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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd kuulonyhdyshenkilopalvelut terveyskeskusten
ldhipalveluina ovat tarkeitd asiakaslahtoisyyden toteutumiseksi. Erikoissairaanhoidossa
tehdaan edelleen tyotehtévid, jotka on mahdollista tehdd perusterveydenhuollossa.
Kuulonyhdyshenkilopalveluiden kehittdmisella voidaan saédstdd erikoissairaanhoidon
kustannuksissa ja vaikuttaa kuulonkuntoutuksen pitkiin jonoihin.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata terveyskeskusten
kuulonyhdyshenkildiden tyonkuvan toteutumista ja kehittdmistarpeita seka kartoittaa
kuulonyhdyshenkildiden nakokulmasta edellytyksid kuulonkuntoutuksen hoitoketjun
suunnitelmalliselle kéyttoonotolle Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa.
Tutkimuskysymyksind olivat: Millaisena terveyskeskusten kuulonyhdyshenkiltiden
tyonkuva toteutuu? Mitka ovat kehittdmistarpeet kuulonyhdyshenkildiden tyonkuvassa?
Millaiset ovat kriittiset menestystekijat kuulonkuntoutuksen hoitoketjun kayttoonotolle
henkilostondkdkulmasta? Opinndytetyon tavoitteena oli saada terveyskeskusten
kuulonyhdyshenkilon ~ tyonkuva  nékyvéksi  ja  huomioiduksi tulevissa
jarjestamissuunnitelmissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa
alueellista  kuulonapuvalineiden  palvelusuunnitelmaa  mietittdessd,  prosessien
kuvauksessa ja hoitoketjun kehittdmisessd. Opinndytety0 toteutettiin Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa 27 terveyskeskuksen kuulonyhdyshenkil6lle. Tutkimusmenetelmana
oli kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin postikyselyna. Kyselyyn vastasi 22 henkiléa ja
vastausprosentiksi ~ muodostui 81  %.  Vastaukset  analysoitiin  Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla ja avoimet vastaukset sisallon erittelylla.

Kuulonyhdyshenkildiden tydnkuva toteutuu perustyotehtavien osalta kuvauksen
mukaisesti. Kehitettdvad on kuulonyhdyshenkilopalveluista tiedottamisessa asiakkaille
ja hoitohenkil6kunnalle. Hoitohenkilékunnalle tiedon jakaminen kuulonkuntoutuksesta
on vahaistd. Aloittaessaan kuulonyhdyshenkilot kokevat tarvitsevansa laajempaa
perehdytystd. Vain alle kolmannes kuulonyhdyshenkildistd koki, ettd esimiehilld on
selked kuva kuulonyhdyshenkilon tyénkuvasta.

Johtopéétoksind voidaan todeta, ettd kuulonyhdyshenkildiden nakdkulmasta
edellytykset  suunnitelmalliselle  hoitoketjun  kayttdonotolle  ovat  hyvat.
Kuulonyhdyshenkil6t ja heidédn organisaationsa suhtautuvat tyonkuvien kehittdmiseen
positiivisesti. Ja yhteistyd erikoissairaanhoidon kuulonkuntoutuksen asiantuntijoiden
kanssa toimii hyvin ja sitd halutaan parantaa hoitoketjun kehittamiseksi.

Asiasanat: Kuulo, kuntoutus, yhteistyd, hoitoketju
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The purpose of this thesis was to describe the scope of the job description and
development needs of the contact persons for the hearing impaired in health care
centers. The aim was to explore the requirements for adopting a systematical care chain
in membership municipalities of Southern Ostrobothnia hospital district from the
contact person's viewpoint. The aim was to make the job description of the contact
person for the hearing impaired in health care centers visible and therefore better take
into account upcoming health care organizing plans. The aim was to produce
information, which can be used in the planning of regional services of the contact
person for the hearing impaired as well as in describing the process and in developing
care pathways.

The target group was 27 contact persons for the hearing impaired in the Southern
Ostrobothnia hospital district. The quantitative research method was used and the date
were collected by sending questionnaires. The response rate was 81%. The data were
analyzed with excel-program and open responses-with content analysis.

The results showed that there is some need for improvement in the job description of the
contact persons for the hearing impaired in terms of informing clients, the personnel of
local health care centers and other health care professionals on what is hearing
rehabilitation. The Contact persons for the hearing impaired need more orientation at
the beginning. It can be concluded that cooperation with the hearing rehabilitation
expert in special health care works well and improvement of cooperation is needed for
the development of the care chain. There is good qualifications to introduce care
pathways systematically in hearing rehabilitation.

Key words: Hearing, rehabilitation, cooperation, care chain
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1 JOHDANTO

Kuulonkuntoutukseen hakeudutaan silloin kun sosiaalisissa tilanteissa on hankala
selviytyd alentuneen kuulon vuoksi. Vadrinymmarrykset ja puheeseen reagoimatta
jattaminen  ovat alkaneet vaikeuttaa sujuvaa kommunikointia. Ongelmat
kommunikaatioissa aiheuttavat h&mmennysté ja huonokuuloinen saattaa alkaa véltella
sosiaalisia tilanteita (Lonka 2005, 289). Suomessa on arviolta noin 750 000
kuulovikaista ja kuulokojekuntoutusta vaativia kuulovikoja on arviolta noin 280 000:la
(Sorri, Huttunen & Rudanko 2008a, 321). Huonokuuloisuus on todettu olevan

kroonisista terveysongelmista yksi yleisemmista (Sorri 2005, 78).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kuulonkuntoutuksen l&hetteiden maarat ovat
lisddntyneet vuosittain. Kuulokojesovitusjonot ovat ostopalveluista ja jononpuruista
huolimatta pidentyneet usein kuuden kuukauden pituisiksi. Nain on tapahtunut, vaikka
audionomien eli kuulontutkijoiden virkoja on viimeisen viiden vuoden aikana lisatty
kahdesta viiteen. (Kuoppala, 2013.) Apuvélinelainaustilastojen perusteella Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella luovutettiin vuonna 2012 kuulokojeita 2352,
joista kahden kuulokojeen sovituksia eli binlateraalisia sovituksia oli arviolta noin 25-
30%. Kommunikaattoreita luovutettiin 137 kappaletta. Kuulokojesovituksien
potilasméaarét olivat vuonna 2013 noin 1600. (Effector- kuulokojeiden apuvélinetilasto
2010-2013.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on kuulonyhdyshenkildpalveluja, jotka
ovat yli 20 wvuoden ajan olleet terveyslahipalveluina. Asiakaslahtoisesti
kuulonyhdyshenkilopalvelut ovat usein keskitetty aikuisneuvolan, kotipalvelun tai
kotisairaanhoidon osatoiminnaksi. Erikoissairaanhoidossa tehddén edelleen tyotehtéavia,
jotka olisi mahdollista tehdd perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon
kustannuksina namé ovat tarpeettomia. (Kuoppala, 2013.) Téaté tilannetta peilatessa, on
vaistaméatonta alkaa miettimdén toimivaa yhtendista kaytdnt6éa hoidonporrastuksessa
selkeine tyonkuvineen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Hoitoketjun suunnitelmallisella kayttdonotolla

saataisiin palveluita myos kustannustehokkaammiksi.
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Selkedn nékemyksen saamiseksi kuulonyhdyshenkildiden tydnkuvan toteutumisesta
tehtiin ~ ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnédytetyond kysely Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd terveyskeskuksien kuulonyhdyshenkilGille. Kysely
rajattiin - yli ~ 65-vuotiaiden  kuulonkuntoutuksen palveluihin.  Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata terveyskeskusten kuulonyhdyshenkildiden tydnkuvan
toteutumista ja kehittdmistarpeita seké kartoittaa kuulonyhdyshenkildiden nakdkulmasta
edellytyksia kuulonkuntoutuksen hoitoketjun suunnitelmalliselle kaytt6onotolle Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada terveyskeskusten kuulonyhdyshenkilon tydnkuva
nakyvéksi ja sitd kautta paremmin huomioiduksi tulevissa jarjestdmissuunnitelmissa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdé alueellista kuulonapuvalineiden
palvelusuunnitelmaa mietittaessd, prosessien kuvauksessa ja hoitoketjun kehittamisessa.
Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus alueellisen apuvalinepalveluiden
suunnitelmasta  maéarittdéd raamit sekd tyon- ja vastuunjaon sopimiselle
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla ettd yhdenmukaisille kaytannoille

ja toimintatavoille.



2 ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN
KUULONYHDYSHENKILOPALVELUT

2.1 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri toiminta-alueena

Vuonna 2014 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kasittdd 19 jasenkuntaa (kuvio 1).
Kunnat ovat muodostaneet kuusi  yhteistoiminta-aluetta, joilla tuotetaan
perusterveydenhuollon ja osittain sosiaalitoimen palveluita. Erikoissairaanhoidon
palvelujen maksajina toimivat peruskunnat, vaikka laskutus jossain tapauksissa

tapahtuukin yhteistoiminta-alueen/kuntayhtyman kautta. (Jdsenkuntaraportointi 2013.)

Yhteistoiminta-alueina ovat Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (lsojoki,
Karijoki, Kauhajoki, Teuva), Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta-alue (Alajarvi, Soini,
Vimpeli), JIK -peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Ilmajoki, Jalasjarvi, Kurikka),
Kuusiokuntien  terveysyhtyma  (Kuortane,  Alavus, Ahtari), Kuntayhtyma
kaksineuvoinen (Kauhava, Lappajérvi, Evijarvi), Seindjoen terveyskeskus (Seindjoki,
Isokyrd) ja Lapuan kaupungin terveyskeskus omana palveluiden tuottajana.
(Jasenkuntaraportointi 2013.)

Evijarvi
Kauhava Lappajarvi
Wimpeli
Isokyra
Lapua Alajarvi
Soini
Lo Kuortane
Imajoki Seindjoki
Kurikka
Teuva Alavus Ahtari
lalasjarvi
Kdrijo ki Kauhajnl-'.i
Isojoki

KUVIO 1. ESHP sairaanhoitopiirin jaésenkunnat 2013
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Kuntaliitoksista huolimatta vanhojen kuntarajojen sisélla on pyritty yll&pitdmaan
kuulonyhdyshenkilétoimintaa. Kuntaliitosten my6td vain muutamat kunnat ovat
luopuneet téstd. Talld hetkelld terveyskeskuksissa toimii 27 kuulonyhdyshenkil6é.
Terveyskeskusten kuulonyhdyshenkiloverkoston on mahdollistanut toiminta, joka on
keskitetty aikuisneuvolan ja kotipalvelun tai kotisairaanhoidon osatoiminnaksi. Ndiden
27 terveyskeskuksen kuulonyhdyshenkilon liséksi on nimettyjd vanhustenhuollon
kuulonyhdyshenkilGita, joilla on mahdollista osallistua kuulokeskuksen jarjestamiin
koulutuksiin kaksi kertaa vuodessa. (Ruohoniemi, 2014.) Téssa opinnaytetyossa kyselyn

kohderyhména ovat terveyskeskusten kuulonyhdyshenkil6t.

2.2 Haasteet kuulonkuntoutuksessa

Kun kuulo heikkenee i&n myotd, kuulonkuntoutuksella pystytadn tukemaan vanhusten
omatoimista selviytymistd kotona ja itsendisen eldman jatkumista mahdollisimman
pitkddn (Hannula & Maéki-Torkko 2013, 2129). Kuulonkuntoutuksen suurinta
asiakasryhmaa edustavat ikéantyva véestd. Hannulan ja Maki-Torkon (2013, 2129)
mukaan ik&kuuloisuus on selvasti alidiagnosoitu kansantautina. Ikdkuulosta olisi tehtava
hoitosuositukset, kuten on laadittu muistakin kansantaudeista. Suomessa on arviolta
noin 750 000 kuulovikaista ja kuulokojekuntoutusta vaativia kuulovikoja on arviolta
noin 280 000:lla (Sorri ym. 2008a, 321).

Etela-Pohjanmaalla véestollinen huoltosuhde tulee nousemaan kunnissa kiihtyvalla
tahdilla (liite 1). Véestollinen huoltosuhde ilmoittaa kuinka monta alle 15-vuotiasta ja
yli 65-vuotiasta on 100 tyoikéistd 15-64-vuotiasta kohti. Tulevaisuudessa seka
terveyspalveluiden menot ettd tarve henkiloston lisdédmiseen kasvavat, jos palvelujen
tuottavuutta ja vaikuttavuutta ei saada parannettua (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b,
16). Korva-nena- ja kurkkutautien Yliladkari Panu Kuoppalan (2013) mukaan
kuulonkuntoutuksen toteutumisen hidastavana tekijana on viime vuosina ollut jatkuva
pula audionomeista eli kuulontutkijoista Seindjoen keskussairaalassa. Audionomien
puuttuminen on valtakunnallisesti n&htévissa koulutuksen véahaisyyden vuoksi (Suomen
terveydenhoitajaliitto, 2011). Seindjoen keskussairaalassa audionomien ty0Oméaéaria ovat
lisdnneet yliopistosairaaloiden kouluikaisten lasten kuulokojekuntoutuksen ja seurannan
siirtyminen erikoissairaanhoitoon.  Lisdksi vastasyntyneiden ja leikki-ikéisten

kuulonseulonnoista seuraavat jatkotutkimukset tehdddn korva- nend kurkkutautien
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poliklinikalla. Myo6s léhetteiden maarat ikaihmisten kuulokojesovituksiin ovat olleet
kasvussa  viimevuosien  aikana. Tam& ndkyy  pitkdnd  jonotusaikana

kuulokojekuntoutukseen. (Kuoppala 2013.)

Seindjoen  keskussairaalassa  kuulonkuntoutuksen haasteena on  kuulokojeen
luovutukseen liittyva seuranta. Kuulonyhdyshenkilopalveluiden ajatuksena on ollut, etté
palvelut korvaavan erikoissairaanhoidon kuulokojeiden saaneiden kontrollikéynnit
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kaytén ongelmissa erikoissairaanhoidon
tai perusterveydenhuollon palveluihin hakeutuminen jaa kuitenkin asiakkaan itsensa
harkittavaksi. Tyoikéisten kontrolleja erikoissairaanhoidossa tehd&an suunnitellusti
tarvittaessa. (Ruohoniemi 2014.) Kontrollikdynnit kuulokojeen saaneille ovat

valtakunnallisesti edelleen melko yleinen kaytanto erikoissairaanhoidossa.

Asiakasndkokulmasta  kuulonkuntoutuksen  vaikuttavuuden saavuttamiseksi on
keskeistd, miten kuulokojeet saadaan mahdollisimman aktiiviseen kaytt6on kuulokojeen
luovutuksen jalkeen (Kuoppala 2013). Kuulon heikkenemistd ei voi katsoa vain
la8ketieteellisestd ndakokulmasta, vaan huonokuuloisuuteen vaikuttaa omakokemus
hyvasta elamastd. Kuntoutusprosessin ongelma on usein se, ettd kuulokojeen saadessaan
ihminen identifioi itsensa ensin vajaakuntoiseksi, eika kuulokojeen hankkiminen poista
huonokuuloisuuden uhkaa identiteetille. Tamén jalkeen huonokuuloisen on
sopeuduttava ja opittava hyvaksyttava itsensa kojeen kaytosta huolimatta. Kuulokojeen
saanut etsii identiteettiddn huonokuuloisena pitkaédn kuulokojekuntoutuksen aloituksen
jalkeen. Tarvitaan siis muutakin kuin l&aketieteellistd interventiota. (Hindhede 2010,
384, 392.) Tarvitaan tukea ja ohjausta kuulokojeen kayton haasteissa. Kansallisella
tasolla  perusterveydenhuollossa  ikékuuloisten  tavoittaminen ja  motivointi
kuulonkuntoutuksessa tarvitsee tulevaisuudessa parempia keinoja (Hannula & Méki-
Torkko 2013, 2129).

2.3 Kuulonyhdyshenkilon tydnkuva Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa on Ruohoniemen (2014) mukaan 27
terveyskeskusten kuulonyhdyshenkil6d,  joiden  tarkoituksena  on  tukea
kuulonkuntoutuspalveluja saanutta asiakasta ja heiddn omaisiaan. Heidan

tyonkuvassaan on mahdollisuus antaa ohjausta kojeen kaytdssd, puhdistuksessa ja
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huollossa. Osa kuulonyhdyshenkildista tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon
kuulokojeen uusimiseen sekd kuulontutkimuksia. Lokakuusta 2012 alkaen
kuulonyhdyshenkil6illa on ollut mahdollisuus kommunikaattoreiden luovuttamiseen.
Huonokuuloisella &&nta vahvistavan kommunikaattorin kayttd tulee kyseeseen silloin,
kun kasien motoriikka on heikentynyt. Kéytannon toimien lisdksi kuulonyhdyshenkil6t

tukevat ja ohjaavat kuuloon liittyvissé asioissa potilaita ja heiddan omaisiaan (liite 2).

Asiakkaan saamien palveluiden liséksi kuulonyhdyshenkildiden on mahdollista toimia
tiedon ja osaamisen jalkauttajina terveyskeskusten muulle henkilokunnalle. Y hteistyo
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélill4 osana tydnkuvaa tehostaa potilaan
saamia palveluja. (Ruohoniemi 2014.) Liséksi kumppanuuksien luominen eri
muodoissaan kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tuo parhaimmillaan hyvén tuen
asiakaslahtoisiin palveluihin. (Virtanen ym. 2011, 8.) Kuulonkuntoutuksessa tdma
tarkoittaa yhteisty6td muun muassa kuulonkuntoutuksen ostopalveluyritysten ja
kuuloliiton ja sen alaisten kuuloyhdistyksen kanssa. Jotta
kuulonyhdyshenkildpalveluille taataan jatkuvuus, on Seindjoen keskussairaalassa
jarjestetty koulutuksia 1-2 kertaa vuodessa. Tama on tarpeen myods tulevaisuudessa.
Muuttuva  apuvélineteknologia ja  yhdyshenkildiden  vaihtuvuus  lisdéavét
koulutustarvetta. (Ruohoniemi 2014.)

Kuulokojekuntoutuksen ohjaustyostd ja kojeiden perushuollosta osa tehdaan télla
hetkelld Seingjoen keskussairaalan kuulokeskuksessa. Liséaksi asiakkaat kéayttavat
ostopalveluyrityksen palveluita kuulokojeen perushuoltoihin ja vaativiin korjauksiin.
Korvakappalemallinotot ovat erikoissairaanhoidon ja ostopalveluyrityksen tyonkuvaa.
(Aukeala 2014.) Seindjoen keskussairaalan kuulokeskuksessa kuntoutusohjaaja tekee
tarvittaessa kaynteja terveyskeskuksissa ja vanhainkodeilla korvakappalemallinottoa
varten.  Kuntoutusohjaaja kartoittaa tarpeen muihin kuulonapuvalineisiin (mm.
ovikellon puhelimen ja palovaroittimen vahvistimien halytysjarjestelmat) kotikaynneilla
muun tyonsa ohessa. Jotkut ndista palveluista voisivat olla osana terveyskeskuksien
kuulonyhdyshenkilGiden tyonkuvaa. Erikoissairaanhoidon toimina
peruskuulonapuvalineiden, kuten kommunikaattoreiden luovutus, on kallista. N&in ollen
perusterveydenhuoltoon  toivottaisiinkin ~ enemman  resursseja  apuvalineiden

luovutukseen. (Ruohoniemi 2014.)
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2.4 Kuulokojeet ja ikdantyminen Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirissa

Vuonna 2013 Etel&-Pohjanmaalla on noin 198 740 asukasta (Jasenkuntaraportointi
2013). Kaiken kaikkiaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella luovutettiin
vuonna 2012 kuulokojeita 2352 kappaletta ja kommunikaattoreita 137 kappaletta
(Effector- kuulokojeiden apuvalinetilasto 2010 - 2013.) Tilastoja ei voi suoraan verrata
henkil6luvuiksi, silla kahden kuulokojeen binlateraalisten sovitusten mééra on arviolta
20- 25 % lahetteiden maaraa suhteutettuna (Kuoppala 2013.)

Taman  paivan  hyvékuntoisilla  ikdihmisilla ~ on  haastavaa  selviytya
kommunikaatioyhteiskunnassa, kun sen vaatimuksena selviytymiselle on hyvé kuulo
(Hannula & Maki-Torkko 2013, 2131). Kuulokojeiden apuvalinetilastoja tulevat
kasvattamaan tulevaisuudessa suhteellisen véeston ikéantymisen myota yleistyvat
kuulonongelmat (Sorri 2005, 87). Eteld-Pohjanmaalla yli 65-vuotiaiden osuus véestosta
oli vuonna 2010 19,7% ja vuoteen 2035 mennessd kasvua on noin 28 %:iin
tilastokeskuksen arvioiden mukaan. Tama tarkoittaa Etel&d-Pohjanmaalla yli 65-
vuotiaissa madran kasvua noin 18 094 henkil6lld, vuosien 2010 - 2035 valisend aikana
(liite 3). Kuulonkuntoutusta tarvitsevia yli 75-vuotiaista on jopa kaksi kolmasosaa
pohjoissuomalaisen laajan vaestotutkimuksen perusteella (Sorri 2005, 87).

2.5 Lait ja suositukset

Sairaanhoitopiirin kuntien tehtdvaksi on tullut laatia terveydenhuoltolain 34 8:n mukaan
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2010;
Koivuranta-Vaara, Punnonen & Paavilainen. 2011). Tdman pohjalta potilaan hoidon
kokonaisuuden yhteensovittamisesta vastaa kunnan perusterveydenhuolto (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010). Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma perustuu alueen
vaeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeisiin. Siséllollisesti siind sovitaan
kuntien yhteistyostd, palveluiden jarjestamisestd, péivystyksesta ensihoitoineen,
kuvantamisesta, la&kinnéllisestd kuntoutuksesta ja yhteistydstd muiden toimijoiden
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Yhteistydssé laaditun suunnitelman avulla
voidaan purkaa paallekkdisyyksid ja porrastaa palvelutoimintaa alueellisesti

(Koivuranta-Vaara ym. 2011). Kuulonkuntoutus jérjestetddn osana laakinnallista
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kuntoutusta. Etelda-Pohjanmaan jérjestamissuunnitelmassa 2013-2016 ei ole mainittuna

palveluiden jérjestamisesta kuulonyhdyshenkiléiden osalta.

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut apuvalinepalveluiden laatusuositukset vuonna
2003. Suositus koskee sosiaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalveluja, joita kunnat ja
kuntayhtymat jarjestavat. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2003,
11.) Apuvalinepalveluiden laatusuosituksissa puhutaan alueellisen suunnitelman
laatimisesta, joka siséltdd muun muassa tyon- ja vastuunjaon sopimisista,
yhdenmukaisista kaytannoistd ja toimintatapojen yhtendistamisista seka liséksi
yhteisistd saatavuusperiaatteista ja soveltuvin osin toimintojen keskittdmisesta.
(Sosiaali- ja terveysministeri6 & Suomen Kuntaliitto 2003, 11; Sosiaali- ja
terveysministerio 2012 a.) Suosituksen taustalla on voimassa oleva lainsdédanto, jonka
mukaan apuvélinepalveluja saatelevat kansanterveyslaki (66/1972),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), asetus laakinnéllisestd kuntoutuksesta (1015/1991)
sekd laki (380/1987) ja asetus (759/1987) vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2003,
11.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kuulonyhdyshenkilopalvelut perustuvat vuonna
1990 korva- nend- kurkkutautien poliklinikan johdon tekeméaan suositukseen
kuulonyhdyshenkildiden nimeamiseksi ja palveluiden kaynnistamiseksi (Juppo 1990).
Apuvalineiden osalta on tehty kuntien kanssa sopimus, jonka liitteend on
apuvélinekeskuksen perusohjeistus. Té&ssd perusohjeistuksessa mainitaan, ettd
kuulokojeiden kayton seurannasta, lisdopetuksesta ja muiden tarvittavien apuvélineiden
arvioinnista vastaavat kuulovammaisten kuntoutusohjaaja ja terveyskeskusten

kuulonyhdyshenkil6t. Siten asiasta on sovittu yleiselld tasolla. (Korkiatupa 2014.)

Apuvilinepalveluiden tehokas jarjestaminen on tarked tehtdva kunnille. Kun kunnat ja
sairaanhoitopiirit  tekevat sopimusta  yhteistyostddn, toimintalinjoistaan  ja
vastuunjaostaan, voidaan vaikuttaa apuvalinepalveluihin laatua nostavasti ja
kustannuksia véhentden. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2003,
15.) Yleisesti ottaen tyonjako apuvalineiden osalta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla ei ole ollut riittdvan selked ja sitd on tdsmennettava
(Toytari 2007, 13; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013a, 190). Etel&-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin alueella kuulonkuntoutuksen osalta erikoissairaanhoidossa tehddén
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tyotehtéavia, jotka olisivat tehtdvissa perusterveydenhuollossa (Aukeala 2014; Kuoppala
2014). Tarvittaisiin selkeda prosessienkuvausta ja sen pohjalta hoitoketjun suunnittelua
yli organisaatiorajojen. Kun toiminta on suunnitelmallista ja apuvélineprosessit kaydaén
lapi, pystytdan tuottamaan tehokkaampia palveluita (Sosiaali- ja terveysministerid &
Suomen Kuntaliitto 2003, 15).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveyskeskusten kuulonyhdyshenkilGiden
tyonkuvan toteutumista ja kehittdmistarpeita sekéd kartoittaa kuulonyhdyshenkiléiden
nakokulmasta edellytyksia kuulonkuntoutuksen hoitoketjun  suunnitelmalliselle
kayttoonotolle Etel4d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisena terveyskeskusten kuulonyhdyshenkildiden tyénkuva toteutuu?

2. Mitka ovat kehittdmistarpeet kuulonyhdyshenkildiden tyonkuvassa?

3. Millaiset ovat kriittiset menetystekijat kuulonkuntoutuksen hoitoketjun

kayttoonotolle henkilostondkokulmasta?

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada terveyskeskusten kuulonyhdyshenkilon tydnkuva
nakyvéksi ja sitd kautta paremmin huomioiduksi tulevissa jarjestamissuunnitelmissa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéé alueellista kuulonapuvalineiden
palvelusuunnitelmaa mietittdessa, prosessien kuvauksessa ja hoitoketjun kehittdmisessa.
Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus alueellisen apuvalinepalveluiden
suunnitelmasta  madrittdd raamit sekda tyon- ja vastuunjaon sopimiselle
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla ettd yhdenmukaisille kaytannoille

ja toimintatavoille.



16

4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Hoitoketju

”Stakesin Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastossa hoitoketju madritellddn saman
asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiorajat  ylittdvaksi  suunnitelmallisesti  ja  yksilollisesti  toteutetuksi
hoitoprosessinkokonaisuudeksi.”  (Silvennoinen-Nuora 2004, 34; Hypponen,
H&maldinen, Pajukoski & Tenhunen, 2005, 46.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tyorynman maéaritelma hoitoketju késitteestd poikkeaa Stakesin mééritelmastd. Siind
painotetaan hoitoketjun olevan tyokalu, minkd avulla maaritetddn tarpeelliset
kehittdmiskohdat, yhteistyd seké tyonjako. (Nordback 2010, 1549.) Suunnittelematon
hoitoketju on usein potilaan ndkokulmasta ketjumainen kokonaisuus, mutta palvelut
tuotetaan eri organisaatioissa ilman erityista yhteistyota ja suunnitelmaa. Hoitoketjulla
tarkoitetaan aina kuitenkin suunnitelmallista kokonaisuutta (Silvennoinen-Nuora 2010,
324-325). Stakesin sosiaali- ja terveydenhuollon sanaston mukaan Palveluketju
nimitysta kaytetadn, jos ketjussa on palveluita my6s muilta toimialoilta kuten sosiaali-,
sivistys- tai sairaalateologinpalveluita (Silvennoinen-Nuora 2004, 34).

Hoitoketjun tavoitteena on tuottaa asiakkaalle sujuvia, laadukkaita ja tehokkaita
palveluja (Nuutinen 2000, 1826). Hoitoketjut parantavat yhteistyotd ja tiedonkulkua
sekd mahdollistavat konsultaation helpottumisen (Vainikainen 2005, 2012). Hoitoketju
tulee rakentaa aina lahtokohtaisesti asiakkaiden tarpeista (Holmberg-Marttila &
Valvanne 2011, 2227; Klemola, Saranto, Ensio & Kivekas 2006, 2519; Vainikainen
2005, 2013). Asiakkaille hoitoketju selvittad, kuka tutkii, hoitaa, milloin ja missa sek&
erityisesti kuka on vastuunkantaja ja paattdméssa hoidosta (Vainikainen 2005, 2011).
Tatd  hoitoketjua ~ on  kehitettdvd  yhteisty0ssd  erikoissairaanhoidon  ja
perusterveydenhuollon kanssa (Ketola ym. 2006, 7,26; Nuutinen 2000, 1823;
Vainikainen 2005, 2013 ).
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4.2 Hoitoketjun vaikuttavuus

Vaikuttavuus on kykya aikaansaada haluttuja vaikutuksia palvelujen, palveluprosessien
tai kokonaisten palvelujéarjestelmien avulla. Hoitoketjun vaikuttavuudella tarkoitetaan
hoitoketjukokonaisuuden taitoa saavuttaa sille asetetut tavoitteet ja saada aikaiseksi
halutut vaikutukset. (Silvennoinen—Nuora 2004, 11-12; 2010, 310.) Tama perustuu
Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen (KT 15/2000) mé&éritelmaan (Silvennoinen—Nuora
2004, 11). Puhuttaessa vaikutuksista ja vaikuttavuudesta hoitoketjussa, tarkoitetaan
niilld eri asioita. Vaikutukset ovat yksittdisten tapahtumien, hoitojen tai prosessien
tuottamia, ja ndiden kokonaisuuksia kutsutaan vaikuttavuudeksi. Vaikuttavuus voidaan
jakaa asiakasvaikuttavuuteen ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen. (Silvennoinen-
Nuora 2004, 9; 2010, 310.) Asiakasvaikuttavuus on muutosta parempaan
terveydentilaan ja toimintakykyyn tai tilan vakaana pysymistd. Yhteiskunnallinen
vaikuttavuus on palvelujen riittdvyyttd, kohdentuvuutta ja kustannusvaikuttavuutta.
(Silvennoinen-Nuora 2010, 310.) Aistivammapotilaiden hoitoketjuajattelussa tarvitaan

laatujarjestelmid, joita on kehitettava (Sorri, Huttunen, & Rudanko 2008c).

4.3 Kohti kuulonkuntoutuksen hoitoketjua

Kun kehitetaan alueellisia hoitoketjuja, voidaan samalla parantaa tiedon kulkua ja sopia
hoidon saumattomasta toteuttamisesta sen eri vaiheissa. Ndin tuetaan Kéaypé hoito -
suositusten toteutumista ja yhtendisten kiireettdoman hoidon perusteiden noudattamista.
(Koivuranta-Vaara ym. 2011.) Valtakunnallista kuulonkuntoutuksen hoitosuosituksia ei
ole laadittu (Hannula & Maki-Torkko 2013, 2134). Hoitosuositusten tarvetta on
kuitenkin aloitettu pohtimaan sairaanhoitopiireissd. Kuulokojepotilaan hyvasta
ohjauksesta kuulokojeprosessissa 10ytyy esimerkiksi [td-Savon sairaanhoitopiirin

alueelle laadittu alustava hoitotyon suositus (Pesonen-Simonen 2014, 44).

Raportointia  erilaisista  projekteista  kuulonyhdyshenkiloverkostojen  luomiseksi
sairaanhoitopiireissa terveyskeskuksiin, -asemille ja kotisairaanhoitoon tai neuvoloihin
lIoytyi nelja. N&iden projektien perusteella kuulonyhdyshenkilostd on kaytetty
synonyymeja kuuloyhdyshenkild ja kuulonkuntoutuksen yhdyshenkild. Vuonna 2001
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan kuulokeskuksessa aloitettiin

kehittamisprojekti hoitoketjun laajentamiseksi kuulonkuntoutuksessa kaynnistamall
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kuulonyhdyshenkil6toimintaa (Kuulokeskuksen moniammatillinen tyéryhmé 2002, 7).
Samoin tehtiin Hdmeenlinnan keskussairaalan jasenkunnissa vuonna 2004 Kuulolla -
laatuprojektin myota (Ahokas ym. 2014, 4). Vuonna 2006 Turun yliopistollisen
keskussairaalan  sairaanhoitopiirissd  kuulonkuntoutuksen pitk&t jonot ajoivat
kuulonyhdyshenkiléverkoston luomiseen terveyskeskuksissa. Tama
kuulonyhdyshenkiloverkoston ~ luominen  oli ~ osana  Turun  kuulohuollon
kehittdmisprojektia. (Salmela, Heikka, & Ernvall 2006, 15-16.)  Kuuloliiton
”Onnistunut ikddntyminen 2005-2008” -projektin yhtend tavoitteena oli aloittaa
kuulonyhdyshenkilon saannéllinen vastaanotto ja vapaaehtoisten kuulolahipalveluiden
kaynnistaminen. “Onnistunut ikd&ntyminen 2005-2008 ” projektiin valittiin kolme
pilottikuntaa Kemi, Espoo ja Lieksa. (Ahola 2009, 3, 9.)

Talla hetkelld Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissdé kuulonkuntoutujien asioita
hoidetaan omissa organisaatioissa erikoissairaanhoidossa ja kuulonyhdyshenkil6iden
toimesta  perusterveydenhuollossa.  Kun  suunniteltu  alueellinen  hoitoketju
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vaélilla jarjestetddn, tullaan siind
madrittdmaan tydjakoa eri toimijoiden valilla (Nuutinen, Nuutinen & Erhola 2004,
2960). Mahdollisia erikoissairaanhoidon toimintoja tulee siirtdd terveyskeskuksiin
yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa. Sopimus hoidonporrastuksesta on térkeé
voimavarojen kustannustehokkaan kayton ja prosessien sujuvuuden nakokulmasta.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b, 6.) Erilaisissa alueellisissa kokeiluissa on
ilmennyt, ettd monia kuulonhuollon perustehtdvid voidaan siirtdd pois
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tuoreinta tietotaitoa saadaan levitettya
joitain toimintoja keskittaméll4 ja toisia hajauttamalla. Tama tarvitsee tuekseen jatkuvan
henkildston kouluttamisen ja toiminnan arvioinnin. (Maki-Torkko, Roine & Sorri 2004,
813.) Terveyskeskuksien kuulonyhdyshenkilGiltd saatu apu vahentdd kuulokeskuksen
kuormitusta kuulonkuntoutuskéynneista (Salmela ym. 2006, 88; Ahokas ym. 2014, 4).
Yleisella tasolla terveydenhuollossa tavoitteena tulee olla ajatus siitd, ettd voimavarat
terveydenhuollossa menevét tasan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
(Puska 2012, 7). Tasta ajatuksesta ollaan kuulonkuntoutuksessa huimasti jéljessa. Tama
ongelma kuitenkin séilyy niin kauan kuin audionomien toimia ei ole

perusterveydenhuollossa.

Asiakas on yksi ja sama koko palveluketjun ajan ja yli palveluiden hallintarajojen.

Asiakaslahtoisyydessd rajatut uudistukset tai innovaatiot vain yhden organisaation
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sisalld ovat riittaméattdmid. Asiakasléhtoinen ajattelu vaatii sektorirajat ylittavia visioita.
Nain kehitetd&n asiakaslahtdisempia palvelukokonaisuuksia. Asiakasl&dhtoisyys parantaa
parhaimmillaan palveluiden vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tuottavuutta. (Silvennoinen-
Nuora 2010, 323; Virtanen ym. 2011, 8,10.)

Jotta kuntoutuksen hoitoketjut onnistuisivat yli organisaatiorajojen, on kiinnitettdva
huomio  kuntoutuksen  suunnitelmallisuuteen,  vastuutekijoihin  ja  yhteistyon
toimivuuteen, ottaen huomioon organisaatioiden yksilolliset tarpeet ja toiveet
(Puumalainen 2008). Hoitoketju erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla
ei ole itsestdan selvdd kuulonkuntoutuksessa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
vuodesta 1990  toiminut  yhdyshenkiloverkosto  onkin  merkittdvd  etu
kuulonkuntoutuksen hoitoketjun suunnitelmallisessa kehittdmisessd. Hoitoketjujen
kehittdminen VOI parhaimmillaan vahvistaa terveydenhuoltolain
asiakaskeskeisyystavoitteen saavuttamista parantaen laatua ja potilasturvallisuutta seka
asiakas- ja kustannusvaikuttavuutta (Koivuranta-Vaara ym. 2011).

4.4 Hoitoketjun kayttoonotolla kohti tietoista vaikuttavuutta

Toimivalta hoitoketjulta edellytetdan, ettda ennen hoitoketjun tydstamistd kuvataan sen
hetkiset prosessit (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2003, 15; Kaarna
2005, 76; Vainikainen 2005, 2011). Prosessien kuvauksella l16ydetdan pullonkaulat ja
silld voidaan vaikuttaa resurssien oikeanlaista mitoitusta (Kaarna 2005, 76). Selkedn
prosessienkuvauksen pohjalta tarvitaan hoitoketjun suunnittelua yli organisaatiorajojen.
Kun toiminta on suunnitelmallista ja apuvalineprosessit kaydaan lapi, pystytdan
tuottamaan tehokkaampia palveluita (Sosiaali- ja terveysministeri6 & Suomen
Kuntaliitto 2003, 15).

Yksilollisesti toteutuva hoitoprosessi on alueellisella tasolla tapahtuvaa toimintaa, jossa
madritell&&n yhteistyosta ja tyonjaosta organisaatioiden valilla (Nuutinen 2000, 1823;
Silvennoinen-Nuora 2010, 21). Suunnitelmallista  yhteistydssa  organisoitua
kuulonkuntoutuksen hoitoketjua selkeine prosessinkuvauksineen ei ole tehty Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Pelkastddn hoitoketjun kertarakentaminen ei riit,
vaan tarvitaan koulutusta, tiedon jalkauttamista seka paivitystd. Nadiden kaytdannon
vaikuttavuutta on arvioitava (Vainikainen 2005, 2012). Menestyksekés hoitoketju on
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riippuvainen myos kehittdmisprosesseista. Tyontekijan on myds ymmarrettdva oma
roolinsa hoitoketjussa. Jos ndin ei ole, vaikuttaa se negatiivisesti hoitoketjun
kehittdmiseen. (Evans-Lacko, McChrone & Thornicroft 2010, 4)

On tarked, ettd hoitoketjun omistajuudesta on nimetty vastuuhenkild, jonka tehtdva on
koodinoida toimintaa (Nuutinen 2000, 1823). Omistajuudella tarkoitetaan johtamista ja
hallinnointia prosessiin liittyvissa vastuu seikoissa ISO 9001 standardien mukaan.
(Silvennoinen- Nuora 2004, 36). Hoitoketjun omistajuus on kehityksen perustana.
Hoitoketjut tarvitsevat sdanndllista pdivitystd aina hoito-ohjeiden muuttuessa tai jos
vastuuhenkilé vaihtuu. (Vélimaa 2012, 71.) Vastuuhenkildiden panoksella seka
arvioinnilla  on my6s positiivinen vaikutus hoitoketjuun ja juurruttamiseen.
(Silvennoinen—Nuora 2010, 306.) Taman omistajuuden lisdksi hoitoketjulla taytyy olla
yhteishuoltajuus (Nuutinen ym. 2004, 2962). Yhteishuoltajuus on parhaimmillaan
jokaisen tyontekijan vastuunkantoa hoitoketjun toimivuudesta.

Vaikuttavuuden mittaamisen mahdollisuuksia olisi hyva miettia hoitoketju-hankkeen
alkumetreilla ja viimeistdan hoitoketjujen paivitysvaiheessa (Nuutinen ym. 2004, 2961).
Jokaiselle diagnoosipohjaisilla hoitoketjuille tulisi rakentaa oma vaikuttavuuden
arviointijarjestelma. Terveydenhuollon hoitoketjun vaikuttavuuden arvioinnissa on
ldhtdkohtana tavoitteiden Kkirjaaminen sekd mitd ja minka asteista vaikuttavuutta
tavoitellaan.  Tavoitteet tulisi olla  kohdistettuna hoito-, toimenpide- ja
kuntoutustapahtumiin seka hoitoketjun kriittisiin - menestystekijoihin. Mittarit taas
mittaavat ja vertaavat saavutettiinko tavoitteet ja niistd analysoidaan, minka asteisena
tavoitteet toteutuivat. Tahan analysointiin liittyen on mietittdvana hoitoketjun Kriittisien
menestystekijoiden estavia ja edistdvia mekanismeja, jotka vaikuttavat tavoitteiden
saavuttamiseen ja tatd kautta vaikuttavat vaikuttavuuteen. (Silvennoinen-Nuora 2010,
6, 309, 322, 324.) Salmela ym. (2006, 85) ovat kommentoineet kuulonkuntoutuksen
kehittdmisprojektiin liittyen, ettd kuulonkuntoutuksen apuvélinepalveluissa olisi syyta
miettid vaikuttavuuden arviointia, jotta l0ydettdisiin hoitoketjun Kkriittisida “’kohtia”

asiakkaiden seka hoitohenkilokunnan arvioimana.
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4.5 Hoitoketjun Kriittiset menestystekijat

Hoitoketjun kriittiset menestystekijat vaativat arviointia. Hoitoketjun Kriittiset
menestystekijat jaetaan henkilostd-, prosessi-, asiakas- ja vaikuttavuusnakokulmiin
(kuvio 2). Naméa vaikuttavat toisiinsa kumulatiivisesti ja niiden yhtélona syntyy
vaikuttavuus (Lumijérvi 2002, 32; Silvennoinen-Nuora 2003, 14; 2004, 9; 2010, 305).

gﬁ‘ﬁ?

HENKILOSTO

ASIAKAS

nikodkulmasta

PROSESSI

nakékulmasta

VAIKUTTAVUUS

nakékulmasta

KUVIO 2. Kunnallisen  markkinalaitoksen ~ (KT:n)  suositus  15/2000

vaikuttavuusketjusta

N&ma henkiltstd-, prosessi- ja asiakas-, ja vaikuttavuusndkokulmat perustuvat
kunnallisen markkinalaitoksen (KT:n) suositukseen 15/2000 vaikuttavuusketjusta
(Silvennoinen-Nuora 2003, 11; 2004, 22). Taman kunnallisen markkinalaitoksen
vaikuttavuusketjun suosituksen taustalla on Ismo Lumijarven (1999) tasapainotetun
mittariston malli, joka on mukailtu Kaplanin & Nortonin (1992) alkuperéisestd mallista
(BSC, Balanced Scorecard). Tama Lumijarven (1999) malliin pohjautuva kunnallisen
markkinalaitoksen (KT:n) suositus 15/2000 poikkeaa nékokulmiltaan Kaplanin &
Nortonin mallista, jotka olivat 1) talous-, 2) asiakas-, 3) sisdiset liiketoimintaprosessit-
ja 4) oppimisen ja kasvun nakokulmat.( Silvennoinen-Nuora 2004, 11.)

Tassa opinnaytetyossa perehdytadn kunnallisen markkinalaitoksen nakdkulmiin
perustuen  hoitoketjun  kriittisiin  menestystekijoihin  henkildstondkokulmasta.
Hoitoketjuissa pitdisi ldhtokohtaisesti aina selvittdd, miten voidaan vaikuttaa
henkiloston aikaansaantokykyyn, ettd se edistéisi prosessien ja asiakastyon laadukkuutta
sekd saavuttaa vaikutuksia ja muutoksia asiakkaiden tilanteessa mahdollisimman

lagjasti ja kustannustehokkaasti (Lumijarvi 1999, 14).
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Hoitoketjun vaikuttavuuden mahdollistajina toimivat mekanismit, joiden avulla voidaan
selittdd vaikuttavuutta. Mekanismit toimivat hoitoketjun vaikuttavuutta estdvina tai
edistavind tekijoind. (Silvennoinen-Nuora 2010, 300.) Aikaisempien tutkimuksien
perusteella  kriittisten  menestystekijéiden mekanismit  henkildstonakdkulmasta
muodostuivat osaksi opinndytetyoni. N&itd olivat organisaatiokulttuuri, johdon tuki,
henkildston tiedot ja taidot sek& henkildston yhteistyotaidot, resurssit ja asenne (liite 4).
Hoitoketjun estavind ja edistdvind tekijoind Valimaa (2012) on nostanut esille pro
gradussaan osaksi samoja mekanismeja kuin Silvennoinen-Nuora (2010) vaitoksesséén
henkilostondkokulmasta. Nama kriittiset menestystekijat henkilostonakokulmasta
vaikuttavat myods lahtokohtaisesti, millaiset edellytykset hoitoketjun kéyttéonotolle
ovat. Ja ennen hoitoketjun kéyttdonottoa on hyva saada epakohdat nostettua esiin, jotta

niihin pystytadan vaikuttamaan.

Palveluista tiedottaminen on edellytys palveluiden jarjestamiselle ja siksi yhdistin
opinnaytetydssani sen mekanismeihin henkilostonakokulmasta. llman palveluista
tiedottamista ei ole palveluja, joilla on mahdollista vastata asiakkaan tarpeisiin.
Silvennoinen-Nuoran (2010) tutkimuksessa palveluista tiedottaminen ryhmiteltiin
kriittisten menestystekijoiden tasapainotetussa mittaristossa asiakasnakokulmaksi.
Liséksi  tiedonkulku  nahtiin  Silvennoinen-Nuoran  (2010)  tutkimuksessa
prosessindkokulmalta. Téssd opinndytetydssd halusin ottaa mekanismeihin mukaan
potilastietojen saatavuuden kuulonyhdyshenkildn tydvalineend henkilostondkdkulmasta.
Né&illd perusteilla 1&hdin kartoittamaan opinndytetyossani, mitkd edellytykset
suunnitelmallisen hoitoketjun kayttoonotolle ovat kuulonkuntoutuksessa

terveyskeskusten kuulonyhdyshenkildiden ndkdkulmasta (kuvio 3).
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KUVIO 3. Opinnaytyoni hoitoketjun kriittisen menestystekijéat henkilostonakokulmasta

4.6 Hoitoketjun Kriittiset menestystekijat henkildstonakdékulmasta

4.6.1 Organisaatiokulttuuri ja johdon tuki

Organisaatiokulttuurissa on kysymys hallitsevista ajattelu- ja toimintatavoista. Ne ovat
muodostuneet ja vahvistuneet ajan saatossa yhteisten kokemusten myotd. lhmiset
toimivat johdonmukaisesti, kun on kyse vahvasta kulttuuriorganisaatiosta. Johtamisen ja
valvomisen tarve vahenee vahvan kulttuurin myo6td, ohjaten ihmisia kehittdmaan itseddn
ja tyotaan. (Karlof & Lovingsson 2006, 58.)

Organisaation, jossa johto kohdistaa huomiotaan erityisesti vain rakenteisiin,
tyénjakoon, hallinnollisiin prosesseihin ja talouteen, ei vélttdméattd ymmarrda miten
suuressa maarin kulttuuri toimii naiden tekijoiden ehdollistajana. Jos johto ei huomioi
kulttuuria, ei se ilmeisimmin padsee valitsemillaan keinoilla haluamiinsa tuloksiin.
(Harisalo 2010, 272.)

Nékemykset organisaation kulttuureista voidaan jakaa Harisalon (2010 ,273) mukaan
kahteen ryhméan; 1) organisaatiot ovat kulttuureita ja 2) organisaatiot ovat kulttuureja

muokkaavia yksikoitd. Kun organisaatio on kulttuuri, tyontekijat ja johtajat eivat valitse
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sitd vaan kulttuuri valitsee heidat. Tilanne on toinen, kun organisaatiolla oletetaan
olevan oma kulttuurinsa, jota voidaan muokata ja kehittdd (Harisalo 2010, 273).
Hyvinvointialalla palveluiden kehityksen kulmakivind ovat tiedolla johtaminen ja
oppiva organisaatio (Kiveld, Koponen, Vahvaselkd & Vedenkannas 2008, 14). Kulttuuri
on arvokas, koska se edistdd organisaation menestymista. Tassa ajatustavassa kulttuuri
on johtamisen tulos ja sen merkityksen seuraaminen edellyttdad aktiivista johtamista.
Vahva kulttuuri muuttuu johtamattomana heikoksi. (Harisalo 2010, 273.)

Kun tavoitellaan hoitoketjussa moniammatillisuutta, suurimmat esteet ovat usein
organisaation rakenteet, positiivisten kokemuksien puute ja johdon asenteet (Holmberg-
Marttila ym. 2011, 2227). Hoitoketjun k&yttéonotossa tarvitaan selke&dd johtamista,
kehityksen ohjausta koulutuksin ja henkilokunnan tukemista. Pelkka ajan antaminen ei
ratkaise eteen tulleita ongelmia. (Valimaa 2012, 23.) Tutkimuksen perusteella
osaamisen tukeminen ja kannustaminen johdon nakdkulmasta on koulutuksiin
rohkaiseminen ja jopa velvoittaminen. Hyva esimies tunnistaa osaamistarpeita, han
toimii koulutuksiin osallistumisen mahdollistajana ja kannustaa yhdessa oppimiseen.
(Iharvaara 2013, 32.) Klemolan ym. (2006, 2521) hoitoketjua tutkivassa tutkimuksissa
kehittamismyonteisyytta oli myds nahtavissd. Organisaation johdon on aina toimittava
kehittdmistyohon osallistumisen mahdollistajana (Klemola ym. 2006, 2519).

4.6.2 Riittavat resurssit ja henkiloston asenteet

Hoitoketjuajattelussa potilaiden hoidossa kuntien yksiléllisyys on huomioitava
erikoissairaanhoidon asiakkaina. (Nuutinen 2000, 1821; Nuutinen ym. 2004, 2960;
Nordback ym. 2010, 1551). On osattava ottaa huomioon perusterveydenhuollon
resurssit ja toivomukset, jotka muodostavat ldhtokohdan potilaiden hoidolle
moniammatillisessa yhteistydssd. (Nuutinen 2000, 1821.) Resurssit tyontekijan
nakokulmasta vahenevét, jos on jatkuva kiire ja hoitajana koetaan riittdmattomyytta.
Kun halutaan saada hoitoketju osaksi hoitoty6td, vaatii se aikaa ja sitoutumista ja tyon
tekemista sen eteen. (Valimaa 2012, 69.)

Lisdksi on huomioitava perusterveydenhuollon jo tarjolla olevia palveluita, nykyisia
kaytantoja, henkiloston maaréd, osaamista ja saatavuutta sekd asenteet ja sijainti. Jos

ratkaisut  erikoissairaanhoidon  ja  perusterveydenhuollon  vélilld  koetaan
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perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon  sanelemiksi, hoitoketju ei tule
toimimaan. Tarpeiden ja ndkemysten yhteensovittaminen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla n&hddan haasteena hoitoketjun kehittamiselle ja
koulutukselle. (Nuutinen ym. 2004, 2960, 2962.) Jotta namé tyontekijoiden resursseja
osattaisiin kéyttdd oikein tarvitaan suunnitelmallista tietojen kerd&mistd. Tietojen ja
tilastojen kirjaaminen tulisi olla osa henkildston tydarkea. Kun tyOntekijat otetaan
mukaan tuottamaan tietoa asiakaskaynneistd, mahdollistaa se palveluiden kehittamisen

ja uudistamisen. (Lumijérvi 2013, 190.)

Tarkedna péaméarand on asiakkaan ja palveluntarjoajan valinen konsensus. Kun
I0ydetddn yhteisymmarrys asiakkaan tarpeista ja palveluiden mahdollisuuksista
tyydyttdd naita tarpeita, voidaan saavuttaa laadukkaita palveluita. Taméa vaatii
asennemuutosta ja uudenlaista ymmarrysta palveluidentuottajien lisaksi myos
asiakkailta. (Virtanen ym. 2011, 14.)

Esteitd hoitoketjun kehittdmiselle ja hoidon toimivalle porrastukselle voivat olla
negatiiviset ennakkoasenteet ja vakiintunut toimintakulttuuri, joiden muuttaminen saa
aikaa vastarintaa (Nuutinen 2000, 1825). Negatiiviset tunteet on hyvéksyttdva
muutokseen liittyvind tunteina. Kun niiden yli paastaan, voidaan 16ytaa luovuus ja uusia
ratkaisukeinoja. Taman jéalkeen voi vasta seurata uusien mallien vakiintuminen
kaytannon toiminnaksi. (Nuutinen ym. 2004, 2961.) Ongelmana saattaa olla myos
erikoissairaanhoidon tietdmattomyys terveyskeskuksen resursseista ja
mahdollisuuksista. Hoidossa mukana tyoskentelevien on tarkeé pyrkia edesauttamaan ja
parantamaan luottamusta, toistensa tuntemusta sekéd yhteistydhalukkuutta. Motivaatio
hoitoketjuajatteluun  16ytyy tydon kehittdmisestd, joka onnistuessaan palkitsee
hoitoketjun kaikkia osapuolia. (Nuutinen 2000, 1825.)

4.6.3 Tiedot, taidot ja koulutus

Organisaatiossa henkilstd n&dhddin voimavarana (Klemola ym. 2006, 2519). Silloin
kun l&dhtokohtaisesti henkilostod on Kkriittisistd menestystekijoista katsottuna riittavasti
ja henkilostd on osaavaa (Silvennoinen—Nuora 2010, 6). Tamé& osaavan henkildston
tyénkuva peilaa heidan tietojaan ja taitojaan toimia huonokuuloisen asiakkaan kanssa
hanen tullessaan vastaanotolle. Asiakaslahtoiset palvelut ovat asiakkaan tarpeiden
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pohjalta suunniteltua, eikda pelkastddn palveluntuottajan tarpeista l&htevda. Tama

edellyttd4 organisaation asiakasymmarrysta. (Sorsa 2002, 68; Virtanen ym. 2011, 19.)

Kuulonyhdyshenkilopalveluiden keskeisimpané tavoitteena voidaan nahda olemassa
olevien kuulokojeiden kayton lisadminen. Vuorialhon (2006, 65) véitoksen mukaan
ohjauksella kuulokojeen sovituksen jalkeen pystytddn vahentdmadn kayttaméattomien
ensikojeiden ma&rdd. Kuulonyhdyshenkildiden koulutuksella saadaan kuulokojeiden

kayton osaajia perusterveydenhuoltoon.

Huonokuuloisen lahipiiri tarvitsee myos tietoa ikakuulosta, sen vaikutuksista ja kuulo-
ongelmien hallitsemisesta (Maki-Torkko, Hannula & Sorri 2006, 1337). Meyerin ja
Hicksonin (2012, 73) systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen yksi johtopaatoksista oli,
ettd parhaiten kojeen kéyttajaksi sopeudutaan, kun potilas tiedosta oman kuulovikansa,
mutta my0s edistdvan tekijand ndhdéan omaisten positiivinen asenne ja tuen antaminen.
Tarvitaan ymmarrystd myos ongelmiin, joissa sen liséksi ettd kuullaan vaimeammin,
my0s danet sdrdytyvat tai vaaristyvat tai puheentunnistus- eli erotuskyvyssa on
heikkenemista (Sorri, Huttunen & Rudanko 2008b). Puheentunnistuskyvyn heiketessa

kuulokojeen hyoty kuulolle on véhadisempi.

Omaisten ohjaaminen on muun muassa Itd-Savon sairaanhoitopiirin alustavassa
kuulonkuntoutuksen hoitosuosituksessa nostettu asiakkaan ohjaamisen rinnalle ja
omaisia pitdisi ottaa vastaanotolla mukaan aina kun asiakas on siihen halukas (Pesonen-
Simonen 2014, 44-45). Vastaavasti omaisten ryhmamuotoista tai laajamittaisempi
ohjaus aikuisten kuulonkuntoutuksessa on Suomessa kokeiluasteella, kun laajemmin
siti on kéaytetty ulkomailla jo pitkaan (Sorri, ym. 2008b). Etel&d-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissé jarjestettaville ensitietopaiville ovat myos lahiomaiset tervetulleita
ensikojeiden saajien liséksi. Nain pyritddn lisdédmaan omaisten ymmarrysta kuulo-

ongelmista.

Hoitohenkilokunnan  kuulonapuvalineiden  kdyton opetukseen tulisi  panostaa
kuulonyhdyshenkil6iden koordinoimana. Kuuloliiton vapaaehtoiset ikahuonokuuloisten
tukena—projektissa  (2014) hoitohenkilostolle  tekeméan  kyselyn  perusteella,
perusterveydenhuollon kuulonkuntoutuksen haasteet ovatkin kuulokojeiden kayton
seurannassa ja kuulonapuvélineiden kaytonohjauksen riittaméttdmyydessa (Tuormaa

2014, 3). Koulutuksen tuoma vahainen ymmarrys ikdkuuloisuudesta huolestuttaa ja
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suuri méara ikakuuloisia ja heidan tarpeitaan voi jaada tunnistamatta. Terveydenhuollon
ammattilaiset kokonaisuudessaan tarvitsevat tietoa, jotta ikdkuuloinen saisi avun ja tuen
oikea-aikaisesti. (Tuormaa 2014, 14.) Hannula ja Maki-Torkko (2013, 2129)
kommentoivat tietoisuuden ikékuulon yleisyydesta ja sen tuomista haittavaikutuksista
kuntoutuksessa olevan heikkoa seké kansalaisten etta terveydenhuollon ammattilaisten

keskuudessa omien kokemuksiensa perusteella kuulokeskuksessa.

Osaava henkilostd ymmartad myos vertaistuen merkityksen. Kuuloliiton vapaaehtoisen
”ikdhuonokuuloisten tukena” -projektissa (2014) laajan kyselyn perusteella
terveydenhuollon ammattilaisten mielestd vertaistuella oli tarked merkitys
ikdhuonokuuloisen kuntoutukseen. Terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat yhteisia
vertaistukiryhmié ikékuuloisille ja heidéan laheisilleen. Terveydenhuollon ammattilaisten
rooli jakoi mielipiteitd tasaisesti vertaistukiryhmien toimintaa kéaynnistavana ja
palveluun ohjaavana toimijana sekd ammattilaisena vertaistukiryhmén vetdjana
(Tuormaa 2014, 3.)

Alueellisen koulutus- sekd yhteistydverkoston rakentaminen on térked hoitoketju-
ajattelun kehittdmiseksi. (Nuutinen ym. 2004, 2961) Koulutuksista saatujen tietojen
kautta edesautetaan hoitoketjujen juurruttamista (Nuutinen ym. 2004, 2961; Vélimaa
2011, 71). Kiriittisend menestystekijana tietojen ja taitojen kehittdminen oppivassa
organisaatiossa auttaa lisadmaan vaikuttavuutta muuttuvassa toimintaymparistdssa
(Kivela ym. 2008, 6). Kuulonyhdyshenkildiden koulutusta Etel&d-Pohjamaan
sairaanhoitopiirissa jarjestettiin yksi—kaksi kertaa vuodessa.

4.6.4 Yhteistyotaidot

Yhteisty6lla luodaan pohja, jolla koordinoidaan ja kehitetddn perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon hoitoketjua (Klemola ym. 2006, 2522; Silvennoinen-Nuora 2010,
307). Lisaksi tarkoitus on, ettd asiantuntijat erikoissairaanhoidossa siirtdvat tietotaitoa
koulutuksella ja konsultaatiolla perusterveydenhuoltoon (Silvennoinen-Nuora 2010,
21). Konsultaatiotilanteissa voidaan yhteistyossa kdyda lapi ajatustenvaihtoa kyseessa
olevaan ongelmaan ratkaisemiseksi (Vainikainen 2005, 2013; Paane-Tiainen 2013,
200). Moniammatillinen yhteisty6 terveydenhuollossa on lisdéntynyt poistaen samalla
professionaalista hierarkisuutta (Silvennoinen- Nuora 2004, 127; Silvennoinen- Nuora
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2010, 323). Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa yhteisty6td tukemaan on otettu
kuulonyhdyshenkildille tarkoitettu soittoaika sekd viestitoimintoa Effectorin kautta
kaytetdan viestittelyyn kuulonkuntoutukseen liittyen (Ahokas ym. 2014, 5).
Kuulonyhdyshenkil6iden tyénkuvaa ja ammattitaitoa on kehitettdvd moniammatillisessa
yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla asiakasléhtoiseen

suuntaan.

Alueellinen yhteisty6- ja koulutusverkostojen rakentaminen on erittdin tirkeéda
(Nuutinen, 2000, 1823; Nuutinen ym. 2004, 2961). Hyvélla yhteistyolla seka
arvostuksella  terveydenhuollon  esimiesportaassa ettd kentdlld  saavutetaan
inhimillisempad ja parempaa palvelua ja hoivaa. Terveydenhuollossa tarvitaan
luottamusta ja toistemme tukemista ammattilaisten ja paattajien kesken. Osapuolten aito
yhteistyd ja kumppanuus auttavat paaseman yli haasteiden sosiaali- ja
terveydenhuollossa.  (Sosiaali- ja terveysministeri6 2001.) Liséksi tarvitaan
yhdyshenkiloverkoston  kumppanuuksien  luomista  jdrjestjen ja  yksityisen
palveluntuottajan kanssa. Asiakaslahtdisesta nakdkulmasta yhteistyd ja kumppanuudet

osaltaan tukevat asiakaslahtdisen toiminnan kehittamista (Virtanen ym. 2011, 8).

4.6.5 Potilastiedot tyovalineena

Kun on l&hdetty suunnittelemaan tietoteknologian hyddyntamistd strategisesti,
tavoitteena on ollut tehdd mahdolliseksi ajatus siirtyd organisaatiokeskeisesta
palveluiden jarjestamisesta asiakaslahtoisiin saumattomiin palveluketjuihin. (Ekebom,
2005, 999.) Tama tavoite johtaa siihen ettd, ajantasaiset tiedot potilaasta on oltava
helposti saatavilla. Informaation kulun on oltava saumatonta eri organisaatioiden sisalla
sekd yli organisaatiorajojen. Sujuvan tiedonkulun estavia tekijoita saattaa olla
organisaatiokulttuurissa ja henkildston asenteissa. Tietojarjestelmien yhteensopivuutta
on vuosien mittaan parjattu yhteensopimattomuudesta. (Kaarna 2005, 76-77; Villikka
2007, 103; Silvennoinen-Nuora 2010, 307,309.) Eikad syyttd. Kayntitiedot
erikoissairaanhoidossa eivat ole nékyneet suoraan perusterveydenhuollossa. Eteld-

Pohjanmaalla alue-effican k&ytt6on on siirrytty vuoden 2014 aikana.
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4.6.6 Palveluista tiedottaminen

Julkisyhteison viestintddn liitetddn l&htokohtaisesti tasa-arvo ja tasapuolinen ajattelu.
Tasta huolimatta tulee ajatella kohderyhmén erityistarpeita ja néihin kohdistettua
viestintdd. (Hogstrom 2002, 44, 46.) Palveluista tiedottaminen hoitohenkilékunnalle
katsotaan olevan osa sisdista viestintdd ja asiakkaille osa ulkoista viestintaa.
Organisaation yhtend menestyksen ehtona ndhddén toimiva sisdinen viestinta.
Henkiloston tulee saada tietoa siitd, mikd auttaa omassa tydssédan ja on oleellista.
(Osterberg 2009,178.) Terveydenhuollossa viestintd koskee hoitohenkilokuntaa mutta
my0s kaikkia, jotka terveyskeskuksissa toimivat ajanvarauksessa. Kuulonkuntoutukseen
liittyva seka tiedot palveluista ja niiden saatavuudesta ettd konsultaatioapu koskevat

erityisesti ikdihmisten kanssa tydskentelevia.

Ulkoisessa viestinndssa tiedottamisen l&htokohtana ovat vastaanottajat, joille
tiedottaminen pitdd rakentaa huomioiden kohderyhmd ja valita keinot seka
tiedotuskanavat heiddn mukaan. Tavoitteena tiedottamisella on lisatd tietoisuutta.
(Siukosaari 2002, 163.) Tietoisuutta palveluista voidaan lisata tiedotteilla, esitteilld,
verkkojulkaisuina tai tulosteina, havaintovideoilla, diaesityksin, seinatauluilla tai
esittden asiaa tiedotustilaisuudessa. Lehtien palstoilla esimerkiksi paikallislendissa
tietoa saadaan jaettua asiakkaille.  (Siukosaari 2002, 165-166,172,177.)
Terveydenhuollossa kuten kuulonkuntoutus asiakkaiden kohdalla on mahdollista saada
tiedot palveluista suoraan vastaanottokdyntien yhteydessd. Yhteydenottamista varten
tulisi yhdyshenkilGiden yhteystiedot olla helposti saatavilla.

Viestintdsuunnitelma pohjautuu toiminnan suunnitteluun, jonka taustalla on yhteisén
toiminta-ajatukset, tavoitteet ja visiot. On tdrked tuntea yhteisty0- ja kohderyhmat
odotuksineen,  ettd tarpeisiin  voitaisiin  vastata.  (Siukosaari  2002,20.)
Kuulonyhdyshenkiléiden  kuten — muidenkin  erityistyontekijoiden  palveluista
tiedottaminen tulisi olla osa suurempaa organisaation viestintdsuunnitelmaa, joka tukisi

palveluiden nakyvyytta ja saatavuutta.
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4.7 Kirjallisuuskatsaus

Tutkittua tietoa kuulonkuntoutuksen kuulonyhdyshenkilopalveluista tai hoitoketjun
kayttoonotosta ei ole. Kuuloon liittyen tutkimuksia 16ytyy muun muassa
huonokuuloisen identiteetin rakentumisesta, miksi kuulokojeet jaavat kayttamatta ja
miten yleistd huonokuuloisuus on. Projektiraportteja kuulonyhdyshenkilétoiminnan
kaynnistamisestd 10ytyi Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelta peréti nelja kappaletta.
Kirjallisuuskatsauksessa tieteellisen nakdkulman saamiseksi keskityttiin tutkimuksiin,
joissa  oli  tutkittua  tietoa  hoitoketjun  Kriittisistd = menestystekijoista
henkilostondkokulmasta.  Tutkimuksista  koottiin  alkuperéisten  tutkimusten
yhteenvetotaulukko (liite 5).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin kriteereitd laadun arvioimiseksi (liite 6).
Arvioinnissa kaytettiin Palomaki ja Piirtola (2012, 25, 73) kriteereitd, jotka oli luotu
hoitotieteellisella ndytolld tuloksiin sekd Kontion ja Johanssonin kvantitatiivisten ja
kvalitatiivisten laatukriteereiden mukaan. Téassa Laadunarvioinnin lomakkeessa
yhdistyivat  kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimusten arviointi. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa valikoitui kolme tutkimusta. Tutkimukset kaytiin 1api valittujen
kriteerien avulla. Tutkimukset pisteytettiin ja se avulla paatettiin otettiinko niitd mukaan
katsaukseen. Tutkimuksien valintakriteeriné oli, ettd tutkimus sai vahintddn kymmenen

pistetta.

Kirjallisuuskatsauksessa valikoituneissa tutkimuksissa yhteisend nimittdjind olivat se,
ettd niissa muuttujina tutkittiin hoitoketjun estavia ja edistavid mekanismeja. Naista
saatiin poimittua Kriittisia menestystekijoitd henkilostonakokulmasta. Ja niista koottiin

taulukko havainnollistamaan opinndytetyon pohjaksi valittuja mekanismeja ( liite 4).

Koska kansainvélisesti on kéytossd useita kymmenid eri madritelmid hoitoketjuista,
johtaa tdma siihen, ettei tutkimusten vertailu keskendan ole helppoa. Itse termien
kaytdssd on myos useita variaatioita. Tutkimuksia on myds hakellyttdvan vahan
hoitoketjun arviointimenetelmien valilla. Tdman vuoksi niistd ei ole tutkittuja tuloksia
hoitoketjujen kaytantéjen hyoddynnettavaksi (Vanhaecht ym. 2006, 529-530.)
Vaikuttavuuden arviointimenetelmid ei mydskaan tunneta (Silvennoinen-Nuora 2010,
308). Kansainvélisissd tutkimuksissa on hoitoketjua tutkittu melko paljon. Niissa

vertaillaan vaikuttavuutta ennen ja jalkeen hoitoketjun kayttoonoton tai verrataan
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hoitoihin, joissa ei ole hoitoketjua kéytdssa ( Silvennoinen-Nuora 2010,30). Estéavia ja
edistdvia mekanismeja ei kansainvalisissa tutkimuksissa ollut kasitelty. (Tuqiri &
Eriksson 2008, 9; Vanhaecht ym. 2006, 529). Ndiden mekanismien tunteminen on
tarpeellisia, ettd voidaan tdysin ymmartdaa miksi ja missé olosuhteissa hoitoketju johtaa
haluttuihin tuloksiin tuottaen vaikuttavuutta. Tarvitaan laajempaa tutkimusta siitd, mitka
hoitoketjun arviointivalineet, rakenteet ja kriteeristot vaikuttavat hoidon vaikuttavuuden
saavuttamiseen. (Vanhaecht ym. 2006, 529-530.) Dy ym.(2005, 499) hoitoketjuja
tutkineessa tutkimuksessaan ovat tulleet myos siihen lopputulokseen, ettd vaikka
hoitoketju toimisikin toisessa paikassa hyvin, se ei takaa hoitoketjun tehokkuutta
toisessa tilanteessa. Tama johtuu siitd, ettd estavat ja edistavat mekanismit vaikuttavat
hoitoketjun toimivuuteen. Dy ym. (2005, 499) tutkimuksen johtop&&toksena todetaan,
ettd epaselvaksi jad mitkd hoitoketjun estévat ja edistavat tekijat eli mekanismit voivat
lyhentdd hoidon pituutta. Téllaista estdvien ja edistvien tekijoiden mittaristoa on
Silvennoinen-Nuora (2010) ké&yttanyt véaitoksessddn erityisesti  prosessi- ja
asiakasnékokulmista.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA
TOTEUTTAMINEN

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus antaa mahdollisuuden selittaé, kuvata, kartoittaa, vertailla tai
ennustaa ihmistd koskevia asioita ja ominaisuuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 138; Vilkka 2007, 19.) Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
kuulonyhdyshenkilon tydnkuvan toteutumista ja kehittdmistarpeita sekd kartoittaa
henkilostondkokulmasta edellytyksid kuulonkuntoutuksen hoitoketjun kayttoonotolle.
Opinnaytetyon kohderyhmana olivat kaikki péavastuussa olevat kuulonyhdyshenkilot
Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa. Kyseessé oli siis kokonaistutkimus.
Kokonaistutkimus on tutkimus, jossa kaikki perusjoukkoon kuuluvat otetaan mukaan
tutkimukseen (Vilkka 2007, 51).

Virkan (2007, 20) mukaan kartoittamalla etsitd&dn uusia nakdkulmia asioihin ja voidaan
tutkia véhemmaén tunnettuja asioita ja ilmioitad sekd selvittdd tarkasteltavasta aiheesta
kirjallisuutta. Kartoittavalla tutkimuksella on mahdollista 16ytaa esimerkiksi keskeisié
teemoja, malleja tai tyypittelyja (Vilkka 2007, 20). Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma
etsii vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2007,

14). Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoituksena on yleistdminen (Kananen 2011, 17).

Tassa opinndytetydssa kvantitatiivinen tutkimusmenetelma nousi esille tarpeesta saada
selville kuulonyhdyshenkilén tydnkuvan toteutumista. Lahtokohtaisesti haluttiin
tilastollista tietoa ja yleistettdvyytta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntien
kuulonyhdyshenkiloiden  ty6nkuvasta.  Eli ~ haluttiin  tietoa  siitd, mita
kuulonyhdyshenkil6t tekevat ja kuinka paljon. Edellytyksien selvittdminen hoitoketjun
kayttoonotolle kriittisten menestystekijoiden kautta oli sopiva myds kvantitatiivisen
tutkimusmenetelméan nakokulmasta. Tyonkuvan kehittdmisehdotuksia kysyttiin myds

avoimissa kysymyksissg, jotka lisasivat tulosten luotettavuutta.
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5.2 Kysely tiedonkeruun menetelméana

Tutkimuksen tavoitteet on oltava selvill4, ennen kuin kyselylomakkeen laatiminen
aloitetaan. Strukturoidulla kyselylomakkeella tutkittava asia ja sen ominaisuudet
vakioidaan ja suunnitellaan kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi. Kysymykset pyritdén
muotoilemaan kaikille samalla tavalla ymmarrettaviksi. (Vilkka 2007, 14-15.) Tdss&

kyselyssé paaasiallisena tiedonkeruumenetelména oli strukturoidut kysymykset.

Kun tehddén tutkimusta, valitaan harkitusti tutkimusmenetelméd ja mittari, jotka
mittaavat haluttuja asioita (Ronkainen ym. 2013, 130). Opinnaytety6té varten laadittiin
uusi mittari, silld valmista mittaria ei ollut saatavilla aiheesta. Kyselylomakkeessa oli 5-
portainen Likertin asteikko (1 = samaa mieltd, 2 = osittain samaa mieltd, 3 = en osaa
sanoa, 4 = osittain erimieltd, 5 = eri mieltd.) Kyselylomakkeessa Likertin asteikolla
voidaan mitata vastaajien kokemuksellisia mielipiteitda (Vilkka 2007, 45). Lisaksi
tyonkuvan laajuuteen liittyen oli kysymyksia tyotehtavistd kylla - ei vaihtoehdoin ja
joistain tydtehtdvistd strukturoiduin ”miten usein” vaihtoehdoin. Kyselyssd oli 48

strukturoitua ja kolme avointa kysymysta (liite 13).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasitteellisid asioita nimitetddn muuttujiksi. Muuttujat
jaotellaan pienempiin osa-alueisiin, kKysymyksiin seké vastausvaihtoehtoihin. Muuttujat
valikoitiin omaan opinnédytetyoéhodn Kirjallisuuskatsauksessa mainittujen tutkimuksien
pohjalta (taulukko 1). T&ma jalkeen teoreettiset Kkasitteet muutetaan eli
operationalisoidaan ymmarrettdvaan ja mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007, 36.)
Teoriatiedon pohjalta jaoteltiin seitsemdn eri muuttujaa. Muuttujat  Kkeréttiin
Silvennoinen-Nuora (2010) vaitoksen ja Vélimaa (2012) pro gradu -tutkielman pohjalta.
Silvennoinen-Nuoran  tekemdsséd  vaitoksessd  kriittisistd ~ menestystekijoista
henkilostondkokulmasta oli  nostettu esille kolmesta eri hoitoketjua tutkineista

tutkimuksista.
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TAULUKKO 1. Kyselyn muuttujat

MUUTTUJAT : KYSYMYSTEN NUMEROT:

1. Kuulonyhdyshenkildiden 20, 21, 25, 26, 27
organisaatiokulttuuri ja johdon tuki

2. Kuulonyhdyshenkiltiden tyénkuva, tiedot ja 1f, 1a, 1b, 1m, 19, 1i, 1n, 1p, 1l,

taidot 1h,19, 22, 23, 24, 36, 37, 51
3. Kuulonyhdyshenkildiden yhteistyon 1j, 1q, 1k, 1o, 1r, 1s,
toteuttaminen 2,3,4,30,34,35

4. resurssit kuulonyhdyshenkilon tyonkuvassa 11, 13, 14, 15, 31,32, 33, 38, 39,
40,41, 42, 43, 44, 46

5. Kuulonyhdyshenkil6iden asenne tydonkuvaan | 16, 17, 18, 28, 29,36, 37
ja sen kehittdmiseen

6. Potilastiedot kuulonyhdyshenkilén 5, 6, 45, 47
tyovélineena

~

Kuulonyhdyshenkilopalveluista tiedottaminen | 7, 8, 9,10

Kyselyssa kartoitettiin myds avoimilla kysymyksilla kuulonyhdyshenkilépalveluiden
kehittamisehdotuksia ja mahdollisista muutoksista tyonkuvassa viimeisen vuoden
aikana. Nama avoimet kysymykset ovat mahdollisuus kertoa, mitd todella asiasta on
sanottavana (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Avointen kysymysten pohjalta voitiin nostaa
esiin uusia kehittdmisehdotuksia tyonkuvien kehittdmiseen sekd yhteistydhon
perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon vélilla&. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin
vahvistamaan strukturoiduista kysymyksista saatua tietoa ja lissdméaén luotettavuutta.

Kyselylomakkeen suunniteluun varattiin paljon aikaa ja sen laajuuden vuoksi siita
pyrittiin tekemdan mahdollisimman ymmarrettdvd. Kyselylomakkeissa kysymysten
muoto on vakioitu (Vilkka 2007, 28). Kun kyselylomake on ulkoisesti suunniteltu
esteettisesti hyvin, houkuttelee se helpommin vastaamaan (Kananen 2011, 44).
Tutkimusta varten anottiin tutkimusluvat seitsemalta kunnalta tai kuntayhtymalta Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Haasteelliseksi muodostui tutkimuslupien
saaminen aikataulussa. Toisissa tutkimuslupaprosessi oli sujuva, toisissa byrokraattinen.
Aineistonkeruu  toteutettiin  kyselylomakkeella, joka  l&hetettiin  postitse
terveyskeskuksen kuulonyhdyshenkil6ille. Kyselyitd postitettiin sen mukaan, kun
tutkimuslupia saatiin kunnilta tai kuntayhtymiltd. Kysely toteutettiin touko-kesakuussa
2014. Aikataulu oli tiivis, silla kysely oli tarkoitus saada tehtyd ennen kesalomia.
Kuulonyhdyshenkil6t saivat ennakkoon tiedotteen kyselystd puhelimitse ja jos ei

tavoitettu niin sahkopostitse. Vastaamatta jattaneet saivat sdhkopostitse muistutuksen
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kyselystd. Varsinaista vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Vastausprosentiksi

muodostui 81 % (n=22). Kyselylomakkeita l&hetettiin postitse 27 kappaletta.

5.3 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimustulosten  havainnollistamiseksi ~ luodaan  havaintomatriiseja ~ Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla.  Havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakarivit ovat
tuloksista saatuja tilastoyksikkoja ja pystysarakkeet muuttujia. Yhdessé vaakarivissa on
yhden vastaajan vastaukset ja pystysarakkeessa kaikkien vastaajien yhden kysymyksen
saama tieto (Heikkild 2008, 46-47.) Havaintomatriisi nopeutti aineiston tulkitsemisessa.

Tunnusluvuilla voidaan kertoa mihin suuruusluokkaan tai mittatasoon suurin o0sa
muuttujan havainnoista sijoittuu. Tallaisia tunnuslukujen sijainlukuja ovat mediaani,
moodi, aritmeettinen keskiarvo ja fraktiili. (Vilkka 2007, 121.) Tdass& opinndytetydssa
aineisto esitettiin prosenttilukujen muodossa. Ristiintaulukoinnista luovuttiin, silla
kokonaistutkimuksen  vastaajia  oli  ainoastaan 27  kuulonyhdyshenkil6a.
Ristiintaulukoinnin avulla voidaan méérittdd useampien muuttujien valinen riippuvuus
(Vilkka 2007, 129). Jotta tulosten havainnollisuus ei heikentynyt, pydristettiin
prosenttiluvut  l1ahimméksi  kokonaisluvuksi.  Vastaukset analysoitiin  Excel-

taulukkolaskentaohjelmalla ja avoimet vastaukset sisallon erittelylla.

Avoimet vastaukset luokiteltiin teemoittain eri ryhmiin. Niistd tieto kirjattiin suorina
lainauksina word -tekstinkasittelyohjelmalla. Kaikki avointen kysymysten vastaukset
hyvaksyttiin mukaan sisallon analysointivaiheessa. Avoimena Kysymyksend muut
perustyon ohella olevat vastuutehtdvdt jaoteltiin  teemoihin, kuten myos
kehittdmisehdotukset kuulonyhdyshenkiléiden tydnkuvassa. Teemat kaydaan lapi
tulokset -osiossa. Avoimen kysymyksen perusteella ei viimeisen vuoden aikana ollut

tehty muutoksia terveyskeskuksen kuulonyhdyshenkilon tyonkuvassa.



36

6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoihin liittyvid kysymyksid olivat toimipaikka, ammatti ja tyokokemuksen
pituus kuulonyhdyshenkilond. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat vastanneet kaikkiin
kysymyksiin. Toimipaikoista kysyttdessa yhdistettiin kotisairaanhoito ja kotipalvelu
samaan luokkaan, silla vain kaksi tyoskenteli kotipalvelussa. Naistd toisessa
vastauksesta oli toimipaikkana sek& kotisairaanhoito ettd kotipalvelu. Kaksi vastaajista
vastasi ammatikseen seka terveydenhoitajan etta sairaanhoitajan, heidat on luokiteltuna
terveydenhoitajiin (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot

%
TOIMIPAIKKA n vastanneista
Kotisairaanhoito/kotipalvelu 9 41%
terveyskeskuksen/terveysaseman avovastaanotto 5 23%
Aikuisneuvola 7 32%
lastenneuvola 1 5%
AMMATTI
sairaanhoitaja 3 14%
terveydenhoitaja 12 55%
ldhi-/perushoitaja 4 18%
esimies 3 14%
TYOKOKEMUS KUULONYHDYSHENKILONA
alle 1/2 vuotta 4 18%
1/2-1 alle 1 vuotta 1 5%
1-2 vuotta 6 27%
3-5 vuotta 6 27%
6 vuotta tai enemman 5 23%
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6.2 Kuulonyhdyshenkildiden organisaatiokulttuuri ja johdon tuki

Kysymyksissa 20, 21, 25, 26 ja 27 selvitettiin organisaatiokulttuuria ja johdon tukea
kuulonyhdyshenkilon tydnkuvaan liittyen. 77%:n (n= 17) mielestd organisaatiossa
suhtaudutaan positiivisesti tyonkuvan kehittamiseen. Vain 9% (n=2) oli osittain eri
mieltd. 41% (n=9) mielestd organisaatiossani arvostetaan erityisosaamista
kuulonyhdyshenkilon&. Osittain eri mielta tai eri mieltd oli 18% (n=4) ja 41%(n=9) ei

osannut sanoa mielipidettdén (kuvio 4).

H samaa mielta M osittain samaa mieltd ™ osittain eri mielta

M eri mieltd M en osaa sanoa ™ ei vastattu

50 %

27. Organisaatiossa 26. Organisaatiossa
suhtaudutaan arvostetaan
positiivisesti tyonkuvien erityisosaamista
kehittdmiseen kuulonyhdyshenkil6na

KUVIO 4. Organisaatiokulttuurin nakyminen

Vastaajista kaikki kuulonyhdyshenkil6t ovat saaneet lahes aina halutessaan osallistua
kuulonyhdyshenkilokoulutukseen. 45% (n=10) vastaajista oli samaa tai osittain samaa
mieltd siitd, ettd on saanut esimieheltddn tukea kuulonyhdyshenkilon tyénkuvaan
liittyvissa asioissa. Osittain eri mieltd tai eri mieltd esimiesten antamasta tuesta
kuulonyhdyshenkilon tydnkuvaan liittyen oli 45% (n=10). Esimehellani on selkea kuva
kuulonyhdyshenkilon tyonkuvasta samaa tai osittain samaa mielta oli 27% (n=6) ja
osittain eri mielté tai eri mieltd oli 41% (n=9) vastaajista. 32%(n=7) ei osannut sanoa

mielipidettdan asiaan (kuvio 5).
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M samaa mieltd m osittain samaa mieltd m psittain eri mieltd

M eri mieltd M en 0saa sanoa m ei vastattu

86 %

21. Olen halutessani saanut osallistua
korvapoliklinikan jarjestamaan
kuulonyhdyshenkilokoulutukseen

20. Olen saanut tukea esimieheltdni 32%
kuulonyhdyshenkilon tyonkuvaan liittyvissa

asioissa

25. Esimiehelldni on selked kuva siitd, mita 32%

kuulonyhdyshenkilon tyonkuvaan kuuluu
32%

KUVIO 5. Esimiehen tuki kuulonyhdyshenkilon tydnkuvassa

6.3 Resurssit kuulonyhdyshenkilon tyonkuvassa

Resurssit sisaltavat tyoaika- ja henkilostoresurssit seka tyovalineet tyonkuvan
toteuttamiseksi. Kysymykset 11, 13 ja 15 Kkasittelivat tybajan riittavyytta.
Kuulonyhdyshenkildistd 41% (n=9) oli sit4 mieltd, ettd heilla on riittavasti aikaa taman
hetkisen kuulonyhdyshenkilon tyénkuvan toteuttamiseen. Vastaajista 36%:in  (n=8)
kokemana aikaa ei ollut riittavasti kuulonyhdyshenkilon tydnkuvan toteuttamiseen (liite
7).

Vastaajista 55% (n=12) oli samaa tai osittain samaa mielta siitd, etta terveyskeskuksen
henkilokunta tarvitsee opetusta kojeiden kdytdssa, mutta aikaa ei riita siihen. Eri mielta
tai osittain eri mieltd oli 14% (n=3) vastanneista. 32% (n= 7) ei osannut sanoa.
Kuulonyhdyshenkildistd 68% (n=15) mielesta hoitohenkilokunta ottaa usein yhteytta
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kuulonyhdyshenkil66n kuulokojeongelmissa. Vastaajista osittain eri mielta tai eri mielta
oli 28% (n= 6) (liite 8).

Kysymyksissd 31, 32 ja 33 kysyttiin miten usein tyotehtdvia tehdaén osana tyonkuvaa
(kuvio 6). Kuulontutkimuksia kuulokojearvioon meneville ei ollut tehnyt omassa
tyossdan 45% (n=10). Lopuista 55% (n=12) kuulontutkimuksia oli viikottain tehnyt
14% (n=3), 1-2 kertaa kuussa 23% (n=5) ja joka toinen kuukausi tai harvemmin oli
tehnyt 18% (n=4). Asiakkaiden korvien puhdistusta huuhtelemalla oli tehnyt useasti
viikossa tai viikottain 50% (n=11) 1-2 kertaa kuussa 23% (n=5) ja joka toinen kuukausi

tai harvemmin 23% (n=5).

W USEASTI VIIKOSSA mVIIKOTTAIN
W 1-2 X KK:SSA m JOKA TOINEN KUUKAUSI
W JOITAKIN KERTOJA VUODESSA TAI HARVEMMIN M EN OLE TEHNYT TYOSSANI

45 %

23% 23 %

31. Olen tehnyt 32. Olen puhdistanut 33. Olen tehnyt lahetteen
kuulontutkimuksia asiakkaan korvat kuulokojeen uusijalle
kuulokojeen saannin huuhtelemalla

arvioon meneville

KUVIO 6. Miten usein kuulonyhdyshenkilo tekee tydssaan

Kuulonyhdyshenkil6t vastasivat avoimeen kysymykseen, jossa Kysyttiin  muita
vastuutehtdvid omassa tyossaan. Vastaukset jaoteltiin  kolmeen teemaan: 1)
Yhdyshenkilon/hoitajan vastuutehtavid, 2) muita potilasrynmié koskevia vastuutehtévia
ja 3)tyonkuvaa tukevia vastuutehtavia. Yhdyshenkilon/hoitajan vastuutehtdvia olivat
marevan-, astma-, osteoporoosi-, reuma-, muisti-, sydan-, haavahoitajan tehtavat seka
syopa- ja kuulonyhdyshenkilontehtéavat. Muita asiakasryhmiéd koskevia vastuutehtévia
olivat matkailijoiden rokotukset, jalkahoidot, siedatykset, elintaparyhméohjaukset ja
pakolaisasiakkaat. Tyonkuvaa tukevia tyotehtdvida olivat hallinnolliset ty6t,
hygieniayhdyshenkilon tehtavat ja keskusvarastotilauksista huolehtiminen (liite 9).
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Kysymyksissd 38, 39, 40, 43 ja 44 kysyttiin vastaanottotoiminnasta ja kotikéynneisté.
Vastaanotot kuulokojepotilaille on mahdollisia kaikilla kuulonyhdyshenkil6illd&. Omia
ajanvarausaikoja kuulokojeen kayttdjille oli 23%:lla (n=5) ja kotikayntimahdollisuus
50%:lla (n=11) vastaajista. Tydssdan kuulontutkimuksia kuulokojearvioon meneville
teki 45% (n=10). Vastaajista 41%:lla (n=9) oli omassa kaytdssédan kuulontutkimuksiin
tarkoitettu tutkimuslaitteisto ja lisdksi 18%:lla (n=4) d&anierio. Vaittdmassa 14, tydssani
tulee kuulo tai kuulokoje asioita eteen l&hes paivittain, oli samaa tai osittain samaa
mieltd 36% (n= 8) ja osittain eri mieltd tai eri mieltd oli 64% (=14)
kuulonyhdyshenkildistd. Kysymyksessa 46 Kkysyttiin - kuulokojeasiakaskontakteista
keréattyista tilastoista joita oli kerannyt 14% (n=3) vastaajista.

6.4 Kuulonyhdyshenkildiden asenne tydnkuvaan ja sen kehittamiseen

Kysymykset 16, 17, 18, 28 ja 29 arvioivat vastaajien asennoitumista omaan
kuulonyhdyshenkilon tyénkuvaan ja sen kehittdmiseen. Kuulonyhdyshenkildista 91%
(n= 20) oli yleisella tasolla sitd mieltd, ettd kuulonyhdyshenkilopalvelut ovat tarkeita ja
omaa ty6nkuvaa tulisi  kehittaa. Kiinnostuneita  kehittdmaan omaa

kuulonyhdyshenkilon tydnkuvaa oli 77% (n=17) vastanneista (kuvio 7).

M samaa mielta W osittain samaa mielta m osittain eri mielta

m eri mieltd M en 0saa sanoa m ei vastattu

50 %

29. Olen kiinnostunut 28. Kuulonyhdyshenkilépalvelut
kehittdmaan ovat tarkeitd ja tyonkuvaani tulisi
kuulonyhdyshenkilon tydnkuvaa kehittaa
kunnassani

KUVIO 7. Kuulonyhdyshenkil6iden asenne tyonkuvan kehittdmiseen
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Kuulonyhdyshenkildistd 50% (n=11) oli eri mieltd tai osittain eri mieltd siita, etta
koulutuksen eivat ole valttamattomid muulle hoitohenkilokunnalle. Samaa mielté tai
osittain samaa mieltd oli 27% (n=6) ja 23% (n=5) kuulonyhdyshenkil6isté ei osannut

sanoa mielipidettaan (kuvio 8).

M samaa mieltd M osittain samaa mielta m osittain eri mielta
M eri mieltd M en osaa sanoa M ei vastattu
36 %

16. Muulle hoitohenkilokunnalle
kuulonyhdyshenkilon jarjestdma koulutus
kojeiden kdytostd ei ole valttdmadton

KUVIO 8. Hoitohenkilokunnan kouluttamisen tarve kuulokojeista

36% oli samaa mielté tai osittain samaa mielta siitd ettd ottavat yhteytta asiakkaaseen,
kun audionomin sanelussa on maininta kojeenkaytén ongelmasta, ja osittain eri mielta
oli 41% (n= 9) (liite 10). Kuulonyhdyshenkildista 55%:n (n=12) mielesta
korvakappaleen mallinotto terveyskeskuksessa olisi tarpeelinen huonokuntoisten kojeen
kayttajien kohdalla. 14% (n= 3) oli osittain eri mieltd ja 32% (n=7) ei osannut sanoa

mielipidettaan (kuvio 9).
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M samaa mielta B osittain samaa mielta m osittain eri mielta

m eri mielta M en osaa sanoa m ei vastattu

36 %

17. Korvakappaleen mallinotto
terveyskeskuksessa tai kotona olisi
mielestdni tarpeen huonokuntoisten
kojeenkayttijien kohdalla

KUVIO 9. Korvakappalemallinoton tarpeellisuus terveyskeskuksissa

6.5 Kuulonyhdyshenkil6iden tiedot, taidot ja koulutus

Kysymyksien 1a),b),f),g),h),1),m),n) ,p) ,19, 22, 23, 24, 36, 37 ja 51 vastauksien kautta
peilataan tietoja ja taitoja kuulonyhdyshenkil6iden tydnkuvaan liittyvista palveluista
asiakkaille.  Lisaksi kuulonyhdyshenkilét ovat arvioineet omaa osaamistaan seka

kertoneet avoimissa vastauksissa tydnkuvan muutoksista ja kehittdmisehdotuksista.

Kyselylomakkeen alussa Kkysyttiin kuulonyhdyshenkildiden palveluista asiakkaille.
Tydssaan 95% (n= 21) vastaajista oli motivoinut kuulokojeen kaytdssa ja vaihtanut
paristoja kuulokojeisiin. 91%:lle (n=20) vastaajista tuttuja tyotehtavia oli korvien
huuhtelut, kuulokojeen pienet huollot, kuulokojeiden kayton opetus seka l&hetteiden
tekemiset kuulokojeen uusijoille. Omaisten ohjaamista kuulokojeen kaytdssa oli tehnyt
82% (n=18) ja 73% (n=16) oli hankkinut asiakkaalle kuulokojeen rikkoutuneen tilalle.

Kuulonyhdyshenkildistd 45% (n=11) oli ohjannut asiakkaita vertaustukitoimintaan.
Tyossdan kuulonyhdyshenkilond kukaan ei ollut ottanut korvakappalemalleja (kuvio
10). Lisaksi muiksi tyotehtaviksi mainittiin kuulokojeiden suodattimen vaihdot ja mm.

valiletkun tilauksien tekeminen (kuvio 10).
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mKylla mEi mEivastannut

1. f) Kuulokojeen kiytén motivointi

1. a) Vaihtanut kuulokojeen paristoja

32. Olen puhdistanut asiakkaan korvat
huuhtelemalla

1.b)-1.e) Kojeen pienet huollot ja kiiyton opetus

1.m)Tehnyt lihetteet kuulokojeen uusijalle

1.g) Ohjannut omaisia kuulokojeen Kkiiytossi

1.i) Hankkinut asiakkaalle kojeen rikkoutuneen
tilalle

1.n) Luovuttanut kommunikaattoreita

1. p) Ohjannut asiakkaita kuulovhdistyksen

vertaistukitoimintaan

1.1) Tehnyt kuulontutkimuksia kuulokojearvioon
menevillle

1. h) Ottanut korvakappale malleja

KUVIO 10. KuulonyhdyshenkilGiden palveluita asiakkaille

Kuulonyhdyshenkilon toteuttamista palveluista asiakkaille kommunikaattoreita oli
luovuttanut 59% (n=13) vastaajista (kuvio 10). Kysymyksessa 19, kommunikaattorien
luovutus tehtavansiirtona on onnistunut hyvin 50% (n=11) mielestd. 23% oli osittain eri
mieltd tai eri mieltd ja 27% (n=6) ei osannut sanoa mielipidettadn. Vastaanotolta
kuulokojeen valiletkua sai 82%:Ita (n=18) kuulonyhdyshenkildista. Paristoja sai ostaa

yhdelté vastaajista.

Kysymykset 22, 23, 24 koskivat kuulonyhdyshenkiloiden nakemystda omasta
osaamisestaan tyonkuvassaan. 55% (n=12) kuulonyhdyshenkil6istd oli sitd mieltd,
ettd heilld ei ole riittdvasti tietoa kuulokojeista sekd muista kuulonapuvélineista ja 28%
(n=6) tietoa oli riittdvasti. Kuulonyhdyshenkildistd 73%:lla (n=16) oli omasta
mielestddn selked kuva siitd, mitd kuulonyhdyshenkilon tyénkuvaan kuuluu ja 23%
(n=5) vastanneista oli osittain eri mieltd (kuvio 11).
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B samaamieltd M osittain samaa mieltad M osittain eri mielta

B eri mieltd M en osaa sanoa W ei vastattu

50 %

22. Minulla on riittdvéasti tietoa 24. Minulla on selked kuva siité,
kuulokojeista ja muista mitd kuulonyhdyshenkilén
kuulonapuvilineista tyonkuvaan kuuluu

KUVIO 11. Kuulonyhdyshenkiliden nakemys omasta osaamisestaan

Aloittaessaan kuulonyhdyshenkilong, heille oli koulutusta ja perehdytysta riittavasti
50% :n (n=11) mielesta ja 45% (n=10) vastaajista oli osittain eri mielta tai eri mielta
(kuvio 12). Moni vastaaja kertoi myds avoimessa kysymyksessé toivovansa parempaa

perehdytysta taté tehtavaa aloittaessa.

m samaa mieltd M osittain samaa mieltd m osittain eri mieltd

W eri mieltd W en osaa sanoa W ei vastattu

36%

23. Kuulonyhdyshenkilona
aloittaessa koulutusta ja
perehdytysta on riittavasti

KUVIO 12. Kuulonyhdyshenkildiden perehdytyksen riittdvyys

Avoimessa kysymyksessa 36 kysyttiin, onko viimeisen vuoden aikana terveyskeskuksen
kuulonyhdyshenkilontyonkuvassa tehty tai suunnitteilla muutoksia. Kahdeksan
vastaajista kommentoi ettei muutoksia ole tehty. Yksi kertoi eldkeidn olevan lahelld ja

toinen oli varahenkilon ominaisuudessa vastuussa kuulonyhdyshenkildpalveluista.
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Kysymyksessé 37 kysyttiin miten voitaisiin kehittdd kuulonyhdyshenkil6iden osaamista
ja tyonkuvaa yhteistyossda erikoissairaanhoidon kanssa. Kuulonyhdyshenkiléiden
vastaukset teemoitettiin  kolmeen ryhmadan: 1) Perehdytyksen tarpeellisuus
kuulonyhdyshenkilona aloittaessa, 2) erikoissairaanhoidon kuulonyhdyshenkil6iden

koulutuksien saannéllinen jatkuminen ja 3) palveluiden kehittdmisehdotukset (liitel11.)

6.6 Kuulonyhdyshenkildiden yhteistydn toteuttaminen

Kysymykset 2, 3, 4, 30, 34 ja 35 liittyvat kuulonyhdyshenkildiden yhteisty6hon
erikoissairaanhoidon kanssa. Kyselyyn vastanneista 95% (n=21) mielestd yhteisty0
erikoissaairaanhoidon kuulonkuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa toimii hyvin. 95%
(n=21) oli sitd mieltd, ettd jos kuulokojeeseen liittyvat ongelmat eivéat selvia, he ottavat

yhteytta audionomiin tai kuntoutusohjaajaan (kuvio 13).

M samaa mielta M osittain samaa mielta m osittain eri mielta

M eri mieltd M en osaa sanoa M ei vastattu

86 %

0% 0% 0%

2. Yhteisty 6 erikoissairaanhoidon 3. Kun kuulokojeeseen liittyvat
kuulonkuntoutuksen ongelmat eivat selvid, otan
asiantuntijoiden kanssa toimii yhteyttd audionomiin tai -
hyvin kuntoutusochjaajaan

KUVIO 13. Yhteistyon toimivuus erikoissairaanhoidon kanssa

Audionomiin tai kuntoutusohjaajaan oli ottanut puhelimitse yhteyttda 95% (n=21)
vastaajista. Joka toinen kuukausi tai kuukausittain audionomiin otti yhteyttd 36% (n= 8)
ja kuntoutusohjaajaan 45% (n=10) vastaajista. Joitakin kertoja vuodessa tai harvemmin
oli ottanut yhteyttd audionomiin 59% ( n=13) ja kuulonkuntoutusohjaajaan 45% (n=10)
(kuvio 14).
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m USEASTI VIIKOSSA m VIIKOTTAIN
m1-2 X KK:SSA M JOKA TOINEN KUUKAUSI

m JOITAKIN KERTOJA VUODESSA TAl HARVEMMIN ® EN OLE TEHNYT TYOSSANI

59 %

23% 23

18 %18 %

34. Olen ottanut yhteytta 35. Olen ottanut yhteytta
audionomiin kuulonkuntoutusohjaajaan

KUVIO 14. Yhteydenottaminen audionomiin ja kuulonkuntoutusohjaajaan

Yhteisty6ta on lilan vahan erikoissairaanhoidon audionomien  ja
kuntoutusohjaajien kanssa jakoi mielipiteitd. Samaa tai osittain samaa mielta oli 28%
(n=6). Eri mielta tai osittain eri mielt4 oli 41% (n=9) vastaajista. 32% (n=7) vastaajista
ei osannut sanoa mielipidettdan (liite 12). Yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa on
lisattdva hoitoketjun kehittdmiseksi kuulonkuntoutuksessa vastaajista 68% (n=15) oli

samaan tai osittain samaa mielta ja 9 % (n=2) oli osittain eri mielta (kuvio 15).

M samaa mielta M osittain samaa mieltd ™ osittain eri mielta
M eri mielta M en osaa sanoa M ei vastattu
36 %

30.Yhteistyota
erikoissairaanhoidon kanssa on
lisdttdva hoitoketjun
kehittamiseksi
kuulonkuntoutuksessa

KUVIO 15. Yhteistyon tarve hoitoketjun kehittdmiseksi



47

Kyselylomakkeen ensimmadisessd osiossa oli  kysymyksida my6s yhteistyon
toteutumisesta.  Korvapoliklinikan  jarjestamiin  kuulonyhdyshenkil6koulutuksiin
vastaajista oli osallistunut 90% (n=20). Sein&joen keskussairaalalle ostopalveluita
tuottavaan yritykseen Kuulostudioon oli ollut yhteydessa 77% (n=17) vastaajista. Vajaa
puolet 45% (n=10) oli osallistunut asiakkaille jarjestettyihin
kuuloliiton/kuuloyhdistyksen tilaisuuksiin kuulonyhdyshenkilon&. Muutamista avointen
kysymysten vastauksissa muihin tyotehtaviin liittyen nostetiin esille eldkeliiton
tilaisuuksiin osallistuminen kuulonyhdyshenkiléna. Hoitohenkilokunnan ohjaamista
kuulokojeen kaytdssa oli toteuttanut 55% (n=12) vastaajista. Ja varsinaisia koulutuksia
hoitohenkilokunnalle  kuulonkuntoutuksesta ~ oli  jarjestdnyt  14%  (n=3)
kuulonyhdyshenkildista (kuvio 16).

B Kylld ® Ei = Ei vastannut

1.j) Ottanut yhteyttad puhelimitse kuulontutkijaan
tai kuntoutusohjaajaan

1.q)Osallistunut sairaanhoitopiirin
kuulonyhdyshenkilokoulutukseen

1.k) Ottanut yhteytta Kuulostudioon

1. o) Osalistunut asiakkaille jarjestettyihin
kuuloliiton/kuuloyhdityksen tilaisuuksiin...

L1.r) Ohjannut hoitohenkilokuntaa kojeen kaytossa

1.s) Jarjestanyt koulutusta hoitohenkilokunnalle
kuulonkuntoutuksesta

KUVIO 16. Kuulonyhdyshenkildiden yhteistydn toteuttaminen

6.7 Potilastiedot kuulonyhdyshenkilon tyévalineené

Kymykset 5, 6, 45 ja 47 Kkasittelivat asiakastietojen kulkua erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuolon valilla. Kyselyd tehtdessd 82%:lla(n=18) oli alue-effica
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kaytossaan. Kun kysyttiin tuleeko oman kunnan kuulokojeen saaneista asiakkaista tieto
minulle, 55% (n=12) mielest tieto oli tullut . Yksi vastauksista hyléttiin, koska vastaus

oli kylla ja ei.

Vastaajista 59% (n= 13) oli samaa mielta tai osittain samaa mielta siitd, ettd tiedonkulku
kuulonyhdyshenkildlle erikoissairaanhoidon kuulokojekaynneista toimi moitteettomasti.
Osittain eri mielté tai eri mieltd oli 18% (n=4) vastaajista. Ajantasainen tieto asiakkaan
kuulokojekaynneista erikoissairaanhoidosta oli 77% (n=17) mielestéd helposti saatavilla.

Osittain eri mielta tai eri mielta oli 14% (n=3) vastanneista (kuvio 17).

M samaa mieltd MW osittain samaa mielta m osittain eri mieltd

M eri mieltd M en 0saa sanoa  ei vastattu

45 %

5. Tiedonkulku 6. Ajantasainen tieto asiakkaan
kuulonydyshenkiléille, kuulokojeenkdynneistd
erikoissairaanhoidon erikoissairaanhoidossa, on helposti
kuulokojekdynneistd toimii saatavilla

moitteettomasti

KUVIO 17. Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélill&

6.8 Kuulonyhdyshenkildpalveluista tiedottaminen

Kysymykset 7 ja 8 késittelivat kuulonyhdyshenkilopalveluiden tiedottamista asiakkaille.
Vastagjista 91%:n (n=20) mielestd kuulonyhdyshenkilopalveluista tiedottaminen
asiakkaille on tarkeda. Vaittamaan kuulokojeen saannin arvioon meneville jaetaan
yhteystietoni terveyskeskuksesta laékarikaynnilla ei osannut sanoa mielipidettd&dn 50%
(n= 11) kuulonyhdyshenkil@ista. Yhteystietojen jakamisesta ladkarikéynnilla oli 36%
(n=8) osittain eri mielta tai eri mieltd ja 18% (n=4) oli samaa tai osittain samaa mielt4
(kuvio 18).
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M samaa mieltd W osittain samaa mieltd ™ osittain eri mieltd
M eri mielta M en psaa sanoa M ei vastattu
64 %

50 %

9 %

9 %

9%

8.Kuulonyhdyshenkilopalveluista 7. Kojeensaannin arvioon
tiedottaminen asiakkaille on meneville jaetaan yhteystietoni
tarkeda terveyskeskuksesta

ldakarikdynnilld

KUVIO 18. Kuulonyhdyshenkilépalveluiden tiedottaminen asiakkaille

Kysymykset 9 ja 10 koskivat kuulonyhdyshenkilopalveluiden tiedottamista
terveyskeskuksen henkilokunnalle. Kaikkien vastaajien mielesta
kuulonyhdyshenkildpalveluista tiedottaminen terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle
oli tarkedad. Kuitenkin 36% (n=8) vastaajista oli samaa tai osittain samaa mielta siita,
etté oli sdanndllisesti tiedottanut hoitohenkilokunnalle palveluistaan 45% (n=10) oli

osittain eri mielt& tai eri mielta (kuvio 19).

M samaa mieltd M osittain samaa mieltd ™ osittain eri mieltd

M eri mieltd M en osaa sanoa M ei vastattu

32%32%

0% 0% 0% 0%

9. 10. Olen saannollisesti
Kuulonyhdyshenkilépalveluista tiedottanut terveyskeskuksen

tiedottaminen terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle
hoitohenkilokunnalle on tirkead kuulonyhdyshenkil6 palveluista

KUVIO 19. Kuulonyhdyshenkilopalveluista tiedottaminen hoitohenkilokunnalle
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7  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen tarkoituksena luotettavuuteen pyrkiminen on tuloksien kannalta keskeinen
(Kananen 2011, 118). T&ssa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvata terveyskeskusten
kuulonyhdyshenkildiden tydnkuvan toteutumista ja kehittdmistarpeita seka kartoittaa
henkilostondkdkulmasta edellytyksida kuulonkuntoutuksen hoitoketjun kéyttéonotolle
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jdsenkunnissa. Luotettavuus pyrittiin huomioimaan

l&pi koko opinndytetyn prosessin ajan.

Késitteet validiteetti ja reliabiliteetti kuvaavat tutkimuksissa luotettavuutta. Validiteetti,
eli patevyys kertoo missd maérin on onnistuttu mittaamaan haluttua asiaa suhteessa
tutkimusongelmaan. Validiteettiin kuuluu ulkoinen ja sisdinen validiteetti. (Heikkil&
2008, 186; Kananen 2011, 118.) Ulkoinen validiteetti kertoo tutkimustulosten
yleistettavyydestd, voiko muutkin tutkijat tulkita tulokset samoin. Sisdinen validiteetti
kertoo tutkimuksen johdonmukaisuutta, vastaavatko mitattavat asiat teoriassa kéaytettyja
kasitteitd. (Heikkil&d 2008, 186-187; Kananen 2011, 118.)

Ulkoinen validiteetti pyrittiin huomioimaan vastauksia tulkittaessa ja johtopaatoksia
tehdessd. Tama opinndytetyona tehty kysely toteutettiin  Etel&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin jasenkunnissa kaikille paavastuussa oleville kuulonyhdyshenkil6ille,
joten ulkoista validiteettia voidaan yleistdd tdman alueen kuulonyhdyshenkil6ihin. Nain
ollen tutkimusta voidaan pitdd validina. Sisdista validiteettia opinnaytetydssa
varmistettiin koko tutkimusprosessin ajan kirjaamisella ja tutkimusprosessin edetessa

peilaamalla ké&siteltdvia asioita tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetin lisdksi reliabiliteetilld. Reliabiliteetti
kertoo, ettei tieto ole mitattu sattuman varaisesti. Heikentynyt reliabiliteetti voi johtua
usein erilaisista mittaus- otanta- sekd kasittelyvirheistd. (Heikkila 2008, 30, 187.)
Reliabiliteetti jaetaan kahteen Kkasitteeseen, stabiliteettiin eli pysyvyyteen ja

konsistenssiin eli yhtendisyyteen (Kananen 2011, 118).
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Stabiliteetti eli pysyvyys kuvaa mittarin toistettavuutta eli miten hyvin mittaus voidaan
toistaa (Metsamuuronen 2000, 11; Kananen 2011, 118). Stabiliteettia on harvoin mitattu
uusintatutkimuksella, koska uusintatutkimukset eivét ole taloudellisesti mahdollista
toteuttaa. (Kananen 2011, 118-119; Ronkainen ym. 2013, 132.) Stabiliteettid ei voitu
arvioida, silla mittaristo oli uusi ja tarvittaisiin uusintatutkimus sen mittaamiseksi, mutta
oletuksena kysely olisi toistettavissa myéhemmin. Konsistenssi eli yhtendisyys antaa
kuvan siitd, mittaavatko mittarin osatekijat kaikki samaa asiaa (Kananen 2011, 119).
Tassa opinnaytetydssa konsistenssilla tavoiteltiin sitd, ettd kyselylomakkeessa mitattiin

vain haluttuja samoja tekijoitéa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa suuri vastaajien madrd on tavoitteena. Tassa
opinndytetydssa suurta otokseen maaraa ei ole mahdollista saavuttaa, silla kysely tehtiin
kokonaistutkimuksena kaikille padvastuussa oleville kuulonyhdyshenkildille Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa. Kokonaistutkimus tarkoittaa sité, etta
koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen (Vilkka 2007, 51; Heikkild 2008, 33).

Mittarin validiteettia mietittdessd on ensin valittava oikeanlainen mittari (Kananen
2011, 121; Metsamuuronen 2000, 10). Valmiita mittareita ei aiheesta ollut, joten
opinnaytetydssa kaytettiin uutta mittaristoa. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat
tutkimuskysymyksiin ja aiheeseen liittyvaan tutkittuun tietoon. Kasitteet selkiytyivat
aikaisempien tutkimuksien kautta kriittisiin menestystekijoihin henkilstonakékulmasta.
Naméa kriittiset menestystekijat henkildstondkokulmasta muutettiin - mitattavaan

muotoon.

Kahdessa kunnassa kyselyt lahetettiin kahdelle kuulonyhdyshenkilélle ja muissa
kunnissa vastaajia oli yksi. Mittarin luotettavuutta lisasi korva- nen&- kurkkutautien
poliklinikan kahden sairaanhoitajan mittariston esitestaus. Esitestaus vaikuttaa osaltaan
luotettavuuteen (Kananen 2011, 22; Vilkka 2007, 78; Metsdmuuronen, 2000, 10).
Kyselyn sijaisia koskeva vdittdim& numero 12. sijaiset osaavat aina kuulontutkijan
tyohon liittyvat tyot” hyléttiin, silld kuulonyhdyshenkil6-sanan tilalle oli epdhuomiossa
tullut kuulontutkija. Joissain kysymyksissa luotettavuuteen vaikutti suuri en osaa sanoa
vastausten maadrd. Té&std esimerkkind kysymys, »Jaettiinko yhteistietosi l&&karin
vastaanotolla?”. T&han yli puolet vastasi en osaa sanoa. Kyselyssa olisi myos voinut

olla hiukan enemman samoja kysymyksié luotettavuuden varmistamiseksi.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vastausprosentti (Vehkalahti 2008, 44).
Tutkimuskysymysten perusteella on harkittava oikeanlainen tiedonkeruumenetelmé
(Heikkila 2008, 18). Postikyselyn vastausprosenttina 81% oli hyva ja kattava nakemys
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kuulonyhdyshenkildiden tyonkuvasta. Usein
kyselytutkimuksen vastausprosentit jadvat alle 50 %:n. (Vehkalahti 2008, 44.) Kysely
suoritettiin touko-kesdkuun aikana. Tutkimuslupien saaminen eriaikaisesti véhensi
viimeisten ldhetettyjen kyselyiden vastausprosenttia. T&h&n vaikutti mahdollisesti
kesédlomakauden alkaminen. Informointi tutkimuksesta puhelimitse tai sahkopostitse

vaikutti osaltaan vastausprosenttiin.

Virhemahdollisuuksia véhentdakseni analysointivaiheessa taulukot ja kuviot tehtiin
ensin valmiiksi ja tekstid Kirjoittaessa varmistettiin vield prosenttilukujen paikkansa
pitdvyys. Ristiintaulukoinnista luovuttiin pienen aineiston vuoksi, silla se olisi
vadristanyt tulosten luotettavuutta. L&htokohtana oli aiheen liittdminen tutkittuun
tietoon hoitoketjun Kriittisten menestystekijoiden henkilostondkokulman kautta, silla
tutkittua tietoa ei ole kuulonyhdyshenkildistda eikd muista terveyskeskuksen
yhdyshenkilOistd.  Opinndytetydssd saatiin  selkeitd vastauksia opinnaytetyon

tutkimuskysymyeksiin.

Opinnaytetyossa kuulonyhdyshenkildille tehdyssa kyselyssa puhuttiin kuulontutkijoista
erikoissairaanhoidon asiantuntijoina. Kuulontutkija -nimiketta kaytettiin koska, se on
vield toistaiseksi kaytossa Seindjoen keskussairaalassa. Valtakunnallisesti suosituksien
mukaan on suositeltu kuulontutkijasta kdytetddn audionomi -nimikettd (Tekniikka ja
terveys KTN ry, Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry & STHL:n audionomiyhdistys
ry 2009). Seindjoen keskussairaalassa kuulontutkija -nimikettd tullaan anomaan
muutettavaksi audionomi -nimikkeeksi ja muutosta odotetaan nimikkeeseen vuoden
2015 aikana (Aukeala 2014). Taman vuoksi opinnédytetyon Kirjallisessa tuotoksessa

kaytettiin audionomi -nimikettd kuulontutkijan sijaan.

7.2 Opinnaytetyon eettiset ndkokulmat

Tutkimuksen alusta loppuun on noudatettu hyvaa tieteellistd k&ytantod, jotta tutkimus

olisi eettisesti hyva. (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tutkijan vastuulla on, millaisia ratkaisuja

tutkimuksessa tehdadn eettisesti ja moraalisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
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2009, 11). Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu kolme osa-aluetta, jotka ovat: 1)
Tutkittavan itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, 2) vahingoittamisen valttdminen

seka 3) yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.)

Osallistuminen tutkimukseen on aina vapaaehtoista, jolloin tutkimuksessa on annettu
riittavasti tietoa. Suostumus on joko yksiloity tai se on yleinen. Yleinen suostumus
koskee yleisesti tutkimuskayttdd, johon voidaan liitt44 ehtoja. Ne voivat muun muassa
koskea aineiston tallentamista ja arkistoimista sekd millaisin ehdoin saa kéyttaa
mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus keskeytt&a
osallistuminen tutkimukseen. Siihen mennessé kerattyd aineistoa on kuitenkin oikeus
kayttad tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-5.)

Tutkittavia on kohdeltava arvostavasti ja Kirjoitustapa on oltava kunnioittava.
Tutkimuskohteelle ei koidu vahinkoa, kun tuloksia ei esitetd arvostelevasti,
asenteellisesti tai epakunnioittavasti. Jos tulokset eivat perustu kattavaan aineistoon ja
riittdvan systemaattiseen analyysiin, ei leimaavia tuloksia saa julkaista. Periaate ei koske
tilannetta, jossa tutkimustulokset eivat vain ole mieluisia kaiken kaikkiaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7-8.)

Suomessa yksityisyyden suoja on perustuslain  suojaamia oikeuksia. Puhuttaessa
tunnisteellisesta  aineistosta, sen  kasittelyd  sdddetddn  henkil6tietolaissa.
(Henkilotietolaki 1999/523.) Lain mukaan henkil6tietoja saa késitettd vain tutkimukseen
osallistuvan suostumuksella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8). Téassa
opinnaytetyon tuloksissa ei ole tunnistettavissa yksittdisia henkil6itd, koska tulokset
esitettddn prosentuaalisesti. Avointen vastauksien vastauksia analysoitaessa huomioitiin

anonyymind sdilyminen.

Opinnaytetyon eri vaiheissa huomioitiin tutkimuseettiset periaatteet. Tutkimusluvat
anottiin yhteensa seitsemaltd terveyskeskuskuntayhtymalta tai terveyskeskukselta.
Luvat myonnettiin tietyin edellytyksin ja yhteista kaikilla oli valmiin tutkimuksen
lahettdminen johtaville hoitajille. Kuulonyhdyshenkil6itd informoitiin tulevasta
kyselysta puhelimitse tai sahkodpostitse ennen kuin kysely lahetettiin. Kyselyyn liitettiin
saatekirje, jossa kerrottiin tarkemmin tiedot opinndytetyon tarkoituksesta ja hyodyista.
Vastaajien henkilollisyys ei tullut misséddn vaiheessa ilmi ja tastd kerrottiin

saatekirjeessa. Tutkimustulokset analysoitiin sellaisena kuin ne oli vastattu mitaan pois
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jattamatta. Kyselylomakkeet tullaan havittdmaan opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Kaikki vastauslomakkeet hyvéksyttiin tutkimukseen.

7.3 Tulosten tarkastelu

Tassa opinndytetyodssa saatiin tietoa kuulonyhdyshenkiléiden kuvaamana; millaisena
kuulonyhdyshenkildiden tyonkuva toteutuu ja mitkd kehittdmistarpeet ovat Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa. Opinnédytetyd kuvaa myos edellytyksié
kuulonkuntoutuksen  hoitoketjun  kayttoonotolle henkilostondkokulmasta Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  jasenkunnissa kuulonyhdyshenkildiden arvioimana.
Nama edellytyksia kuvaavat Kriittiset menestystekijat henkilostondkokulmasta jaettiin
seitsemadn osatekijaan, jotka ovat: 1) organisaatiokulttuuri kulttuuri ja johdon tuki 2)
tiedot, taidot ja koulutus 3) yhteistyd 4) resurssit 5) asenne tyonkuvaan ja sen
kehittdmiseen 6) potilastiedot tydvalineend 7) palveluista tiedottaminen (kuvio 20).
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KUULONYHDYSHENKILOT ARVIOIJINA

KUVIO 20. Kiriittiset menestystekijat henkilostonakokulmasta kuulonyhdyshenkildiden

arvioimana

Hyvéa organisaatiokulttuuri sekd johdon tuki ovat pohja osaavan henkiloston
hyodyntamisessd (Klemola ym. 2006, 2519). Vastaajista kolme neljasosan mielesté
organisaatioissa suhtauduttiin positiivisesti tyonkuvien kehittdmiseen. Tdma on hyva
pohja tyonkuvan kehittamiselle, silla kyselyn perusteella kehittdmismydnteisyys nakyi
my06s kuulonyhdyshenkildissa. Johdon tuki nékyi koulutusmyonteisyytend, joka

mahdollistaa kuulonyhdyshenkilokoulutuksiin osallistumisen. Mielipiteet jakautuivat
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tasan siitd, olivatko he saaneet tukea esimieheltddn kuulonyhdyshenkilén tyénkuvaan
liittyvissa asioissa. Tat4 peilaa osaksi se, millainen tietdmys esimiehelld koettiin olevan
kuulonyhdyshenkilon tyonkuvasta. Silld vain 27% heistd koki, ettd esimiehelld oli
selked nékemys kuulonyhdyshenkilon tyonkuvasta. Puutetta oli jonkin verran
kuulonyhdyshenkildiden erityisosaamisen arvostamisessa organisaation sisélld. Silla
vain 41% kuulonyhdyshenkildistd koki, ettd organisaatiossa arvostettiin heidan
erityisosaamistaan. Toisaalta 41% vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

Kuulonyhdyshenkilopalvelut kunnissa ovat asiakaslahtdisyyden kannalta ensiarvoisen
tarkeitd lahipalveluita. Kaikilla oli mahdollisuus jérjestdd vastaanottokdynteja, mutta
omia ajanvarausaikoja  kuulokojeen kayttdjille on vain alle neljasosalla
kuulonyhdyshenkil6ista. Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella puolella
kuulonyhdyshenkildista oli mahdollisuus tehda kotikaynteja. Tampereen viiden kunnan
pilottihankkeessa vuonna 2002 oli ldhes kaikilla yksi kiinted vastaanottoaika ja
mahdollisuus kotik&ynteihin (Paananen -Eerola 2004). Kuulokojeiden huoltokdynneista
yksi kolmasosa tapahtui Tampereen projektin aikana kotikdynneilla tai laitoksissa
(Kuulokeskuksen moniammatillinen tyoryhma. 2002, 8). Tampereen projektin aikana
joissain kunnissa vastuuta oli jaettu niin, ettd yksi vastuuhenkild teki kotik&ynteja ja
toinen piti vastaanottoa terveyskeskuksessa (Paananen-Eerola 2004).

Henkildston aikaansaantokyky ja nahdaéan perustana tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden
saavuttamisena (Silvennoinen-Nuora 2010, 306). Mielestani aikaansaantokykyyn
vaikuttaa my6s tyonkuvan hyva suunnittelu ja resursointi. Kuulo- tai kuulokojeasioita
tulee vastaan lahes paivittdin yhdelle kolmasosalla kuulonyhdyshenkildistd. Korvien
huuhtelun teki useasti viikossa tai viikoittain puolet vastanneista. Alle puolet otti
tyosséan kuulontutkimuksia ensimmadisen kuulokojeen saannin arvioon meneville.
Kuulontutkimuksiin tarkoitettu tutkimuslaitteisto oli alle puolella ja &&nierié oli vain
neljalla  vastaajista. Luotettavalla  kuulontutkimuksella ~on  merkitysta
kuulonkuntoutuksen aloituksen ja jatkon kannalta, silld se nopeuttaa parhaimmillaan
kuntoutuksen aloittamista erikoissairaanhoidossa ja parantaa kuulonkuntoutujien

hoitoon péasyé (Ahokas ym. 2014, 4).

Kaikki kuulonyhdyshenkilot tekevéat kuulokojeiden uusijoille lahetteitd, mutta vain
kolme teki l&hetteité viikoittain ja yli puolet joka toinen kuukausi tai harvemmin. Usein

ldhetteitd tekevien tydssé vaestopohja oli suuri. Lisdksi se, miten ajanvarauksessa
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osataan ohjata potilaat yhdyshenkil6lle, tai miten asiakkaat ovat tietoisia kéytanngista,
vaikuttavat myos kuulonyhdyshenkildiden tekemien l&hetteiden maariin kuulokojeen
uusijoille. Tilastoja kuulonkuntoutuksen asiakkaista Etel&d-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella teki vain 14% vastaajista. Esimerkkind Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirista tilastojen kerattiin suunnitellusti kaikilta ja kuulonkuntoutusohjaaja
kokoaa kuntien ja kuntayhtymien kuulonyhdyshenkilGiltda saamat tilastot yhteen
(Ahokas ym. 2014, 5). Hoitoketjuissa Silvennoinen-Nuora (2010, 304) aineistojen
perusteella eri yhdyshenkilét ja —hoitajat erikoisosaajina ovat terveyskeskuksissa

tarkedssé roolissa ja yhteydenottaminen perustuu matalan kynnyksen periaatteeseen.

Kuulonyhdyshenkil6istd kaksi viidesosaa koki, ettd aikaa tyonkuvan toteuttamiseen on
riittavasti. Ja yli puolet kuulonyhdyshenkil6istd vastasi, ettd nykyisessa tydtehtavassa ei
riitd aikaa kouluttaa kuulokojeasioissa muuta hoitohenkilokuntaa. Hoitohenkilékunnan
kouluttamista oli jéarjestanyt 14% kuulonyhdyshenkiloista. Salmelan ym. (2006, 59, 72)
kehittamisprojektiin  liittyvassa laajassa Kkyselyssadn hoitohenkil6kunnalle kaksi
kolmasosaa hoitajista ja yksi kolmasosa laakéreistda toivoi  koulutusta
kuulonapuvalineistd. Tutkimuksien perusteella noin puolet hoitajista vastasi osaavansa
auttaa kuulonapuvalineiden kayton neuvomisessa (Salmelan ym. 2006, 59; Kivimaki
2010, 37). Vastaavasti hoitohenkildstostd 14% oli saanut koulutusta kuuloasioista,
kuuloliiton usean kunnan hoitohenkilostdlle tekeman kyselyn perusteella (Tuormaa
2014, 14).

Resursseihin liittyen muut vastuutehtdvdt oman perustyotehtdvan ohessa olivat
moninaisia. Avoimesta vastauksesta nakyi, etta joillakin vastuutehtévia oli huomattavan
paljon. Silvennoinen-Nuoran (2010, 307) tutkimusaineiston perusteella henkiléston
haasteeksi nousi kiire tydssa. Jopa tydssd hoitoalalla pysymisen vuoksi on etsitty
keinoja oikeanlaiseen tyotehtévissa resursointiin. Tehyn lausunnossa Nordstrom (2010)
ehdottaa, ettd Kiinnitetddn huomiota muun muassa hyvaan johtamiseen, tydtehtdavien
sopivaan maarédan ja koulutuksien lisddmiseen, jotta on mahdollisuus kehittya
asiantuntijuudessa. Mielestdni esimiehelld tulee olla tietoa eri vastuutehtivien
kuormittavuuksista, jotta paastddn tasapainoon tydnkuvassa. Koko tydnkuvan
epatasapainoa on usein hankala todentaa, joten ainoastaan tyontekijat itse pystyvat

antamaan kuvaa vastuutehtaviensa kuormittavuudesta suhteessa omiin resursseihin.
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Kuulonyhdyshenkilon perustyonkuvaan liittyvistd kysymyksista kuulokojeiden pienet
huollot ja kaytonohjaukset olivat heille tuttuja tyOtehtavid. Naitd ovat véliletkujen
vaihdot, korvakappeleiden puhdistukset ja kojeen kunnon tarkastukset sek&d kéyton
ohjaukset.  Kun kuulonyhdyshenkil6t hoitavat perustehtavat, jaa audionomeille
paremmat mahdollisuudet keskittyd kuulokojekuntoutuksen keskeisimpiin tyétehtaviin.
Tampereen yliopistollisen sairaalan kehittdmisprojekti vuonna 2002 kaynnisti viidessa
jasenkunnassa kuulonyhdyshenkiltoiminnan ja heiddn luokseen tulleista kojeiden
huoltoa tarvitsevista asiakkaista ainoastaan 20% jouduttiin ohjaamaan kuulokeskukseen

(Kuulokeskuksen moniammatillinen tyéryhmé 2002, 8).

Vuonna 2012 kuulonyhdyshenkilot saivat tehtavdnkuvaansa kommunikaattoreiden
luovuttamisen. Ohjaus tahan annettiin kuulonyhdyshenkil6koulutuksessa. Kyselyn
perusteella kuulonyhdyshenkiltistd 59% oli luovuttanut kommunikaattoreita. Téaté
tulosta tukee se, ettd vastaajien mielesta vain puolella kommunikaattoreiden luovutus
tehtdvan siirtona oli onnistunut hyvin. Tehtdvansiirroissa tarvitaan pitkdjanteista

ohjausta ja asiaan palaamista useammissa koulutuksissa kaytannon juurruttamiseksi.

Korvakappalemallinotot eivdt ole osa kuulonyhdyshenkildiden tyonkuvaa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Vastaajista yli puolet oli kuitenkin sitd mielta,
ettd terveyskeskuksissa on hyvé ottaa korvakappalemallit huonokuntoisten asiakkaiden
kohdalla. 14% oli eri mieltd asiasta. Muun muassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella kuuloyhdyshenkilot uusivat korvakappaleita ottamalla korvakappalemalleja
(Paananen-Eerola 2004).

Kuulokojeenkayttdjan ohjauksessa  on mietittdvd  tehostamista. Miten
kuulonyhdyshenkil6t suhtautuvat, kun audionomin sanelussa on maininta kuulokojeen
kayton oppimisen ongelmasta. Siind tilanteessa yhteyttd asiakkaaseen ottaisi vain reilu
kolmasosa kuulonyhdyshenkil@ista. Suurin osa jattaisi yhteydenottamisen asiakkaan
omalle vastuulle. Kuulokojeen sovituksen jalkeen, ohjauksella pystytdadn vahentaméaén

kayttdmattomien ensikojeiden maaréa (Vuorialho 2006, 65).

Jokainen asiakas on kohdattava omana yksilond, mutta asiakas on kuitenkin osa
perhettd, osa lahiyhteisddan (Virtanen ym. 2011, 18). Kuulonkuntoutuksen eri vaiheissa,
omaisen mukaan ottaminen ohjauskdynneilla on yksilollistda palvelua. Téssa

opinnéytetydsséd 81% terveyskeskuksen kuulonyhdyshenkilostd on tydsséan antanut
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ohjausta omaisille kojeen kaytossa. Tama ei kuitenkaan kerro kokonaisuudessaan, miten
usein ohjausta on annettu ja huomioidaanko omaiset. Koski-Parnédn (2012, 45)
tutkimuksen mukaan kuulokojepotilaat arvioivat omaisten tiedonsaannissa ja hoitoon
osallistumisessa olevan jonkin verran puutteita erikoissairaanhoidon kayntien jalkeen.
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd jarjestettdva ensitietopdivd on tarkoitettu
ensikojeen saaneiden liséksi heidén l&hiomaisilleen. N&in omaisten ymmarrysté kuulo-

ongelmissa pyritédan lisdédmaan.

Tassa opinnaytetyossd terveyskeskuksen kuulonyhdyshenkil6istd alle puolet oli
osallistunut joskus kuuloliiton tai yhdistyksen tilaisuuksiin kuulonyhdyshenkilona. Ja
alle puolet oli ohjannut asiakkaita kuuloyhdistyksen vertaistukitoimintaan. Kuuloliiton
kyselyssd terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat yhteisid vertaistukiryhmia
ikdkuuloisille ja heidan laheisilleen (Tuormaa 2014, 3). Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella kuulonyhdyshenkiloiden toimesta tietoa kuulokojeen
kayttajien vertaistukitoiminnasta hyodynnetddan vahan. Kun asiakas on saanut
kuulokojeen, Koski-Parnan (2012, 46) tutkimuksen mukaan yli kolmasosa ei ollut
saanut  tietoa  potilasjarjestéjen  toiminnasta  erikoissairaanhoidosta.  Nailta
potilasjarjestoiltd on mahdollista saada lis&a tietoa ja neuvontaa kuuloasioista ja
vertaistuesta. Potilasjérjestojen toimintaa tulisi hyddyntdd huomattavasti enemmén
kuulokojepotilaiden ohjauksessa ja vertaistuen tarjoamisessa. Yhteystietojen luovutus
olisi tarpeen ja omalle vastuulle ja&& mahdollinen yhteydenottaminen. (Koski-Parna
2012, 46.)

Lahes  kolme  neljasosan  mielestd  kuulonyhdyshenkildiden  yhteisty6ta
erikoissairaanhoidon kanssa on lisattava hoitoketjun kehittdmiseksi
kuulonkuntoutuksessa. Aikaisemmissa hoitoketjuja tutkivissa tutkimuksissa yhteistyon
parantaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla  koettiin
ensiarvoisen  tarkednd (Silvennoinen-Nuora 2010, 307). Kaiken Kkaikkiaan
kuulonyhdyshenkildiden kokema yhteisty6 erikoissairaanhoidon kuulonkuntoutuksen

asiantuntijoiden kanssa koettiin toimivan erittdin hyvin.

Kuulonyhdyshenkiloné aloittaessa vastaajista hiukan alle puolet koki, ettd perehdytysté
ei ole ollut riittdvasti. Avointen kysymysten vastaukset tukivat tatd tulosta. Etelé-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséd perehdytyskoulutus tulee kuulonyhdyshenkilopaivaan

osallistuessa, joka on yksi tai kaksi kertaa vuodessa. Muun muassa Tampereen
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pilottihankkeessa hoitoketjun laajentamiseksi kuulonyhdyshenkildiden perehdytys
kuulokeskuksessa oli viikon mittainen ja perehdytykseen kuului myos asiakkaille
suunnattuun ensitietokurssiin  osallistuminen (Kuulokeskuksen moniammatillinen
tyérynma 2002, 5; Vainio 2004). Taman kaltainen perehdytys antaisi heti alussa
varmuutta vastuutehtdvddn ja madaltaisi kynnystd yhteistyohon kuulokeskuksen

henkilokunnan ja yhdyshenkilGiden valilla.

Suunnitelmallista tiedottamista kuulonyhdyshenkilopalveluista ei ole. Asenne
palveluiden tiedottamiseen oli kuitenkin peruslahtokohtaisesti positiivinen ja
tiedottamista seka asiakkaille ettd hoitohenkilokunnalle pidettiin  tarke&na.
Tarkennettaessa kysymyksia asiakkaille tiedottamisesta, puolet eivat osanneet sanoa,
jaetaanko ladkarikdaynnin yhteydesséd kuulonyhdyshenkilon yhteystietoja ja vain neljan
mielestd yhteystiedot jaettiin. Puolet vastasi, etta eivét olleet tiedottaneet sadnnollisesti

kuulonyhdyshenkilopalveluista terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle.

Alue-effica on tuonut tullessaan potilastietojen saumattoman kulun erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vélilla. Kyselya tehtdessé 82%:lla alue-effica oli jo kéytossa.
Kyselyssa ei varmastikaan vield nakynyt alue-effican tuomia etuja, koska useassa
paikassa sisd&najovaihe oli kdynnissé aineistoa kerattdessé kevaalla 2014. Vain véahén
yli puolet Kkoki, ettd tiedonkulku kuulonyhdyshenkil6lle erikoissairaanhoidon
kuulokojekdynneista toimi moitteettomasti. Aikaisempien tutkimuksien perusteella
sujuvalle tiedonkululle estéving tekijoina rakenteellisten tekijoiden lisaksi voivat olla
organisaation toimintakulttuuri, ja tyontekijan asennoitumiseen liittyvat tekijat
(Silvennoinen-Nuora 2010, 307). Muutosvaiheesta huolimatta ajantasainen tieto
asiakkaan kuulokojekaynneistd erikoissairaanhoidosta oli kolme neljasosan mielesta

helposti saatavilla.

Vastaajista yli 90% oli sitd mieltd, ettd kuulonyhdyshenkilopalvelut ovat tarkeita ja
heiddn omaa tydnkuvaansa siind tulisi kehittdd. Yli kolme neljasosaa vastaajista oli
kiinnostuneita kehittdmaan kuulonyhdyshenkilon tydnkuvaa omassa kunnassa. Osaksi
tdma kehittdmismyoteisyys heijastui  kuulonyhdyshenkildiden  tyytyvéisyydesta
koulutuksiin ~ sek& organisaation  positiivisesta  suhtautumisesta  tyonkuvien
kehittdmiseen. Klemolan ym. (2006, 2521) hoitoketjuja tutkivassa tutkimuksissa

halukkuus aktiiviseen kehittdmiseen oli myds nahtavissa.
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Vaikka kuulonyhdyshenkil6t olivat tyytyvaisia omiin koulutuksiin ja audionomin
asiakaskayntien tiedonsaannin helppouteen, yli puolet vastaajista oli edelleen sita
mieltd, ettd he eivat tieda riittavasti kuulokojeasioista. Tédhdn saattaa vaikuttaa muun
muassa kuulokojeiden voimakas teknologinen kehittyminen mutta myds se, ettd puolet
kuulonyhdyshenkildistd on toiminut enintddn kaksi vuotta vastuutehtavassaan.
Silvennoinen-Nuoran (2004, 130) tutkimuksen mukaan toimintojen kehittdmisen
esteeksi voi muodostua vastuuhoitajien puuttuminen tai vaihtuminen. Se vaikuttaa

siihen, pystytaankd tarjoamaan haluttuja palveluita ja ovatko ne riittavia ja laadukkaita.

7.4 Johtopaatokset

Ennen opinnédytetyon aloittamista lahtékohtana oli ajatus siitd, miten voidaan kehittaa
kuulonkuntoutuksen l&hipalveluita, joissa tavoitteena ovat palveluiden saatavuuden
tasavertaisuus, asiakas- ja kustannusvaikuttavuus. Lisaksi asiakkaiden sekda muun
hoitohenkil6kunnan tietoisuus kuulonyhdyshenkildpalveluista néhtiin keskeisend, jotta
asiakkaat ~ kuulo-ongelmineen hakeutuvat ~ suoraan oikealle henkildlle.
Erikoissairaanhoidon né&kokulmasta kuulonyhdyshenkildiden tydnjaon uudelleen
miettiminen ja yhteistyon kehittdminen vanhan hyvén yhteistyon pohjalta nahtiin

positiivisena kehittdmishaasteena.

Kuulonkuntoutuksessa tarvitaan alueellisten suunnitelmien laatimista. Alueellisen
suunnitelman laatimista suositellaan sosiaali- ja terveysministerion apuvélinepalvelujen
laatusuosituksissa. Nama suunnitelmat sisdltavat tyon- ja vastuunjaon sekéa
yhdenmukaisten  kéytadntdjen sopimisen ja toimintatapojen  yhtendistamisen.
Apuvilinepalvelujen laatusuosituksissa puhutaan saatavuusperiaatteista ja soveltuvin
osin  toimintojen  Kkeskittdmisestd.  Yhteistyossa  perusterveydenhuollon  ja
erikoissairaanhoidon kanssa, voidaan suunnitellun hoitoketjun avulla poistaa

paallekkaisyyksia ja selkeyttdd tyonkuvaa porrastamalla palveluja.

Tyonjako kuulokuntoutuksessa tulisi miettid tarkkaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon  Vvélilla, silla se ei ole riittdvdn selked. Erityisesti
korvakappaleiden mallinottoa kuulonyhdyshenkilon toimesta on tyOtehtdvéna
harkittava, = onko sitd = mahdollista  tehdd  terveyskeskuksissa.  Lisdksi

kommunikaattoreiden luovutus on aikaisemmin siirretty perusterveydenhuoltoon ja sen
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suunniteltu tehostaminen véhentdd osaltaan erikoissairaanhoidon kaynteja. Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé asiakkaille ei ole kolmatta vastaanottokéyntia. T&stéa
johtuen tulee miettid, miten kojeen luovuttamisen jélkeen voidaan huomioida asiakkaat,

joille kojeen kayton oppiminen on hankalaa ja siihen tarvittaisiin enemman tukea.

Kyselyn perusteella on tarpeellista perehdyttdd aloittavat kuulonyhdyshenkil6t
kuulonkuntoutukseen korva- nen&- kurkkutautien poliklinikalla. Se parantaa
moniammatillista yhteistyota kuulokeskuksen kanssa ja antaa hyvan pohjan toiminnan
kehittamiselle. Perehdytyksen  tueksi  voidaan laatia  perehdytyskansio

kuulonkuntoutuksen kaytannoista ja apuvalineista.

Jotta saavutettaisiin asiakas- ja kustannusvaikuttavuutta, pitkén aikavélin tavoitteena
tarvitaan lisdd tiedon jakamista kuulonapuvélineistd muulle hoitohenkilokunnalle.
Tiedon jakaminen vaatii kuulonyhdyshenkilGille lisaresursseja. Tassé kolmannen
sektorin  yhteistyolla voi olla suuri merkitys. J&& nadhtavéksi, millaisia
yhteistydmahdollisuuksia on perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kolmannen
sektorin valilla. Yksi tukimuoto julkisen terveydenhuollon rinnalla, mutta ei
perusterveydenhuollon kuulonyhdyshenkil6toiminnan korvaavana tekijand, olisi
kuuloliiton l&hipalvelut. Tukimuotona kuuloliiton kuulol&hipalvelujen pilottihankkeista
saadut kokemukset perustuvat vapaaehtoiseen vertaistukitoimintaan. On myds
huomioitava  paremmin tiedottaminen kolmannen  sektorin palveluista

kuulonkuntoutuksen asiakkaille ja omaisille.

Yhteistyon toimivuus koulutusten ja puhelinkonsultaatioiden pohjalta on hyva
kuulonkuntoutuksessa  perusterveydenhuollon ja  erikoissairaanhoidon  valilla.
Yhteistydmuotona puhelinkonsultaatioiden ma&raé erikoissairaanhoitoon tulee voida
kasvattaa, jotta asiantuntijatukea erikoissairaanhoidosta saadaan lisdttyd. Sill&
kuulonyhdyshenkil6t kokivat puutteita nykyisessa osaamisessaan kuulonapuvélineiden
osalta. He toivoivat, ettd kuulonyhdyshenkildiden s&&nndllinen koulutus jatkuu
ennallaan.  Tama tarkoittaa koulutuksia kaksi kertaa vuodessa. Vuonna 2014
koulutuksia pidettiin poikkeuksellisesti vain kevaalla.

Eteld-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin ~ jasenkunnissa on  hyvéat edellytykset
organisaatiorajat  ylittdvalle  hoitoketjun  suunnitelmalliselle  k&yttdonotolle
henkildstondkdkulmasta. Tamén toteuttamiseksi on tarkeéd, ettd tyontekijoiden resurssit
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otetaan huomioon ja esimiehille kerrotaan tyonkuvan tuomat haasteet. Saatu tulos
kehittdmismyonteisyydestd luo hyvén pohja hoitoketjuajattelulle. Johdon hyva tuki ja
tyontekijan motivaatio ovat tarkeitd palveluiden olemassa ololle ja kehittymiselle.
Kuulonyhdyshenkil6t itse pitivat lahipalveluitaan ja niiden kehittdmisté tarkeind. Nama
seikat voidaan todeta opinndytetyon henkildston kriittisistd menestystekijoiden tuloksia

tarkasteltaessa.

Kuulonkuntoutustyotd tehneend asiakasymmarrys on oleellinen, kun Kkehitetddn
palveluita. Kyse ei ole pelkastddan kuulosta, vaan silld on suuria vaikutuksia eldman
hallintaan ja selviytymiseen omien asioiden hoidossa. Sosiaalinen eldma helposti
kaventuu, erityisesti riittdvan ajoissa hoitamattoman huonokuuloisuuden myota.
Tulevaisuudessa tarvitaan kuulonkuntoutuksessa uusia innovaatioita ja kehittymista,
silla erikoissairaanhoidossa paineet kasvavat ikdihmisten maaran lisdéntyessé.
Kuulonapuvélinepalveluiden  suunnitelmallisen  hoitoketjun  kayttéonotolla  ja
kouluttamisella on mahdollista vaikuttaa palveluiden asiakas- ja
kustannusvaikuttavuuteen. Kiriittiset menestystekijat arvioidaan kokonaisvaltaisesti
henkilosto-, prosessi- ja asiakasnakokulmista. Ja tahén tarvitaan organisaatiorajat
ylittdvdd moniammatillisessa  yhteisty0ssd tehtyd suunnittelua ja arviointia

vaikuttavuuden saavuttamiseksi.

7.5 Tutkimuksen hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Kyselysté saatuja tuloksia voitaisiin kayttda hyodyksi kuulonyhdyshenkilopalvelujen ja
-koulutuksen kehittdamiseen. Nahtavéksi jaa, miten hyvin kyselyn tuottamaa tietoa
halutaan hyodyntéé alueellista kuulonapuvélinepalveluiden suunnitelmia mietittdessa,
prosessien kuvauksessa ja hoitoketjun kehittdmisessd. Tatd kyselyd on mahdollista
hyodyntdd myds hoitoketjun kayttéonoton jalkeen, jolloin nahdaéan, onko epakohtiin

saatu muutosta koulutuksen ja hoitoketjun kdyttéonoton myota.

Kyselyn  tulokset  julkistetaan  Seindjoen  keskussairaalassa  jarjestetyssé
kuulonyhdyshenkildkoulutuksessa 2015. Opinndytetyd ldhetetddn kuntayhtymien ja
terveyskeskuksien luvan myontaneille esimiehille. Valmis opinnédytety0 l&hetetddn
nahtavaksi perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikon Aksilan
avainhenkildille, jotka ovat mukana suunnittelemassa yhteistyotd Eteld-Pohjanmaan
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sairaanhoitopiirin alaisena organisaationa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla. Yksikkoé osallistuu muun muassa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman laatimiseen. Opinndytetyon ulkopuolella kyselyn tuloksista
tullaan  tekem&an posteri, joka esitellddn STHL:n  audionomiyhdistyksen

valtakunnallisilla audionomipéivilla Tampereella kevaalla 2015.

Jatkotutkimushaasteina olisi hyva tutkia asiakkaiden nékemysta
kuulonyhdyshenkilopalveluiden saavutettavuudesta ja toimivuudesta lahipalveluina.
Asiakaslahtdisyys on pohja palveluiden tuottamiselle lahipalveluina. Kyselylomaketta
VoI hyodyntéa jatkossa sairaanhoitopiireissa, joissa vastaavanlaisia
kuulonyhdyshenkilopalveluita jarjestetaan.
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LIITE 1.
Viestoennuste 2012 Viaestollinen huoltosuhde alueittain 2011 - 2030

Isojoki
Teuva
Lappajarvi
Soini
Alavus
Kuortane
Antari
Alajarvi
Karijoki
Evijarvi
Jalasjarvi
Toysa
Vimpeli
Kauhava
Kurikka
Kauhajoki
Lapua
lImajoki
Seinajoki

1 | | | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
B 2011120232030

Tilastokeskus 2012



LIITE 2. Terveyskeskusten kuulonyhdyshenkil6iden tyénkuvaus

PALVELUT
ASIAKKAILLE

* KUULONTUTKIMUKSET

* | AHETTEIDEN TEKO
KUULOKOJEIDEN UUSIMISEEN

* KUULOKOJEIDEN PUHDISTUS
JA PIENET HUOLLOT

* KOJEIDEN KAYTON OPETUS

- * ASIAKKAIDEN JA OMAISTEN A _
KUULONYHDYSHENKILO T KEMINEN KUOLO. TAYDENNYS
-PALVELUISTA ONGELMISSA KOULUTUKSIIN

TIEDOTTAMINEN OSALLISTUMINEN

KUULONYHDYSHENKILON

TYONKUVA

Terveyskeskuksissa

YHTEISTYO
ERIKOISSAIRAANHOIDON, KUULONKUNTOUTUKSEN
YKSITYISEN TIEDON JA OSAAMISEN
OSTOPALVELUYRITYKSEN JAKAMINEN

(Kuulostudion) JA HOITOHENKILOSTOLLE.
3. SEKTORIN (Kuuloliiton)
KANSSA

RESURSSIT
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LIITE 3. Etel&-Pohjanmaan vaesto ikaryhmittéin 1980-2040

0-19 -vuotiaat
20-34 -vuotiaat
35-49 -vuotiaat
50-64 -vuotiaat.
65-79 vuotiaat
80v. tayttaneet

0-19 -vuotiaat
20-34 -vuotiaat
35-49 -vuotiaat
50-64 -vuotiaat.
65-79 vuotiaat
80v. tayttaneet

Tilastokeskus
Vuoden 2012 aluejako.

Etela-Pohjanmaan ennakointiportaali. Véaestéennustepaketti 2012.

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
57849 56502 55119 54509 50691 47335 45923
46490 44989 40909 36422 31925 31376 31840
32547 37950 42720 45493 42001 38141 34124
33484 33336 31793 31140 36439 40917 43479
21542 22996 24751 26007 26466 26040 26455
3857 5042 6378 7286 8093 10003 11683
2015 2020 2025 2030 2035 2040

45008 45686 46402 46506 46 338 46188

32498 31436 30801 30334 31004 31855

32174 32575 34093 35064 34342 33768

40519 37249 33993 32541 33143 34785

31643 35734 37978 36136 33995 31646

12410 13164 14576 19101 22237 23735
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LIITE 4. Hoitoketjun kriittiset menestystekijat henkildstondkékulmasta

- Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT:
Hoitoketjun edistavat
tekijat henkildsto-
nakokulmalta

ALAKATEGORIAT:
Hoitoketjun estavat
tekijat henkil6sto-
nakokulmalta

Johdon tuki

tuki ja ymmarrys
tyotehtavissa

Johdon puutteellinen tuki

Organisaatio kulttuuri

kehittdmismyonteinen
kulttuuri ja kollegojen tuki ja
ymmarrys

joustamaton
organisaatiokulttuuri

Resurssit ajan kayton, henkildston ja kiire, henkil6ston
tyovélineiden riittavyys vaihtuvuus, pula osaavasta
henkildstostd, puutteet
tyovélineissa
Asenne Kiinnostus vaikuttaa Sitoutumattomuus,
tekijoihin, muutosvastarinta
kehittdmismyonteisyys
Osaaminen osaava henkilosto tietaméattomyys, puutteet
tiedot ja taidot tiedoissa ja taidoissa
Koulutus jatkuva koulutuksen puute

tdydennyskouluttautuminen

Y hteistyd, tiimityd

yhteistyo- ja tiimitaidot,
yhteistyon kanavat,
konsultointi

yhteistydtahoa ei tunneta,
haluttomuus yhteisty6hon




LIITE 5. Alkuperéistutkimusten yhteenvetotaulukko
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tuottaa tietoa koko-

teisiin  hoitoketjui-

Tutkimuksen Tarkoitus Metodologiset Keskeiset Né&yton
tekija(t), ja tavoitteet lahtokohdat tulokset aste/
julkaisuvuosi, laadun
tutkimuksen arvioinnin
taso, maa pisteytys
Silvennoinen Tavoitteena oli | Kvalitatiivinen  tutki- | Hoitoketjun toimin-
tutkia hoitoketjua ja | mus taa heikensivat
1 | “Nuora sen vaikuttavuuden henkiléston  suuri Vi1
2004 arviointia ja miten | Reumaa sairastavat | vaihtuvuus ja va-
p vaikuttavuuden potilaat (N=6) hyys, tietosuoja ja
ro gradu A N .
arviointia voitaisiin tiedonkulun ongel-
-tutkielma kehittaé Hoitoketjuun osalliset | mat. Vaikuttavuu-
Suomi asiantuntijuuden perus- | den arvioinnin on-
teella (N=17) gelmat liittyivéat
késitteisiin, konkre-
Teoriaohjaava sisallon- | tisointiin sekd arvi-
analyysi ointimenetelmiin.
2 Silvennoinen Tavoitteena oli Kvantitatiivinen Eri_diagnoosiperus- 111(b)/20

(MCC)  kayttdon-
otossa, seka kuvata
MCC-ohjelman

kayttoa estavia
tekijoita.
Tavoitteena oli

toteuttaa  hoitoket-
juohjelman kéyttoa
edistdvd  koulutus-
interventio ja tut-
kia sen merkitysta
hoitoketjun

implementoinnissa.

kokonaisuudessaan
(N=59)

Tilastollinen analyysi

-Nuora naisvaltaisen  vai- | ja kvalitatiivinen hin on rakennettava
2010 kuttavuuden anvi- asiantuntija- ja potilas- omat V?'!(UFF?V.UU'
ointiin ja loytad den arviointijarjes-
Véitoskirja vaikuttavuuteen haastattelut (N=110) telmansd ja vaiku-
. johtavia  kriittisia edilag tuksia ja vaikutta-
Suomi menestystekijoita, Kysely reuma-potilaille vuutta tulisi arvioi-
lisdksi tutkia s&h- | (N=76) da tavoitelahtoises-
kdisen potilastieto- S N ti.
s ) - | Teoriachjaava sisallon-
jarjesteman  hyo-
dyntdvyys mahdol- | analyysi ja tilastollinen
lisuuksia  vaikut- analvvsi
tavuuden  arvioin- yy
nissa.
Tarkoituksena  oli o .| MCC-ohjeman
3 Valimaa, V. arvioida koulutus- rl?]\ézlltatuvmen tutki- hoitoketjun kayttoa
2012 intervention estdvind  tekijoind
vaikutuksia . nousivat esille
Pro gradu . . Vaasan keskussairaalan | .. . .
sepelvaltimotautia ) riittAmattomat
. ' - sydanvalvonta-, vuode- .
-tutkielma sairastavan potilaan . resurssit
. L tarkkailuosaston S
. hoitoketjuohjelman - henkildsto-
Suomi henkil6kunta

madrissd, ajassa ja
tietokoneiden
vahdisyydessd  ja

niiden kayton
ongelmissa.

Tiedoissa ja
taidoissa  koettiin
puutteita. Asenteet
olivat  positiiviset

MCC-ohjelmaa
kohtaan ennen ja
jalkeen koulutuksen
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LIITE 6. Alkuperdistutkimusten laadun arviointi ( Palomaki, G. & Piirtola, H. 2012)

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylla Ei Ei tietoa /

Ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmié on méaritelty selkeésti.

Tutkimuksen aihe on  perusteltu  Kirjallisuuskatsauksen  avulla

sisalldllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtdvdt on maéritelty

selkeésti.

Aineisto ja menetelmat

Aineistonkeruumenetelmat ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu riittdvéan
yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmidon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kasittelyn ja analyysin paavaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelméa soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhma on relevantti

Tutkimuksen otos on riittdvd ja sitd on arvioitu. (kvantitatiivinen

tutkimus)

Tutkimuksen sisallon riittdvyyttd on arvioitu. (kvalitatiivinen tutkimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksia huolellisesti.

Tulokset ja johtopaatdkset

Tulosten merkittavyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittdvid ja yhtenevaisid aikaisempiin

tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin

tutkimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyddynnettavissa.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa eheén, selkeén ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kenttéan.

(mukaillen Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936-1941; Kontio ym. 2007, 103 -107;

Sairaanhoitajaliitto 2004, 10-19.) Laadun arvioinnin maksimipistema&ra oli 20 pistetta.




LIITE 7. Resurssit kuulonyhdyshenkilon tyénkuvassa
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W samaa mielta | osittain samaa mielta m osittain eri mielta

W eri mielta M en 0saa sanoa m ei vastattu

36%

15. Minulla ei ole riitdvasti aikaa
tamanhetkiseen kuulonyhdyshenkilon
tyonkuvan toteuttamiseen




LIITE 8. Resurssit muun hoitohenkilokunnan opetuksessa

79

W samaa mielta M osittain samaa mieltd  m osittain eri mielta
W eri mieltd M en 0saa sanoa M ei vastattu
41 %

13.Terveyskeskuksen henkilokunta
tarvitsee opetusta kojeiden
kadytossd, mutta minulla ei riitd
aikaa siihen.

11. Hoitohenkilokunta ottaa usein
yhteyttd minuun
kuulokojeongelmissa




LIITE 9. Kuulonyhdyshenkilon vastuutehtavia

KUULONYHDYSHENKILOIDEN VASTUUTEHTAVIA

PERUSTYONKUVAN LISAKSI

YHDYSHENKILON/-
HOITAJAN
VASTUUTEHTAVIA

MUITA POTILASRYHMIA
KOSKEVIA
VASTUUTEHTAVIA

TYONKUVAA
TUKEVIA

VASTUUTEHTAVIA

MAREVANHOITAJA
ASTMAHOITAJA
DIABETESHOITAJA
OSTEOPOROOSI-
HOITAJA

+  SYOPAYHDYS-
HENKILO
REUMAHOITAJA
MUISTIHOITAJA
SYDANHOITAJA
HAAVAHOITAJA
KUULONYHDYS-
HENKILO

MATKAILIJOIDEN
ROKOTUKSET
JALKAHOIDOT

+  SIEDATYKSET

+  ELINTAPARYHMA-
OHJAUS

+ PAKOILAIS-
ASIAKKAAT

HALLINNOLLISET
TYOT
HYGIENIAYHDYS-
HENKILON
TEHTAVAT
KESKUSVARASTO-
TILAUKSET
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LIITE 10. Yhteydenotto asiakkaaseen kojeenkaytdn ongelmissa
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M samaa mielta M osittain samaa mielta M osittain eri mielta
M eri mielta M en 0saa sanoa M ei vastattu
32%

18. Jos kuulontutkijan sanelussa on
maininta kojeenkayton oppimisen
ongelmista, otan yhteytta asiakkaaseen
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LIITE 11. Avointen kysymysten vastauksia

Kysymyksessé 37 kysyttiin miten voitaisiin kehittdd kuulonyhdyshenkil6iden osaamista
ja tyonkuvaa, yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa. Ensimmaiseksi nousi esille

perehdytyksen tarpeellisuus kuulonyhdyshenkiloné aloittaessa:

”Kun aloittaa kuulonyhdyshenkilon tyét olisi hyvd olla oma perehdytyspdiva”

“Perehdytys tyén alkaessa. Nyt sain perehdytyksen kollegalta neuvolassa”™

“Ehdottomasti ensitietopdivdcdn osallistuminen ennen kuin voi olla yhdyshenkiloksi nimetty”
“Varmasti hyvid mahdollisuuksia on, hyvin perehdytyksen jilkeen. Oma kokemukseni vuosien

varrelta on ettd tiedén saaneeni paljon hyvdd tietoa, jota olen saanut jakaa asiakkailleni.’

“Koen itse saaneeni aina hyvid neuvoja ottaessani yhteyttd erikoissairaanhoitoon. Kiitos siitd!”

Toinen vastauksista noussut tekija oli erikoissairaanhoidon
kuulonyhdyshenkilokoulutuksien s&annollinen jatkuminen josta tuli seuraavanlaisia

kommentteja:

"Sddnndlliset kdytannonliheiset koulutukset saisivat jatkua”
“Koulutus- yhteistyépalaverit”

“Jdrjestdd yhteisid koulutustilaisuuksia. 1x vuodessa ei riitd.”
”Enemmdn yhteisid koulutuspdivid.”
”Koulutuspdivdt olleet hyvid ja riittivid.”

“"Tuntuu vield vdihdin epdvarmalta, kun on kokemusta asiasta kertynyt vasta vdhdn.
Kuulonyhdyshenkildiden koulutuspdivilta olen saanut térke&a tietoa ja ainoastaan ainut paikka,
josta olen saanut tietoa. Tychon tullessani 1 % vuotta sitten, en saanut asiaan mink&anlaista

perehdytystd, eikd asia ollut entuudestaan tuttua”

Kolmanneksi palveluiden kehittamiseksi terveyskeskuksissa ehdotettiin seuraavaa

yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa:

"Voisi jdrjestdd pieniin kuntiin terveyskeskuksien tiloihin kuulokojeen huoltopéivan, joihin
kutsutaan kaikki kuulokojeen kdyttdjit kunnan alueelta. TEEMAA voisi vaihdella.”

“Olen informoinut ettd olen kuulonyhdyshenkild, mutta varmasti voisin jossakin kohtaa kdydd
osastolla opastamassa vaked kuulokojeen kaytossa. Itsellakaan ei ole niin kovin paljon viela

’

kokemusta ettd on jdadnyt kdymdttd.’

’

?Vield enemmdn “vastuuta”, mutta ei kuitenkaan niin ettd tyo kdrsil. Aikaa siihen pitaisi

loytya”



LIITE 12. Yhteistyo audionomien ja kuulonkuntoutusohjaajien kanssa
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M samaa mielta M osittain samaa mielta ™ osittain eri mielta

M erimielta M en osaa sanoa M ei vastattu

32%

4. Yhteistyota erikoissairaanhoidon
audioniomien ja -
kuntoutusohjaajan kanssa on liian
vdhan
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LIITE 13. Saatekirje ja kysely kuulonyhdyshenkil6ille

Hyvd Kuulonyhdyshenkilo !

Toimin kuulontutkijana korvapoliklinikan kuulokeskuksessa, ja opiskelen Tampereen
ammattikorkeakoulussa hoitotyon kehittdmisen ja johtamisen YAMK -tutkintoa.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata terveyskeskusten
kuulonyhdyshenkilopalveluiden tyonkuvan laajuutta ja kehittémistarpeita, ja kartoittaa
henkilostondkokulmasta edellytyksida kuulonkuntoutuksen hoitoketjun kayttoonotolle

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnissa.

Toimintanne on tarkedd ja valtakunnallisesti olette edelldk&vijoiden asemassa.
Kuulonyhdyshenkilopalveluilla Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on yli 20 vuoden
toimintahistoria, ja vastaavaa toimintaa on eri sairaanhoitopiireissd vaihtelevasti.
Kuulonyhdyshenkilopalveluita on aloitettu eri projektein viimeisen kymmenen vuoden
aikana ympéri Suomen. Projekteista on tullut pysyvid, ja ne on koettu arvokkaiksi
kuulonkuntoutuksen hoidonporrastuksessa.

Mitd tastd tutkimuksesta on hyotyd kéytdnnossd? Tutkimus mahdollistaa teidén
mielipiteenne kuulemiselle. Opinndytetyon tavoitteena on saada terveyskeskusten
kuulonyhdyshenkilon tyonkuva nékyvaksi ja paremmin huomioiduksi tulevissa
jarjestamissuunnitelmissa.  Tutkimustuloksina saatua tietoa voidaan hyddyntaa
alueellista  kuulonapuvélinepalveluiden  suunnitelmia  mietittdessa,  prosessien
kuvauksessa ja hoitoketjun kehittdmisessd. Alueellisella kuulonapuvélinepalveluiden
suunnitelmalla  luotaisiin  raamit sek& tyon- ja vastuunjaon sopimiselle
erikoissairaanhoidon ja  perusterveydenhuollon valilla, ettd yhdenmukaisille

kaytanndille ja toimintatavoille terveyskeskusten kuulonyhdyshenkilopalveluissa.

Toivoisinkin nyt teidan vastaavan kyselyyn kesakuun 5. paivd&dn mennessé. Lomakkeen
tayttdminen kestdd esitestauksen perusteella noin 10-15min. Tutkimuksen vastaajien

henkil6llisyys ei tule misséén vaiheessa ilmi, ja aineisto kasitelldan luottamuksellisesti.

Ystavallisin terveisin:

Minna Pajala,

kuulontutkija YAMK-opiskelija
Korva-nena-kurkkutautien poliklinikan kuulokeskus



Kysely Ruulonyhdyshenkiloille
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Taman kyselyn tarkoitus on kartoittaa kuulonyhdyshenkildiden tydnkuvaa, ja sitd mitka tekijat
edistdvat ja estavat hoitoketju ajattelua. Kyselyyn vastaamalla vaikutat kasityksiin siita

millaisena kuulonyhdyshenkilon tydnkuva ndhdaén ja miten sité kehitetaan.

Tyonkuvaasi liittyen valitse kylla tai ei -vaihtoehto ympyréimalld numero.

1. KUULONYHDYSHENKILONA OLEN TEHNYT SEURAAVAA: KYLLA EI
a) vaihtanut kuulokojeen paristoja 1 2
b) vaihtanut korva-kpl:n véliletkuja 1 2
C) puhdistanut korvakappaleita 1 2
d) opettanut kuulokojeen korvaan laitossa 1 2
e) ohjannut kuulokojeen puhdistuksessa 1 2
f) motivoinut kuulokojeen kayttoon 1 2
9) ohjannut omaisia kuulokojeen kaytdssa 1 2
h) ottanut korvakappale malleja 1 2
i) hankkinut potilaalle kojeen rikkoutuneen tilalle 1 2
j) ottanut yhteytta puhelimitse kuulontutkijaan/kuntoutusohjaajaan 1 2
k) ottanut yhteyttd Kuulostudioon kojeasioissa 1 2
1) tehnyt kuulontutkimuksia kojearvioon meneville 1 2
m) tehnyt l&hetteen kojeen uusijalle 1 2
n) luovuttanut kommunikaattoreita 1 2
0) osallistunut asiakkaille jérjestettyihin kuuloliiton/

kuuloyhdistyksen tilaisuuksiin, kuulonyhdyshenkilona 1 2
p) ohjannut potilaita kuuloyhdistyksen vertaistuki toimintaan 1 2
q) osallistunut sairaanhoitopiirin kuulonyhdyshenkilokoulutukseen 1 2
r ohjannut hoitohenkilokuntaa kojeen kéytdssé 1 2
S) jarjestéanyt koulutusta hoitohenkilokunnalle kuulonkuntoutuksesta 1 2
t) Muut kuulonyhdyshenkilon tehtavat.

Mitka?




Vastaa seuraaviin vaittimiin ympyroimailla YKSI vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten

kokemuksiasi yhdyshenkiléna.
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samaa  osittain ei 0saa osittain eri
mielta samaa sanoa eri mielta
TYONKUVA mielté mielté
2. Yhteistyo erikoissairaanhoidon
kuulonkuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa 1 2 3 4 5
toimii hyvin.
3. Kun kuulokojeeseen liittyvat ongelmat
eivét selvig, otan yhteyttd kuulontutkijaan tai 1 2 3 4 5
kuntoutusohjaajaan.
4. Yhteisty6ta erikoissairaanhoidon
kuulontutkijoiden ja -kuntoutusohjaajan 1 2 3 4 5
kanssa on liian vahan.
5. Tiedonkulku kuulonyhdyshenkil6ille,
kuulokojekaynneista erikoissairaanhoidossa, 1 2 3 4 5
toimii moitteettomasti.
6. Ajantasainen tieto, asiakkaan kuulo-
kojekéaynneista erikoissairaanhoidossa 1 2 3 4 5
helposti saatavilla.
7. Kojeensaannin arvioon meneville jaetaan
yhteystietoni terveyskeskuksesta 1 2 3 4 5
laékarikaynnilla.
8.Kuulonyhdyshenkildpalveluista
tiedottaminen asiakkaille on tarkeaa. 1 2 3 4 5
9. Kuulonyhdyshenkildpalveluista
tiedottaminen terveyskeskuksen 1 2 3 4 5
hoitohenkilokunnalle on tarkeda.
10. Olen s&anndllisesti tiedottanut
terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle 1 2 3 4 5
kuulonyhdyshenkilopalveluista.
11. Hoitohenkildkunta ottaa usein yhteytta
minuun kuulokoje ongelmissa. 1 2 3 4 5
12. Sijaiset osaavat aina hyvin kuulontutkijan
tyonkuvaan liittyvat tyot. 1 2 3 4 5
13. Terveyskeskuksen henkildkunta tarvitsee
opetusta kojeiden kdyttssé, mutta minulla ei 1 2 3 4 5
riitd aikaa ohjaukseen.
14. TyoOssani tulee eteen kuulokoje/kuulo
asioita lahes péivittain. 1 2 3 4 5
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samaa  osittain  eiosaa osittain eri eri
mielta samaa sanoa mielta mielta

TYONKUVA mielta
15. Minulla ei ole riittavésti aikaa tdméan
hetkiseen kuulonyhdyshenkilon tydnkuvan 1 2 3 4 5
toteuttamiseen.
16. Muulle hoitohenkilokunnalle
kuulonyhdyshenkilon jarjestama koulutus 1 2 3 4 5
kojeiden kaytosta ei ole valttamatdnta.
17. Korvakappaleen mallinotto
terveyskeskuksessa tai kotona olisi 1 2 3 4 5
mielestani tarpeen huonokuntoisten kojeen
kayttdjien kohdalla.
18. Jos kuulontutkijan sanelussa on
mainintaa kojeenkayton oppimisen 1 2 3 4 5
ongelmista, otan yhteyttd asiakkaaseen.
19. Kommunikaattoreiden luovutus,
tehtdvansiirtona tyonkuvassani on 1 2 3 4 5
onnistunut erinomaisesti.
20. Olen saanut tukea esimiehelténi
kuulonyhdyshenkilon tyénkuvaan liittyvissa 1 2 3 4 5
asioissa.
21. Olen halutessani saanut osallistua
korvapoliklinikan jarjestdmaan kuulon- 1 2 3 4 5
yhdyshenkilokoulutukseen.
22. Minulla on riittavasti tietoa kuulo-
kojeista ja muista kuulonapuvélineista. 1 2 3 4 5
23. Kuulonyhdyshenkil6na aloittaessa
koulutusta ja perehdytysta on riittavéasti. 1 2 3 4 5
24. Minulla on selked kuva siitd, mité
kuulonyhdyshenkilon tyénkuvaan kuuluu. 1 2 3 4 5
25.Esimiehillani on selkeé kuva siit4, mita
kuulonyhdyshenkilon tyénkuvaan kuuluu. 1 2 3 4 5
26. Organisaatiossa arvostetaan
erityisosaamista kuulonyhdyshenkiloné. 1 2 3 4 5
TYONKUVAN KEHITTAMINEN
27. Organisaatiossani suhtaudutaan
positiivisesti tydnkuvien kehittamiseen. 1 2 3 4 5
28. Kuulonyhdyshenkilopalvelut ovat

1 2 3 4 5

térkeita ja tydnkuvaani tulisi kehittaa.
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29. Olisin kiinnostunut kehittdméaan

kuulonyhdyshenkildn tyénkuvaa 1 2 3 4 5
kunnassani.
30. Yhteistyoté erikoissairaanhoidon kanssa

1 2 3 4 5

on lisattdva hoitoketjun kehittdmiseksi

kuulonkuntoutuksessa.

Vastaa seuraaviin kKysymyksiin ympyroimalla YKSI vaihtoehto kuhunkin

Kkysymykseen.
useita
enole kertoja 1-2 joka joitakin kerran vuodessa
MITEN tehnyt vko:ssa/ viikottain | kertaa | toinen kertoja tai harvemmin
USEIN... tydssani useita kk:ssa | kk:si vuodessa
asiakkaita
vko:ssa
31. olen tehnyt
kuulontutkimuksia 0 1 2 3 4 5 6
kuulokojeen saannin
arvioon meneville
32. olen puhdistanut
asiakkaan korvat 0 1 2 3 4 5 G
huuhtelemalla
33. olen tehnyt
lahetteen kuulokojeen 0 1 2 3 4 5 6
uusijalle
34. olen ottanut
yhteytta 0 1 2 3 4 5 6
kuulontutkijaan
35. olen ottanut
yhteytta kuulon- 0 1 2 3 4 5 6
kuntoutusohjaajaan

36. Onko viimeisen vuoden aikana terveyskeskuksen kuulonyhdyshenkilontydnkuvassa tehty
muutoksia tai onko niita suunnitteilla? Jos on muutoksia, millaisia? Mité olet niistd mielta?

37. Miten voitaisiin kehittdd kuulonyhdyshenkildiden osaamista ja tydnkuvaa, yhteistydssa
erikoissairaanhoidon kanssa ?




Valitse kylla tai ei- vaihtoehto ympyroimalld numero KYLLA

38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.

Kuuloasioissa on mahdollisuus tulla vastaanotolleni

Minulta saa/saa ostaa kuulokojeen véliletkua

Minulta saa/saa ostaa kuulokojeparistoja

Kéytdssani on kuulontutkimukseen tarkoitettu tutkimuslaitteisto
Kéaytossani on kuulontutkimukseen tarkoitettu danierit
Kuulokojeen tarvitsijoille/kayttéjille on omia ajanvarausaikoja
Kuulokojeen kéyttajilld on mahdollisuus saada minut kotikaynnille
Oman kunnan kuulokojeen saaneista asiakkaista tulee tieto minulle
Olen kerannyt erillisia tilastoja kuulokojeasiakaskontakteistani

Alue-effica on jo kaytdssani, ja pystyn nakemaan tastd eteenpéin

-

R = = = e

erikoissairaanhoidon potilas-/asiakaskaynnit 1

El

N DD DD DD DD N DD N DD
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Valitse oikea vaihtoehto ympyréimalld numero

48.

49.

50 . Tyékokemukseni kuulonyhdyshenkilona:

51. Muut vastuutehtéavat tydssani ovat:

Tyobskentelen: 1
2
3
4
5
Ammattini: 1
2
3
4

kotisairaanhoidossa

kotipalvelussa

TK:n /terveysaseman avovastaanotolla
Aikuisneuvolassa

muualla, missa

sairaanhoitaja
terveydenhoitaja
lahihoitaja/perushoitaja

muu mika

1 alle%: vuotta

2 Y -alle 1 vuotta
3 1-2vuotta

4 3-5vuotta

5

6 vuotta tai enemman

TARKISTATHAN, ETTA OLET VASTANNUT KAIKKIIN KYSYMYKSIIN.

Kiitos vastauksistasi !



