raportoivat sairastuvansa useammin kuin muut. He Kkertoivat myds

vireytensa olevan vahaisempaa kuin muilla (Wallhagen ym. 2001, Crews & Campbell 2004).

2.2.1 Heikentyneen nddn ja kuulon tunnistaminen ja arviointi

Sloman ym. (2001) mukaan hoitajat yleensd huomaavat ensimmaisind iké&éantyneiden
terveysongelmat. Lupsakon ja Ik&heimon (2008) mukaan ik&&ntyneiden parissa
tyoskentelevén hoitajan on tunnistettava heikkonékdisen ja sokean henkilén selviytymistavat
paivittaisissa toiminnoissa. lkdantyneen nadn heikentyminen vaikuttaa mm. vuorovaikutuksen
vahenemiseen ja sosiaaliseen eristdytymiseen. Karlsson ja Isoaho (2007) Kartoittivat erdén
kunnan 75-vuotiaiden ja vanhempien huononékdisten ja -kuuloisten palvelutarpeita. Kuulon
ja nddn samanaikainen heikentyminen oli idkkaiden toimintakyvyn kannalta suurempi haitta

kuin yhden aistin heikentyminen.

Tutkimuksia on tehty vahan ikaantyneiden n&on ja kuulon heikentymisestd ja hoitajien
tietotaidosta. Mellor (2006) mukaan hoitajien tiedot ikaantymiseen liittyvista ndon ja kuulon
ongelmista olivat yleensd oikein. Esimerkiksi hoitajista 26 (N=31) tiesi taustahdlyn
aiheuttavan iké&antyneelle kuulemisen ongelmia. Hoitajista 25 tiesi silmanpohjan
ikarappeuman liittyvan kaatumisiin ja 20 glaukooman aiheuttavan tunnelindén. Pienesta
otoksesta johtuen tulokset eivat ole yleistettdvissd, mutta antavat suuntaa koulutuksen
suunnitteluun ja tarvittavaa tietoa gerontologiseen hoitotyéhon.
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Ik&antyneen heikentyneeseen toimintakykyyn saattavat liittyd tasapaino-ongelmat. Rannan
(2004) mukaan n&on tarkkuus on keskeinen tekija kehon tasapainossa. Kulmala ym. (2008)
tutkivat Ikivihredt projektiin osallistuneilta 75- ja 80-vuotiailta (N=416) nadntarkkuutta.
Alentunut nddntarkkuus lisdsi onnettomuusalttiutta. Toisaalta vaikeammat nadn heikentymiset
eivat lisdnneet riskia onnettomuuksiin.  Viljanen ym. (2009) tutkivat ik&&ntyneitd
naiskaksosia. Tarkoituksena oli selvittdd mm. ennustiko kuulon tarkkuus kaatumisia ja
saattoiko ndiden yhteyttd selittdd asentoon liittyvalla tasapainolla. Tulosten mukaan
ikaantyneilla huonokuuloisilla naisilla oli korkeampi riski kaatua kuin hyvakuuloisilla
naisilla. Suurempaa riskié selitti osittain huonokuuloisten naisten heikompi asennon kontrolli.
Richardson ym. (2002) analysoivat ja maédrittelivat useita kaatumisen riskitekijoitd (mm.
sairaudet, laakitys, ravitsemus) maaseudulla asuvilla ikaantyneilla ja tulosten mukaan
nakokyvylla ei ollut yhteyttd kaatumiseen. Tulos johtunee ik&antyneiden itsenséd arvioimasta

nékokyvysta. Ikaantyneet ilmoittivat nadntarkkuutensa asteikolla 0-4 (erittédin huono-erittain
hyva).

Savikko ym. (2005) tutkivat ikaantyneiden yksindisyyden yksil6llisi4 ja ennustavia tekijoita.
Heikentynyt ndkd ja kuulo lisdsivéat yksindisyyden yleisyyttd. Myods ADL- toiminnoissa
tapahtuu muutoksia ndon heikentyessa ja erityisesti IADL- toiminnoissa suorituskyky
heikentyy ja sosiaalinen toiminta muuttuu (Crews & Campbell 2004). Ik&&ntyneiden né&dn
heikentyminen yhdistetddn myods lonkkamurtumien lisd&ntymiseen, depressioon, laakérissa

kayntien kasvuun, laitostumiseen ja kuolleisuuteen (Karlsson & Isoaho 2007).

SyOminen ja ravinnon saanti saattavat hairiytyd, jos ikaantynyt ei née hénelle annettua ruokaa.
Ravitsemuksen muuttuminen huonommaksi saattaa aiheuttaa toimintakyvyn heikentymisté,
jopa kaatumisia (Hietanen ym. 2005). Ikdantyneilla on usein monia sairauksia ja niihin
la&kitystd. Naon heikentyessa ladkkeiden ottaminen saattaa vaikeutua, koska ik&antynyt ei
endd né&e ladkepurkkien nimid tai tunnista eri l&akkeitd. Tallaisessa tilanteessa

hoitohenkilokunnan on tunnistettava ik&antyneen kyky selviytyé ladkkeiden ottamisestaan.

Lupsakon ja Ikdheimon (2008) mukaan n&kokyvyn heikentyminen saattaa véhentad
siivoamista kotioloissa, jolloin epésiisteys lisdantyy. N&On heikentyminen voi ilmetd
haluttomuutena lukea lehtid tai ikaantynyt pyrkii katsomaan televisiota lahempéa kuin

aiemmin. Myds kasvojen tunnistamisessa ja kellon katsomisessa ilmenee vaikeuksia.
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Hietasen ym. (2005) mukaan hoitajat voivat tarkkailla potilaiden n&dn heikentymista
kuukausittain esimerkiksi Amslerin kartalla. Testissd katsotaan yksinkertaista mustavalkoista
ruudukkoa. Jos viivat nayttavét vaaristyneilta tai muulla tavalla epanormaaleilta, tdma voi olla
merkki ikérappeumasta. Talla tavalla ikaantyneen mahdolliset n&6n muutokset tulevat

tunnistetuiksi ja tarkastetuksi.

Karlsson ja Isoaho (2007) toteavat, ettd tietoa vaihtoehtoisista kommunikaatiomenetelmista ja
—tavoista tarvitsevat mm. hoitotyontekijat. Esimerkiksi silménpohjan ikérappeumassa suorien
viivojen vaaristyminen ja Kirjainten katoaminen sanoista vaikeuttavat ik&dantyneen nakemista.
Taudin edetessd ikdantynyt tarvitsee apuvalineitd ja apua selviytydkseen péivittaisista

toiminnoista (Hietanen ym. 2005).

Kuulo-ongelmat haittaavat Karlssonin ja Isoahon (2007) mukaan enemmaén ik&antyneiden
osallistumista  kuin  n&kdongelmat. Kommunikaatiovaikeuksien vuoksi  sosiaalinen
kanssakdyminen véhenee huomattavasti. Kuulon heikentyminen yhdistetddn yleensa
sosiaaliseen eristdytymiseen ja depressioon. Huonokuuloisilla dementiaa sairastavilla
kognitiiviset rajoitukset lisdadntyvat. Huonokuuloisten huuliolukutaito huononee ndon
heikentyessd (Lonka 2000). Salmelan ym. (2006) mukaan osasyyna kuulon heikentymiseen
saattaa olla korvavaha, jonka poistaminen voi parantaa kuuloa.

Heikentynyt néko ja kuulo yhdessa vaikuttavat mm. ikd&ntyneen eldménlaatua heikentévasti;
mielialaongelmat lisdéntyvat ja toimintakyky laskee (Lonka 2000). Ik&&ntynyt tarvitsee yha
enemman apua ja erilaisia palvelumuotoja jokapdivéisessd eldmassédén (Lupsakko 2002).
Ikéantyneen kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi sisaltaa laéketieteellisen, psykososiaalisen
ja toimintakyvyn kokonaisarvion sek& kotihoidossa tehtévét seurantakdaynnit (Toljamo ym.
2005).

Navarro ym. (2008) tutkivat poikittaistutkimuksessaan 64-vuotiaiden ja vanhempien naén
tarkkuutta ja sen yhteyttd eldmén laatuun. Osallistujien nadn heikentymistd ja sokeutta
paremmassa silmassa arvioitiin WHO:n ja eurooppalaisen kriteerin perusteella. Tutkittavilta
etsittiin mm. glaukoomaa, silménpohjan ikarappeumaa ja diabeettista retinopatiaa. Tulosten
mukaan eldman laatu heikentyi, kun silménpohjan iké&rappeuma tai diabeettinen retinopatia
heikensivat nakoa. Glaukoomaa sairastavilla elaménlaadun ei todettu heikentyvéan. Selvéaa

syyté eivét tutkijat tahan loytdneet. Severn ym. (2008) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan
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glaukoomaan ja eldménlaatuun liittyvid mittareita. Tulosten mukaan glaukooman ja
elaménlaadun mittaamiseen ei ole standardoitua valinettd. Useat mittarit luottavat fyysisiin

oireisiin ottamatta huomioon sosiaalisia ja persoonallisia tekijoitéa.

Toimintakykyd voidaan mitata eri tavoin. Backmandin (2006) mukaan ika&antyneen
selviytymistd kotona ja laitoksessa seurataan havainnoimalla muutoksia toimintakyvyssé.
Paivittaisista perustoiminnoista selviytymistd kuvaa PADL (Physical Activities of Daily
Living)-mittari. PADL-mittarilla saadaan selville mm. kotona tai ulkona liikkumiseen liittyvat
ongelmat, joihin voi vaikuttaa n&0n heikentyminen. Myos sosiaalista osallistumista voidaan
kartoittaa talla mittarilla. IADL (Instrumental Assessment of Daily Living)-mittarilla
kuvataan ikadntyvan avuntarvetta valineellisissa arkitoimissa mm. puhelimen kaytdssé, kodin
hoitamisessa tai ladkkeista huolehtimisessa. Esimerkiksi nddn heikentyesséd puhelimen
numerojen valitsemisessa tulee ongelmia ja ik&&ntyneen heikentynyt ndkd vaikeuttaa

ladkkeiden ottamista dosetista.

RAVA-indeksia kaytetdan eniten mm. omaishoitoon ja palveluasumiseen liittyvia p&atoksia
tehtdessa (Heinola ym. 2003). Tat4d mittaria kaytetddn yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn
arvioinnissa. RAVA:ssa ikdantyneen ndkod arvioidaan kolmella asteella: normaali, heikko ja
sokea. Kuuloa arvioidaan myos kolmella asteella: normaali, alentunut ja kuuro (Voutilainen &
Vaarama 2005).

RAI (Resident Assessment Instrument)-arviointijarjestelméa ké&ytetddn mm. hoidon laadun
seurannassa. RAI siséltdd pitk&aikaisen laitoshoidon mittareita esimerkiksi ADL-mittarin,
CPS-(Cognitive Performance Scale) asteikon ja DRS-(Depression Rating Scale) asteikon
(Finne- Soveri ym. 2005).

Voutilainen ja Vaarama (2005) viittaavat ik&&ntyneiden toimintakykymittareiden
kartoituksessaan Spiegel ym. (1991) esittelemdidn NOSGER (Nurses” Observation Scale for
Geriatric  Patients)-testiin. Testi mittaa ik&&ntyneen selviytymistd ja kéyttdytymista
jokapéivaisessa eldmassd. Testilla voidaan seurata ik&&ntyneen vointia sekd kotona ettd
laitoksessa. N&koa tai kuuloa voidaan arvioida esimerkiksi seuraavalla vaittamalla: ik&dantynyt
seuraa suosikkiohjelmiaan radiosta tai televisiosta tai han ottaa kontaktin ymparilla oleviin

ihmisiin.
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Strawbridge ym. (2000) pitkittaistutkimus tehtiin vuosina 1974- 1995. Tutkimukseen
osallistuneet olivat 50-vuotiaita tai vanhempia (N=2461). Tarkoituksena oli selvittdd mm.
ikdantyneiden itse arvioitua kuulon heikentymistd ja miten se vaikutti fyysiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn sek& mielenterveyteen. Tulosten mukaan kuulon heikentyminen
oli vahvasti yhteydessa ikaan. Miehill ilmeni korkeampia kuulon heikentymisen asteita kuin
naisilla. Lis&ksi kohtuullinen tai vakava kuulon heikentyminen oli yhteydessd ADL-
toimintoihin ja fyysiseen suorituskykyyn. Rainan ym. (2004) mukaan yli 65-vuotiaat
raportoivat enemmaén rajoituksista IADL- toiminnoissa kuin nuoremmat kuulon ollessa
heikentynyt. Kuulon heikentyminen ei vaikuttanut Cigolle ym. (2007) mukaan ADL-
toimintoihin juuri lainkaan. Naisilla kuulon heikentymisen on todettu vaikuttavan mm.
kaatumisiin, lonkkamurtumiin ja kuolleisuuteen (Smeeth ym. 2003, Crews & Campbell 2004,
Lupsakko & lk&heimo 2008).

2.2.2 Heikkoné&koisen ja —kuuloisen ikdantyneen tukeminen

Huononékoiselle ikaantyneelle suunnatun tekstin tulee olla selke&d, yksinkertaista ja
avainkohtia korostavaa. Kirjoitetun tekstin fontin paras koko on 14, mustaa tekstié valkoisella
pohjalla ja otsikot sek& alaotsikot isompia kuin tavallinen teksti (Hietanen ym. 2005). Usein
huononékoiset ik&antyneet toivovat hoitajien kirjoittavan ohjeensa tai viestinsa kayttamélla
tummaa kynaa ja suuria kirjaimia (Kricos 2007). Jos ikdantynyt hoitaa itse la&kityksensd, hén

tarvitsee ladkepurkkeihin selvén ja oikean kokoisen tekstin (Crews & Campbell 2004).

Ik&dantyneen omien tavaroiden ja vaatteiden séilytys on tehtdvd huolellisesti. Naon
heikentyessa tavaroita pidetddn mielellddn samassa paikassa, mutta jos niiden paikka pitaa
vaihtaa, on siitd hyva kertoa ik&antyneelle ja omaisille. Ongelmatilanteissa hoitaja
ammattitaidollaan rauhoittaa vanhusta asiallisella ja totuudenmukaisella tiedolla ottaen
huomioon ikd&ntyneen voinnin ja kognitiiviset kyvyt. Hietasen ym. (2005) mukaan
ikadntyneelle voivat esimerkiksi ndkokentadn puutokset aiheuttaa ahdistusta ja hAmmennysta
myo6s tutussa ympéristossa. N&in vieraassa ympdristossa selviytyminen ei onnistu ja
ikaantynyt muuttuu levottomaksi. Kosketus, valittdminen ja huolehtiminen osoittavat hoitajan

ammattitaitoa ja saavat vanhuksen tuntemaan olonsa turvalliseksi.

Hietasen ym. (2005) mukaan hyvé yleisvalaistus, selkeat kulkureitit ja tarvittavat apuvalineet

niin kotona kuin laitoksessa helpottavat huononéakéisen ikadntyneen selviytymista arkipéivan
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askareissa. Siirryttdessa hamarasta tilasta valoisaan silmén sopeutuminen ei ehk& onnistu vaan

ikadntynyt voi haikaistyd. Haikaistyminen saattaa aiheuttaa epamukavan olon.

Nékovammaisten Keskusliitto ry. muistuttaa, ettd nakovaikeudet valosta hamardédn
siirryttdesséd ja pdinvastoin liittyvat melkein kaikkiin ik&&ntyneiden silmésairauksiin.
Haikaisya syntyy silman sopeutuessa huonosti kirkkaaseen valaistukseen. Silméan
sopeutumista heikentdd kotona mm. liian voimakkaat tai véaarin suunnatut valaisimet ja
ikkunoista tuleva auringonvalo. Kiiltdvat pinnat heijastavat valoa ja saattavat sokaista
ikadntyneen kokonaan. Haikaisyd véhennetédan suuntaamalla valot oikein. Epésuorasti tuleva
valo on usein hyvé ratkaisu. Kun valo heijastetaan huoneeseen katon tai seindn kautta, on
valaistus tasainen ja haikaisematon. Kaihtimilla voidaan himment&é ikkunoista tulvivaa
auringonvaloa. Keittiossd, pesutiloissa ja eteisessd tarvitaan erityisen hyvaa valaistusta.
Vaaleat pinnat heijastavat valoa tummia pintoja enemman. Hyvéa valaistus ei aiheuta jyrkkia

varjoja, jotka voivat johtaa virhearvioihin.

Ikéantyneen nadn heiketessa ladkityksen onnistumista on tarvittaessa valvottava kotihoidossa.
Hietasen ym. (2005) mukaan hoitajan ja ik&&ntyneen yhdessa tekemiselld ja harjoittelulla
opitaan laittamaan silméatipat. Silmé&tippojen s&annollinen laittaminen tukee esimerkiksi
glaukooman hoidossa ikdantyneen hyv&& oloa. Erityisesti heikentyneen ndbn ja

dementiaoireiden yhteisvaikutus ladkehoitoon voi olla huomattava.

Huonokuuloisen yksin kotona asuvan vanhuksen tilanne on hankala. Lonkan (2000) mukaan
kuulokojeiden ja muiden apuvélineiden on todettu parantavan vanhuksen selviytymista ja
hoidettavuutta laitoksessa. Kuulokojeiden paristojen vaihdot, puhdistukset ja pienten vikojen
korjaus voitaneen tehd& perusterveydenhuollossa kuulokeskusten ja — asemien sijaan (Salmela
ym. 2006). Salmela ym. (2006) mainitsevat Cohen- Mansfieldin ja Taylorin tutkimuksen
(2006), jonka tulosten mukaan kuulokojeen kéytén esteiksi muodostuivat mm.
hoitojarjestelman sitoutumattomuus kuulokojeiden hyoddyntdmiseen, hoitohenkilékunnan

tiedon puute ja kojeen kayttajien vaikeus kasitella kojetta.

Sorrin ja Huttusen (2008) mukaan huomaamatta j&&nyt ja hoitamaton kuulovika voi
epésuorasti laskea kognitiivista suoritustasoa. Huonontunut kognitiivinen taso ei vahenna
vaan lisd4d kuulon kuntoutuksen tarvetta. Kuulokoje on varsin harvinainen dementiaa

sairastavilla kuulovikaisilla. Alzheimerin tautia sairastavilla k&yttdytymisongelmat voivat olla
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yhteydessé kuulo-ongelmiin. Muistin heikentyminen vaikuttaa puheen ymmartdmiseen, kun
vanhus yritta4 keskittyd kuunteluun. Toisaalta vanhukset pystyvat korvaamaan ns. kuulematta

jaaneita aukkoja kielellisen, kokonaisuuksista osiin etenevan paéattelyn avulla (Lonka 2000).

Kuulokojeen kayton yleisyys lisdantyy voimakkaasti idn myotd. Kojeet ja niiden johdot
vaativat tarkastusta ja huoltoa. Jos huonokuuloinen ei pysty itse huoltamaan kojettaan, hoitaja
auttaa hantd. Kuulokoje tulisi pitd4 puhtaana, suojata kosteudelta ja kuumuudelta tai kovalle
pinnalle putoamiselta (Salmela ym. 2006). Kuulokojeen yleisimpia toimintavirheitd ovat
vinkuminen ja mykistyminen. Kricos (2007) neuvoo, ettd hoitaja voi esimerkiksi merkita
aanen voimakkuuden saatdasteen huolellisesti eri varilla kuulolaitteeseen (laite on yleensa
beigen vérinen). Myo6s ddnen voimakkuuden katkaisinta voidaan kéyttaa, jotta ik&antynyt

tuntee varmuudella ddnen voimakkuuden kontrollin.

Lonkan (2000) mukaan vanhukset tarvitsevat akustisesti rauhallista ympéristod. Usein
laitokset ovat kuuntelun ja kuulemisen kannalta ongelmallisia ymparistoja. Haly ja kaiku
vaikeuttavat kuulemista, mutta ongelmien korostuessa voidaan véhentdd néitd haittoja.
Ympadriston parantaminen vaikuttaa myo6s hoitohenkilokunnan tyoskentelyyn (Sorri &
Huttunen 2008).



22

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitajien tietoja ikdantymiseen liittyvasta nédon ja kuulon
heikentymisesta ja heikentymisen aiheuttamista ongelmista. Tarkoituksena oli myos selvittaa
hoitajien kéayttdmia keinoja ongelmien tunnistamiseen ja arviointiin seka sitd, miten hoitajat

tosiasiassa tukivat ikdantynytta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd hoitajat tietavat nako- ja kuulovaikeuksien syisté ja ikaantymiseen liittyvista
sairauksista?

2. Mitd keinoja hoitajat ké&yttavat ikaantyneen n&on ja kuulon heikentymisen
tunnistamiseen ja arviointiin?

3. Miten hoitajat tukevat ikaantynyttd naon ja kuulon heikentyessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusaineiston kohderyhman valinta

Tutkimuksen osallistui vanhusty6té tekevid hoitajia Rauman kaupungin sosiaalipalvelusta ja
terveyskeskuksesta. Tutkimukseen osallistuneista (N=377) suurin osa oli naisia (miehia
osallistui 2). Kohderyhman valintaan vaikutti myds my6hemmin suunnitteilla oleva

taydennyskoulutus.

Terveyskeskuksesta valittiin mukaan viisi osastoa, joiden potilaskunta on enimmakseen
ikddntyneitd. Osastot 11 ja 13 ovat kuntoutusosastoja, joissa on molemmissa 29
potilaspaikkaa. Osastot 12 ja 14 ovat akuuttiosastoja, joissa on molemmissa 25
potilaspaikkaa. Kotisairaanhoito tekee kotona annettavaa sairaanhoidollista hoitotyota ja
suurin osa potilaista/asiakkaista on ikdéntyneitd. Raumalla toimii nelja vanhainkotia, joissa on
noin 250 hoitopaikkaa. Kotipalvelussa oli 6 eri tiimid vuonna 2009, joiden asiakaskunta on
enimmaékseen ikaantyneitd. Liséksi kaupungissa on useita yksityisid palvelu- ja hoitokoteja.

Néissd tyoskentelevié hoitajia ei otettu tutkimukseen mukaan.

Tutkija jakoi vastaajat eri ryhmiin samantyyppisen koulutuksen perusteella: sh/th
(sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja erikoissairaanhoitajat), ph/lh (perushoitajat ja
ldhihoitajat), kh/ka (kodinhoitajat ja kotiavustajat) ja muut (fysioterapeutit, hoitoapulaiset

ym.). Muut-ryhmé oli kooltaan pienin, eiké sitd otettu mukaan analysointiin.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin ~ strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli
monivalintakysymyksid, Likert- asteikollisia véittdmid ja kaksi avointa kysymysta (LIITE 2).
Taustiedot keréttiin monivalintakysymyksilla. Osaan vastattiin kylla-ei-vastauksella. Likert-
asteikollisiin vaittdmiin vastattiin seuraavasti: 1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=en
tiedd, 4=melko samaa mielt4, 5=tdysin samaa mieltd. Taustakysymyksilla haluttiin selvittaa
esimerkiksi, minké&lainen oli hoitajien koulutus ja kuinka usein he olivat osallistuneet

taydennys- ja lisékoulutukseen.
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Likert-asteikolla kysyttiin, mitd hoitajat mielestdén tiesivat n&on ja kuulon heikentymisesta
sekd miten hoitajat tunnistivat ja arvioivat sekd tukivat ikaantynyttd n&on ja kuulon
heikentyessd. Tutkija rakensi itse kyselylomakkeen kirjallisuudessa esiin nousseiden

ongelmien mukaan.

Heindkuussa 2009 tehtiin pilottitutkimus Rauman kaupungin vanhainkodin yhdelld osastolla
(n=17) kyselylomakkeen testausta varten ennen varsinaista tutkimusta. Vanhainkodin osasto
valittiin esitutkimukseen, koska sielld tyoskenteli eri ammattitutkinnon suorittaneita hoitajia.
Tutkija pystyi ndin testaamaan kyselylomakettaan. Osallistujia pyydettiin merkitsemaan
kyselylomakkeeseen mielestdén epéselvét kohdat ja lomakkeen tayttamiseen kulunut aika.
Osallistujat raportoivat epakohdiksi vieraskieliset sanat (esimerkiksi makuladegeneraatio),
jotka tutkija muutti kyselylomakkeeseen myds suomenkielisiksi. Osallistujien mukaan
kyselylomakkeen téyttdmiseen kului noin 20 minuuttia aikaa. Kyselylomakkeet, jotka oli
suljettu kirjekuoreen tai niitattu yhteen, palautettiin osastolla laatikkoon, josta tutkija haki ne.

Syyskuussa 2009 lahetettiin kyselylomakkeita ikaantyneiden parissa tydskenteleville (n=360)
sosiaalipalvelun ja terveyskeskuksen hoitajille. Saatekirje (LIITE 1) ja kyselylomake
l&hetettiin joko postitse tai séhkodpostitse osallistujille. S&hkodpostiosoite oli sosiaalipalvelulla
vain esimiehillg, joten he valittivat tiedot tutkimuksesta seké kyselylomakkeen saatekirjeineen
osallistujille. Terveyskeskuksessa saatekirje ja kyselylomake léhetettiin séhkdpostitse joko
osallistujille suoraan tai esimiehen (osastonhoitaja) kautta. Tutkija ké&vi henkil6kohtaisesti
esitteleméssa  tutkimuksensa jokaisessa tyOpisteessd sekda sosiaalipalvelussa ettd
terveyskeskuksen osastoilla. Osallistujat jattivat kyselylomakkeensa osastonsa tai tiiminsa
kahvihuoneessa olevaan kansioon Kirjekuoreen suljettuina tai kaksinkerroin niitattuna yhteen.
Koska kaikki osallistujat eivat olleet tavoitettavissa henkildkohtaisesti, tutkija jatti jokaisen
kansion péalle tutkimuksen saatekirjeen, jossa olivat tutkijan yhteystiedot ja tutkimuksen
kestoaika. Tutkija haki kyselylomakkeet pois noin kahden viikon kuluttua. Tutkija antoi
lisdaikaa yhden viikon sek& sosiaalipalvelun vanhainkodin kahdelle osastolle ettd
terveyskeskuksen kahdelle osastolle hoitajien véhdisen osallistujamaéaran  vuoksi.

Myonnetysta lisajasta huolimatta tutkija ei saanut lisa4 aineistoa.
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4.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyyttd ei voi  yksiloid4d, koska vastaajien
kyselylomakkeet on numeroitu. Tutkija tydskentelee saman kaupungin tyontekijana kuin
vastaajat. Tutkija ei kuitenkaan tunne ké&sialoja eika tiedd missé hoitajat ovat tyossa. Tutkija
on lupautunut havittdmaan kyselylomakkeet, kun tutkimus on tehty loppuun. Saatekirjeessa
kerrottiin  tutkimuksen tarkoituksesta, jatkotoimista ja tutkijan yhteystiedot Kkotiin.
Kyselylomakkeiden palauttaminen oli tehty helpoksi, koska kansiot olivat osallistujien

tyopisteissé. Osallistujat palauttivat kyselylomakkeensa yleensa suljettuina kansioon.

4.4 Tutkimustulosten analysointi

Kyselylomakkeen tulosten analysointiin kaytettiin SPSS  Statistics 17.0 ohjelmaa.
Kyselylomakkeen vastauksista tehtiin havaintomatriisi. Muuttujia olivat hoitajien sukupuoli,
ikd, ammattitutkinto, tydsuhde, tyopaikka, tydaika, tybaika nykyisessa tyOpaikassa,
tdydennyskoulutus. Muita muuttujia olivat ikdantyneen sosiaalinen toimintakyky (esimerkiksi
eristaytyminen,  osallistuminen, elaménlaatu), fyysinen toimintakyky (esimerkiksi
kaatuminen, siivoaminen, paivittaisista toiminnoista selvidminen), vuorovaikutus (esimerkiksi
huulioluku, keskustelu, huutaminen), testien tekeminen (esimerkiksi kuulokéyrd, kuiskaus-
puhe-testi), neuvonta (esimerkiksi apuvélineet), arviointi (esimerkiksi mittarit, havainnointi),
tukeminen (esimerkiksi teksti, valvonta, valaistus). Tilastollisista tunnusluvuista kaytettiin
keskiarvoa, keskihajontaa, prosenttia, minimi& ja maksimia. Muuttujien véalista riippuvuutta
mitattiin ristiintaulukoinnin ja Pearsonin tulomomenttikertoimen avulla.
Riippuvuustarkastelujen avulla mitattiin ammattitutkinnon ja hoitajien tunnistamisen,
arvioinnin sek& tukemisen vélistd yhteyttd. Tilastollisesti merkitsevana pidettiin p-arvoa <
0.05.

Tutkimuksen avointen kysymysten vastaukset Kirjoitettiin sanasta sanaan puhtaaksi.
Tulososioon Kkirjoitettiin  kommentit vastaajien suorina lainauksina. Lainausten loppuun
Kirjoitettiin numero, joka oli myos kyselylomakkeen numero. Téssa tutkimuksessa avoimilla
kysymyksilla Kkartoitettiin vastaajien omia mielipiteitd tutkittavasta asiasta ja Syvennettiin

kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten tuloksia.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 377 sosiaalipalvelun ja terveyskeskuksen hoitajalle.
Tutkimukseen vastasi 48% (n=96) hoitajaa terveyskeskuksesta ja 59% (n=281) hoitajaa
sosiaalipalvelusta. Terveyskeskuksen osastojen ja vanhainkotien osastojen vastausprosentti oli
noin 48%. Kotipalvelusta osallistui 76% tutkimukseen. Kyselyn kokonaisvastausprosentti oli

56. Miehié vastaajista oli 2.

Osallistujien ik& vaihteli 20 ja 63 vuoden valilla (ka 43.9 vuotta, SD 11.16). Osallistujat olivat
olleet vanhustydssa 0,5-46 vuotta (ka 13.3 vuotta, SD 9.67) ja nykyisessé tyopaikassaan 0,5-
33 vuotta (ka 10.6 vuotta, SD 9.36). Hoitajista oli noin 3% osallistunut naén ja/tai kuulon

taydennyskoulutukseen. Hoitajien tyopaikat tutkimushetkelld esitetdén taulukossa 5.

Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien ty6paikka.

Taustatiedot Sh/th Ph/lh Kh/ka

(N=211) (n=50) (n=116) (n=34)
Osallistujien maara (%) 24 55 16
Sosiaalipalvelussa (%) 44 86 100
Terveyskeskuksessa (%) 56 14 0
Sh/th=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/Ih=perushoitaja, l4hihoitaja,

kh/ka=kodinhoitaja, kotiavustaja.

Hoitajista suurin osa raportoi kohtaavansa péivittain tydssaan ikaantyneitd, joiden néko ja tai

kuulo oli heikentynyt siten, ettd se vaikutti péivittdiseen toimintakykyyn.
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5.2 Mita hoitajat tietavat ndko- ja kuulovaikeuksien syista ja ikdantymiseen
liittyvista sairauksista?

Hoitajilta kysyttiin, mitk& olivat kolme yleisinta syyt4 nadn heikentymiseen. Vaihtoehtoja oli

8, joista hoitajat valitsivat mielestaan yleisimmat syyt (Taulukko 6).

Taulukko 6. Hoitajien mielipide ikdéntyneiden n&én heikentymisen yleisimmista syisté.

Sh/th Ph/lh Kh/Ka

n (%) n (%) n (%)
Kaihi 46 (92) 98 (85) 30 (91)
Glaukooma 41(84) 94 (81) 22 (67)
Silmanpohjan 31 (62) 87 (75) 19 (58)
ikdrappeuma
Diabeettinen retinopatia 24 (48) 56 (50) 21 (64)
Huimaus 4 (6) 5(5) 3(9)
Korkea RR 3 (6) 0 (0) 3(9)
Matala RR 0(0) 1(1) 0(0)
Verkkokalvon irtauma 1(2) 4(4) 13
Sh/th=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/Ih=perushoitaja, l4hihoitaja,

kh/ka=kodinhoitaja, kotiavustaja.

Hoitajien mielesta kolme yleisintd syytd nddon heikentymiseen olivat kaihi, glaukooma ja
silménpohjan ikdarappeuma. Jokaisessa ryhmadssd kaihi raportoitiin yleisimméksi ndon
heikentymisen syyksi. Kh/ka-ryhmdssa hoitajien mielestd silmanpohjan ik&rappeuman ja

diabeettisen retinopatian vaikuttivat yhta paljon ikaantyneiden naén heikentymiseen.

Seuraavaksi hoitajilta kysyttiin kolmea yleisintd syyté ikaantyneiden kuulon heikentymiseen.
Vaihtoehtoja oli 8, joista hoitajat valitsivat mielestdén yleisimmat syyt (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Hoitajien mielipide ikdéntyneiden kuulon heikentymisen yleisimmist4 syista.

Shi/th Ph/lh Kh/ka
n (%) n (%) n (%)
Korvasairaudet 40 (80) 97 (87) 31(90)
Melu 37 (74) 81 (73) 26 (79)
Verenkierron
sairaudet 32 (64) 43 (86) 17 (52)
Perima 25 (50) 68 (61) 17 (52)
Masennus 8 (16) 18 (16) 3(9)
Silmanpohjan
ikdrappeuma 4 (8) 10 (30) 2(7)
Sukupuoli 24 5 (5) 0 (0)
Vitamiinien puute 1(2) 33 0(0)

Sh/th=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/lh=perushoitaja, l&hihoitaja, kh/ka=
kodinhoitaja, kotiavustaja.

Hoitajien mielestd kolme yleisintd syytd ikaantyneiden kuulon heikentymiseen olivat
korvasairaudet, melu ja verenkierron sairaudet. Ph/lh-ryhmdssé verenkierron sairaudet
arvioitiin yhta yleisiksi kuin korvasairaudet. Tassé ryhméssa hoitajista 30% piti silmanpohjan
ikarappeumaa kuulon heikentymisen syynd, kun muissa ryhmissé hoitajista oli alle 10%

samaa mielta.

Hoitajien tietoja ikaantyneiden n&dn ja kuulon heikentymisestd selvitettiin tarkemmin,
Hoitajat raportoivat kuivasilméisyyden lisdéntyvéan ikaantyessa ja kontrastiherkkyyden
vaikeuttavan ikaantyneiden paivandkod. Yli puolet hoitajista vastasi silménpainetaudin eli
glaukooman aiheuttavan oireita ja etenevén nopeasti. Hoitajien mielestd n&on tarkastuksilla
voitiin véhentdd kaatumisvaaraa, mutta heiddn mielestddn né&dntarkastuksia ei tehty
sédannollisesti ikaantyneille kotona tai laitoksessa. Hoitajista 133 (70%) ei pitdnyt nékoaistin
seulontoja kalliina, mutta nddnkuntoutuspalvelujen kayttdmiseen vaikutti heidan mielestaan

ikadntyneen taloudellinen asema.

Kuuloaistin menetys saattoi hoitajien mielestd masentaa ikaantynytta ja johtaa psykoottisiin

oireisiin. Kuulon heikentymisella oli hoitajien mielesta selvd yhteys ik&é&ntyneiden
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selvidmiseen paivittéisisséd toiminnoissa. Hoitajien mielestd kuiskaus- puhetestida kaytettiin
usein heikentyneen kuulon seulontaan. Hoitajista 71% mielesta ik&kuuloa voitiin ehkéista

suojautumalla melulta.

Tupakointi ei lisdnnyt hoitajien mielestd kuulovian yleisyytta: sh/th-ryhméssa 50% hoitajista
oli samaa mieltd ja 50% eri mielt4 asiasta. Ph/lh-ryhmien hoitajista 69% ja kh/ka-ryhmien
hoitajista 71% mielesta tupakointi lisasi kuulovian yleisyytta. Ph/lh- ryhman hoitajista 65% ja
ja kh/ka-ryhman hoitajista 75% mielestd ravinnolla ei voitu vaikuttaa ikakuuloon. Sh/th-
ryhmén hoitajista 59% vastasi, ettd ravinnolla voitiin vaikuttaa ikdkuuloon. Vastausten
mukaan ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=0.004) siihen, miten
hoitajien mielesté ravitsemuksella vaikutettiin ikdkuuloon. Hoitajista 61% vastasi, ettd kuulon

apuvélineena kaytettavdd kommunikaattoria ei sovitettu yksilollisesti ikddntyneen korvaan.

5.3 Mité keinoja hoitajat kayttavat ikdantyneen naon ja kuulon heikentymisen
tunnistamiseen ja arviointiin?

Hoitajien mielestd fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky muuttui ikaantyneen naon
huonontuessa (Taulukko 8). Hoitajista suurin o0sa raportoi sosiaalisen eristdytymisen
lisddntyvan. Melkein kaikkien hoitajien mielestd kaatumiset lisdéntyivat naon heikentyessa.
Myo0s ikaantyneen vuorovaikutus ympadriston kanssa muuttui hoitajien mielestd, kun

esimerkiksi huulioluku vaikeutui.

Hoitajien mielipide jakautui ravitsemuksen ja ndon heikentymisen yhteydesta. Sh/th-ryhméassa
ja ph/lh-ryhméssa hoitajien mielestd ruokahalu ei kasvanut, vaikka n&ko heikentyi. Naissé
ryhmissa runsas kolmannes hoitajista ei tiennyt vaikuttiko ndén heikentyminen ruokahalun
kasvuun. Kh/ka-ryhman hoitajien mielipide jakaantui taysin tai melko samaa mieltd ja en
tiedd vastausten valille. Ammattitutkinnolla oli tilastollista merkitysté (p=0.002) siihen, miten
hoitajat raportoivat ruokahalun kasvamisen ja ikdantyneen naodn heikentymisen yhteyden.
Fyysisen toimintakyvyn muutokseen liittyi ik&antyneen kodin siistimisen tarve, jonka hoitajat
vastasivat kaikissa ryhmissa joko muuttuvan tai pysyvan ennallaan ikaantyneen naon

heikentyessé.
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Taulukko 8. Hoitajien mielipide huonondkdisen ik&&ntyneen tunnistamisesta kotona tai laitoksessa.

Vaittdma Sh/th Ph/1h Kh/ka p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Sosiaalinen 1=1(2) 1=4 (4) 1=2 (6)
eristaytyneisyys 2=0 (0) 2=2 (2) 2=2 (6)
liséantyy. 3=49 (98) 3=108 (94) 3=30 (88)
0.497
Kaatumiset 1=0 (0) 1=6 (5) 1=3(9)
lisdantyvat. 2=3 (6) 2=5 (4) 2=2 (5)
3=47 (94) 3=104 (91) 3=29 (86)
0.863
Huulioluku 1=2 (4) 1=6 (5) 1=5 (15)
vaikeutuu. 2=3 (7) 2=12 (11) 2=4 (12)
3=41 (89) 3=97 (84) 3=24 (73)
0.153
Ruokahalu kasvaa.  1=33 (66) 1=68 (60) 1=15 (44)
2=16 (32) 2=42 (37) 2=14 (41)
3=1(2) 3=4 (3) 3=5 (15)
0.002
Kodin siistimisen 1=23 (46) 1=47 (41) 1=15 (44)
tarve ei muutu. 2=6 (12) 2=30 (26) 2=9 (26)
3=21 (42) 3=38 (33) 3=10 (30)
0.339

Sh/ith=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/lh= perushoitaja, lahihoitaja, kh/ka=
kodinhoitaja, kotiavustaja. 1=taysin tai melko eri mieltd, 2=en tiedd, 3=taysin tai melko samaa mielta.

Hoitajat tunnistivat huonokuuloisen ik&antyneen, kun vuorovaikutus muuttui (Taulukko 9).
Melkein kaikkien hoitajien mielestd ikéantyneen oli vaikea osallistua keskusteluun ja siten
sosiaalinen osallistuminen véheni. Ik&éntyneen korvat tarkistettiin hoitajien mielesta seka
kotona etté laitoksessa. Toisaalta kh/ka-ryhmaén hoitajista 23% ei tiennyt ik&antyneen korvien
tarkistamisesta. Hoitajien mielesta kuulokayréassa oli muutoksia seka korkeissa ettd matalissa
aanitaajuuksissa. Kuitenkin kahdessa ryhméssa miltei puolet hoitajista ei tiennyt, milta

kuulokayra naytti ikd&dntyneen kuulon heikentyessa.
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Taulukko 9. Hoitajien mielipide huonokuuloisen ikdantyneen tunnistamisesta kotona ja laitoksessa.

Vaittdma Sh/lh Ph/lh Kh/ka p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Ik&éntyneen on vaikea 1=5 (10) 1=7 (6) 1=2 (7)
ymmartéd keskustelun 2=1(2) 2=3(3) 2=1 (1)
kulkua. 3=43 (88) 3=105 (91) 3=31(92)
0.941
Sosiaalinen osallistuminen 1=1(2) 1=4 (4) 1=1(3)
vahenee. 2=0 (0) 2=4 (4) 2=2 (6)
3=48 (98) 3=107 (92) 3=31(91)
0.880
Korvat tarkastetaan. 1=9 (18) 1=18 (16) 1=4(12)
2=5(10) 2=15 (13) 2=8(23)
3=35(72) 3=80 (71) 3=22(65)
0.588
Kuulokéyrassa on alenemia  1=5 (10) 1=8 (7) 1=3 (9)
seké korkeissa ettd matalissa 2=13 (26) 2=44 (40) 2=13 (39)
aanitaajuuksissa. 3=31 (64) 3=59 (53) 3=17 (52)

0.451

Shi/th=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/lh=perushoitaja, l&hihoitaja, kh/Ih=
kodinhoitaja, kotiavustaja. 1=taysin tai melko eri mieltd, 2=en tiedd, 3=taysin tai melko samaa mielta.

Hoitajien arvioidessa ikadntyneen ndaon heikentymistd fyysinen toimintakyky muuttui
kaikkien hoitajien mielesté ja sosiaalinen toimintakyky siten, ettd seka kotona ettd laitoksessa
ikaantyneen osallistuminen véhentyi (Taulukko 10). Toimintakykya mittaavat mittarit ja naon
heikentyminen olivat hoitajien mielestd vaikeasti tulkittava asia. Melkein kaikissa ryhmissa

puolet hoitajista ei tiennyt toimintakykymittareiden luotettavuudesta.

N&on apuvalineiden huoltamisesta hoitajat olivat epdvarmoja. Sh/th-ryhméssa alle puolet
hoitajista osasi neuvoa ja noin puolet ei osannut neuvoa ik&antynyttd. Muissa ryhmissé yli
puolet hoitajista osasi mielestddn neuvoa n&6n  apuvdlineiden  huoltamisen.
Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitsevd (p=0.001) yhteys siihen, miten hoitajat
mielestdan kykenivat neuvomaan néon apuvalineiden huoltamisen. Hoitajat olivat mielestaan

epavarmoja naon heikentymisen arvioinnista.
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Taulukko 10. Ik&éntyneen n&dn heikentyminen hoitajan arvioimana kotona tai laitoksessa.

Vaittdma Shith Ph/lh Kh/ka p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Kyky selviytya 1=0 (0) 1=3(3) 1=1 (3)
paivittaisista toiminnoista  2=0 (0) 2=0 (0) 2=0 (0)
huononee. 3=45 (100) 3=112 (97) 3=33 (97)
0.522
Sosiaalinen osallistuminen  1=45 (94) 1=82 (71) 1=22 (65)
ei vahene. 2=2 (4) 2=9 (8) 2=4 (12)
3=1(2) 3=24 (21) 3=8(23)
0.086
Kéytdssa olevat 1=19 (40) 1=35 (31) 1=9 (27)
toimintakykymittarit 2=17 (35) 2=56 (50) 2=18 (53)
antavat luotettavaa tietoa 3=12 (25) 3=22 (19) 3=7 (20)
n&on heikentymisesta.
0.070
Kykenen neuvomaan 1=21 (43) 1=24 (21) 1=4 (12)
apuvalineiden 2=7 (14) 2=16 (14) 2=9 (26)
huoltamisen. 3=21 (43) 3=75 (65) 3=21 (62)
0.001
Nékaoaistin heikentymisen  1=14 (29) 1=40 (35) 1=9 (26)
arviointi on vaikeaa. 2=9 (18) 2=25 (22) 2=8 (24)
3=26 (53) 3=48 (43) 3=17 (50)
0.549
Sh/th=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/Ih=perushoitaja, lahihoitaja,

kh/ka=kodinhoitaja, kotiavustaja. 1=tdysin tai melko eri mieltd, 2=en tiedd, 3= taysin tai melkein samaa mielta.

Hoitajien mielestd ikdhuonokuuloiselle ei kannattanut huutaa (Taulukko 11). Suurin osa
hoitajista oli yhtd mieltd asiasta. Fyysiset ja sosiaaliset toimintakyvyn muutokset vaikuttivat
hoitajien mielestd ikdantyneen selvidmiseen heikommin paivittaisista toiminnoista kuin
parempi kuuloisten ikaéntyneiden. Tulosten mukaan hoitajat huomasivat ikaantyneen kuulon
heikentymisen muutoksen. Toisaalta kh/ka-ryhmassa melkein puolet hoitajista vastasi, etté oli
vaikeaa huomata kuulon heikentyminen. Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva
(p=0.002) yhteys siihen, miten hoitajat arvioivat huomaavansa ik&antyneen kuulon

heikentymisen.

Hoitajat eivat tienneet, miten kuulon heikentymistd voitiin luotettavasti arvioida
toimintakyvyn mittareilla. Sh/th- ryhman hoitajista noin 50% ja kh/ka-ryhman hoitajista noin
30% ei pitdnyt mittareita luotettavina. Toisaalta kh/ka-ryhman hoitajista noin 20% piti niita

luotettavina. Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva (p=0.043) yhteys siihen, miten
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hoitajat arvioivat toimintakykymittareiden avulla luotettavasti seurattavan kuulon
heikentymistd. Hoitajista noin puolet arvioi osaavansa neuvoa kuulon apuvalineiden

huoltamisen.

Taulukko 11. Ikaantyneen kuulon heikentyminen hoitajan arvioimana kotona tai laitoksessa.

Vaittdma Sh/th Ph/lh Kh/ka p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Ikdhuonokuuloiselle 1=39 (80) 1=72 (64) 1=22 (65)
kannattaa huutaa. 2=3 (6) 2=13 (11) 2=4 (12)
3=7 (14) 3=28 (25) 3=8 (23)
0.212
Kyky selviytya péivittaisistda 1=10 (20) 1=18 (16) 1=7 (21)
toiminnoista huononee. 2=0 (0) 2=8 (7) 2=1(3)
3=39 (80) 3=87 (77) 3=26 (76)
0.476
On vaikeaa huomata kuulon ~ 1=36 (72) 1=80 (71) 1=17 (50)
heikentymista. 2=3 (6) 2=8 (7) 2=2 (6)
3=11 (22) 3=25 (22) 3=15 (44)
0.002
Elaménlaatu huononee. 1=10 (20) 1=23 (20) 1=9 (26)
2=3 (6) 2=15 (13) 2=6 (18)
3=37 (74) 3=76 (67) 3=19 (56)
0.388
Toimintakykymittarit 1=25 (51) 1=43 (40) 1=9 (28)
antavat luotettavaa tietoa 2=20 (41) 2=59 (55) 2=17 (53)
arvioinnista. 3=4 (8) 3=6 (5) 3=6 (19)
0.043
Kykenen neuvomaan 1=16 (33) 1=27 (24) 1=10 (29)
apuvalineen huoltamisen. 2=6 (12) 2=15 (13) 2=5 (15)
3=27 (55) 3=71(63) 3=19 (56)
0.708
Sh/th=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/Ih=perushoitaja, l&hihoitaja,

kh/ka=kodinhoitaja, kotiavustaja. 1=tdysin tai melkein eri mieltd, 2=en tiedd, 3= taysin tai melkein samaa mielta.
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5.4 Miten hoitajat tukevat ikdantynytta naon ja kuulon heikentyessa?

Taulukoissa 12 ja 13 raportoidaan hoitajien vastaukset ik&antyneen tukemisesta nadn ja

kuulon heikentyessa.

Taulukko 12. Hoitajan antama tuki ik&&ntyneelle nddn heikentyessé kotona tai laitoksessa.

Vaittama Sh/th Ph/lh Kh/ka p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Teksti selkedd ja 1=2 (4) 1=5 (4) 1=1(3)
yksinkertaista. 2=0 (0) 2=0(0) 2=1(3)
3=47 (96) 3=110 (96) 3=32 (94)
0.626
Ladkehoitoon tarvitaan 1=0 (0) 1=3 (3) 1=1(3)
valvontaa. 2=0 (0) 2=3(3) 2=1(3)
3=49 (100) 3=109 (94) 3=32 (94)
0.857
Amslerin kartalla voidaan 1=0 (0) 1=2 (2) 1=4 (13)
seurata nadn vaaristymisen  2=40 (83) 2=79 (79) 2=23 (72)
kehittymista. 3=8 (17) 3=19 (19) 3=5 (15)
0.002
Liikkumista helpotetaan 1=2 (4) 1=5 (4) 1=1(3)
valaistuksella ja 2=2 (4) 2=5(4) 2=2 (6)
kulkureittien 3=45 (92) 3=105 (92) 3=30 (91)
merkitsemisell&. 0.785
Vaaleat pinnat ovat tummia  1=11 (22) 1=27 (24) 1=5 (15)
pintoja paremmat 2=9 (18) 2=25 (22) 2=6 (18)
kalustuksessa. 3=29 (60) 3=61 (54) 3=22 (67)
0.881
Paivittaisista asioista 1=42 (86) 1=71 (62) 1=16 (49)
huolehditaan aina 2=2 (4) 2=13 (11) 2=4 (11)
ikdantyneen puolesta. 3=5 (10) 3=31 (27) 3=13 (40)
0.017
Varataan aika optikolle tai 1=4 (8) 1=9 (8) 1=2 (6)
laakarille. 2=3 (6) 2=9 (8) 2=2 (6)
3=42 (86) 3=97 (84) 3=29 (88)
0.802
Sh/th=sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/Ih=perushoitaja, l&hihoitaja,

kh/ka=kodinhoitaja, kotiavustaja. 1=tdysin tai melkein eri mieltd, 2=en tiedd, 3=taysin tai melkein samaa mielta.
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Hoitajien mielestd tekstin selkeydelld ja ladkehoidon valvonnalla tuettiin huonondkdista
ikaantynyttd (Taulukko 13). Hoitajilla ei ollut tietoa, mihin Amslerin karttaa voitiin kayttaa,
koska hoitajista alle 20% mielestda kartalla voitiin seurata nadn vaaristymista.
Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0.002) hoitajien tietoon kayttaa

Amslerin karttaa ikd&ntyneen heikentyneen nadn tukemisessa.

Hoitajien mielestd ympariston muutoksilla voitiin  tukea huononakdisen ikadntyneen
liikkumista. Tulosten mukaan hoitajat eivat aina huolehtineet ikddntyneen puolesta péivittaisia
asioita. Sh/th- ja ph/lh-ryhmén hoitajien mielestd ei aina huolehdita péaivittdisista asioista,
mutta kh/ka-ryhméssé noin puolet hoitajista vastasi, ettd huolehditaan ja noin puolet, etté ei
huolehdita. Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0.017) siihen, miten
hoitajat mielestddn huolehtivat ikaantyneen pdivittéisista asioista. Suurin o0sa hoitajista

raportoi ik&&ntyneen ndon heikentymista tuettavan optikolle tai 1adkérille 1&hettdmiselld.
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Taulukko 13. Hoitajan antama tuki ik&&ntyneelle kuulon heikentyessé kotona tai laitoksessa.

Vaittdma Shith Ph/lh Kh/ka p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Kuulokoje laitetaan korvaan.  1=7 (14) 1=8 (7) 1=1(3)
2=1(2) 2=6 (5) 2=1(3)
3=41 (84) 3=99 (88) 3=32 (94)
0.279
Kognitiivista suorituskykya 1=10 (20) 1=29 (26) 1=3(9)
parannetaan kuulolaitteella. 2=10 (20) 2=17 (15) 2=7 (21)
3=30 (60) 3=66 (59) 3=24 (70)
0.171
Ympériston rauhallisuuteen 1=23 (46) 1=26 (23) 1=5 (15)
on kiinnitetty huomiota. 2=3 (6) 2=21 (18) 2=10 (29)
3=24 (48) 3=67 (59) 3=19 (56)
0.036
Apuvadlineiden huollosta 1=27 (54) 1=23 (20) 1=2 (6)
huolehditaan. 2=5 (10) 2=20 (18) 2=5 (15)
3=18 (36) 3=71(62) 3=27 (79)
0.000
Omien asioiden hoitaminenei  1=36 (72) 1=72 (63) 1=16 (47)
vaikeudu huono- 2=8 (16) 2=19 (17) 2=2 (6)
kuuloisuudesta huolimatta. 3=6 (12) 3=23 (20) 3=16 (47)
0.002
Laakarilla ja kuulontutkijalla  1=36 (72) 1=57 (51) 1=9 (26)
kaydaan saannollisesti. 2=9 (18) 2=22 (20) 2=8 (24)
3=5(10) 3=33(29) 3=17 (50)
0.003
Sh/th= sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ph/Ih=perushoitaja, lahihoitaja,

kh/ka=kodinhoitaja, kotiavustaja. 1=tdysin tai melkein eri mieltd, 2=en tiedd, 3=taysin tai melkein samaa mielta.

Hoitajien mielesta ikaantynytté tuettiin laittamalla kuulokoje ik&antyneen korvaan (Taulukko
13) ja kuulokojeella parannettiin my6s kognitiivista suorituskykya. Toisaalta hoitajista noin
20% ei tiennyt, voitiinko kuulolaitteella parantaa ik&antyneen kognitiivista suorituskykya.
Hoitajista 50% mielestd ympériston rauhallisuuteen oli  kiinnitetty huomiota.
Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=0.036) siihen, miten hoitajat

tukivat huonokuuloista ikaantynyttad ympéristoa rauhoittamalla.

Hoitajat raportoivat huolehtivansa huonokuuloisen ik&&ntyneen apuvélineistd vaihtelevasti.
Ph/Ih-ryhmén hoitajien mielesta apuvalineiden huollosta huolehdittiin. Sh/th-ryhmaén hoitajien

mielestd apuvalineistd ei aina huolehdittu. Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva
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yhteys (p=0.000) siihen, miten hoitajat ilmoittivat huolehtivansa ikaantyneen kuulon

apuvalineista.

Hoitajien mielesta sh/th- ja ph/lh-ryhmissd huonokuuloisuus vaikutti ikaantyneen omien
asioiden hoitamiseen. Kh/ka-ryhmén hoitajista noin 50% vastasi olevansa asiasta eri mielta
kuin muut hoitajat. Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0.002) siihen,
miten hoitajien mielestd huonokuuloiset ik&&ntyneet pystyivét hoitamaan asioitaan. Hoitajat
raportoivat sh/th- ja ph/lh-ryhmissd, ettd ikdantynyt ei kdynyt saannéllisesti laakarilla tai
kuulontutkijalla. Kh/ka-ryhman hoitajien mielestd ik&&ntynyt kavi s&&nnollisesti
tutkimuksissa. Hoitajista noin 20% ei tiennyt, k&vikd huonokuuloinen ik&antynyt
tutkimuksissa. Ammattitutkinnolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0.003) siihen, miten

hoitajien mielesta ikaantynyt kavi tutkimuksissa.

5.5 Ikdantyneen nddn ja kuulon heikentymisen arviointi ja mahdollisten

ongelmatilanteiden ratkaiseminen kotona ja laitoksessa

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystd. Ensimméinen kysymys oli: Mita
menetelmid osastollasi/ kotona kaytetadn ikaantyneiden nadn ja/tai kuulon arvioinnissa?
Entéa minkalaisia tutkimuksia tehddan? Toinen kysymys oli: Kuvaile lyhyesti, mink&laisia
kokemuksia Sinulla on huononékoisten ja/tai — kuuloisten ik&antyneiden hoitamisesta
osastolla/kotona. Minkalaisia ongelmia Sinulla on ollut ja miten ehk& ole ratkaissut ne?
Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen hoitajista vastasi 140 (66%) vastausta. Suorien

lainausten lopussa on kyselylomakkeen numero sulkeissa, esimerkiksi:

Paivittaisten toimintojen yhteydessd asiakkaan luona seurataan hanen
toimintaansa ja suoriutumista paivan rutiineista, Kuuleeko norm. puheen vai
tarvitseeko puhua aina vain kovemmin. Lukeeko lehtid, katseleeko TV:ta ym.ym.
Tahriiko itseddn ja ymparistodadn enempi kuin ennen. Onko masentuneempi ja
hiljaisempi  kuin aiemmin. Kotisairaanhoitajat tilaavat yleensd ajan
erikoislaékarille arvioituaan asiakkaan tilanteen kotikaynnillaan.” (88)

Hoitajista 34 (24%) raportoi, ettd kotona tai laitoksessa ei kaytetty mittareita tai ei ollut
minkaanlaisia mittareita. Hoitajat eivat osanneet sanoa, minkalaisia mittareita oli olemassa tai

he eivét tienneet yleensda mittareista. 38 hoitajaa kertoi, ettd ik&antyneet l&hetettiin
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tutkimuksiin joko l&akarille, optikolle tai kuulontutkijalle, jos n&dssa tai kuulossa epailtiin

olevan ongelmia.

”Lahetetddn silmalaakarille/optikolle tai kuulokeskukseen/korvalaékarille.”
(103)

”Yleensa jo osastolle tullessa on tiedossa onko alentumia ko. asioissa. Alentumat
nakyvat potilaan toimintakyvyssa ja hoitokontakteissa. Tutkimuksia tulevat
tarvittaessa (tehdaan lahete) tekeméan ulkopuoliset” ammattilaiset.” (187)

N&on ja kuulon tarkastuksia tehtiin kotona ja laitoksessa ja silloin k&ytettiin arviointiin E-
taulua tai kuiskaus-puhetestia. Korvia saatettiin tarkistaa korvalampulla ja korvat huuhdottiin

tarvittaessa.

’Naon testaukseen vanha kunnon E-taulukko™ on kéateva kayttdd kotioloissa.
Kuulon arvioimiseen erilaiset kuiskaus-asteet ovat kayttokelpoisia.” (211)

Hoitajista 38 (27%) kertoi kéyttdvanséd heikentyneen nadn ja/tai kuulon arviointimenetelmina
havainnointia ja tarkkailua. Paivittaisissd hoitotoimenpiteissa ja ik&&ntyneen omissa
askareissa hoitaja huomasi mahdolliset nddn ja kuulon muutokset. Esimerkiksi kotitdiden
hoitaminen ei enda onnistunut huononékoiseltd ikaantyneeltd. Myods kotikéyntien mééran

kasvu liittyi hoitajien mielestd naon ja/tai kuulon heikentymiseen.

”Paivittaisten toimintojen yhteydessd asiakkaan luona seurataan hanen
toimintaansa ja suoriutumista paivan rutiineista.” (88)

’Osastolla kuuloa ja nakoa arvioidaan pitkalti hoitotyota tehdessa.””(195)

Hoitajista kuusi raportoi, ettd vuorovaikutuksessa ik&antyneen kanssa saattoi nakya muutoksia
naon ja/tai kuulon heikentyessa. Vaarinymmarryksia tapahtui molemmin puolin, kun
ikddntyneen kuulo ei enda toiminut hyvin. Kun ik&antyneen ndkd heikkeni, hoitajat

huomasivat ”suttaamisen” lisd&ntyvan ruokailun aikana.

”’Kuuleeko norm. puheen vai tarvitseeko puhua aina vain kovemmin. Lukeeko
lehtid, katseleeko TV:td ym.ym. Tahriiko itsedan ja ymparistéaan enempi kuin
ennen. Onko masentuneempi ja hiljaisempi kuin aiemmin. ’(88)

Ikéantyneen taustatiedoista hoitajat yleensa I0ysivat merkinnan huonosta néosta tai kuulosta.

Ik&antynyt itse tai omainen saattoivat myods huomauttaa nékoon tai kuuloon liittyvista
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ongelmista. Omaiset ja ik&antyneet luottivat hoitajan ammattitaitoon esimerkiksi hoitaa asia

kuntoon.

’Arviot milloin pitdisi tutkia perustuvat asiakkaan toiveisiin, omaisten toiveisiin
ja hoitajan ammattitaitoon.” (97)

’Yleensa aloite tulee pot./omaisen taholta. Toki tulee huomatuksi, ettei pot. kuule,
jolloin asioita kerrataan, asiasisalto selkeytyy/karsiutuu yksinker.”” (107)

’Yleensd omaiset ottavat yhteytta hoitajiin, kun huomaavat omaisensa/vanhuksen
kuulon huonontuneen tai nadn huonontuneen.” (165)

Tutkimuksen toinen avoin kysymys oli: Kuvaile lyhyesti, mink&laisia kokemuksia Sinulla on
huononakaisten ja/tai — kuuloisten ikdantyneiden hoitamisesta osastolla/kotona. Minkéalaisia
ongelmia Sinulla on ollut ja miten ehka ole ratkaissut ne? Tahan kysymykseen vastasi 73
(35%) hoitajaa.

Ikéantyneen arjesta selviytyminen oli usein vaikeaa hoitajien mielestd. Hoitajat laittoivat
ikaantyneille kotona aamiaista, auttoivat pukeutumisessa ja ulkoilussa. Hoitajien mielesta
ikéantynyt tarvitsi enemman apua kuin ennen n&on heikentyessd myds hygienian hoidossa.
Rutiinit koettiin tarkeiksi erityisesti silloin, kun ikdantynyt oli dementoitunut. lk&é&ntyneellé
saattoi olla hahmottamishéirioitd, ja silloin hantd avustettiin - mm. liikkumisessa.

Turvallisuuden tunteen luominen oli tarkeaa.

’Monilla huononé&kdisilla on hahmottamishairidita: istuu tuolin sivuun, ei I6yda
oven kahvaa yms.. Harmittavaista on, jos on asiallinen asukas eikd han kuule
toisen asiallisen puhetta. Tulee turhia loukkaantumisia puolin ja toisin. Tarkeaa
luoda turvallisuuden tunne asukkaalle..””(136)

Hoitajien mielesta nékodkyvyn heikentyminen saattoi aiheuttaa kompurointia ja lopulta
kaatumisia. Né&ité voitiin ehkaista kodin, huoneiden ja kéytavien oikealla valaistuksella seké
kotona ettd laitoksessa. Hoitajien mielestd ikadntyneen liikkumista helpotettiin taluttamisella

ja tavaroiden pitamiselld samassa paikassa.

”Nakokyvyn puute taas haittaa kaikkia askareita tulee kaatumisia ja
kompurointia.” (33)

’Huononé&kdisten kotona pyritdan laittamaan tavarat samoille paikoille.”” (40)
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Paasaantoisesti hyvia kokemuksia. Joskus ongelmia on ollut esim. mattojen
poistamisesta ja huonekalujen uudelleenjarjestelyssa >> ajan myo6ta asiakkaat
ovat olleet kiitollisia em. asioista.”” (59)

’Huononékdisten kanssa, ohjataan kadesta eri paikkoihin ja luemme myos
asiakkaalle lehtig, valaistus on myos tarkeda seka selkeat kulkuvaylat.” (61)

Hoitajista 5 (7%) kertoi, ettd jotkut ikddntyneet olivat sopeutuneet tilaansa. Hoitajien mukaan
ikaantyneen persoonallisuudella oli vaikutusta selviytymiseen. N&ma ikaantyneet olivat

hoitajien mielestd oppineet elamaan heikentyneen n&on ja/tai kuulon kanssa.

’Vanhuksen persoonasta on paljolti kiinni elamanhaluisuus, asioista selvidminen
ym. ” (117)

’Huononéakdiset selviytyvat kotioloissa tutussa ymparistossa yllattavan hyvin.”
(38)

’Monet hoitamani potilaat ovat olleet jo pitkddn huononakoisid/kuuloisia ja jo
sopeutuneet tilanteeseen. Potilaille on jo kehittynyt keinot selviytya arkipaivan
toiminnoista apujen turvin. En osaa siis vastata, millaisia haasteita tulisi vastaan
potilaan kanssa, joka on akuutisti menettanyt nakénsd/kuulonsa.” (124)

Huononékdisen tai — kuuloisen ik&&ntyneen ja hoitajan vélisessa vuorovaikutuksessa ilmeni
joskus ongelmia. Hoitajien mukaan vaarinkasitys, epaluuloisuus tai vasyminen aiheutti
kiusallisia tilanteita. Vastaajista 9 (12%) oli huolissaan ikdantyneen syrjaytymisesté.
Huonokuuloiset ikd&ntyneet saattoivat eristdytyd muista ihmisistd. Hoitajista 6 mainitsi, etta
ikaantynyt masentui, kun vuorovaikutus oli vaikeaa tai mahdotonta ikaantyneen huonon
kuulon vuoksi. Kuulon heikentyminen saattoi aiheuttaa vaarinymmarryksia ja

loukkaantumista muita asuintovereita tai hoitajia kohtaan.

’Kotona asuvat ovat yksinaisia, koska nakd on huono, ei pysty lukemaan tai
katsomaan tv:ta.”” (37).

’Huonokuuloisten kanssa tulee helposti vaarinymmarryksia, Helposti eristaytyy toisista
asukkaista.” (136)

Hoitajien mielestd vuorovaikutus onnistui huonokuuloisen kanssa, kun hoitaja kaytti
katsekontaktia tai huuliltalukua. Myos paperille kirjoittaminen, eleet ja kosketus olivat hyvia

vuorovaikutuskeinoja.
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’Huonokuuloisen kyseessa ollessa jos ei saa sanallista viestid perille, se
kirjoitetaan paperille. Osaan hiukan viittomakieltd, se vaan tahtoo unohtua kun ei
tarvitse jatkuvasti kayttéaa.” (178)

’Huonokuuloista vaikea saada ymmartamaan puhetta. Asiaa auttaa samalla kun
puhuu katsekontakti seka rauhallinen puhe.” (35)

”Todella huonokuuloisen kanssa kommunikointi vaikeaa. Miten opetella
puhumaan selkedsti, huutamatta, niin ettd huonokuuloinen ymmartaa sinua.” (55)

”Huonokuuloisen kanssa keskustelu on hankalaa ja valilla vasyttavaakin.
Huononakoisyys on  ilmennyt esim.  puhelinnumeroiden  valinnassa
>>koodasimme pikavalinnat.” (93)

Hoitajien mukaan apuvalineiden hoitaminen ja huoltaminen aiheutti ongelmia sek& hoitajille
ettd ikaantyneille. Kuulokojeen paristojen vaihdot, letkujen puhdistukset ja danisédadot olivat
hankalia. Silmalasit saattoivat olla naarmuiset, vanhat ja tehottomat. lkdantyneet saattoivat
kayttdd myos muita apuvalineitd kuten keppid, rollaattoria, ja suurennuslasia.

’Kuulokoje ei toimi >> likainen, patteri kulunut, korvan alue kipea (iho).” (16)

Silmalasien peseminen tarkead. Kuulokojeen peseminen/puhdistaminen térkeaa,
jos korvaan meneva osa likainen, kuuleminen heikompaa. Kuulokojeen patterin
hankkiminen, joskus aiheuttaa vaivaa.” (27)

”Asiakkaat eivat kayta kuulokojetta >> motivointi ja kannustus tarkedd. Huonot
ja tehottomat lasit eika kayda saannollisesti silmalaakarissa.” (206)

”Talla hetkella on muutama todella huonokuuloinen asukas. Kummallakaan ei
ole kaytdssa kuulolaitetta, tutkimuksista huolimatta ei tule olemaankaan.
Kommunikoinnissa on kaytéssa huuliltaluku ja kasinkirjoitetut “viestilaput™
isoilla selkeilla kirjaimilla. Mutta asukkaiden mielialalla on paljon merkitysta
asioiden ymmartamisen/perillemenon kannalta. Esim. asukkaan ollessa huonolla
tuulella, vastaanottokyky on minimaalinen. Aivan kuten meilla kuulevillakin.
Paljon tulee myds virhetulkintoja.”” (164)

Ladkkeisiin liittyvistd vaaratilanteista raportoi 5 (7%) hoitajaa. Laakkeiden antaminen,
séilyttdminen ja jakaminen oikein olivat hoitajien mielestd tarkeitd tekijoita ik&antyneen

toimintakyvyn kannalta.

”Auttanut  huononékdistd  jokapdivaisissa toiminnoissa-  pukeutumisessa,
ruokailussa, antanut 1aakkeet ja vienyt ruokalaan ja ulkoilemaan.” (85)

”Huono ndko voi vaikeuttaa dosetin kayttod ja ladkkeet tulee otettua vaarin.
Dosetin kaytdn ohjaamiseen on kaytettdvd enemman aikaa + keksittava jotain
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’niksejd” (esim. huomiota herattdvia tarroja), jotka parantavat lokeroiden
erottamista.  Hoito-ohjeet/neuvonta ei  valttamattda mene  perille/tulee
vaarinymmarryksia, jos asiakkaalla on huono kuulo >> kiinnitettdvd huomiota
selkedén ja kuuluvaan puhetapaan ja varmistettava, etté asia tuli ymmarretyksi
oikein.” (203)

Hoitajien vastauksista ilmeni 82 mainintaa erilaisista auttamismenetelmistd, motivoinnista ja
kannustuksesta ongelmien ratkaisumenetelmind. Hoitajan myonteiselld asenteella tuettiin

ikadntyneen selvidmista kotona ja laitoksessa.

’Huononéakdiset tai kokonaan sokeutuneet tarvitsevat erittain paljon avustusta ja
ohjausta kotona selviytymiseksi..”” (88)

’Kuunnellaan asiakkaiden omia ehdotuksia miten han selviytyy omatoimisena ja
yhdessa mietitaan asioihin ratkaisuja.” (200)
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tulosten mukaan erittdin pieni osa hoitajista oli saanut nadn ja/tai kuulon
tdydennyskoulutusta viimeisten kahden vuoden aikana. Hoitajien mielestd ikdantyneille ei
tehty saannollisesti nd6n ja kuulon tarkastuksia kotona tai laitoksessa. Hoitajat pystyivat
tunnistamaan naon tai kuulon heikentymisen, mutta he eivdt yleensa osanneet kayttaa
toimintakykymittareita arvioinnin valineina. Hoitajien mielesta havainnointi ja tarkkailu olivat
tarkeimmat hoitotydn menetelmét arvioinnissa ja kotona tai laitoksessa tehtiin harvoin
tutkimuksia tai testejd naon tai kuulon heikentyessd. Hoitajien mukaan apuvélineiden
huoltaminen oli yleensd ongelmallista. Hoitajat pitivat tarkeand ik&antyneen motivointia ja

kannustamista ndon ja kuulon heikentyessa.

Tutkimuksia hoitajien tiedoista aistitoimintojen ja erityisesti ndon ja kuulon heikentymiseen
liittyen on vahan. Hoitajien mielipiteitd ik&&ntyneiden n&on ja kuulon heikentymisesta
verrattiin - tdssd tutkimuksessa ammattitutkintoon. Ristiintaulukoimalla vaittamét ja
ammattitutkinto saatiin selville, minkéalaista tietoa eri hoitajaryhmilla oli asiasta ja

poikkesivatko tiedot toisistaan.

Suomessa vuonna 2007 tehdyn valtakunnallisen katsauksen mukaan hoitajille oli jérjestetty
naon ja kuulon tdydennyskoulutusta noin 50% kunnista. Tdman tutkimuksen tulosten
perusteella vanhustyontekijoistd oli Raumalla osallistunut vielda véhemman hoitajia

taydennyskoulutukseen.

Hoitajien tietoja kartoitettiin kysymalla ensin, mitd he tiesivat nédko- ja kuulovaikeuksien
syistd ja ikadntymiseen liittyvista sairauksista. Mellor (2007) raportoi, ettd hoitajilla oli oikeaa
tietoa ik&&ntyneen ndon heikentymisestd, kuten myos tdmén tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan sanoa. Hoitajien mielestd nadn tarkastuksia ei tehty ik&antyneille séannéllisesti.
Monilla ikdantyneilld on kaytossédan esimerkiksi toimimaton kuulokoje tai liian voimakkaat
tai heikot silmalasit. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen voi johtua esimerkiksi
vadrénlaisista silmalaseista. Téhan tutkimukseen vastanneiden hoitajien mielestd kaatumisten
ja heikentyneen naon tai kuulon vélilla oli yhteyttd, kuten Kulmala ym. (2008) ja Viljanen

ym. (2009) ovat tutkimuksissaan todenneet.
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N&on ja kuulon seulonnoissa tai tarkastuksissa k&ymiseen vaikutti hoitajien mielesta
ikéantyneiden taloudellinen asema. Tamaé voi olla todellinen ongelma, jos julkisella sektorilla
ei ole mahdollisuutta hoitaa ikaantynytta aistitoimintojen heikentyessa. Kuten Sloman ym.
(2001) totesivat, hoitajilla oli ensisijainen mahdollisuus huomata ikd&ntyneen toimintakyvyn

muutokset ja ldhettdd ikd&ntynyt jatkotutkimuksiin.

Tulosten mukaan hoitajat eivat olleet varmoja, miten ravitsemuksella voitiin vaikuttaa
ikdkuuloon. Lupsakon ja Ikdaheimon (2008) mukaan antioksidanteilla voidaan suojata kuuloa
My6s Houston ym. (1999) raportoivat, ettd B12-vitamiinin ja foolihapon matalalla
pitoisuudella oli yhteyttd kuulokykyyn. Kulmala ym. (2008) totesivat tutkimuksessaan, etté
alentunut naontarkkuus lisési kaatumisia. Kaatumiset voivat lisaantyd, kun ik&antyneen

ravitsemustila heikkenee.

Sorrin ja Huttusen (2008) mukaan kohtuullisella &&nialtistuksella voidaan ehkéisté ikakuuloa.
Tassa tutkimuksessa suurin osa hoitajista vastasi, ettd melu ja ikdkuulo liittyvét toisiinsa.
Hoitajista yli puolet piti perimaé ikaantyneiden huonokuuloisuuden syyné kuten Viljanen ym.

(2007) olivat tutkimuksessaan todenneet.

Hoitajien mielesta fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky muuttui ikdantyneen naon tai kuulon
huonontuessa kuten esimerkiksi Crews ja Campbell (2004) ovat tutkimuksessaan todenneet.
Hoitajat tunnistivat toimintakyvyssd muutoksia, mutta vastausten mukaan he eivét osanneet
kayttadd toimintakykymittareita apunaan eivatka pitaneet niita luotettavina. Ehka hoitajat eivéat
osanneet yhdistaa esimerkiksi RAVA-mittaria heikentyneen n&on tai kuulon arviointiin.

Kuulon heikentymisen huomaaminen oli hoitajien mielesta vaikeaa. Jotkut ikaantyneet olivat
ehkd sopeutuneet tilaansa eivatkd huomannet tai kertoneet kuulovaikeuksistaan. Myos
hoitajien vaihtuvuudella saattaa olla vaikutusta siihen, ettd hoitajat eivat huomaa ikdantyneen
kuulon heikentymistd. Tutkimusten mukaan (mm. Strawbridge ym. 2000, Lupsakko &
Ikédheimo 2008 tai Smith ym. 2008) ikaantyessa ikdkuulo yleistyy, joten sen tunnistaminen
olisi tarkedd joka tapauksessa. Hoitajien mielestd havainnointi ja tarkkailu olivat tdrkeimmat
menetelmaét arvioitaessa ndon ja kuulon heikentymista. Esimerkiksi ikdantyneen yksindisyys
voi johtua n&dn tai kuulon heikentymisestd kuten Savikko ym. (2005) ovat osoittaneet

tutkimuksessaan. Tassa tutkimuksessa hoitajien mielestd kuulon heikentyminen vaikutti
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ikddntyneen vuorovaikutuksen muuttumiseen. Ympariston rauhallisuudella tuettiin hoitajien

mielestd huonokuuloista ik&antynytta.

Huonokuuloisen ik&antyneen tukemiseen liittyi myds kuulon apuvélineista huolehtiminen.
Rikkin&isestd tai korvaan sopimattomasta kuulokojeesta ei ole hyotyd. Kuten Smeeth ym.
(2008) toteavat, apuvélineitd pitad paivittaa, jotta niiden kayttdminen olisi jarkevéa. Hoitajilla
on tarkea rooli huonokuuloisen ikdéntyneen kuulon apuvalineiden huoltamisessa. Kuulokojeet
ovat nykyéén niin pienid, ettd ikdantyneiden on joskus vaikeaa laittaa niita korvaan tai huoltaa

kojeen letkuja tai vaihtaa paristoja.

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystd, joista ensimmaisessa Kysyttiin, miten
hoitajien mielestd kotona tai laitoksessa ik&antyneen naon ja/tai kuulon heikentymista
tutkittiin. Hoitajat vastasivat, ettd menetelmia oli tai ei ollut kdytdssé ja tutkimuksia tehtiin tai
ei tehty. Joskus ikaantyneitd lahetettiin jatkotutkimuksiin tai heille tehtiin testejd tai
hoitotoimenpiteitd kotona ja laitoksessa. Hoitajat vastasivat tdhdn kysymykseen siis samalla
tavalla kuin vaittamissa. Hoitajat kéayttivat arviointimenetelmind havainnointia ja tarkkailua
(esimerkiksi paivittaisista askareista suoriutuminen, kotikdyntien lisdadntyminen). Ikaantyneen
naon tai kuulon heikentymiseen liittyi hoitajien mielesta vuorovaikutuksen muuttuminen tai

kéytoshairiot (esimerkiksi ruokailuun liittyva epasiisteys).

Toisessa avoimessa kysymyksessd hoitajat kuvailivat kokemuksiaan huononékoisten ja—
kuuloisten ik&é&ntyneiden hoitamisesta monin tavoin. Hoitajat auttoivat ik&&ntynytta
selvidmadn arjesta tukemalla fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd. Hoitajien mielesta
muutamat ikdantyneet olivat sopeutuneet aistitoimintojen muuttumiseen. Hoitajien mukaan
joillakin ikaantyneilld oli ongelmia esimerkiksi vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa
naon tai kuulon heikentyessda. Hoitajat kertoivat yrittdvansa mm. eleilld tai kosketuksella
kommunikoida ik&&ntyneiden kanssa. Hoitajien mielestd ik&antyneiden nddn ja/tai kuulon
heikentyessé apuvalineiden huoltaminen ja niiden kéytén ohjaaminen ratkaisivat ongelmia.
Tata mm. Kricos (2007) piti tarkednd raportoidessaan apuvélineiden péivittdmisen
tarkeydesta. Tdydennyskoulutuksen avulla hoitajat saavat pdivitettyd tietoa esimerkiksi

kuulokojeiden huollosta.

Navarro ym. (2008) mukaan ik&antyneiden ndon tarkkuus vaikutti elamanlaatuun. Tamén

tutkimuksen tulosten mukaan ik&&ntyneen motivointi ja kannustus omatoimisuuteen
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paransivat hoitajien mielestd huononédkoisen ik&&ntyneen selviytymistd péivittdisista
askareista.

Tutkimuksen luotettavuus

Mittauksen luotettavuudessa erotetaan validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti Kkertoo,
mitataanko sitd, mité oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti kyseessé oleva
asia mitataan. Validiteetti on mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste
(Vehkalahti 2008, 40- 42).

Kyselylomakkeen esitestauksella mitattiin tutkimuksen validiteetti. Kyselylomakkeessa oli
sekd kylla-ei-vdittamia ettd Likert-asteikollisia mielipidevéittdmid. Vastaajien tietoja
kartoitettiin sek& tiedollisilla ettd osaamiseen liittyvilla kysymyksilla. Tutkija halusi syventéa
vastauksia avoimilla kysymyksilla. Talla tavoin myds saatiin selville, ymmarsivatko vastaajat

vaittdmia ja mielipidekysymyksia.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkija teki tutkimusty6td puolentoista vuoden ajan (syksystda 2009 kesaan 2010) ja oli
yhteydesséd miltei kuukausittain ohjaajiinsa. Kevaalla 2009 lahetettiin tutkimuslupapyynnot
sekd sosiaalipalveluun ettd terveyskeskukseen. Tuolloin johtavat tahot olivat yhteydessa

kotipalveluun, vanhainkoteihin, palvelutaloihin ja terveyskeskuksen osastoihin.

Tutkimuksen véittdmien ja avointen kysymysten vastaukset tukivat toisiaan. Hoitajat olivat
pohtineet avoimissa kysymyksissd hyvin tarkasti hoitotyéssd kohtaamiaan ongelmia.
Tutkimuksen vahvuutena oli aiheen ajankohtaisuus, koska hoitajat olivat saaneet hyvin vahan
aistiongelmiin liittyva& koulutusta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien tietoja
ja osaamista. Tastd syystd kyselylomakkeen pituus oli viisi sivua. Vaittdmat pyrittiin
tekemaan mahdollisimman yksinkertaisiksi, mutta muutama vastaaja antoi palautetta

vaittdamien epéloogisuudesta. Tassé kohdin tutkija yhtyi vastaajien mielipiteeseen.

Katoanalyysin mukaan terveyskeskusten ja vanhainkotien hoitajien osuus tutkimuksesta oli
alle 50 %. Kotipalvelun hoitajien vastausprosentti oli yli 70 %. Tutkimukseen osallistuminen
kiinnosti selvasti enemman sosiaalipalvelun ik&é&ntyneiden parissa kotona tydskentelevia

hoitajia kuin laitoksessa tyoskentelevié hoitajia.
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Tutkimuksen heikkoutena on vastausprosentti, joka oli 56 %. Tutkija pyrki esittdméan
henkilokohtaisesti tutkimuksensa osallistujille, mutta epésaannollisten tyoaikojen vuoksi ei

kaikkia vastaajia voitu tavoittaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella ikaantymiseen liittyvdd ndon ja kuulon heikentymisen
tdydennyskoulutusta tarvitaan lisd4 kotona ja laitoksessa tydskenteleville hoitajille. Hoitajilla

oli melko hyvit tiedot ik&antymisesta seka siihen liittyvista naon ettd kuulon heikentymisisté.

Kéytdnnon hoiva- ja hoitotyohon tarvitaan lisdd varmuutta erityisesti nddn ja kuulon
apuvélineiden huoltamisessa. My6s ndaon ja kuulon heikentymisen arviointiin kaytetyista
mittareista, menetelmista ja tutkimuksista tarvitaan lisad tietoa. Talla tiedolla lisatdan
hoitajien osaamista ja tuetaan ikddntyneiden toimintakyvyn sailymistd, vaikka aistitoiminnot

heikentyisivat.

Taman tutkimuksen tulokset eivat ole vyleistettdvissd. Tuloksia voidaan kéyttaa
tdydennyskoulutuksen suunnitteluun Rauman kaupungin vanhustyota tekeville hoitajille.
Tutkimusta voidaan laajentaa myos yksityiselle sektorille, koska Rauman kaupungissa on
useita yksityisid palvelutaloja ja palveluntuottajia, joiden hoitajat tydskentelevat
ikddntyneiden kanssa. T&ll& tavoin saataisiin yhdistettyd ikddntyneiden hoitoon osallistuvat

tahot ja yhtendistettya hoitokaytannot.
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LITTEET Liite 1

VANHUSTYOTA TEKEVIEN HOITAJIEN TIEDOT JA TAIDOT
IKAANTYNEIDEN NAON JA/TAI KUULON HEIKENTYMISEN ARVIOIMISESTA
JA TUKEMISESTA AVO- JA LAITOSHOIDOSSA, kyselytutkimus 2009

Rauman kaupungin vanhustyontekijéat (terveyskeskus, vanhainkodit, kotipalvelu, palvelutalot)
Hyvéa vanhustyontekija,

Pyydan sinua ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseen, jossa Kkartoitetaan vanhustyoté
tekevien tietoja ja taitoja ik&&ntyneiden nddn ja/tai kuulon heikentymisestd avo- ja
laitoshoidossa. Oheisessa kyselylomakkeessa kysytdadn henkilokohtaisista taustatiedoistasi,
tiedoistasi ik&&ntyneen n&on ja/tai kuulon heikentyessé ja ik&antyneen nddn ja/tai kuulon
heikentymisen tunnistamisesta, arvioimisesta ja tukemisesta.

Tutkimus liittyy Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden maisteriopiskelija Taina Kivimaen pro
gradu- opintoihin. Graduty6té ohjaavat Jyvaskylén yliopistosta gerontologisen kuntoutuksen
professori, kuntoutusylildadkari Mauri Kallinen ja Satakunnan Ammattikorkeakoulusta
yliopettaja, terveystieteiden tohtori Sari Teeri.

Vastauksesi kasitelladn nimettdbmé&nd ja ehdottoman luottamuksellisesti. Palautettuja
lomakkeita kdytetddn vain tutkimustarkoituksessa ja tutkija on sitoutunut havittdméan ne heti
tutkimuksen valmistuttua. Lopullisesta tutkimusraportista ja siiné esitellyisté tuloksista ei ole
erotettavissa yksilovastauksia. Tutkimus julkaistaan pro gradu- tyéna Jyvaskylan yliopiston
lilkunta- ja terveystieteiden laitoksella. Valmistuttuaan tutkimus on luettavissa joko
Kirjallisessa tai sahkdisessd muodossa kaikissa tyopisteisséa.

Kyselylomakkeen tayttaminen ja palautus
Kyselylomakkeen tayttdmiseen on hyva varata aikaa noin 20 minuuttia.

Vastaa huolellisesti jokaiseen kysymykseen, silla vain siten voit olla edistdmassa vanhustyota
tekevien tietoja ja taitoja ik&&ntyneiden nadn ja/tai kuulon heikentymisestd avo- ja
laitoshoidossa. Vastauksesi on tutkimuksen onnistumisen kannalta erittain tarkeaa!

Palauta taytetty kyselylomake osastollasi tai tiimisi toimistossa olevaan laatikkoon, jonka
tutkija hakee tutkimuksen loputtua ty6paikaltasi. Vastausaika on 7.9. — 21.9.09. Kiitos!!
Lisétietoja

Tutkija

Taina Kiviméki

sairaanhoitaja (AMK), terveystieteiden maisteriopiskelija

puh: 050- 4392730
e-mail; tainakivimaki@gmail.com

Kiitos osallistumisestasi!
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Liite 2
VANHUSTYOTA TEKEVIEN HOITAJIEN TIEDOT JA TAIDOT

IKAANTYNEIDEN NAON JA/TAlI KUULON ARVIOIMISESTA JA TUKEMISESTA
AVO- JA LAITOSHOIDOSSA, kyselytutkimus 2009

Ympyroi seuraavista mielestési paras vaihtoehto. Kirjoita vastauksesi sille varattuun kohtaan,
tarvittaessa voit jatkaa kirjoittamista paperin kaantoépuolelle.

Taustatiedot
1. Sukupuolesi 1. nainen 2. mies

2. lkasi vuotta

3. Ammattitutkintosi . perushoitaja

. lahihoitaja

. sairaanhoitaja

. sairaanhoitaja (AMK)

. terveydenhoitaja

. terveydenhoitaja (AMK)
. erikoissairaanhoitaja

. kodinhoitaja

. kotiavustaja

0. muu

P OO ~NO O, WNPE

[EN

. vakituinen
. maaraaikainen

4. Tydsuhteesi

N

5. TyOpaikkasi . kotipalvelu
. terveyskeskus (osasto)
. vanhainkoti
. palvelutalo

. muu

OB WN P

6. TyOssdoloaikasi vanhustydssa vuotta

7. Nykyisessé tydpaikassasi olet ollut vuotta

8. Oletko osallistunut ikddntyneiden

a) n&dn tdydennys- tai lisékoulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana
1. kylla 2.en

b) kuulon taydennys- tai lisakoulutukseen?
1. kyll& 2.en

Jos vastasit kylld, minkalaiseen osallistuit?




Arvioi vanhustydssa kohtaamiasi potilaita/asiakkaita, joilla on néké ja/tai kuulo heikentynyt. Ympyroi
paras vaihtoehto.

9. Kuinka usein kohtaat hoitotilanteessa (osastolla tai kotona) ikdantyneen potilaan/asiakkaan, jonka
a) ndko on heikentynyt siten, ettd se vaikuttaa toimintakykyyn
1. en koskaan
2. paivittdin
3. viikoittain
b) kuulo on heikentynyt siten, etté se vaikuttaa toimintakykyyn
1. en koskaan
2. pdivittain
3. viikoittain
10. Valitse mielestasi kolme yleisintd nadn heikentymisen syyta ikaantyneilla
. diabeettinen retinopatia (silmén verkkokalvosairaus)
. glaukooma (silméanpainetauti)
. huimaus
. matala verenpaine
. korkea verenpaine
kaihi

. makuladegeneraatio (silmanpohjan ikdrappeuma)
. verkkokalvon irtauma

o~NOoO U WNPR

11. Valitse mielestési kolme yleisintd kuulon heikentymisen syyté ikéantyneilla

melu

. perima

. vitamiinien puute

. verenkierron sairaudet

. makuladegeneraatio (silmanpohjan ikarappeuma)
. korvasairaudet

. masennus

. sukupuoli

ONOUTAWN P

Vastaa seuraaviin vaittdmiin ympyroiméalla mielestési oikea vaihtoehto: kylld&= samaa mieltd, ei= eri
mielta

12. Kuivasilmdisyys yleistyy ikdantyessa. 1.kylla 2.ei
13. Kaihissa ik&antyvan naké voi hetkellisesti parantua. 1. kylla 2.ei
14. Verenpaineen taso vaikuttaa diabeettiseen retinopatiaan. 1. kylla 2.ei
15. Silméanpainetauti aiheuttaa oireita ja etenee nopeasti. 1. kylla 2.ei
16. Nakokyvyn menetys ei voi tapahtua kivuttomasti. 1.kylla 2.ei
17. Kontrastiherkkyys vaikeuttaa paivanakoa. 1. kylla 2. ei

18. Nakdkyky vaikuttaa aina ik&éantyneen toimintakykyyn. 1. kylla 2. ei




19. Néaontarkastuksia tehdaén saannollisesti ikaantyneille.
20. Kaatumisvaaraa voidaan vahentaa naontarkastuksilla.

21. Nakdaistin menetys voi johtaa masennukseen ja psykoottisiin
oireisiin.

22. Nékoaistin seulonnat ovat kalliita.
23. N&bn apuvalineita saa terveyskeskuksesta.

24. Taloudellinen asema vaikuttaa ikdantyneen
nédnkuntoutuspalvelujen kayttoon.

-
N

Ckylla 2. ei
Ckylld 2. ei

-

1Lkylla 2.ei
1Lkylla 2. ei

1. kylla 2. ei

1. kylla 2. ei

Vastaa seuraaviin vaittdmiin ympyroimalla mielestési oikea vaihtoehto:

mielta

kyllaé= samaa mieltd, ei= eri

25. Iké&kuulon syntyminen johtuu sairaudesta.

26. Ateroskleroosi (valtimon rasvoittumistauti) ei vaikuta ik&dkuuloon.
27. Tupakointi lisda kuulovian yleisyytta.

28. Ravinnolla voidaan vaikuttaa ikdkuuloon.

29. l1&dkkaat kuulevat huonosti halyssa.

30. Kuiskaus- ja puhedénitestid kaytetddn usein heikentyneen
kuulon seulontaan.

31. Ikékuuloa voidaan ehkaista suojautumalla melulta.

32. Kuuloaistin menetys voi johtaa masennukseen
ja psykoottisiin oireisiin.

33. Kommunikaattoria ei soviteta yksilollisesti ikédantyneelle.

34. Kuulonkuntoutuksessa tarkeintd on kuulokojeen kéyttoon
sopeutuminen.

35. Kuulon heikentyminen on yhteydessa péivittdisten toimintojen
suorituskykyyn.

1. kylla 2.ei
1. kylla 2.ei
1 kyllda 2.ei
1. kyllda 2.ei

1kylld 2. ei

1. kylla 2. ei
1. kylla 2. ei

1kylld 2. ei

1kylld 2. ei

1. kylla 2. ei

1. kylla 2. ei

Vastaa seuraaviin vaittamiin ympyroimall4 mielestasi paras vaihtoehto: 1= taysin eri mieltd, 2= melko eri

mieltd, 3= en tiedd, 4= melko samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta

Huononakaisen ikaantyneen (osastolla/kotona)
36. arkuus ja neuvottomuus lisdantyvat.

37. sosiaalinen eristéytyneisyys lisééntyy.

38. kaatumiset lisdantyvat.

39. huulioluku (huuliltaluku) vaikeutuu.

40. ruokahalu kasvaa.

41. kodin siistimisen tarve ei muutu.




Mielestani
42. pieni naarmu silmassa voi aiheuttaa kipua ja tuskaa. 12345

43. nadn heikentyessa ikaantyneen kyky selviytya paivittdisista toiminnoista
huononee. 12345

44, ikaantyneen sosiaalinen osallistuminen ei vahene nadn heikentyessa. 12345

45. osastolla/ kotona kaytdssa olevat toimintakykymittarit antavat luotettavaa
tietoa ik&éntyneen ndodn heikentymisen arvioinnista. 12345

46. kykenen neuvomaan apuvalineiden, esimerkiksi 1&hi- tai kaukolasien,
huoltamisen. 12345

47. nékoaistin heikentymisen arviointi on vaikeaa. 12345

Ikédantyneen naon heikentyessa (osastolla/kotona)

48. tekstin tulee olla selkedd ja yksinkertaista. 12345
49. ladkehoitoon tarvitaan valvontaa. 12345
50. Amslerin kartalla voidaan seurata ndén vaaristymisen kehittymista. 12345
51. lilkkumista helpotetaan valaistuksella ja kulkureittien merkitsemisella. 12345
52. vaaleat pinnat ovat tummia pintoja paremmat kalustuksessa. 12345
53. kotiympéristtd ei voi muuttaa. 12345
54. péivittaisista asioista huolehditaan aina ikaantyneen puolesta. 12345
55. ik&antyneelle varataan aika optikolle tai silmélaakarille. 12345

Vastaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalla mielestasi paras vaihtoehto: 1= taysin eri mieltd, 2= melko eri
mieltd, 3= en tiedd, 4= melko samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta

Huonokuuloisen ikaéntyneen (osastolla/kotona)

56. on vaikea ymmartaa keskustelun kulkua. 12345
57. sosiaalinen osallistuminen véhenee. 12345
58. masennus lisaéntyy. 12345
59. dementiaa sairastavien kuuloharhat lisd&ntyvat. 12345
60. korvat tarkistetaan. 12345

61. kuulokdyréssa on alenemia seké korkeissa etta

matalissa danitaajuuksissa. 12345
Mielestani
62. ikdhuonokuuloiselle kannattaa huutaa. 12345

63. kuulon heikentyessa kyky selviytya pdivittéisista toiminnoista
huononee. 12345




64. on vaikeaa huomata ikaantyneen kuulon heikentymista. 12
65. eldman laatu huononee kuulon heikentyessa. 12

66. osastollamme/yksikossamme kaytdssa olevat toimintakykymittarit antavat
luotettavaa tietoa ik&antyneen kuulon heikentymisen arvioinnista. 12

67. kykenen neuvomaan apuvalineiden (esim. kuulolaitteen) huoltamisen. 12
Ikdéntyneen kuulon heikentyessé (osastolla/kotona)
68. kuulokoje laitetaan korvaan. 12

69. kognitiivista (mm. oppiminen, muisti) suorituskykya parannetaan

kuulolaitteella. 12
70. ympariston rauhallisuuteen on Kiinnitetty huomiota. 12
71. apuvalineiden huollosta on huolehdittu. 12

72. omien asioiden hoitaminen ei vaikeudu huonokuuloisuudesta huolimatta. 12

73. ladkarilla tai kuulontutkijalla kdydaan saannollisesti. 12

Vastaa seuraaviin kysymyksiin kirjoittamalla vastaus sille varattuun kohtaan.
kirjoittamista paperin toiselle puolelle.

Voit tarvittaessa jatkaa

74. Kuvaile Ilyhyesti, mitd menetelmid osastollasi/kotona kaytetddn ikaantyneiden nddén ja/tai kuulon

arvioinnissa. Enta minkélaisia tutkimuksia tehdaan?

75. Kuvaile lyhyesti, minkélaisia kokemuksia Sinulla on huononékdisten ja/tai —kuuloisten ik&antyneiden
hoitamisesta osastolla/kotona. Minkalaisia ongelmia Sinulla on ollut ja miten ehka olet ratkaissut ne?

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!!!
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