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ESIPUHE

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on paattajien toimesta viime vuosina nostettu
ponnekkaasti esiin tydurien pidentaminen yhtena julkisen talouden kestavyysvajeen kuriin
saamisen keinona. Tydelaman liepeilla ja ulkopuolella on paljon eri tavoin ja eriasteisesti
osatyokykyisia, joiden tydllistyminen on yksi keino pidentad tyduria. Nykymuotoinen
tybeldma antaa usein ymmartaa, etta haluttua ja kelpoista tyévoimaa on vahintéan 100
%:n tybkyvylld joka paiva tydskentelevat ihmiset. Jaykkaan "tyokykya on tai ei ole” -
ajatteluun, asenteisiin, rakenteisiin ja mekanismeihin nojaavassa tydelamassa on kovin
vahan tilaa monimuotoisuudelle.

Tydurien pidentéaminen ja tydhon osallistumisasteen nostaminen edellyttavat, etta
tydkyvyltdan erilaisista lahtokohdista tydelamaan osallistuvia tuetaan tydhon
kiinnittymisessa, tydssa parjaamisessa seka siellda eheammin ja pidempaan jatkamisessa.
Tavoitteen toteutuminen edellyttéda osatyokykyisiin tyéelamassa kohdistuvien asenteiden
ja ilmapiirin muuttumista positiivisempaan suuntaan.

Laadullisesti paremmat ja kestdvammat tydurat ovat pidempien tydurien rakennusainetta.
Vastuu osatyOkykyisten tydelamaosallisuuden parantamisesta ei voi olla yhden hallinnon
alan tai politiikkalohkon tehtava. Se vaatii asennemuutosta ja yhteisvastuullisuutta alkaen
yhteiskuntapoliittisista  valinnoista ja paatoksista, ulottuen palvelujarjestelman
toiminnallisiin ja rakenteellisiin uudistuksiin, ja niista edelleen yritysten ja organisaatioiden
rekrytointipolitikan ja tyOpaikkatason kehittdmisen kautta yhteisdjen ja yksildiden
valintoihin ja vastuuseen asti. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan yhta aikaa esteiden
poistamista ja mahdollisuuksien luomista, nakyvaksi tekemista ja kayttoonottamista.

Merkittdvan osatyokykyisten ryhman tydelamdssa muodostavat huonokuuloiset
tydntekijat. Heidan tyohon liittyvien tarpeidensa ja mahdollisuuksiensa huomioiminen on
osa tyburien pidentamista. Jotta huonokuuloisilla tyontekijoilla olisi nykyistéa paremmat
mahdollisuudet osallistua tybdelamaan, tarvitaan ratkaisuja, joilla huonon kuulon
aiheuttamia osallistumisen esteitd voidaan tydpaikoilla poistaa tai kompensoida.

KUULO-hanke tuotti konkreettisen, kaytannén tydssa hyddynnettavaksi soveltuvan
ohjemateriaalin  tydntekijdiden, tydpaikkojen,  tydterveyshuollon  ja muiden
kuulonkuntoutuksen piirissa toimivien ammattilaisten kdyttéén. Ohjemateriaali on
saatavissa osoitteessa www.ttl.fi/kuuletyossa.

Hankkeen toteutuksen aikana saimme arvokasta apua ja tukea isolta joukolta
asiantuntijoita ja yhteystybkumppaneita, joille haluamme seuraavaksi lausua
kiitoksemme.

Hankkeen tutkijat ja asiantuntijat haluavat osoittaa lampimat kiitoksensa hankkeeseen
osallistuneille  kuulokojeen  kayttadjille, heidan tybdkavereilleen, tydnantajille ja
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tyoéterveyshuolloille. Panoksenne tutkimushankkeessa on ollut arvokas. Teidan avullanne
olemme saaneet ymmarrysta huonokuuloisten tydntekijoiden kohtaamista osallistumisen
edisteista ja esteistd tyOelamassa. Tybsuojelurahastoa, Tybterveyslaitosta ja Tampereen
yliopistoa kiitdmme lampimasti hankkeen rahoituksesta.

Kiitokset myds Suomen Akatemian rahoittamalle hankkeelle “"Kommunikointi kuulokojeen
avulla. Vertaileva tutkimus kuulovikaisten henkildiden  kuulokojekuntoutuksen
tuloksellisuudesta ja kuulokojeen kadytdsta vuorovaikutustilanteissa” (SA 140317).
Kiitamme arvokkaasta ja hedelmallisesta yhteistydstéd hankkeen vastuullista johtajaa
dosentti Minna Laaksoa seka hankkeen tutkijoita FL Eila Lonkaa, YTT Tarja Aaltosta ja FM
Inkeri Salmenlinnaa. Kiitokset myo6s seuraaville hankkeessa aineistoa keranneille ja sita
litteroineille henkildille: Vappu Carlson, Mervi Karhunen, Vilma Martikainen, Tiina Pakka,
Kati Turunen, Teija Vaittinen, Sanna Makynen, Juha Ranta, Susanna Koski ja Aija Logren.
Kiitos my0ds Tyoterveyslaitoksen systeemisuunnittelijalle Kirsi Jaaskeldiselle Digium-
kyselyiden teknisesta toteutuksesta.

Kiitos kuuluu myds hankkeen ohjausryhman jasenille, jotka arvioivat ja kommentoivat
hankkeen tuloksia sen toteutusvaiheessa ja ohjasivat tydskentelydamme asiantuntevilla
neuvoillaan oikeaan suuntaan. Ohjausryhmaan kuuluivat sidosryhmien edustajina
TyOsuojelurahaston johtaja Riitta-Liisa Lappeteldainen ja tutkimusasiamies Ilkka
Tahvanainen, korvalddkari Riina Niemensivu, kuulon kuntoutusohjaaja Elina Nummi ja
puheterapeutti Arja Sjovall HUSIin korvaklinikalta, tutkija/puheterapeutti Kati Pajo
Helsingin yliopistosta, tutkija Anniina Lavikainen Kuuloliitto ry:std, toimitusjohtaja Juha
Hakala ja audionomi Leena Strom Kuulotekniikka Oy:std, ty6terveyshoitaja/kehittdmis-
asiantuntija Leena Haakana Helsingin kaupungin tyoterveyskeskuksesta ja erikoistutkija
Heidi Anttila Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. Lopuksi haluamme kiittda hankkeen
yhteistydkumppaneita, joita olivat HUSIin silma-korvasairaala ja Kuulokeskus seka TAYSin
korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka, Kuulotekniikka Oy seka Kuuloliitto ry.

Osatyokykyisiin kohdistuvien asenteiden yhteys ihmisten valintoihin, mahdollisuuksiin ja
ratkaisuihin tydelamassa lienee paljon suurempi kuin tatd nykya osataan ajatella. Sanoilla
ja teoilla on merkitystd. Meidan kaikkien tulee oppia arvostamaan tydelaman
monimuotoisuutta myds tyokyvyn kautta katsottuna, ja my6s ilmaisemaan
arvostuksemme sanoina ja tekoina tydn paivittaisessa arjessa.

Helsingissa toukokuussa 2013
Paivi Husman
Teemajohtaja, Tyéhon osallistuminen ja kestava tydura

KUULO-hankkeen vastuullinen johtaja
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TIIVISTELMA

"Kuulovikaisten tydssaolon tukeminen. Kuulolaitteen kayton esteet ja edisteet
tybelamassa” -projektissa selvitettiin, mitka asiat estavat tai edistavat kuulokojeen
kayttdba tydssa. Projektissa kehitettiin uusia tydntekoa tukevia ratkaisuja kuulo-
ongelmaisten henkildiden ty6paikoille ja ty6terveyshuolloille. Tydterveyslaitos ja
Tampereen yliopisto toteuttivat projektin vuosina 2011-2013 ja sita rahoitti
Tyo6suojelurahasto.

Projektissa tehtiin  monitieteistd yhteisty6tda Suomen Akatemian rahoittaman
tutkimusprojektin  kanssa: Kommunikointi kuulokojeen avulla. Vertaileva tutkimus
kuulovikaisten henkildiden kuulokojekuntoutuksen tuloksellisuudesta ja kuulokojeen
kaytdsta vuorovaikutustilanteissa (2011-2014). Taman tutkimuksen toteuttajat ovat
Helsingin vyliopisto, Tyoterveyslaitos ja Tampereen yliopisto. Yhteistybkumppaneina
tutkimushankkeessa mukana ovat HUSin silma-korvasairaala ja Kuulokeskus seka TAYSin
korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka, Kuulotekniikka Oy seka Kuuloliitto ry.

Huonokuuloiset ovat merkittdva osatydkykyisten ryhma tydeldmassa. On arvioitu, etta
Suomessa n. 11 %:lla tydikaisesta vaestdstéa on kuulovamma tai kuulon alenema.
Huonokuuloisille ty6sta suoriutuminen on psykososiaalisesti haastavampaa kuin kuuleville
tyontekijoille. Huono kuulo aiheuttaa tydssd vdsymistd ja stressida, mikda voi johtaa
sairauspoissaoloihin.  Huonokuuloisuus seurauksineen voi johtaa myds henkilon
tydkyvyttdmyyteen tai tydmarkkinoilta syrjaytymiseen. Tydpaikalla henkilén huono kuulo
voi vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden hoitamista ja estdd tyontekijda osallistumasta
tyopaikan vuorovaikutukseen. Kuulonkuntoutuksella voidaan kompensoida tyOntekijan
huonosta kuulosta aiheutuvia kommunikaatiovaikeuksia ja henkilon kokemaa
toimintakyvyn alenemaa.

Kuulokojeiden ja muiden kuulemiseen tarkoitettujen apuvalineiden kayttd seka erilaiset
mukauttamisratkaisut tyOpaikalla voivat merkittavasti parantaa huonokuuloisten
tydntekijoiden osallistumista tydelamaan. Tiedetddn kuitenkin, ettd kuulokojeen kayttodn
ja kuntoutukseen sitoutuminen on heikkoa. Arviolta vain 20-50 % kuulokojeesta
mahdollisesti hyotyvistd henkildista kayttdaa apuvalinettd. Hankkeen lahtdkohtana oli
selvittaa niita tekijoitd, jotka estavat tai edistdavat kuulokojeen kdyttoa tyétehtavissa.

Hankkeessa toteutettiin nelja tutkimustehtdvaa. Hankkeessa kuvattiin ja tyypiteltiin 15
huonokuuloisen  tydntekijan  kuntoutus- ja  kuulokojeen  kayttddnottoprosessia
tapauskohtaisesti. Toiseksi, hankkeessa etsittiin tekijoitd, jotka estavdt tai edistavat
kuulokojeen kayttéonottoprosessia ja kuulokojeen kayttéa tyodtehtdvia hoidettaessa.
Kolmanneksi, hankkeessa kartoitettiin kuulokojeen kayttajien selviytymiskeinoja
tybelamavuorovaikutuksessa. Lisaksi tutkittin kuulokojeen kayttdjien tydpaikoilla
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kaytdssa olevia mukauttamisratkaisuja seka tyoterveyshuollon osaamista
kuulonkuntoutuksesta ja sen roolia tyéolosuhteiden mukauttamisessa.

Hanke tuotti tietoa ja ratkaisuja, joiden avulla tydnantaja ja ty6terveyshuolto voivat tukea
kuulokojeen kayttajien tydssdoloa ja kuulokojeen kayton aloittamista tyopaikalla.
Huonokuuloisten kuulonkuntoutuksen kulkua ja kuntoutujien arvioimaa prosessin
tuloksellisuutta seuraamalla jasennettiin kolme kuulonkuntoutuksen polkua: sujuva,
ongelmallinen ja polveileva. Tapauskohtaisten kuntoutuspolkuanalyysien perusteella
havaittiin, etta kuulokojeen kadyttoonottoprosessia edistda huomion kiinnittaminen
kuntoutujien elamismaailman kokonaisuuteen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen
kytkeytyviin  tekijéihin  teknis-laaketieteellisen sairaudenhoito-orientaation ohella.
Kuntoutujan kokemusmaailmassa leimautumisen pelko, pitkan ajan kuluessa tapahtuva
tottuminen kapeampaan &animaailmaan ennen kuulokojeen saamista sekd odotukset
kuulokojeen tuottamaa parannusta kohtaan vaikuttavat kaikki  kuulokojeen
kayttéonottoon ja kayttétiheyteen. Naita seikkoja olisi mahdollista kasitella asiakkaiden ja
kuulonkuntoutuksen ammattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa. Kuntoutujien hoitoon
sitouttamisessa ei riitd vain kuulokojeen teknisiin ominaisuuksiin ja saatéihin
keskittyminen. Tiedon jakaminen arkisen vuorovaikutuksen sujumista auttavista
selviytymisstrategioista voisi edistda kuulokojeen kaytéon omaksumista.

Tydolosuhteiden mukauttamisratkaisuja oli tyOpaikoilla toteutettu vaihtelevasti ja ne
keskittyivat yksittdisille tydpaikoille. Tyon ja tydolosuhteiden mukauttamisen esteeksi
saattoi muodostua  tybantajien pyrkimys  kohdella kuulokojeen kayttajia
tyontekijdryhmana, joka ei vaadi erityiskohtelua. Avoin keskustelu tydkykyyn
vaikuttavista ongelmista voisi poistaa niihin  liittyvaa negatiivista leimaa.
Tyoterveyshuoltohenkildstd tiesi hyvin kuulon testauksesta ja kuulokojeista. Sen sijaan
tydterveyshuollon tietous tydpaikan mukautusratkaisuista ja kuulonkuntoutuksen
prosessista oli selvasti heikompaa. Tyd6terveyshuollon henkildstd tunnisti  hyvin
osaamisensa kehittamistarpeet. Tahan tarpeeseen hanke tuotti ohjemateriaalin
tydntekijoiden, tyodpaikkojen, tydterveyshuollon ja muiden kuulonkuntoutuksen piirissa
toimivien ammattilaisten kayttéon. Ohjemateriaali on saatavissa osoitteessa
www. ttl.fi/kuuletyossa.
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SUMMARY

The “Supporting Work Life Involvement of Hearing Impaired People” project was set up to
investigate what promotes and prevents the use of hearing aids in work settings. The
project was designed to identify new solutions to support the hard of hearing at work,
suitable for use in the workplace and by occupational health services. It was carried out by
the Finnish Institute of Occupational Health (FIOH) and the University of Tampere from
2011 to 2013 and was funded by the Finnish Work Environment Fund.

The project also entailed a cross-disciplinary collaboration with a project funded by the
Academy of Finland, titled “Communication with Hearing Aid. A comparative study of
persons with acquired hearing loss in their interactions in private settings and with hearing
health practitioners”. This study was carried out by the University of Helsinki, the Finnish
Institute of Occupational Health and the University of Tampere. The collaborators of the
project included the HUS Eye and Ear Hospital, Tampere University Hospital ENT Clinic,
Kuulotekniikka Oy and the Finnish Federation of Hard of Hearing.

The hard of hearing represent a significant proportion of partially disabled workers. It is
estimated that 11% of the working-age population in Finland have a hearing impairment
or experience hearing loss. Psychosocially, employment represents a greater challenge to
people who are hard of hearing than to those who are hearing. Hearing impairment is
associated with increased work-related stress and fatigue and may lead to repeated or
multiple sickness absences. Hearing impairment and its consequences may also lead to
incapacity for work or exclusion from the labour market. At the workplace, hearing loss
may affect social interactions and prevent the employee from fully engaging with co-
workers. Hearing rehabilitation is a tool that can be used to assist with hearing loss-
related communication difficulties and associated functional disability.

Hearing aids, other assistive devices and workplace accommodations can be employed to
significantly improve the opportunities for the hard of hearing to pursue employment.
However, current evidence suggests that the rate of adherence to hearing aid use and
rehabilitation is poor. It is estimated that only 20-50% of people who may benefit from a
hearing aid are actually using one. This project set out to identify the factors that prevent
or facilitate the use of hearing aids in the workplace.

The project comprised four principal tasks. Firstly, the rehabilitation and hearing aid
adoption process of 15 hard-of-hearing employees was described and categorized.
Secondly, the project sought to identify factors that prevent or facilitate hearing aid
adoption and use in day-to-day work. Thirdly, hearing aid users’ strategies for coping with
social interaction in the workplace were identified. Fourthly, workplace accommodations
available to hearing aid users in the workplace were investigated, as well as the expertise
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offered by and role of occupational health services in carrying out workplace
accommodations.

The project generated new data and solutions, which can be used by employers and
occupational health professionals to support hearing aid users at work and to promote the
adoption and use of hearing aids at the workplace. The hearing rehabilitation process and
the resulting outcomes rated by hearing aid users were monitored and used to formulate
three hearing rehabilitation progression models: smooth path, difficult path and
meandering path. Case-based rehabilitation progression model analyses showed that a
holistic approach, encompassing a comprehensive understanding of the individual’s
particular experiences and circumstances and social interactions alongside a technically
and medically- oriented focus supported hearing aid adoption. For clients undergoing
rehabilitation, a fear of being stigmatized, the gradual adjustment to a more limited aural
environment over a long period of time prior to hearing aid adoption and expectations of
improvements associated with hearing aid adoption were found to have an impact on
hearing aid adoption and frequency of use. It is possible for these issues to be addressed
jointly by the client and the hearing rehabilitation specialists. A focus on technical
specifications and adjustments is not sufficient to ensure that people will adhere to
rehabilitation. Access to information on strategies for coping with everyday social
interaction could also facilitate hearing aid adoption.

There is significant variation in the use of workplace accommodations and they were
found to be concentrated to a limited number of workplaces. Attempts by employers to
treat hearing aid users as a group not requiring special treatment were found to act as
barriers to workplace accommodations. More open discussion on issues affecting the
ability of the hard of hearing to engage in the labour market could serve to dispel negative
associations. Occupational health staff were found to be well-informed regarding hearing
tests and hearing aids. However, awareness of workplace accommodations and the
hearing rehabilitation process was found to be significantly poorer. Occupational health
staff were clearly aware of their own training needs. To serve this currently unmet need,
guidance material aimed at employees, occupational health staff and other hearing
rehabilitation professionals was drawn up. The material is available here
www. ttl.fi/kuuletyossa.
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1 JOHDANTO

1.1 Tyodurat ja tydelamaan osallistuminen

Suomessa vaestd ikadantyy nopeammin kuin muissa Euroopan maissa. Vaeston ikara-
kenteen muutos aiheuttaa huoltosuhteen heikkenemista. Yhteiskunnallisessa keskus-
telussa on talouspolitiikan ytimeen nostettu julkisen talouden kestavyysvaje. Nama seikat
ovat olleet keskeisia argumentteja perusteltaessa ty6urien pidentéamisen tavoitetta.

Paaministeri Kataisen hallitus on asettanut tavoitteeksi nostaa elakkeellesiirtymisidan odote
vuoteen 2025 mennessa 62,4 vuoteen. Tyodeldkkeelle jaatiin Suomessa vuonna 2011
keskimaarin 60,5 vuoden idssa. Tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneiden keski-ika oli 52,1
vuotta. Tyburan pituus oli vuonna 2011 kaikista eldkkeelle siirtyneista laskettuna
keskimaarin 32,5 vuotta. Tyokyvyttdomyyselakkeelle siirtyneilla tydura oli keskimaarin
25,4 vuotta pitkd. Vanhuuselakkeelle siirtyneiden toteutunut tydura oli pituudeltaan ldhes
36 vuotta. Tyburan pituus on Suomessa EU15-maiden kuudenneksi korkein
(Elaketurvakeskuksen rekisteritietoja). Arvioiden mukaan se ei silti ole riittdva hyvinvointi-
yhteiskunnallisten palvelujen yllapitamiseen.

Tydurien pidentamistéd pohtineiden kaksi- ja kolmikantaryhmien raporteissa ja
hallitusohjelmassa esitetaan, ettéd kaikki tyokyky pitéa saada tydelaman kayttéén (STM
2010, STM 2011a, STM 2011b, TEM 2011, VNK 2011, EK 2012). Suomessa vammaiset ja
pitkaaikaissairaat muodostavat tyévoimaresurssin, joka jaa suurelta osin hyddyntamatta.
Esimerkiksi vuonna 2007 vain 60 % tyokykyisistda vammaisista ja pitkdaikaissairaista oli
tydssa (Holm ja Hopponen 2007). Tydterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan kyseiseen
ryhmaan kuuluvat tydntekijat olivat kuitenkin innostuneempia tyéstaan kuin palkansaajat
yleensa (Nevala ym. 2010). Jotta osatydkykyisilla olisi nykyista paremmat mahdollisuudet
osallistua tydelamaan, tarvitaan ratkaisuja, joilla osallistumisen esteitd voidaan poistaa tai
kompensoida. Esteet paremman tydelamaosallisuuden tiellda voivat liittya tydelamaan ja
sita saateleviin rakenteisiin, prosesseihin, asenteisiin ja toimintatapoihin. Esteet voivat
ilmeta yhteiskunnan, palvelujarjestelmien, yritysten ja organisaatioiden, tydyhteiséjen ja
yksiléiden tasoilla.

Yhden merkittdvan osatydkykyisten ryhman muodostavat huonokuuloiset ja
kuulovammaiset tydikdiset. On arvioitu, ettd Suomessa ja muualla Euroopassa 15-25
prosentilla vaestosta (Sorri 2000, 78; Vuorialho 2006, Vaatainen 2005, 9) ja arviolta 10-
11 prosentilla tytikdisesta vaestosta on kuulovamma tai kuulon alenema (Hearing
impairment among adults (HIA) 2001, Hietala ja Lavikainen 2010). Huonokuuloisuuden
haitat kohdistuvat erityisesti ikaantyvaan tydvaestédn. On arvioitu, ettd huonommin
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kuulevan korvan perusteella 55-65-vuotiaista miehista kuulovikaisia on 53,8 prosenttia ja
naisista 32,8 prosenttia (Hannula 2011).

Tassa tutkimuksessa tutkitaan huonokuuloisia tyfeldmadssa seka tydelamaan
osallistumisen esteitd ja edisteita kuulokojeen kaytdn aloittavien tyontekijéiden
nakokulmasta. Kiinnostuksen kohteena ovat asenteet kuulokojeen kayttéa kohtaan,
ty0elamassa selviytymisen edellytykset ja strategiat seka tavat, joilla ty6nantajat ja
tydterveyshuollot tukevat huonokuuloisten tyontekijoiden tydntekoa. Huonokuuloisen
tyontekijan osallistumisen edellytys on tydn ja tydelaman esteettomyys. Tyodeldman
esteettdmyydella tarkoitetaan paitsi fyysisten myods sosiaalisten esteiden poistamista
(Hietala ja Lavikainen 2010). Kuulokojeen kayttéa tydelamdssa on tutkittu sosiaalisesta
nakodkulmasta toistaiseksi viela vahan. Tama nakokulma on kuitenkin tarked, jos halutaan
ymmartad ja saada nakyviin huonokuuloisten tydntekijoiden tydelamaa vaikeuttavia
sosiaalisia esteita seka tapoja, joilla niita voidaan ratkaista tyéeldaman eri tilanteissa.

1.2 Huonokuuloisuus ja kuulonalenemat

Huonokuuloisuus on paitsi merkittdva kansantaloudellinen myds terveydellinen ongelma,
joka voi vaikuttaa laajasti yksilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosioemotionaaliseen
hyvinvointiin (Arlinger 2003, Jauhiainen 2010, Noble 2009, Vaatainen 2005, 13).
Tyoelamassa kuulon heikkeneminen voi hankaloittaa tyohén pddsemistd, tyodssa
suoriutumista ja tyossa pysymistd (Hétu, Getty ja Waridel 1994, Hogan, O Loughlin,
Davis ja Kendig 2009, Wallhagen 2010). Suomessa huonokuuloiset ovat valtavaestoa
yleisemmin ty6ttdmana: kuulovammaisten tyéttdmyysaste oli vuosina 1995-2002 noin
30-40 prosenttia (Linnakangas ym., 2006). Huono kuulo aiheuttaa vasymista ja stressia
ja voi johtaa sairauspoissaoloihin. Huonokuuloisuus seurauksineen voi johtaa myos
tyokyvyttomyyteen.  Nykysuuntauksen  mukainen  arkkitehtuuri,  avotoimistojen
suosiminen, tiimitydn lisddntyminen, uudet kommunikoinnin teknologiat ja liikkkuva tyd
kasvattavat huonokuuloisten kuormitusta ja mukauttamistoimien tarvetta entisestaan
(Nevala ym. 2010, Hietala ja Lavikainen 2010).

Huono kuulo myds vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden hoitamista tyOpaikalla ja estaa
tydntekijaa osallistumasta ty6paikan vuorovaikutukseen. Koska kuulovian aiheuttamat
haitat  kytkeytyvat ennen  kaikkea sosiaaliseen  vuorovaikutukseen, voivat
huonokuuloisuuteen liittyvat epamiellyttavyyden kokemukset johtaa vuorovaikutuksesta
vetaytymiseen ja eristaytymiseen.

Millaisesta terveydellisestéd ongelmasta huonokuuloisuudessa on sitten kyse? Kuulovialla
viitataan kuuloherkkyyden heikkenemiseen. Tama tarkoittaa, ettd ihmisen on vaikea
kuulla erikorkuisia dania, esimerkiksi puhetta tai halytysaania. Kuulovian vaikeusaste

4



: Tyéiterveyslaitos Kuulokojeen kayttajat tydelamassa

maaritelladan kuulontutkimusten perusteella (esim. Jauhiainen 2007, 29-38). Audionomi
eli  kuulontutkija mittaa kuulontutkimuslaitteistolla  asiakkaan  kuuloherkkyytta.
Kuulontutkimuksen tuloksena syntyva audiogrammi kuvaa asiakkaan kuulokynnyksen eli
voimakkuudeltaan heikoimman aanen, jonka asiakas aanen eri taajuuksilla kuulee (esim.
Aulanko ja Lonka 2000, 45).

Kuuloviat jaetaan vaurion sijainnin  mukaan pdadsaantdisesti konduktiivisiin el
aanenjohtumishairiéihin ja sensorineuraalisiin eli aistimiskuulovikoihin (Sorri 2000, 79-80;
Vaatdinen 2005, 19-20). Konduktiivisessa kuuloviassa danen johtuminen ulko- tai
valikorvassa on heikentynyt. Syyna voi olla esimerkiksi synnynndinen korvakaytavan
epamuodostuma, vahatulppa, tapaturma, korvatulehdus tai sen jdlkitila tai korvasairaus.
Konduktiivisen kuulovian omaava henkild kuulee aanet heikompina, mutta puheen
erottaminen yleensa sailyy. Johtumisvikaan apu voidaan saada kuulokojeesta, laakkeista
tai leikkauksesta. Konduktiivisten kuulovikojen osuus kaikista kuulonalenemista on pieni,
arviolta vain n. 5 % (Arlinger ym. 2008).

Yleisin kuulovauriotyyppi on sensorineuraalinen (l. sisékorvaperdinen) vaurio (esim.
Mourtou ja Meis 2012). Sensorineuraalisella vauriolla tarkoitetaan aistimisvikaa, jonka
aiheuttaa korvan simpukan tai kuulohermon vaurio. Sensorineuraalisen vaurion taustalla
voi olla esimerkiksi synnynndinen vika, infektion aiheuttama vaurio, ikadntymiseen
liittyvat muutokset, meluvamma tai kuulohermon kasvain (Egbert ja Deppermann 2012).
Sisdkorvan vaurio alkaa yleensd hiljaisten danien kuulemisen vaikeutena ja
herkistymisend voimakkaille &anille. Adnten vaimenemisen liséksi puheenerottaminen
heikentyy ja kuulohavainto vaaristyy (Aulanko ja Lonka 2000, 44-45). Huonokuuloinen
kuulee puhetta, mutta ei aina erota aanteita ja sanoja oikein - ei valttamattd edes
kuulokojeen avulla. Ymparistén haly vaikeuttaa kuulemista entisestégan ja
monenkeskisestd keskustelusta voi olla vaikea saada selvda. Sensorineuraalista
kuulovauriota ei voida korjata, mutta haittaa voidaan lievittda kuulokojeilla, muilla
kuulemisen apuvalineilla seka kuntoutuksella.

Sensorineuraalisten kuulovaurioiden yleisin syy on ikakuulo (eli presbyakuusi) (Uimonen
ym. 1999, Vuorialho 2006). Ikdkuulo on yhdistelma perinndllisten ja ymparistotekijoiden,
kuten melu- ja muiden vaurioiden aiheuttamaa rappeutumista sisdkorvassa,
kuulohermossa ja aivoissa. Kuulo heikkenee vaistamatta ihmisen ikdantyessa. On arvioitu,
ettd hoitoa vaativa kuulovika olisi ainakin neljanneksella 70-vuotiaista (Salonen 2013),
mutta ikaan liittyvaa kuulon huonontumista voidaan havaita selkeasti nuoremmilla, jo 50-
vuotiailla (Hannula 2011, Blomgren 2012).

Edelld mainittujen lisaksi tyodikaisten kuuloa uhkaavat melualtistuksesta johtuvat
kuulovammat. Vuonna 2010 tyOperadisten sairauksien rekisteriin ilmoitettiin 1 546 uutta
meluvammaa. Riskialoiksi on luokiteltu erityisesti metalli- ja rakennusala, kemian
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prosessity®, massan ja paperin valmistus, elintarviketeollisuus ja puutydammatit. (Oksa
ym. 2012). Meluvamma syntyy yleensa pitkdaikaisessa, 20-30 vuotta kestdneessa
altistuksessa. Toisaalta dkillinen, kova @anenpaine (eli iskumelu) esimerkiksi rajahdyksen,
laukauksen tai musiikin kuuntelun seurauksena voi aiheuttaa pysyvan kuulovamman.
Melu vaurioittaa sisakorvan aistinsoluja ja aiheuttaa sensorineuraalisen kuulovian.

Koska melu on terveyttd uhkaava riski, on tydnantajan selvitettava tyontekijoiden
mahdollinen melulle altistuminen, tunnistettava melua aiheuttavat tekijat tyépaikalla seka
tarvittaessa poistettava ne. Meluntorjuntakeinoja tyopaikalla ovat esimerkiksi melun
vaimentaminen akustoinnilla, henkilékohtaisten kuulonsuojainten tarjoaminen ja melussa
oloajan rajoittaminen. Melualtisteisessa tydssa olevan tyodntekijan velvollisuus on
noudattaa tydnantajan ohjeita. Tyoterveyshuollon tehtavédna on puolestaan melutyéta
tekevien kuulon seulonta ja seuranta seka ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin ohjaaminen.

Kuulon heikkeneminen on usein hidasta ja etenee yksildllisesti. Koska kuulo huononee
vahitellen, ei henkild valttamattd edes huomaa sita itse. Ongelmia voi tuottaa esimerkiksi
linnunlaulun tai ovikellon kuuleminen. Tydssa huono kuulo voi vaikeuttaa keskustelun
seuraamista puhelimessa tai kokouksissa, kommunikointia vierailla kielilld tai
videoneuvotteluihin osallistumista.

1.3 Tyodikaisten kuulonkuntoutuksen prosessi

Huonokuuloisuudesta aiheutuvia kommunikaatiohdiriditd ja koettua toiminnanvajausta
voidaan kompensoida kuulonkuntoutuksen avulla. Kuulonkuntoutuksen
palvelujarjestelmien toteutustavat ja siihen kaytettdvissa olevat resurssit vaihtelevat
huomattavasti eri maissa (Maki-Torkko, Roine ja Sorri 2004). Suomessa terveydenhuollon
kuntoutustehtdvat maaritellddn terveydenhuoltolain 29 §:ssa. Kunnan on jarjestettdva
sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus, johon kuuluu:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus
2) toiminta- ja tydkyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi
3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetadn potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

4) toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitémiseen tahtaavat terapiat seka muut
tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet

5) apuvalinepalvelut

6) sopeutumisvalmennus
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7) 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistéd koostuvat kuntoutusjaksot
laitos- tai avohoidossa. (FINLEX 2010).

Terveydenhuoltolaki ja asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta
(1363/2011) eivat muuttaneet muotoutunutta institutionaalista tydnjakoa ja
rahoitusvastuuta aikuisten kommunikoinnin ja kuulon kuntoutuksessa. Suuremmat
muutokset ovat tapahtuneet kuulokojekuntoutuksen jarjestamisessa. Talla hetkella
kuulokeskukset tuottavat kuulokojekuntoutuksen omana palvelunaan tai hankkivat sen
erikoissairaanhoidon ostopalveluna yksityisiltad palvelutuottajilta.

Apuvalinepalvelut ovat useamman eri kuntoutuksen jarjestdjan vastuulla (Taulukko 1).
Terveydenhuollon  apuvdlinepalvelut on hajautettu  perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Tama tydnjako vaihtelee eri sairaanhoitopiireissa. Valtakunnalliset
apuvalinepalvelun yleiset perusteet suosittelevat keskitettavaksi erikoissairaanhoitoon ne
apuvalineet, joiden tarpeen arviointi, apuvdlineen valinta ja ylldpito edellyttévat erityista
asiantuntemusta. Kuulokojekuntoutuksessa ratkaisun tulee aina perustua
kuulokojekuntoutukseen perehtyneen erikoislaakarin arvioon. Kuntoutuksen tavoitteena
on molempien korvien kuulon saavuttaminen eli pyritddn kahden kojeen sovittamiseen.
(Sorri, Huttunen ja Rudanko 2008b.)

Suomessa julkinen terveydenhuolto jarjestdd ja kustantaa huonokuuloisten ja
kuulovammaisten apuvaélineité laakinnallisena kuntoutuksena. Kuulon apuvélineet ovat
kayttdjilleen maksuttomia ja sairaanhoitopiirin omistuksessa. (Taulukko 1, Autio 2005).
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinehuoltoon kuuluu my6s muiden kuulonapuvalineiden
tarpeen maarittdminen, sovittaminen, luovuttaminen, kaytén opetus, korjaus ja huolto.
Muita apuvdlineitda ovat esimerkiksi taristinheratyskello, puhelinvahvistin, puhelimen- ja
ovikellonsoiton ilmaisin, induktiosilmukka tai tyynysiimukka tv:td ja radiota varten,
infrapunakuuntelulaitteet, lapsen itkuhdlytin, FM-laite, akustinen ovikello ja
kommunikaattorit. Apuvdlineiden mydntaminen on tarveharkintaista.
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Taulukko 1. Eri toimijoiden valinen tytn- ja vastuunjako apuvalinepalveluissa. (muk.

Konola, Toytari ja Kallanranta 2008)

Toimija

Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito*

*perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyénjako
voi vaihdella eri
sairaanhoitopiireissa

Sosiaalitoimi

Kela

Ty0- ja elinkeinohallinto

Vakuutuslaitokset (liikenne-,
tyétapaturma)

Vastuut ja tehtavat

vastaa lilkkkumisen, paivittdisten ja muiden
toimintojen perusapuvalineista

vastaa erityisapuvalineista, kuten

- kuulon, naén, kommunikoinnin,
hengityksen apuvdlineistd, raaja-amputoidun
proteeseista ja erityisproteeseista
(erikoisalat)

- vastaa lilkkkumisen, paivittaisten toimintojen
ja ymparistonhallinnan apuvalineista
(apuvalineyksikkd)

- vastaa kommunikoinnin erityisapuvalineista
(kommunikaatiokeskus)

vastaa asuntoon kuuluvista valineista ja
laitteista, kuten hisseista ja luiskista seka
paivittaisten toimintojen valineista ja laitteista
kuten kodinkoneista

vastaa tydssa ja opiskelussa tarvittavista
apuvalineista

myontaa tyonantajalle vajaakuntoisen
henkilon tybolosuhteiden jarjestelytukena
varoja esimerkiksi tyokoneisiin

vastaa vakuutettujen tapaturmien
aiheuttamista apuvalinetarpeista.

1.3.1 Kuulokojekuntoutus

Kuulonkuntoutukseen paasy julkisessa terveydenhuollossa edellyttda ladkarin lahetetta.
Lahetteen laatii potilaalle tarvittaessa terveyskeskuslaakari, tyoterveysladkari tai
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yksityinen ladkari. Yleisimmin Idhetteen perusteella kdynnistyy kuulokojekuntoutus.
Toinen mahdollinen kuntoutusprosessityyppi on monialainen kuulonkuntoutus.

Lahetteen perusteella kuulokeskuksesta postitetaan potilaalle vastaanottoaika alue-,
keskus-, tai yliopistollisen sairaalan kuulokeskukseen tai kuuloasemalle. Esimerkiksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuuluvien potilaiden kuulonkuntoutuksesta ja kuulokojeiden
hankinnasta vastaa TAYSin Kuulokeskus. Uudellamaalla potilaat tutkii ja kuntouttaa HUSIn
sairaanhoitopiirin  Kuulokeskus.  Maksusitoumuksella  asiakkaat voidaan ohjata
kuulonkuntoutuspalvelujen piiriin my&s ulkopuoliselle palveluntuottajalle. Ostopalveluna
hankittu kuulokojekuntoutus tyypillisesti sisaltda kuulokojeen sovittamisen ja sen kaytén
ohjauksen ja neuvonnan. Kuntoutujalla on mahdollisuus palata palvelutuottajan luokse,
jos sovitetuissa kuulokojeiden kaytéssa on hankaluuksia tai lisdsdadon tarvetta.
Kuulokojekuntoutuksen toteuttaja antaa kirjallisen palautteen kuulokeskukseen
kuulokojekuntoutuksen paattyessa.

Ensimmaiseen poliklinikkakayntiin sisdltyy tapaaminen audionomin (eli kuulontutkijan),
l[adkarin  ja  muotinottajan kanssa. Kaytanndisséa on jonkin verran eroja
sairaanhoitopiireittdin. Esimerkiksi Uudellamaalla lagkarin vastaanotto kuuluu aina osaksi
ensimmaista kayntid, Pirkanmaalla vain erityisesta tarpeesta. Ensitapaamisella asiakkaan
kanssa tulisi keskustella kuulokeskukseen tulon syystd, asiakkaan odotuksista kojetta
kohtaan ja kuulemisen vaikeuksista. Taman jalkeen asiakkaan kuulo tutkitaan, tuloksista
keskustellaan ja arvioidaan asiakkaan kuulonkuntoutustarve. Tutkimuksen jdlkeen
audionomi antaa ladkarille raportin tilanteesta ja asiakas kutsutaan ladkariin. Laakarin
tehtdvéana on kertoa uudelleen kuulontutkimuksen tuloksesta, kysellda asiakkaan
motivaatiosta kojeen hankintaan ja katsoa asiakkaan korvat. Samalla paatetaan, montako
kojetta asiakkaalle sovitetaan ja valitaan asiakkaalle sopiva kuulokojetyyppi. Kun
kojetyyppi on valittu, otetaan kuulokojetta/kuulokojeita varten  yksildllinen
korvakappalemalli. Asiakkaalle varataan wuusi aika kojesovitukseen. Varsinainen
kojesovitus alkaa noin 1-3 kuukauden kuluttua ensikaynnista.

Toisella kaynnilla, ns. sovituskaynnilld, asiakkaalle sovitetaan ja sadadetaan kuulokoje(et)
seka annetaan kuulokojeen kayttéon liittyva ohjaus. Sovituskayntiin sisaltyy kuulokojeen
hienosaaté. Samalla kertaa kartoitetaan mahdollinen lisdapuvadlinetarve. Kojeet
luovutetaan taman jalkeen asiakkaalle kotikokeiluun. Kolmannella kaynnilla, ns.
kontrollikdynnilld, kojeiden sopivuus varmistetaan ja tehdaan tarvittavat tekniset
lisdsaadot kojeisiin. Taman jalkeen tehdaan paatés kojeiden luovuttamisesta
pitkaaikaiseen lainaan ja opastetaan asiakasta tarvittaessa kojeiden kaytossa. Asiakkaasta
tulee kuulokojeen kayttaja noin 6-8 kk kuluttua |dhetteen saapumisesta
kuulokeskukseen.
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Kuulokojeen valitsemisen, sovittamisen ja sdatdmisen osalta kuulokojekuntoutuksen
polku on melko selkea. Epaselvaa sen sijaan on, miten muiden kuulon apuvalineiden tai
psykososiaalisen tai ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arvio tassa prosessissa nykyisin
toteutuu ja kenen vastuulle on sovittu mahdollinen yhteydenotto tydterveyshuoltoon tai
tyopaikkaan. Erikoissairaanhoidossa tehtavan kuulokojeen valitsemisen ja sovittamisen
jalkeen asiakkaiden jatkoseuranta voi jaada heidan oman aktiivisuutensa varaan. Tydssa
parjddmisen ja ty6teon sujuvuuden varmistamiseksi kuulonkuntoutuja, ty®nantaja,
tyoterveyshuolto ja tarvittaessa sairaalan kuntoutusohjaaja voivat kokoontua yhteen
neuvottelemaan tydssa tarvittavista jarjestelyista ja mukautuksista. Jotta tama toteutuu,
on kuulokojeen kayttajan oltava itse aktiivinen tyénantajan ja tyéterveyshuollon suuntaan
ja kerrottava tyon tekemisen edellytyksista ja tarpeista.

Audiologian ja puheterapian asiantuntijoiden mukaan aikuisten kommunikoinnin
kuntoutuksen tulisi sisdltda kuulokojeen ja muiden apuvélineiden kaytdén neuvontaa,
tiedon jakamista puheen, aanen ja aanteiden ominaisuuksista, huulioluvusta seka kuulon
aleneman vaikutuksesta puheen kuulemiseen. Tyodikaisten kuulonkuntoutujien olisi
tarkedd saada tietoa kuulon aleneman vaikutuksista vuorovaikutukseen. Adnimaailman
muuttuessa daanet kuullaan vaimeampina, danen voivat sardytyd ja vaaristya, puheen
tunnistuskyky tyypillisesti heikkenee ja kuunteleminen vaikeutuu erityisesti taustahalyssa.

1.3.2 Monialainen kuulonkuntoutus

Toinen, edella kuvattua harvinaisempi polku on kuulonkuntoutuksen
(uudelleen)kdynnistyminen tilanteissa, joissa toiminta- ja tydkyky ovat alentuneet tai
kuulon aleneman merkitystd toiminta- ja tydkyvylle toivotaan arvioitavan
erikoissairaanhoidossa. Monialainen kuulonkuntoutus kdynnistyy myos tilanteissa, joissa
monialaisen kuntoutuksen suunnitteluun tarvitaan kuulonkuntoutuksen osaamista. Tassa
prosessissa kuulonkuntoutujat voivat saada ohjausta ja tukea esimerkiksi audionomien,
teknisen audiologian asiantuntijoiden, ldakarien, kuntoutusohjaajien, puheterapeuttien,
sosiaalitydntekijoiden ja psykologien taholta. Kuntoutusprosessissa keskeisessd roolissa
on aikuisten kuntoutusohjaaja, joka toimii yhteydenpitdajana terveydenhuollon,
sosiaalitoimen ja kuntoutujan elinympariston (perheen, tydpaikan, tyéterveyshuollon jne.)
valilla. Kuulon  kuntoutusohjaajat  tyOskentelevat = padasiassa  yliopisto- ja
keskussairaaloissa. Heidan tehtdviinsa kuuluvat kuntoutujan kokonaistilanteen
selvittdminen sekd kuntoutusprosessin ohjaus ja tuki. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi
apuvalinetarpeen arviointia kuntoutujan omassa toimintaymparistossa. Kuntoutusohjaaja
voi myos olla kouluttamassa ja ohjaamassa tyontekijoita tydpaikalla. (Sorri, Huttunen ja
Rudanko 2008c.) Kuntoutusohjauksen lisaksi asiakkaalle voidaan tarvelahtoisesti tarjota
my0Os puheterapiaa. Puheterapiassa asiakkaan kommunikaatio- ja toimintakykya voidaan
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tukea ja ohjata esim. kommunikaatiotapoja ja -keinoja harjoittelemalla ja
kuuloharjoittelulla (Lonka 2000).

Psykososiaalisen tuen muotoja on saatavilla sairaaloiden ja jarjestéjen kautta. Kojeen
saatuaan  kuulonkuntoutuja  voi  halutessaan  osallistua erilaisille  kursseille
sairaanhoitopiirissadn. Kurssit painottuvat kuntoutujan tarpeiden mukaan esimerkiksi
huulioluvun harjoittamiseen, uusien kommunikaatiotapojen kayttéonottoon tai tiedon
lisddmiseen kuulovammaan liittyvisséd kysymyksissa. Osa kursseista on tarkoitettu
kuntoutujan laheisille. Aikuisten ryhmamuotoinen kuntoutus ja omaisten ohjaus eivat
kuitenkaan ole Suomessa vakiintunutta kuulonkuntoutukseen liittyvaa toimintaa (Sorri,
Huttunen ja Rudanko 2008a), vaikka eri puolella Suomea tarjotaankin tyoikaisille
ryhmassa toteutettuja ohjaus- ja neuvontapalveluja (Laitakari ja Nuojua 2011). Aikuisten
kurssitoimintaa, vertaistoimintaa, Kelan kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja seka
TYK-kuntoutusta jarjestavat puolestaan jarjestot, kuten Kuuloliitto ry.

Yksil6étasolla kuntoutuminen on monitahoinen ja monivaiheinen prosessi, minkd vuoksi
kuntoutusprosessin tulisi edeta asiakkaan tilanteen ja tarpeiden mukaan ja sen tulisi olla
monien eri alojen ammattilaisten yhteisty6ta. Talld hetkelld ei ole tietoa siitd, missa
maarin ja milld tavoin asiakkaat ohjautuvat kuulon kuntoutusohjaukseen, puheterapiaan
tai kokonaisvaltaisempaan arvioon ja monialaiseen kuulonkuntoutukseen tai muun
sosiaalisen tuen piiriin.

1.4 Tyon ja tydolosuhteiden mukautukset, rahoitus ja
prosessit

Tyobolosuhteiden mukauttaminen (workplace accommodation) voi tarkoittaa tyon
uudelleen organisointia, tytaikajarjestelyja, tyotehtavien ja -prosessien raataldintia,
tydpaikkarakennuksen esteettdomyyden parantamista, tyOympdristén ja tyopisteiden
muutoksia, tydn apuvalineitd tai tydyhteisén toimintatapojen tarkentamista (Gates 2000,
Rijk, Nijhuis ja Alexanderson 2009, Dunstan ja Maceachen 2013, Nevala 2012).
Esimerkiksi huonokuuloisen henkilon tydaikajdrjestelyt voivat tarkoittaa joustavaa
tybaikaa, osa-aikatyéta tai etatydmahdollisuutta. Tydolosuhteiden mukauttamisella
voidaan helpottaa osatybkykyisen henkilén rekrytointia, tydhdn paluuta sairausloman
jalkeen tai auttaa henkiléa jatkamaan tydssdadn ongelmasta huolimatta (Hietala ja
Lavikainen 2008, Rijk ym. 2009, Nevala ym. 2010). Mukautusten avulla tyokyky voi
palautua samaksi kuin muillakin tydntekijoilla.

Tydnantaja on lain mukaan vastuussa vammaisten ja pitkaaikaissairaiden tyontekijéiden
terveellisistd ja turvallisista tyodolosuhteista. Yhdenvertaisuuslain mukaan (FINLEX
2004/21) tybnantajan on  tarvittaessa  tehtdva  kohtuullisia mukautuksia
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tydskentelyolosuhteisiin niin, ettd tydllistyminen ja tydssa parjaaminen olisi mahdollista.
Tyoéturvallisuuslain - (FINLEX 2002/738) pykadldssa 12 saddetadan tydympariston
suunnittelusta ja todetaan, etta tydympadriston rakenteita, tyoétiloja, tyo- tai
tuotantomenetelmia taikka tyfssa kaytettavien koneiden, tydvdlineiden ja muiden
laitteiden seka terveydelle vaarallisten aineiden kayttéa suunnitellessa on tarvittaessa
otettava huomioon vammaiset ja muut tyontekijat, joiden tyon tekeminen seka terveyden
ja  turvallisuuden varmistaminen tydssa edellyttaa erityisia = toimenpiteitd.
Tyo6terveyshuoltolain  (FINLEX 2001/1383, 12 §) mukaan tyoterveyshuoltoon kuuluu
vajaakuntoisen, kuten vaikkapa huonokuuloisen, tydntekijan ty6ssé selviytymisen
seuranta ja edistaminen tyodntekijan terveydelliset edellytykset huomioon ottaen,
kuntoutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai ladkinndlliseen tai ammatilliseen
kuntoutukseen ohjaaminen.

Tydolosuhteiden mukauttaminen on sosiaalinen prosessi, jossa esimiehen ja tydtovereiden
tuki on ensiarvoista (Gates 2000, Dunstan ja Maceachen 2013). Erityisen tarkeaa on
esimiehen asenne tytkykya heikentavdaa ongelmaa kohtaan, esimiehen ja tyontekijan
kommunikointi koskien tydn vaatimuksia ja tyontekijan toimintakykya, tyontekijan
mahdollisuus osallistua mukautusprosessiin aktiivisena toimijana ja tydnantajalta saatava
tuki (Gates 2000).

Tyobolosuhteiden kohtuulliset mukautukset voivat olla joko tydnantajan kustantamia tai
tybnantaja voi saada niihin ulkopuolista rahoitusta (Ty6- ja elinkeinoministerio 2010).
Mukautukset eivat kuitenkaan saa aiheuttaa tyonantajalle kohtuutonta rasitetta.
Tybnantajan pitda tunnistaa tyoOterveyshuoltoa apuna kdyttden tyodntekijoiden
erityistarpeet ja  huomioida  tarvittavat toimenpiteet jo  tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaa laadittaessa. Tyo6terveyshuollon tekeman tydpaikkaselvityksen
perusteella voidaan esimerkiksi huonokuuloisen henkilon tydssa tehda erityis- tai
suunnattu selvitys, jossa tunnistetaan tydolosuhteiden mukautustarpeita. Ty6nantajan ja
tyoterveyshuollon on tarpeen tuntea ty6olosuhteiden mukauttamiseen liittyvat
rahoitusinstrumentit  (esim. ty®olosuhteiden jarjestelytuki), tydmatkaliikkumisen
jarjestelyt (kunta, vammaispalvelulaki) ja tyénantajalle maksettava palkkatuki.

Tutkimusten mukaan tyoolosuhteiden mukauttaminen edistad vammaisten ja
pitkaaikaissairaiden henkildiden tyoéllistymistd, helpottaa tydn tekemistd, lisaa
tydntekijdiden valista tasa-arvoa ja tyontekijdiden tyotyytyvaisyytta (Nevala-Puranen ym.
1999, Hietala ja Lavikainen 2008, Nevala ym. 2010). On my6s nayttda siitd, etta
tybdolosuhteiden mukauttaminen on varsin kustannustehokasta toimintaa (Solovieva ym.
2009, 2011).
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1.5 Huonokuuloisena tydeldamassa

Tydelaman toiminnasta suuri o0sa on vuorovaikutusta muiden kanssa. Monissa
ammateissa esteetdn kommunikaatio on edellytys tehtdvan tekemiselle. Apuvalineiden,
kuten kuulokojeen kayttd sekd erilaiset mukauttamisratkaisut voivat merkittavasti
parantaa huonokuuloisten osallistumista tydelamaan. Kuulokojeen kayttéon ja hoitoon
sitoutuminen on kuitenkin heikkoa. Arviolta vain 20-50 % kuulokojeesta mahdollisesti
hyotyvista kayttaa sitd (Vuorialho 2006). Kuulokojeen kaytdon esteille ja kuntoutuksen
epaonnistumiselle on etsitty syitda monesta eri suunnasta.

Ensinnakin, koska huonokuuloisuus on usein hitaasti eteneva haitta, voi ongelman
tunnistaminen olla vaikeaa. Toiseksi, huonokuuloisen voi olla vaikea hyvdksya
kuulovikaansa tai sitd, ettd tarvitsee kuntouttavia toimia. Erityisesti lievissa tai
keskivaikeissa kuulovioissa huonokuuloisuuden tunnistaminen tai mydntaminen voi olla
vaikeaa. Kolmanneksi, ongelmaksi voi muodostua myds se, ettd huonokuuloinen ei paase
tutkimuksiin tai han ei tayta kuulonkuntoutuksen kriteereja, vaikka koettua tarvetta
ongelmien ratkaisemiseksi olisikin (Hannula 2011). Kayttamattdmyyden taustalla voivat
olla kuulokojeen kayttajan eparealistiset odotukset kojeen vaikutuksista koettuihin
kuulemisen ja  kommunikoinnin  ongelmiin.  Viidenneksi,  kuulonkuntoutuksen
onnistumiseen voivat vaikuttaa my0s asiakkaiden ja kuulonkuntoutuksen ammattilaisen
valisessa vuorovaikutuksessa ilmenevat katkokset ja ongelmat (Egbert ja Matthews 2012,
Heinemann, Matthews ja Raudaskoski 2012; Hindhede 2010a ja b). Kuudenneksi, kojeen
kaytettavyys ja tekniset ominaisuudet voivat muodostua kaytdn esteiksi. Kuulokojeen
kayttéon tyopaikoilla vaikuttavat myods tydyhteison asenteet (Lavikainen 2010) seka
sosiaalisen leimaamisen pelko (Peltz 2007).

Kuulokojeen tekniset ominaisuudet vaikuttavat sen kaytettavyyteen. Myos riittdmattomat
mukauttamistoimet tydpaikoilla voivat huonontaa kuulokojeen kaytettdavyytta. Nevalan
ym. (2010) tutkimista vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ryhmista juuri kuulovammaiset
kokivat eniten epatasa-arvoista kohtelua tyOpaikallaan ja henkilékohtaiseen
tyOpisteeseensa tehdyt mukautukset riittdmattomind. Myoskaan tyoterveyshuolto ei osaa
riittdvasti tunnistaa vammaisten ja pitkaaikaissairaiden mukauttamistarpeita. Alle puolet
(47 %) vastaajista ilmoitti tyéterveyshuollon tutustuneen tydpaikkaselvityksen yhteydessa
heidan tybhonsa ja tyOpisteisiinsa. Hietalan ja Lavikaisen mukaan (2010) myds
kuulovamman nakymattdmyys voi luoda lisaa haasteita tydpaikalla. Huonokuuloisten
tyontekijoiden kokemus on, ettd kollegat tydpaikalla eivat tdysin ymmarra
huonokuuloisuuden merkitystd ja vaikutuksia. Huonokuuloisuuden merkitys usein
unohtuu tyopaikan arjessa. Lisaksi huonokuuloisuudesta ei aina kerrota tyOpaikalla.
Kertomatta jattamisen Hietala ja Lavikainen arvelevat viittaavan siihen, ettd on
hyvaksyttavampaa olla tydyhteiséssa kuuleva kuin huonokuuloinen. (Hietala ja Lavikainen
2010.)
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1.5.1 Osatyokykyisyys, vammaisuus ja stigma

Kojeen kayttdon liittyvat hdpean tunteet ja leimautumisen pelko ovat siis merkittavia
esteita kuulokojeen kaytolle ja kuntoutuksen onnistumiselle (esim. Egbert ja Deppermann
2012, Hétu 1996, Noble 2009, Southall, Gagne ja Jennings 2010, Wallhagen 2010).
Sosiaalinen stigma tai leima tarkoittaa erilaisuutta tai poikkeavuutta suhteessa ympariston
odotuksiin. Se on ongelma tai puute, joka estaa yllapitamasta tiettyd sosiaalista
identiteettia; ymparistolle esitettya kasitysta itsesta (Goffman 1963). Stigma on
kasitteena ldhella marginalisaation ja poikkeavuuden kasitteita, mutta rajoittuu kuitenkin
edellisia vahvemmin negatiivisiin poikkeamiin ( Dovidio, Major ja Crocker 2000). Stigman
kantaminen on omiaan aiheuttamaan henkildlle hapeaa. Stigmatisoituneen henkilén on
vaikea saavuttaa sosiaalista hyvaksyntaa ja hanet suljetaan helposti yhteisén ulkopuolelle.
Yksiléa stigmatisoivia tekijoita voivat olla ruumiin vammat ja poikkeavuudet, yksilon
luonteen poikkeavuudet ja yksilon kuuluminen johonkin vahemmistédn (Goffman 1963).

Huonokuuloisuuden voidaan nahda linkittyvaksi naihin kaikkiin. Laaketieteellisesti
maariteltyna huonokuuloisuus on fyysinen vamma, jonka kuulokoje tekee nakyvaksi.
Kuulokojeeseen voidaan liittda negatiivisia mielikuvia kuten vammaisuus, heikkous ja
vanhuus (Kochkin 1993 ja 2012). Huonokuuloisuus ja kuulokojeen kayttd voidaan
mielikuvissa yhdistad my6s kasityksiin  mentaalisen ja fyysisen toimintakyvyn
vajavaisuudesta (Wallhagen 2010). Negatiivisten mielikuvien ja leimautumisen uhan
vuoksi kuulokojeen kayttdjille usein onkin tarkeaa kuulokojeen huomaamattomuus
(Kochkin 1993 ja 2012).

Toisaalta, koska vamma itsessaan on nakymatdén, se voi aiheuttaa oletuksia
huonokuuloisen sosiaalisesta kyvyttdmyydesta. Huonokuuloinen voi esimerkiksi jattaa
vastaamatta kysymykseen, koska ei kuule kysymystd, mika vamman nakymattdmyyden
takia voidaan tulkita persoonallisuudesta johtuvaksi poikkeavaksi sosiaaliseksi
toimintatavaksi.

Kolmanneksi huonokuuloisuus asettaa yksilon vahemmistodn kuuluvaksi suhteessa
normaalisti kuulevaan valtavaestoon. On keskeistéa huomata, etta leimatut yksilét pyrkivat
ajattelemaan identiteetistddn samalla tavalla kuin muut ja toimimaan tavoilla, joilla
positiivinen sosiaalinen identiteetti on mahdollista yllapitaa (Tajfel 1978, 63). Kuulovika
estda tai vaikeuttaa normaalia kommunikaatiota, mika voi johtaa ongelman peittelyyn tai
sellaisten tilanteiden valttelyyn, joissa se olisi vaarassa paljastua. Kuulokojeen
kdyttdminen tekee ongelmasta nakyvan ja voi ndin tuottaa tilanteen, jossa entinen
sosiaalinen identiteetti, se millaisina halutaan muille nayttaytya, on uhattuna.
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1.5.2 Sopeutuminen huonokuuloisuuden tuomiin muutoksiin

Huonokuuloisen kuntoutujan nakodkulmasta kuulonkuntoutusprosessiin liittyy
monentasoista sopeutumista erilaisin  muutoksiin, kuten totuttautumista uuteen
aanimaailmaan ja kuulokojeeseen teknisena laitteena seka sopeutumista kuulovikaan ja
siitd aiheutuviin haittoihin. Kuulonkuntoutusprosessi voi aiheuttaa huonokuuloisen
eldmassa tarpeen oman mindkasityksen uudelleen madrittelylle. Huonokuuloisuuden
tunnistamista ja hyvaksymista onkin kuvattu prosessina, jonka aikana yksilo eri vaiheiden
kautta hyvaksyy huonokuuloisuutensa osaksi identiteettidadan (Engelund 2006).

Voidaan ajatella, ettd kuulonkuntoutuksen tavoitteet ovat kahtalaiset: sen avulla pyritdan
kompensoimaan huonokuuloisuudesta aiheutuvia kommunikoinnin vaikeuksia ja koettua
toiminnanvajausta seka tukemaan kuulonkuntoutujaa prosessissa, jossa hdnen taytyy
hyvdksya ja sopeutua edelld kuvattuihin muutoksiin. Sopeutuminen on usein vaikeaa ja
hidasta; se voi vieda jopa vuosia (Danermark 1998, Engelund 2006). Sopeutuakseen
kuulovikaansa ja sen tuomiin kommunikaatiokyvyn muutoksiin huonokuuloisen on
mahdollisesti muutettava seka asennettaan, kayttaytymistadn etta kasitystd itsestaan
(esim. Hindhede 2012, Engelund 2006, Hallberg, Hallberg ja Kramer 2008).
Sopeutuminen edellyttaa usein tukea, ohjausta, apua ja neuvontaa kuntoutuksen
ammattilaisilta, ty6paikoilta, laheisiltad ja vertaisilta.

Sosiaalipsykologisen  ndkemyksen  mukaan ihminen rakentaa  mindkuvaansa
suhteuttamalla itsedan ja toimintaansa erilaisiin ryhmiin (Tajfel 1978, 63). Kuulokojeen
saaminen aiheuttaa tarpeen uudelleenarvioida ja rakentaa oma ryhmadjasenyytensa
suhteessa huonokuuloisten vs. normaalikuuloisten ja toisaalta suhteessa osatydkykyisten
vs. tyokykyisten tyontekijoiden ryhmiin (Koskela ym., tulossa). Tama maarittely on
kuulokojeen kayttdjan kannalta ongelmallista. Huonokuuloisten ryhmaan identifioituminen
mahdollistaa huonokuuloisen tarpeiden huomioon ottamisen esimerkiksi ty6paikoilla,
mutta toisaalta huonokuuloisten ryhmaan kuuluminen siséltda uhkan poikkeavaksi tai ei-
normaaliksi leimaamisesta.

Huonokuuloisten tydelamdkokemusten tarkastelussa on olennaista ymmartaa, miten he
itse mieltavat jasenyytensa suhteessa erilaisiin viiteryhmiin. Tasta syysta tutkimuksessa
on valtetty lainsaadanndsta ja terveydenhuollon piiristd [ahtoisin olevia kasitteita
tutkittavaa ryhmaa nimettaessa. On paddytty kdyttamaan kahta suhteellisen vdljaa
kasitetta: huonokuuloiset ja kuulokojeen kayttajat. Naiden kahden termin kayttd antaa
riittdvasti kasitteellistd joustavuutta, jotta voidaan kuvata tutkimukseen osallistuneiden
ihmisten omaa kokemusta.
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2 TUTKIMUSASETELMA, AINEISTOT JA
MENETELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli

e kuvata ja ymmartaa kuulon alenemasta johtuvia seurauksia huonokuuloisten
vuorovaikutukselle tyéeldmassa

e kuvata kuulokojeen kayttéonottoprosessin etenemistd ja kdytdn esteita ja edisteita
tydelaman eri tilanteissa

e kuvata olemassa olevia selviytymiskeinoja ja tapoja ratkaista kuulon alenemasta
koituvia vuorovaikutuksen ongelmia ty6paikalla

e kartoittaa tutkittavien tyopaikalla kaytdssa olevia mukauttamisratkaisuja ja
tyéterveyshuollon roolia niiden kehittémisessa ja kayttddonotossa.

Lisaksi hankkeen tavoitteena oli

e kehittaa uusia ratkaisumahdollisuuksia kuulo-ongelmaisten tyéssdolon tukemiseksi

e saada esiin tapoja, joilla tyoterveyshuolto voi tukea kuulo-ongelmaisten tydn
aloittamista ja tydssdoloa yhdessa tybnantajan kanssa

e tuottaa tutkimukseen perustuva tyéterveyshuollolle ja tyénantajille suunnattu verkko-
opetusmateriaali huonokuuloisille sopivista tydolojen mukauttamisratkaisuista seka
video-ohje tydterveyshuollon toimintatavoista kuulokojeen kayttéénoton yhteydessa.

Kolme jalkimmaista tavoitetta kohdentui hankkeen aikana tuotetun verkko-
ohjemateriaalin siséltéihin, kun taas ensiksi mainitut neljd olivat tutkimuksellisia
tavoitteita. Kuvaamme tassa raportissa tutkimusosion tulokset. Verkko-ohjemateriaali
l0ytyy osoitteesta www.ttl.fi/kuuletyossa.

Tutkimuksessa kuvattiin  tapauskohtaisesti kuulokojeen kayttdonottoprosessia
pitkittdisasetelmassa seuraamalla kuulokojekuntoutukseen I|ahetteen saaneiden,
tybeldmassa olevien henkildiden kuntoutuspolkua. Kuntoutuspolkuja seurattiin kahdeksan
kuukauden ajan kuulokojekuntoutuksen kdynnistymisesta lahtien. Tutkimusasetelma on
kolmella tapaa uusi ja erityinen: 1) siind etsittiin hyvia kaytanteitd analysoimalla
tybeldmassa tapahtuvaa konkreettista toimintaa, ei pelkastaan osallistujien nakemyksia ja
kuvauksia siitéa. Nain saatiin esiin seikkoja, joita osallistujat eivat ole tulleet ajatelleeksi tai
tiedostaneet. 2) Tutkimuksessa kaytettiin pitkittaisasetelmaa toiminnassa tapahtuvan
mahdollisen muutoksen esille saamiseksi. Pitkittdisasetelman kayttd laadullisessa,
vuorovaikutukseen keskittyvassa tutkimuksessa on viela melko harvinaista (ks. kuitenkin
Voutilainen, Perakyld ja Ruusuvuori 2010, Melander ja Sahlstrom 2008). 3)
Vuorovaikutuksessa tapahtuvan toiminnan analyysiin yhdistettiin tapauskohtaisesti
validoitujen mittarien tuottamaa tietoa kaytettavan apuvdlineen koetusta hyodysta.
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Analyysitapa on jatkossa hyddynnettdvissé muidenkin vastaavien toimintaprosessien
analyysissa ja arvioinnissa.

Tutkimuksen I3htdkohta on, ettda kuulokojeen kayttoon vaikuttavat itse laitteen
kaytettavyys, tyOpaikan olosuhteet ja mukauttamistoimet, mutta myds monet
sosiaaliseen vuorovaikutukseen kytkeytyvat seikat. Naita ovat esimerkiksi tydyhteisdn
asenteet (Lavikainen 2010) sekda sosiaalisen leimaamisen pelko (Peltz 2007). Tassa
tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan kuulokojeen kdyttéonottoa erityisesti tydpaikan
vuorovaikutuksen ja mukauttamisratkaisujen kehittamisen ndkokulmasta. Keskeisia
seurattavia analyyttisia ulottuvuuksia olivat siten prosessiin osallistuvien toimijoiden
asennoituminen huonokuuloisuuteen, kuulokojeen kayttéon ja tyopaikan
mukauttamisratkaisuihin, sekd& kuulonkuntoutujien tyfssa selviytymiseen yhdistyvat
tekijat.

Tulosten analyysissa on hyédynnetty sosiologi Erving Goffmanin teoriaa stigmasta (1963,
ks. myds Dovidio ym. 2000) seka sosiaalipsykologien Henri Tajfelin (1978) ja John C.
Turnerin (1982) ajatuksia  ryhmajasenyyksien  merkityksesta = minakasityksen
muodostamiselle (ks. myds Tajfel ja Turner 1979).

2.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto kerattiin ja litteroitiin yhdessé Suomen Akatemian rahoittaman
1.1.2011 alkaneen hankkeen "Kommunikointi kuulokojeen avulla. Vertaileva tutkimus
kuulovikaisten henkildiden kuulokojekuntoutuksen tuloksellisuudesta ja kuulokojeen
kaytosta vuorovaikutustilanteissa" (SA 140317) kanssa.

Aineisto  koostuu  tutkittavien epikriiseistd, kyselyistd, haastatteluista seka
videonauhoitetuista kohtaamisista kuulokeskuksessa, huonokuuloisten arjessa ja
ty0elamassa seka tyonantajille ja tydterveyshuolloille osoitetuista kyselyistd. Osa
aineistoista kerattiin  Suomen Akatemian rahoittamassa hankkeessa "Kommunikointi
kuulokojeen avulla” ja osa tdssda raportoidussa Tydsuojelurahaston rahoittamassa
hankkeessa. Alla olevassa taulukossa on  kuvattu aineistonkeruuprosessi
tutkimusprosessin alusta sen loppuun saakka ja aineiston maarat tydelamahankkeessa.
Tybelamahankkeessa kerdtyn aineiston osuus on lihavoitu. Molemmissa hankkeissa
keréattya aineistoa on hyédynnetty tassa tutkimuksessa.
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Taulukko 2. Aineistonkeruuprosessi

Aika Epikriisit, Videoitu

vuorovaikutusaineisto
kyselyt, haastattelut

Epikriisi (n = 15)

Kuulokojekuntoutus kaynnistyy: Esikysely (n = 15) Ensimmainen tapaaminen
ensimmainen tapaaminen - Denver scale of communication kuulokeskuksessa (n = 6)
ladketieteen asiantuntijan function
kanssa

- Odotukset
Sovituskaynti Toinen tapaaminen

kuulokeskuksessa (n = 10 )

Vuorovaikutustilanne
n. 2-3 viikon kuluttua Itsearviointi (n = 15)

. perheen/ystavien kanssa (n = 10)
sovituksest
ovitu a - IOL-HA

- Denver scale .
Kolmas tapaaminen

- 7 tybelamakysymysta kuulokeskuksessa (n = 3)
n. 3 kuukauden kuluttua Kyselyt mukauttamistoimista Vuorovaikutustilanne
tyoterveyshuollossa ja tyoelamadssa
onantajalla
ty ) (n=11)
Osallistujien
teemahaastattelut (n = 15)
n. 8 kuukauden kuluttua Itsearviointi (n = 13) Vuorovaikutustilanne

- IOI-HA perheen/ystavien kanssa

n=9
- Denver scale ( )

Vuorovaikutustilanne
- Kokemukset

tyoelamassa (n = 9)
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Koko hankkeen kyselyosioon rekrytoitiin  yhteensa 133 tydikadista kuulokojeen
ensikayttdjaa, joiden kuulovika oli laadultaan lieva-keskivaikea sensorineuraalinen
eteneva kuulovika (M4 (BEHL): 20-70 dB).

Tasta tutkittavien joukosta KUULO-hankkeeseen rekrytoitin 15 vapaaehtoista tydssa
olevaa kuulokojeen kayttajaa. Liitteissa 1 ja 2 on kuvattu tutkittavien taustatiedot seka
kyseisilta tutkittavilta saatavilla olevan aineiston koostumus.

15 rekrytoidusta 13 tapausta oli sellaisia, joilta saatiin riittavasti seuranta-aineistoa
kuntoutuksen  eri  vaiheista, mika mahdollisti ndiden  tapausten  osalta
kuntoutusprosessikohtaisen laadullisen sisallonanalyysin.

2.2 Aineiston kasittely ja eettiset kysymykset

Aineistot  kerdttiin  Uudenmaan sekd Pirkanmaan Sairaanhoitopiirien alueella.
Tutkimuksesta on tehty HUSIin eettisen toimikunnan sekd Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan myoénteinen lausunto (HUS 419/13/03/02/2009; PSHP R11007).
Tutkimukseen osallistujat ovat saaneet tietoa tutkimuksesta seka mahdollisuuden
kieltaytya siita. Kaikilta osallistujilta on pyydetty tietoinen suostumus (ks. liitteet 3, 4 ja
5). Kaikki aineistoa kasittelevat allekirjoittavat salassapitosopimuksen (liite 6). Aineiston
kasittelya ja sdilytysta koskevat seikat on selostettu liitteessa 7.

Haastattelut seka soveltuvin osin videoiduissa vuorovaikutustilanteissa kdyty keskustelu
on litteroitu sanatarkasti puheenvuoro puheenvuorolta. Litteroinnin  yhteydessa
tutkittavien nimet ja muut tunnistamisen mahdollistamat tiedot on muutettu. Se osa
aineistosta, josta on tehty tarkempaa vuorovaikutuksen analyysia, on litteroitu
keskustelunanalyyttista litterointimenetelmaa kayttden (Jefferson 1984). Tall6in
litteraatioihin on merkitty taukojen pituus, tavujen painotukset, nauru, aanenkorkeuden
lasku ja nousu seka tutkittavien asentoja ja katseen suuntia. Nadin on voitu analysoida
esimerkiksi siité, miten kuulokojeen kayttdjien selviytymisstrategiat tulevat esiin
vuorovaikutustilanteessa.

2.3 Menetelmat ja analyysiprosessi

Tutkimus on eri aineistoja pitkittaisasetelmassa hyoddyntava tapaustutkimus.
Analyysimenetelmina kdytettiin  aineistotriangulaatiota (Denzin 1978), laadullista
sisdllonanalyysia  (ks. esim. Ruusuvuori, Nikander ja Hyvarinen 2010) ja
keskustelunanalyysia (Tainio 1995, Heritage 1996). Aineistotriangulaatiossa etsittiin
vastausta samaan tutkimuskysymykseen usean eri aineiston avulla. Sisallénanalyysi
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tarkoittaa tassa  tutkimuksessa eritasoisia teemoitteluja, jotka  toteutettiin
tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Esimerkiksi vastattaessa tutkimuskysymykseen
kuulokojekuntoutusprosessia estdvistd ja edistdvista tekijoista aineisto jaoteltiin ensin

vertailtin  keskenadan prosessin eri vaiheissa. Keskustelunanalyysia kaytettiin
vuorovaikutusaineistojen sekventiaalisessa eli vastavuoroisiin puheenvuoroihin ja niista
muodostuviin keskustelujaksoihin perustuvassa analyysissa. Nain pystyttiin erottamaan
mahdollisia selviytymisstrategioita, kuten korjausaloitteita tai edellisen puheenvuoron
asettamiin odotuksiin nahden epérelevanttien vastauspuheenvuorojen esiintymista.

Tutkimuksessa kuvattiin  kuulokojeen kayttdonottoprosessi 13 osallistujan osalta
kahdeksan kuukauden seurantajakson ajalta. Samalla arvioitiin tapauskohtaisesti
prosessin tuloksellisuutta. Kuntoutuspolkuanalyysin aineistoina hyddynnettiin kuulokojeen
kayttajien tayttamia seurantakyselyita, videoitua vuorovaikutusaineistoa
kuulokeskuksissa, kotona ja ty6ssd, teemahaastatteluja, tydpaikoilla tehtyja havaintoja ja
tydnantajille ja tyéterveyshuolloille toteutettuja kyselyitd. Teemahaastatteluissa kaytetty
haastattelurunko on kuvattu liitteessa 8. Esikyselyyn ja kahteen itsearviointiin kuuluvat
kyselylomakkeet |6ytyvat liitteista 9-13.

Aineiston analyysissa eri aineistoille asetettiin seuraavat analyyttiset kysymykset: a)
millainen on kuntoutujan asennoituminen kuulo-ongelmaan, b) millainen on kuntoutujan
asennoituminen kuulokojeeseen ja c) miten han selviytyy ty6ssaan. Eri kohdissa
kuntoutusprosessia kerdttyjen eri aineistojen avulla konstruoitiin 13 tapauskohtaista
kuulonkuntoutuspolkua, joiden avulla pystyttiin seuraamaan mahdollista asennoitumisen
ja tydssa selviytymisen muutosta prosessin aikana. Kuntoutuspolut jaoteltiin kolmeen
luokkaan prosessin kulun ja kuntoutujan arvioiman prosessin tuloksellisuuden perusteella.
Eri aineistojen analyysissa ja prosessin eri vaiheissa nousi esiin osin samoja, osin
erityyppisia esteita ja edisteitd. Tulosluvussa kuvataan naita esteitd ja edisteitd prosessin
eri vaiheissa.

Huonokuuloisten selviytymisstrategioita tyodelaman vuorovaikutustilanteissa selvitettiin
kaikilta 15 kuulokojeen kayttajalta. Aineistona kaytettiin kuulokojeen kayttdjien itse
raportoimia selviytymisstrategioita seka haastatteluissa ettd videonauhoituksissa.
Tutkimuksessa kartoitettiin keskustelunanalyysin avulla myds sitd, miten itse raportoidut
selviytymisstrategiat tulevat esiin autenttisissa vuorovaikutustilanteissa.

Kuulokojekuntoutujan tydnantajille ja tyoterveyshuolloille lahetettiin kysely, jonka avulla
kartoitettiin tutkittavien tapausten osalta kdytossa olevat mukauttamisratkaisut seka
mukauttamisratkaisuja koskeva tiedon taso. Kysely toteutettiin internetpohjaisella Digium
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Enterprise -tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmalla. Tutkimuskysely [ahetettiin vain niille
tyonantajille ja tyoterveyshuolloille, jotka olivat antaneet siihen suostumuksensa.
TyOnantajista 10 ja tyoterveyshuolloista 13 osallistujaa vastasi kyselyyn. Kyselyissa
selvitettiin  tyonantajien ja tydterveyshuollon nakékulmaa huonokuuloisuuteen,
kuulokojeisiin sekda mukauttamisratkaisujen tarpeeseen tyopaikoilla (kyselylomakkeet
liitteissa 14 ja 15).
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3 TULOKSET

Tassa luvussa kuvaamme kuulokojeen ensikayttdjien kayttdonottoprosesseja ja
muodostamme niista kolme tyypillista kuntoutuspolkua. Toiseksi kuvaamme tekijéita,
jotka estdvat tai edistavat kuulokojeen kayttoonottoprosessia ja kuntoutuksen
onnistumista. Kolmanneksi kartoitamme kuulokojeen kayttajien selviytymiskeinoja
tydelamavuorovaikutuksessa. Lopuksi kartoitamme tutkittavien tyOpaikoilla kaytdssa
olevia mukauttamisratkaisuja  ja tyoterveyshuollon roolia tydolosuhteiden
mukauttamisessa.

3.1 Kuulokojeen ensikayttajien kuulonkuntoutuspolut

Kolmentoista tyodikaisen kuulokojeen ensikdyttajan kuntoutuspolkuja seuraamalla
aineistosta jasentyi kolme kuulonkuntoutuksen polkua: sujuva, ongelmallinen ja
polveileva (Taulukko 3). Sujuvalle kuulonkuntoutuspolulle on tyypillista, etta
kuulonkuntoutuja kokee kuuloviasta olevan paljon haittaa ja tarve kojeelle on ilmeinen.
Odotukset kojetta kohtaan ovat positiiviset ja realistiset. Kun kuulokoje tulee kayttéon, on
kuulokojeenkadyttaja tyytyvdinen kojeeseen melko pian sen saamisen jalkeen.
Kuulokojeen positiiviset vaikutukset itse kuulemiseen ja vuorovaikutuksen paranemiseen
ovat selvasti havaittavissa. Myds itse kuulonkuntoutuksen palveluprosessi etenee
jouhevasti. Huonokuuloinen on motivoitunut kayttdmaan kojetta ja kojeen kayttd
integroituu luontevaksi osaksi huonokuuloisen identiteettid. Seitseman aineiston 13
kuntoutuspolusta oli sujuvia.

Polveilevalle kuntoutuspolulle on tyypillistd se, etta huonokuuloinen kokee
kuulokojeen kaytdn toisissa tilanteissa ongelmallisena, toisissa ongelmattomana.
Huonokuuloinen kokee kuuloviasta olevan jonkin verran haittaa, mutta koettu tarve
kojeelle ei ole taysin ilmeinen. Kuulokojeen kayttajalla on lahtdkohtaisesti positiiviset
odotukset kuulokojetta kohtaan, mutta kun koje tulee kayttédon, asenne muuttuu
ambivalentiksi. Toisissa yhteyksissa suhtautuminen kuulokojeeseen ja
huonokuuloisuuteen on ongelmatonta ja toisissa ongelmallista. Kojeen kaytén
integroituminen osaksi huonokuuloisen identiteettia on selkiytymatdn: koje saattaa jaada
kayttamatta tai on kaytdssa vain osittain. Polveilevia kuntoutuspolkuja aineistossa oli viisi.

Ongelmalliselle kuntoutuspolulle luonteenomaista on erilaisten ongelmien
kasaantuminen: kuulokojeen kaytossa tai kuntoutusprosessissa ilmenee haasteita.
Huonokuuloinen kokee kuuloviasta jonkin asteista haittaa, mutta koettu tarve kojeelle ei
ole taysin ilmeinen. Odotukset kojetta kohtaan voivat olla eparealistiset. Kun koje tulee
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kayttéon, vaikutukset ovat odotettua vahdisempida tai koje jopa lisaa koettuja
vuorovaikutuksen esteita. Kuulonkojeen kayttdja voi myods itse rakentaa ja yllapitaa
esteita omalla kielteisella suhtautumisellaan. Ongelmallisella kuntoutuspolulla koje jaa
tyypillisesti kdyttamatta. Aineistossa oli yksi téllainen tapaus.
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Taulukko 3. Kuulonkuntoutuspolut
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3.1.1 Sujuva kuntoutuspolku

Jeren kuntoutuspolku on tapausesimerkki sujuvasta kuulonkuntoutusprosessista.
Kuntoutuspolku etenee jouhevasti ja Jere on tyytyvadinen kojeen tuomiin etuihin. Han
arvioi kaytdn kannattavuutta varauksettomasti. Kojeiden kaytté on Jerelle luontevaa ja
itsestdan selvaa. Prosessin sujuvuutta tukee siis Jeren oma suhtautuminen
kuulokojeeseen ja huonokuuloisuuteen. Vaikka sujuvaa polkua luonnehtiikin se, etta
kuntoutus palveluna ja/tai yksildllisena muutos- ja oppimisprosessina etenee paaosin
ongelmitta, ei se tarkoita, etteikd poluilla voisi ilmeta myo6s yksittdisia katkoksia. Jeren
tapauksessa katkos on tapahtunut ennen taman tutkimuksen rekrytointia.

Jeren kuntoutuspolkua voi luonnehtia pitkaksi: kuulo-ongelmat alkoivat jo lapsuudessa.
Jerelld todettiin jo nuorena meluvamma. Aikuisidssa Jere altistui tydssdan ja vapaa-
ajallaan melulle useiden vuosien ajan. 2000-luvun jdlkeen kuulemisen ongelmat
lisdantyivat. Jere oli tuolloin tdissa urheiluvalmentajana. Ty6 oli kuuntelemisen suhteen
vaativaa ja tydskentely-ymparistét meluisia. Jeren kuuloa tutkittiin ja seurattiin hanen
omassa tydterveyshuollossaan noin kymmenen vuoden ajan. Jere alkoi havaita my0s itse
kasautuvia kuulemisen ongelmia. Haastaviksi tilanteiksi Jere itse mainitsi mm.
puhelimessa puhumisen, puhelimen hélytysadnen ja  nimien  kuulemisen,
asiakaspalvelutilanteet ja meluisat kuuntelutilanteet.

Jeren kuntoutuspolun esteeksi nousi tassa vaiheessa kuulokojekuntoutukseen paasy.
Vaikka Jerella todettiin kuulon alenema, eivat tutkimukset tydterveyshuollossa johtaneet
jatkotoimenpiteisiin. Omalaakari oli tullut tulokseen, ettei Jeren kuulon alenemaan l6ydy
sopivaa ratkaisua. Toiseksi, Jere ei kuulokdyransa perusteella tdyttanyt kriteereita
kuulokojesovitukselle. Paatdkseen tyytymattdmana Jere hakeutui yksityisen korvaldakarin
vastaanotolle vuonna 2010. Yksityiselta korvalddkariltd Jere sai lahetteen
kuulokeskukseen jatkotutkimuksiin ja kuulokojekuntoutus kaynnistyi.
Kuulokojekuntoutuksen kaynnistyessa Jere tydskenteli laiteasentajana pienyrityksessa.
Tyo6taan Jere teki padasiassa yksityistalouksissa yhdessa tydparinsa kanssa.

Jeren odotukset kuulokojetta kohtaan ennen ensimmaista kayntia kuulokeskuksessa
olivat korkealla. Jere raportoi taman tutkimuksen ensimmaisen kierroksen
kyselylomakkeissa kuulovian vaikutusten arkielamaan olevan huomattavia ja
huonokuuloisuuden  aiheuttavan  hanelle  monenlaisia  sosiaalisia  vaikeuksia.
Kyselylomakkeissa Jere kertoi erittdin positiivisesta asenteestaan ja odotuksistaan
kuulokojetta kohtaan.

Kun kuulokojesovituksesta neuvoteltiin ensimmaisella kaynnilla kuulokeskuksessa, Jeren
suhtautuminen audionomin hoitosuositukseen kuulokojekuntoutuksen aloittamisesta ei
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ollut taysin varaukseton. Kuulokojeiden valintaa silmalld pitden vastaanotolla kasiteltiin
myds tydn sujumiseen ja tyon vaatimuksiin liittyvia kysymyksia. Jerelle kerrottiin
mahdollisuudesta hankkia my6hemmin lisalaite matkapuhelimeen ja han sai lisaksi
kommunikointitavoista kertovan esitteen jaettavaksi vuorovaikutuskumppaneille.

Heinakuussa 2011 kojeet olivat valmiina sovitusta varten. Kojeiden sovitustilanteessa Jere
arvioi kuulevansa selvasti paremmin kuin ennen. Kuulo-ongelmat eivat kuitenkaan
loppuneet heti kojeiden saamiseen. Tama kay ilmi myds kotona kuvatussa videossa, jossa
Jerella ilmeni kuulemisen ongelmia. Toisen kyselykierroksen lomakkeissa Jere raportoi
edelleen jaljella olevista kuulemisen vaikeuksista. Vaikeuksista huolimatta Jeren
suhtautuminen kojeisiin oli erittdin positiivinen. Jere kaytti kojeita paljon (n. 16 t/vrk) ja
han arvioi kdytdn kannattavuutta positiivisesti. Tyokykya mittaavassa osiossa Jere kertoi
kuuloviasta olevan jonkin verran haittaa tydssa. Jere koki muiden ihmisten suhtautumisen
kuulo-ongelmiin muuttuneen jonkin verran negatiivisemmaksi.

Syyskuun lopussa 2011 Jere osallistui tutkimushaastatteluun. Haastattelussa Jere kertoi,
ettd kuulokojeiden kayttd oli ollut hanelle positiivinen yllatys, etenkin kun laakari
tyodterveyshuollossa oli ollut sita mielta, ettei Jeren tyyppiseen kuulon alenemaan ole
tarjolla ratkaisua. Kojeista oli ollut Jerelle paljon apua ja Jeren odotukset olivat tayttyneet
- ehka jopa Yylittyneet. TyOpaikalla sekd ty®onantaja etta tyodkaverit tiesivat Jeren
huonokuuloisuudesta. Tydkaverien suhtautuminen kuulokojeisiin oli positiivista. Tyohon ja
tydolosuhteisiin oli myds tybnantajan toimesta tehty muutoksia. Koska puhelimessa
puhuminen toimistolla oli Jerelle hankalaa, oli pdivystysvuoroista toimistolla luovuttu.

Joulukuussa 2011 Jered videoitiin tdman tydparin kanssa tydelamatilanteessa. Yhteistyd
ja vuorovaikutus tyoparin valilla oli sujuvaa eikd vuorovaikutuksen katkoksia ilmennyt
taustameluisissakaan tilanteissa. Jere oli saanut vastikdaan kayttéonsa matkapuhelimen
kaulasilmukan, johon Jere kertoi olevansa hyvin tyytyvdinen. Vapaa-ajalla Jere oli
kokeillut kuulokojeiden induktiosiimukkakuuntelua, joka oli toiminut moitteettomasti.
Jerella oli aikomus kokeilla tekniikkaa mydhemmin my0ds teatterissa ja konserteissa.
Keskustelussa syntyi vaikutelma, etté Jerelle huonokuuloisuus tai kuulokojeen kayttd ei
ollut este osallistumiselle vaativampiinkaan kuuntelutilanteisiin.

Joulukuussa 2011 Jere taytti kolmannen kierroksen kyselylomakkeet. Kuuloviasta
aiheutuvat sosiaaliset vaikeudet ovat vahentyneet merkittavasti. Jeren oma aktiivisuus
kommunikaatiotilanteissa oli lisddntynyt ja suhtautuminen kuulo-ongelmiin parantunut.
Jere koki kuitenkin edelleen muiden ihmisten suhtautumisen huonokuuloisuuteen
negatiivisempana kuin aikaa ennen kuulokojeita. Jere kaytti edelleen erittain aktiivisesti
kuulokojeita ja kayton kannattavuutta han arvioi edelleen erittdin positiivisesti.

Jeren kuntoutusprosessin seurannan paatti tyéelamakuvaus huhtikuussa 2012. Jere oli
tuolloin asentamassa kodinkonetta asiakkaan tiloissa tutun tydparinsa kanssa.
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Kommunikaatiokatkoksia tyokaverin kanssa ei ilmennyt. Asennustydn aikana Jere sai
useita ty6puheluita, joihin vastaaminen hoitui sujuvasti matkapuhelimen kaulasilmukan
avulla. Lisalaite naytti toimivan moitteettomasti myds kovassa taustametelissa ja sen
avulla kommunikointi onnistui sujuvasti myods tydn tekemisen lomassa.

Kevat 2011

v

Huhtikuu 2012

Kuva 1. Jeren sujuva kuntoutuspolku

Mitka seikat tukivat Jeren kuntoutuksen sujuvuutta? Ensinnakin Jere oli kokenut jo
pitkdan kuulemisen ongelmia ja pyrki hakemaan niille apua. Koetusta kuuloviasta oli
Jerelle paljon haittaa tydssa ja tarve kojeille oli ilmeinen. Jeren odotukset kojetta kohtaan
olivat positiiviset ja realistiset. Kun kuulokojeet tulivat kayttéon, oli Jere tyytyvainen niiden
tuomaan hyotyyn. Kuulokojeilla oli positiivisia  vaikutuksia  kuulemiseen ja
vuorovaikutuksen paranemiseen, vaikka ne eivat kaikkia ongelmia heti poistaneetkaan.
Jeren tapauksessa kuulonkuntoutuksen palveluprosessi eteni jouhevasti heti, kun paasy
kuulokojekuntoutukseen avautui. Jere oli itse motivoitunut kayttdmaan kojetta ja kojeen
kaytto integroitui luontevaksi osaksi hanen identiteettiaan.

3.1.2 Polveileva kuntoutuspolku

Polveilevalla kuntoutuspolulla viittaamme sellaisiin kuntoutusprosesseihin, joissa ilmenee
vaihdellen seka sujuvuutta ettd haasteita. Nain kdy esimerkkitapauksen Maijan kohdalla.
Maijan kuulonkuntoutusprosessia voi kuvata pitkaksi ja monivaiheiseksi.
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Maijan kuulon heikkeneminen alkoi jo 1990-luvulla, jolloin Maija tydskenteli
sairaanhoitajana. Maijalla todettiin lievéd kuulon alenema tyoterveyshuollossa seka
vasemmassa korvassa otoskleroosi. Otoskleroosi on sisdkorvan sairaus, joka voidaan
korjata leikkaamalla. Maijan kuuloa alettiin seurata saanndllisesti. Jatkotoimenpiteita
leikkaukseen tai kuulonkuntoutukseen ei kuitenkaan viela tehty. Jossain vaiheessa
seurantaa myo6s otoskleroosiepailysta luovuttiin. Vuonna 2010 kuulonkuntoutusprosessi
alkoi uudestaan, kun Maija sai ldhetteen kuulokeskukseen oman kuntansa
terveyskeskuksesta. Talla kertaa Maija eteni kuulokojesovitukseen nopeasti ja
otoskleroosidiagnoosi vahvistettiin. Pian myds korvaleikkausta alettiin valmistella.

Paria viikkoa ennen ensimmaistd kdayntid kuulokeskuksessa (kesdkuussa 2011) Maija
taytti taman tutkimuksen ensimmadisen kierroksen kyselylomakkeet. Maija kertoi
positiivisesta asenteestaan ja odotuksistaan kuulokojetta kohtaan. Pari viikkoa kyselyn
tayttamisen jalkeen Maijan kuulo testattiin kuulokeskuksessa. Vastaanoton aikana
kuulontutkija tarjosi Maijalle kahden kojeen sovitusratkaisua, mutta Maija suostui
ottamaan vastaan vain yhden. Samalla kaynnilla Maijan mahdollinen otoskleroosi
nostettiin esiin ja Maija sai ajan ldaakarille jatkotutkimuksia varten.

Kuulokoje oli kesdakuun lopussa valmis sovitukseen. Kun Maija saapui vastaanotolle,
hanelle naytti tulevan yllatyksena se, ettd tdlla kaynnilld hanelle sovitetaan kojetta.
Maijan naytti olettaneen, etta vastaanotolla tutkitaan hanen korvansa otoskleroosin takia.
Laakarikdynnin lisdksi koje kuitenkin sovitettiin Maijan korvaan ja tutkimukset
otoskleroosiepailyn takia jatkuivat.

Noin kolmen viikon kuulokojeen kaytdn jalkeen Maija taytti toisen kierroksen
kyselylomakkeet. Lomakkeissa Maija raportoi vain vahan parannusta tapahtuneen
verrattuna aikaan ennen kuulokojetta. Maija koki, ettd muiden ihmisten suhtautuminen
hanen kuulovikaansa oli negatiivisempi kuin aikaisemmin. Kuulokojeen myé6ta nakymaton
vamma oli muuttunut nakyvaksi.

Elokuun puolivdlissa Maija tapasi ystdvansa kahvilassa. Ystdvalleen Maija puhui hyvin
positiivisesti kuulokojeesta. Maija kertoi, ettd han oli jo vuosien ajan toivonut saavansa
kuulokojeen. Han myo6s halusi kertoa avoimesti kuulovammastaan ja kuulokojeestaan
muille ihmisille, jotta naiden olisi helpompi suhtautua Maijaan kuulokojeen kayttajana.

Kun tutkija otti yhteytté Maijaan elo- ja syyskuussa, Maijan negatiivinen suhtautuminen
kuulokojeeseen tuli jalleen ilmi. Maija ei ollut juurikaan hyétynyt kojeesta. Maija kertoi
myods, ettd korvaleikkauksen mahdollisuutta otoskleroosin korjaamiseksi selvitettiin
parasta aikaa. Maijan kasitys nadytti olevan, etta mikali korva leikataan, kuulokojetta ei
enaa tarvitse kayttaa.
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Maijan korva leikattiin alkuvuodesta 2012. Tutkija tapasi Maijan haastattelussa pian
leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkitarkastus ja kuulontutkimus oli varattu
kuulokeskukseen seuraavalle viikolle. Haastattelussa Maija kertoi tutkijalle, ettei han
masennu, vaikka han joutuisikin kayttamaan kuulokojetta leikkauksesta huolimatta.

MA: eikd se sitte tosiaan () emmaa () masennu j(h)os (NAURAHTAA) j(h)os se koje
jos ma viela sita () niinku joudun kayttamaan

HA: joo jhoo
Maija, TO31, haastattelu

Haastattelussa Maija kertoi myds, etta hanen oli alun perin vaikea hyvaksya kahta kojetta
ensimmaisella kuulokeskuskaynnilld. Maija kertoi:

MA: ja mulle kylla ehdotettiin sitd ettd tota ma voisin et s-()nykyisin laitetaan
kuulokojeet molempiin korviin mutta .hh m& en sitte oikeen siitd innostunu
kumminkaan ku ma aattelin et otetaan nyt yks etta () .hh niinku () ohan se nyt
kamalaa jos molem(h)mi(h)s korvis(h)sa on koje(h)et

MOLEMMAT NAURAVAT

MA: siind tuli meikéalaisenki raja vastaan [...] ja sitten se ettd () se oli jotenki
pienempi juttu helpompi niinku vastaanottaa se yks koje nyt nain aluksi

Maija, TO31, haastattelu

Heti kuulokeskuskaynnin jalkeen, maaliskuussa 2012, Maija vieraili ystdvansa luona ja
kertoi ystavalleen uutiset: “Eli, jymyjuttu on tdma, etté, nyt seuraava vaihe yllattaen onki
ettd laitetaan molempiin  korviin kojeet. niin silla tulee normaaliks." Viimeisin
kuulontestaus oli osoittanut, etta Maijalla on lieva kuulon alenema molemmissa korvissa,
jonka johdosta kojeita sovitettaisiin nyt molemmin puolin. Maijan oma asenne uutiseen oli
kerronnan hetkella ambivalentti. Maijan sanavalinta vihjaa, ettd uutiset olisivat hyvia, kun
taas hanen ponneton ja varitdn aanensavynsa implikoi, etta uutisiin voi liittya myds
pettymysta.

Maijan ystava vastaanottaa uutiset huonoina: "No onpas, kuulostaa takapakilta eika
miltddn jymyjutulta. Minusta se kuulostaa takapakilta.”" Ystavan negatiiviseen lausumaan
liittyy oletus siita, etta otoskleroosi ja taten myds Maijan kuulon alenema olisi oletettavasti
pitdnyt jo korjaantua leikkauksella. Kuulokojeet sen sijaan ovat jotakin, jonka ystava
mieltaa askeleena taaksepain.

Maijan polveilevalle kuntoutuspolulle oli tyypillista kaksijakoinen suhtautuminen
kuulokojeen tarpeeseen jo alusta lahtien. Joissakin tilanteissa han toi esiin erittdin
positiivista ja joissakin taas negatiivista asennoitumista kuulokojeita kohtaan.
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Huomattavaa Maijan prosessissa oli my0s se, etta vaikka odotukset kuulokojetta kohtaan
olivat suuret, han ei kuitenkaan halunnut ottaa vastaan kuin yhden kuulokojeen. Tama
vihjaa siitd, etta asiakaan odotuksia ja kuulokeskuksen asiantuntijatietoa ei ole onnistuttu
sovittamaan yhteen parhaalla mahdollisella tavalla. Maijan polveileva kuntoutuspolku
nayttad myods konkreettisesti, miten uuteen tilanteeseen sopeutumisen prosessi ei ole
suinkaan suoraviivainen, vaan vaatii paljon prosessointia. Oman mindkasityksen
uudelleenajatteleminen vie aikaa ja vaikuttaa osaltaan kuulokojekuntoutuksen
sujumiseen.

Keséakuu 2011 | 4

v

Maaliskuu 2012

Kuva 2. Maijan polveileva kuntoutuspolku

3.1.3 Ongelmallinen kuntoutuspolku

Tutkimusaineistossa ongelmalliseksi poluksi tunnistettiin vain yksi: Mian polku. Mian
kuntoutuspolulla vaikeudet sijoittuvat kuulokojeen kayttddnoton alkupdahan. Alun
vaikeudet leimaavat sittemmin koko kuntoutuspolkua. Koettuihin kayttéénoton
vaikeuksiin kytkeytyy kiinteasti myds se, miten Mia itse suhtautuu kuulokojeeseen ja
huonokuuloisuuteensa prosessin aikana.

Kuulonkuntoutuksen kaynnistyessa Mia toimi opettajana peruskoulussa. Mian tydnkuvaan
kuuluivat mm. samanaikaisopetus, puheopetus pienryhmissa, moniammatillinen yhteisty®
oppilashuoltoryhman kanssa ja yhteydenpito oppilaiden vanhempiin. Mialla ei ollut omaa
luokkaa, vaan han tydskenteli koulun kaikissa tiloissa tarpeen mukaan.
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Mian kuulon alenema huomattiin ty6éterveyshuollossa vuositarkastuksen yhteydessa 2010.
Epikriisista kay ilmi, ettd alenemasta huolimatta Mia ei tuolloin vield itse ollut motivoitunut
kuulokojeen kayttddnottoon. Mian kuuloa alettiin kuitenkin seurata. Seuraavana vuonna
Mialle tehtiin tytterveystarkastuksessa uusi kuulontutkimus, jonka perusteella Mia sai
lahetteen kuulokeskuksen tutkimukseen.

Kun Mia vastasi taman tutkimuksen ensimmadisen kierroksen kyselylomakkeisiin
lokakuussa 2011, han koki kuuloviasta olevan haittaa tydssdaan. Epikriisista selvida, etta
Mialla oli ollut ongelmia tytkavereiden puheen kuulemisessa. Han ei mydskaan nauttinut
tydstadn yhta paljon kuin ennen kuulon heikkenemista. Kuulovika oli vaikuttanut jonkin
verran Mian kommunikointiin erityisesti meluisissa tilanteissa ja ryhmakeskustelu-
tilanteissa. Mia koki muiden ihmisten suhtautumisen kuulo-ongelmiin kielteisena.
Odotuksia mittaavan kyselyn perusteella Mialla oli positiivinen suhtautuminen
kuulokojeeseen ja sen hyddyllisyyteen vuorovaikutuksen parantajana. Tydympariston
meluisuuden Mia mainitsi lomakkeissa erityisena ongelmana, johon han myds toivoi
valitdénta korjausta.

Mian ensimmainen kuulontutkimuskadynti tapahtui yksityisella palveluntuottajalla
marraskuussa 2011. Kuulontutkimusta ei videoitu, mutta aineiston retrospektiivisessa
tarkastelussa selvida, ettd vastaanotolla paadyttiin yhden kojeen ratkaisuun asiakkaan
toiveesta. Hieman mydhemmin Mia kavi keskussairaalassa ladkarin vastaanotolla. Ladkari
oli puolestaan todennut ehdottoman tarpeen kahdelle kojeelle. Marraskuun lopussa
ensimmainen koje oli valmiina sovitukseen yksityisessa kuuloyrityksessa. Tarve toiselle
kojeelle nousi esiin vastaanotolla Mian aloitteesta, mutta kuulontutkija naytti aluksi
vastustavan keskussairaalan laakadrin hoitosuositusta. Toisen kojeen sovitusta alettiin
kuitenkin valmistella.

Joulukuun alussa 2011 Mia taytti tutkimuksen toisen kierroksen kyselylomakkeet.
Kyselylomakkeiden vastaukset olivat keskenddn ristiriitaiset. DENVER-kyselyssa Mia
kertoi, etta kuulokoje oli tuonut helpotusta aikaisemmin koettuihin ongelmiin. Hdn myds
nautti tyéstaan enemman kuin aikaisemmin. Avovastauksessa Mia toi kuitenkin esiin
tyytymattdmyytensa kojeeseen ja erityisesti sen erotteluherkkyyteen. IOI-HA-lomakkeen
vastausten mukaan kuulokoje ei ollut tuonut lainkaan helpotusta vaikeisiin
kuuntelutilanteisiin. Mian mukaan kuulemisvaikeuksia oli paljon ja ne rajoittivat hanen
toimintaansa. Kuulokojeen kayton kannattavuutta han arvioi varauksellisesti. Kuulokojeen
kaytto oli heikentanyt merkittavasti mahdollisuutta nauttia eldmastd. Huolimatta siita, etta
Mian huonokuuloisuudesta oli huomauteltu kotona, han kaytti kuulokojetta vain toissa.
Mian arvio omasta tyokyvystadn oli erittdin hyva ja han oli motivoitunut jatkamaan
tydssaan. Tydnvaatimukset olivat kuitenkin kuulo-ongelmaan nahden korkeat. Mia koki,
ettd nykyiselldan kuulokoje haittasi tyotd, koska se ei auttanut erottelemaan &anteita
riittavalla tasolla.
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Tammikuun alussa Mia sai kojeen myds toiseen korvaan ja tammikuun puolessa valissa
hanella oli kontrollikdynti yksityisessa kuuloyrityksessa. Mia ilmaisi kuulontutkijalle syvan
pettymyksensa kojeisiin ja kuvaili erilaisia tyotilanteita, joissa hankaluuksia oli ilmennyt.
Mia kertoi, ettei kdyta kojeita lainkaan kotona. Kojeita saadettiin ja kuulontutkija kannusti
Miaa kojeiden kayttdon koetuista vaikeuksista huolimatta. Samoihin aikoihin Miaa
kuvattiin kotona. Mia valitti myds tutkijalle, ettd kojeet eivat toimi tydssa, jossa vaaditaan
erottelukykya. Kojetyypin valinnan Mia merkitsi kriittiseksi hetkeksi kuntoutuspolulla:

MI: multa kysyttiin ettd minkélaiset sa haluat méa sanoin ettd, mm mm semmoset
mahdollisimman huomaamattomat tietenki ettd [CC: nii, nii] en ma halua et ne
nakyy ja lapset kysyy et mita noi o sun korvissa ja [...] ja sit m& s- mé sanoin etta
no, ne korvakaytavakojeet nayttaa kaikkein pienimmalta et semmoset.

L]

MI: mutta mul ei kukaan missddn vaiheessa niinku kertonu etta minkalainen laite
mulle sopis, kukaan ei kdyny keskustelua siittd mun kanssa .hh mita se oikeesti se,
[CC: joo] mun kuulolaitteeni tarvii, pystyé tekee.

Mia, T103, kotikuvaus

Mian mukaan kojevalinnan hetkella tyén vaatimuksia ei nostettu esiin valintakriteeriksi,
vaan asiakas sai melko vapaasti esittad omat mieltymyksensa kojeiden suhteen. Tassa
tapauksessa kojeiden huomaamattomuus ja pieni koko nousi valinnan kriteereiksi. Mia ei
halunnut tulla huomatuksi, ja ehkd myo6s leimatuksi, kuulokojeen kadyttajana oppilaiden
silmissa. Mia epailikin tutkijalle, ettd kojeet eivat ole ehka viela lopulliset, ja etta ne voisi
kenties vaihtaa.

Tutkijan ottaessa Miaan yhteyttd puhelimitse tammikuun lopussa 2012 han arvosteli
jalleen kovin sanoin seka kuulokojeitaan ettd kuntoutuksen palveluprosessia. Sairaalan
kuntoutusohjaaja oli tilattu tydpaikkakaynnille vuoden vaihteessa ja kayntid oli luvattu
vasta huhtikuulle. Kuulokojeista Mialle oli enemman haittaa kuin hyétya ja han ottikin ne
siksi usein pois. Mia ilmaisi tyytymattémyytensd seka kuulontutkijoilta etta
tydterveyshuollosta saamaansa ohjaukseen kuulonkuntoutusprosessin aikana. Mia oli
olettanut, etta ladkari tietdisi kuulokojeista, ymmartaisi asiakkaan tarpeet ja ottaisi asiaan
kantaa tydymparistdn ja tydn luonteen ndakdkulmasta.

Helmikuun puolessa valissa 2012 Mialla oli jalleen kontrollikdynti molemmille kojeille. Mia
kertoi vastaanotolla kuulontutkijalle tydssa ilmenneista ongelmista: han oli tahtomattaan
vahvistanut oppilaan vaaraa arraa puheopetustunnilla, koska kojeiden erottelukyky ei
riittanyt. Kojeisiin tehtiin Mian kuvaamien ongelmien perusteella liséa saattja. Epikriisin
mukaan Mia oli ilmaissut halunsa konsultoida korvaldakaria ja pyytanyt paasya
tyokykyarviointiin.
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Kuntoutusohjaaja teki tydpaikkakaynnin Mian koululle helmikuussa. Kuntoutusohjaajan
raportin mukaan Mia

oli odottanut kojeen tuovan helpotusta, mutta kévikin pdinvastoin, vahvistaa halyn
— puhe ei kuulu. Kevaalla koulun ruokalan desibelimittauksia kuulokeskuksen
toimesta. Ruokasaliin liikkennevalot melutasosta ilmaisemaan. Haluaa keskustella
puheterapeutin kanssa huonokuuloisuuden vaikutuksesta puheopetukseen.

Epikriisi
Tutkimuksen kolmannessa kyselyvaiheessa Mian kokemukset kojeista eivat olleet juuri
muuttuneet: suhtautuminen kojeisiin oli erittdin negatiivinen. Mia ei kayttanyt kojeita
enda juuri ollenkaan. Kuulokojeet eivat olleet tuoneet helpotusta tilanteisiin, joissa oli

kuulemisen vaikeuksia. Kayton kannattavuutta Mia arvioi vahaiseksi. Mian mukaan kojeet
eivat soveltuneet hanen ty6hodnsa eivatka tydymparistoon.

Mian seuranta pdattyy kotikuvaukseen kesdkuussa 2012. Kotivideoinnin yhteydessa Mia
kertasi kuntoutusprosessin aikana tapahtuneita asioita ja kertoi kokemuksiaan prosessista
tutkijalle. Tilanne aikaisempaan ei ollut muuttunut. Mia ei edelleenkaan kayttanyt kojeita.
Kaytto oli taysin satunnaista - Idhes poikkeuksellista. Ainoa tilanne, joista kojeista oli ollut
koettua hyoétya, olivat koulun moniammatilliset palaverit. Niita oli kuitenkin hyvin vahan.

Kuten sujuvan kuntoutuspolun Jere, myds Mia koki kuntoutusprosessin alussa
huonokuuloisuudesta aiheutuvan suurta haittaa tydnteolle ja kuulokojeen tuovan
mahdollista hyétya. Mia itse mainitsi kojetyypin valinnan hetkeksi, jossa kulminoituivat
prosessin ongelmat. Aineistojen analyysin perusteella syntyy kuva, jossa asiakkaan
toiveet yhdesta kuulokojeesta kahden sijaan ajavat ohi ladketieteellisesti arvioidun ja tyon
vaatimuksista nousevan tarpeen. Asiakkaan toiveista nousevaa epdrealistista odotusta
kojeiden tuomasta avusta ei korjata, mika johtaa kasvavaan tyytymattémyyteen ja
odotuksissa pettymiseen.
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Lokakuu2011

A 4

Kesikuu 2012

Kuva 3. Mian ongelmallinen kuntoutuspolku

Kuntoutuspolkutyypit tuovat esille kuulonkuntoutusprosessin luonteen monivaiheisena ja
ison elamanmuutoksen sisdltdvana tapahtumana. Kuulokojekuntoutujan oman
asennoitumisen merkitys prosessin sujumiselle nousee merkitykselliseksi. Kuntoutuja
joutuu muokkaamaan ja jopa radikaalisti muuttamaan mindkasitystdaan suhteessa omaan
rooliinsa normaalisti kuulevana ja tyokykyisena tyontekijana. Tama prosessi voi olla
mutkikas ja raskas. Huomionarvoista on myds, miten ongelmien ilmetessa
|daketieteellisiin mittaustuloksiin perustuvat kriteerit voivat yksiselitteisesti jarruttaa
kuulonkuntoutukseen hakeutumista, vaikka koettaisiin selvid tydssa selviytymisen
ongelmia.

3.2 Kuulokojeen kayttda estavat ja edistavat tekijat

Kuntoutusprosessien analyysissa tuli esiin useita kuulokojeen kayttdonottoa ja kayttda
tydelamassa edistavia ja estavia tekijoita. Nama tekijat ryhmiteltiin neljaan eri luokkaan
aineiston sekd aiemman kirjallisuuden perusteella (ks. Mortou ja Meis 2011):

o vyksildlliset

e sosiaaliset

o teknisladketieteelliset
e kuntoutuspalvelujarjestelmaan ja tydoloihin liittyvat tekijat.
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Yksiloon liittyvid tekijoitd ovat esimerkiksi kuulonkuntoutujan motivaatio, asenteet,
odotukset ja kokemukset kuulokojeen kaytostd. Sosiaaliset tekijat liittyvat
kuulokojekuntoutujan sosiaaliseen ymparistoon, tydyhteiséon ja laheisiin ihmisiin. Naita
ovat mm. muiden suhtautuminen huonokuuloiseen, huonokuuloisuuteen yleensa ja
kuulokojeisiin/apuvalineisiin. Tarkedksi nousee myds se, miten sosiaalisessa ymparistéssa
kasitelldan ja hallinnoidaan kuulokojeen mahdollisesti aiheuttamaa stigmaa. Teknis-
|daketieteellisia ovat tekijat, jotka liittyvat itse kuulokojeeseen teknisena ja laakinnallisena
apuvalineena. Tydelamdssa selviamisen kannalta keskeiseksi nousee tallin kaksi seikkaa:
miten kuulokoje kompensoi menetettya kuuloa ja mika apuvélineen kaytettavyys on
tybtehtavissa. Palvelujarjestelmaan ja tydoloihin liittyvat tekijat puolestaan kiinnittyvat
siihen, miten kuntoutuspalvelu toimii asiakkaan tarpeiden kannalta, millaisia ty6oloihin
tehtyja mukautuksia toteutetaan ja miten yhteistyd kuntoutuksen eri toimijoiden kanssa
sujuu.

Kuntoutusprosessin eri vaiheissa eri tekijat painottuivat osittain eri tavoin. Esimerkiksi
kuntoutuksen alkuvaiheessa merkitykselliseksi edistévaksi tekijaksi nousivat kuntoutujan
ennakko-oletukset kuulokojeesta ja odotukset kuulokojeen tuomista hyddyista.
Kuntoutuksen kaynnistyessa ja kuulokojeen kaytdén myota taas kokemukset kuulokojeen
kayton hyodyllisyydesta saattoivat yhta lailla estad kuin edistda prosessin sujumista.
Kuvaamme seuraavassa edisteitd ja esteita kuntoutusprosessin kolmessa eri vaiheessa:
ennen kuntoutuksen alkamista, kuntoutuksen kaynnistyessd ja kun kuulokoje on
kaytossa.

3.2.1 Kuulokojekuntoutuksen kdaynnistymisen edisteita ja
esteita

Kaynnistymisen edisteita

Yksil6on liittyvia edisteita olivat erityisesti omat kokemukset kuulovian aiheuttamista
sosiaalisista haitoista arjessa ja tytssa seka koettujen ongelmien kesto. Suuri osa
tutkittavista oli karsinyt melualtistuksesta, korvasairauksista tai muun tyyppisesta korvien
oireilusta jo pitkdan, jopa vuosikymmenida. Kuulemisen ja selviytymisen ongelmien
kasvaessa vuosien varrella oli herannyt tarve ongelmien korjaamiseksi.

Huonokuuloisen oma aktiivisuus ja sinnikkyys hoidon kaynnistamiseksi erottui selkeana
prosessin alkuvaihetta vauhdittavana tekijana. Hankkiuduttiin yksityiselle 1adkarille, kun
omalaakari oli ilmaissut, ettei asiakkaan kuulon alenemaan ole olemassa ratkaisua, tai
haettiin apua julkisen terveydenhuollon kautta, kun ty6terveysldakari ei ollut antanut
lahetetta eteenpain.
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Sosiaalisena edisteend kuntoutuksen kdynnistymiselle toimivat laheisten tuki ja/tai
painostus, tydnantajan puheeksiotto ja vertaistuki. Kuudessa tapauksessa (kaikki miehid)
kolmestatoista puolison painostus mainittiin tarkedana vaikuttimena kuulon tutkimukselle.

Huonokuuloisen itsendinen tiedon hankinta, esim. kojetyyppien ja kuulemisen
lisdlaitteiden suhteen, sujuvoitti kuntoutusprosessia ja helpotti paatoksentekoa
kojevalintaan liittyvissa kysymyksissa mybhemmassa vaiheessa kuntoutusprosessia. Nain
ollen palvelujarjestelman tasolla kuulokojekuntoutuksen kdynnistymista edistaisi
tiedonvalitys siitd, mistd tietoa kuulo-ongelmista ja kojeista on saatavilla. Kuntoutuksen
kaynnistymisen edisteend toimivat myds kuulon rutiinitarkastukset tyoterveyshuollossa.
Tyodterveyshuollosta oli lahetteen saanut erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin
yhteensa yhdeksan viidestatoista tutkittavasta.

Kaynnistymisen esteita

Huonokuuloisten kokemuksia lapileikkaavaksi teemaksi nousi puhe parjaamisesta
kuulovian kanssa. Tama péarjaamispuhe nayttaytyi yhtend kuulokojekuntoutuksen
kaynnistymisen esteena: ongelmaa ei havaittu tai sen merkitystéd arjen sujumiselle ei
tunnistettu. Parjaamisen korostamisen taustalla voi vaikuttaa ainakin kaksi seikkaa: Koska
huonokuuloisuus on usein hitaasti eteneva haitta, voi huonokuuloisen olla vaikea
tunnistaa huonosta kuulosta aiheutuvia ongelmia. Haitan edetessa hitaasti
huonokuuloinen sopeutuu tilanteeseen. Huonokuuloisen subjektiivinen kokemus voi olla,
ettd han parjaa. Toisaalta parjaamispuheen taustalla voi vaikuttaa se seikka, etta
huonokuuloisen voi olla vaikea hyvaksya kuulovikaansa ja sitd, etta tarvitsee kuntouttavia
toimia kuulon kompensoimiseksi. Pelko leimautumisesta kuulovammaiseksi tyontekijaksi,
jolla on erityistarpeita, vaikuttaa asiaan. Vield kuulokojekuntoutuksen aloittamisen
jalkeenkin jotkut tutkittavat kertoivat parjaavansa ilman kojeita, koska kuulo ei heidan
kokemuksensa mukaan ole niin huono. Tasta syysta koje saattaa jaada jossain tilanteissa
kayttamatta. Kyselyissa ja tutkittavien kuulokojesovituskdynneilld tuli kuitenkin selkeasti
esiin, etta huonokuuloisen lahipiiri oli osoittanut ongelmasta aiheutuvan haittaa.

Huonoon kuuloon tottuminen ja mahdollinen leimautumisen pelko viivastyttivat
kuulokojekuntoutuksen aloittamista. Kahdessa tutkimusaineiston tapauksessa kuulon
ongelmia oli ollut pitkdan ja kuntoutukseen paasy olisi mydnnetty huonokuuloiselle jo
aikaisemmin. Asiakkaan toiveesta kuntoutuksen kaynnistymista kuitenkin lykattiin.
Kuulokojeiden saaminen koettiin monessa tapauksessa uhkaksi mindkasitykselle ja
tilanteeksi, jossa omia ryhmajasenyyksia on arvioitava uudelleen. Koska kuuluminen
tyokykyisten sijaan on negatiivisesti varittynytta, ei naihin ryhmajasenyyksiin nain ollen
aktiivisesti pyrita. (Tajfel 1978.)
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Sosiaalisia esteita kuulokojekuntoutuksen kdynnistymiselle olivat kuulovamman
nakymattomyys ja ympariston asennoituminen huonoon kuuloon ymmartamisen
ongelmana. Kuulovamma on nakymatén vamma: se ei tule valttamatta ilmi sosiaalisissa
tilanteissa, ellei ihminen itse kerro ongelmasta. Kuulovamman nakymattdmyys
mahdollistaa vamman peittelyn ja siten vammaan liittyvan stigmatisoitumisen uhan
vaistamisen tyOyhteisdssa. Kertominen taas voidaan kokea uhkaavaksi, koska tama
tarkoittaisi samalla jonkinlaisen erityisen tai poikkeavan aseman tai kohtelun vaatimista
kollegoilta ja tydnantajalta. Tutkimusaineistossa peittely oli selvasti vallitsevampi
toimintatapa kuin ongelmien esiin tuominen. Useampi tutkittava raportoi, etta kollegat
olivat olleet yllattyneitd siita, ettd ongelmia ylipaansd on ollut ja ettd ongelmien
seurauksena huonokuuloinen tyékaveri oli saanut kuulokojeen (tai -kojeet) kayttoon.

Palvelujarjestelmatasoiseksi ongelmaksi muodostui koetun ja mitatun ongelman
yhteensopimattomuus. Kaytanndssa tama tarkoitti sitd, etta huonokuuloinen ei paassyt
kuulontutkimuksiin, koska han ei tayttanyt kuulokojekuntoutuksen kriteereja, vaikka
koettua tarvetta ja motivaatiota ongelmien ratkaisemiseksi olisikin ollut. Kynnykseksi
tama nousi kolmessa tapauksessa. Tyo6terveyshuolto ei reagoinut asiakkaan kuulo-
ongelmiin ja/tai koettuun haittaan. Esimerkiksi Jennin kuulokojekuntoutus olisi voinut
katketa tyoterveyshuoltoon, ellei han itse olisi ollut aktiivinen ja perustellut tarvettaan
jatkotoimenpiteille kuulon tutkimiseksi.

HA: Nyt taman kokemuksen perusteella niin niin tuota mitad sa haluaisit kertoa tai
sanoa tydterveyshuollon edustajille, jotka kasittelee huonokuuloisten asioita?

JE: Lahinna sen, sen ettd tota (..) sité4 apua tarvii ennen ku on oikeesti kuuro. Ja
niitd on erilaisia niitd ongelmia. Et se kuulokayra ei sinallaan valttamatta kerro sita
koko totuutta.

Jenni, HO47, haastattelu

Subjektiivisen kokemuksen sekd ladketieteellisen kuulokynnysarvon valinen epdsuhta
toimi Jennin tapauksessa kuntoutusprosessin sujumisen esteend. Jos tarvittavaa apua ei
tullut omasta tyodterveyshuollosta, saattoi huonokuuloinen hakeutua joko yksityisen
|dakarin vastaanotolle tai julkisen sairaanhoidon piiriin.

Palvelujarjestelmaan liittyva este ennen kuulokojekuntoutuksen kaynnistymista oli myds
pitkd odotusaika ennen prosessin kaynnistymistd. Lahetteen saamisen jalkeen asiakas
saattoi joutua odottamaan jopa 6 kuukautta ennen kuin paasi kuulokeskukseen.
Odotusaika voi tuntua pitkalta erityisesti tilanteissa, joissa kuuloviasta koettu haitta on
merkittdva ja/tai selviytymisen vaikeuksia on ollut jo pitkéan. Tyfssa olevan
huonokuuloisen kannalta pitkittyvat selviytymisen haasteet voivat edelleen vaikeuttaa
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tydssa parjaamistd ja jaksamista. Aineistossa usein mainittu este olivat my6s puuttuvat
kaytannot ja suositukset tilanteen hoitamiseksi tyopaikalla.

3.2.2 Kuulokojeen kdyton esteet ja edisteet kuulonkuntoutuksen
kaynnistyessa

Kayttoonoton edisteitéd

Kuulokoje muuttaa merkittdvasti kuulemisen elamysta eivatka positiiviset muutokset
kyvyssa kuulla valttamattd ndy heti. Kuulokoje ei palauta &animaailmaa tdysin
normaalikuuloa vastaavaksi, mutta se voi lievittdd huonokuuloisuudesta aiheutuvia
ongelmia. Pettymyksiltd valtyttiin ja prosessi sujuvoitui, kun kuulokojeen kayttajalla oli
realistiset odotukset kuulokojeen tuomia hydtyja kohtaan. Odotuksista keskustelu
kuulokojetta kayttdon otettaessa voisi siten tehostaa kuntoutusprosessia.

Teknis-ladketieteellisena edisteena kuulokojeen kayttdonottovaiheessa toimi
konkreettinen paremmin kuuleminen kojeen avulla. Erityisen merkityksellinen kokemus oli
niille, joilla kuulovamma oli vaikea ja jos vaikeuksia oli ollut jo pitkaan.

PE: mutta se oli niinku semmosta usvan peitossa oli ku, niin tota ennen ku se
kuulolaite sitte tuli, se oli niinku taivaan lahja ku rupes kuuleen

Pertti, TO07, haastattelu

Huonokuuloiset kertoivat, etta kuulokojeen saamisen jalkeen he olivat alkaneet uudelleen
kuulla esim. luonnon aania, lintujen laulua ja lastenlastensa puhetta. He olivat alkaneet
nauttia uudelleen myds musiikin kuuntelusta. Adnimaailman rikastumisen puolestaan voisi
olettaa lisddvan kayttdmotivaatiota. Muita teknis-ladketieteellisia edisteita olivat
kuulokojeen helppokayttdisyys, huomaamattomuus ja hyva ulkondka.

Sosiaalisena edisteend mainittiin  muiden kuulokojeen kayttdjien huomaaminen ja
kuulokojeen kaytoén kokeminen tavallisena. Kuulokojeen kayttdonottovaiheessa
huonokuuloisuuden yleisyyden havaitseminen on yksi vdyld vahentaa huonokuuloisuuden
aiheuttamaa stigmaa, koska mita yleisempi stigmatisoiva piirre on, sen vahemman
kyseista ominaisuutta voidaan tulkita normaalista poikkeavana. Muiden kuulokojeen
kayttdjien havaitsemisen kautta kuulokojeen kaytosta tuli vahemman poikkeavaa
huonokuuloisten mielikuvissa. Sosiaalisina edisteind kuulokojeen kayttdonottovaiheessa
olivat my6s muiden ongelmaton suhtautuminen apuvdlineeseen ja tydkaveriin
kuulokojeen kdyttdjana seka tydpaikan avoin keskusteluilmapiiri.
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Kuulokojeen kayttéa edisti myds se seikka, ettd kuulokoje on osa laakinnallista
kuntoutusta ja se kustannetaan julkisin varoin. Kahdelle kuulonkuntoutujalle tuli
positiivisena yllatyksena se, etta he saivat kojeen ilmaiseksi kayttoonsa.

Kayttoonoton esteita

Stigmatisoitumisen uhka nayttaytyi kuulokojeen kayttamisen esteend myds kuntoutuksen
kdynnistysvaiheessa. Huonokuuloiset karttoivat kuulovammaiseksi identifioitumista ja
saattoivat peitelld kojeen kayttéa. Maija ja Juho pohtivat huonokuuloisuuden suhdetta
vammaisuuteen nain:

MA: --eihan sit missdan tapauksessa tarvi pitda kovin vammaisena henkildna.
Vammasuushan on niinku vahan raskaamman luokan sanastoa niin tota 00
kuulovamman takia.”

Maija, T031, haastattelu

HA: Mitdd semmosta, ystavéat jotka tietdd siitd kuulokojeesta niin ei, ette oo
huomannut etta siin& nyt ois sitte...

JU: No ei kukaa oo sanonut mitaan semmosta. Siis vois kuvitella ettd jos joku
ihminen esimerkiks saa kuulokojeen niin joku vois suhtautuu siihen jotenkin, mika
vammanen se on, mutta mun tapauksessa kun td&4 vamma nyt ei oo kauheen
suuri.

Juho, HO09, haastattelu

Vammaisuus naytti olleen kuulokojeen kayttdjille kasitteend ongelmallinen: se voitiin
mieltad, kuten Maija kuvaa, “raskaamman luokan sanastoksi”. Huonokuuloisuuden ja
vammaisuuden valille pyrittiin siis tekemaan eroa, jolloin huonokuuloisuutta ei tulkittu
vammaisuudeksi ollenkaan. Koska vammaisuus on yksi leimaavista ominaisuuksista, sen
kieltaminen voidaan nahdd my6s osana prosessia, jossa huonokuuloisuutta
normalisoidaan. Koska huonokuuloinen ei pysty itse muuttamaan itsedaan
normaalikuuloiseksi, ainoaksi normalisoinnin vaihtoehdoksi jaa pyrkimys muuttaa
leimaava ominaisuus vdhemman leimaavaksi.

Kuulokojeen peittely taas nakyi huonokuuloisten tavassa jattada kertomatta kuulokojeen
saamisesta esim. tuttaville, tyokavereille ja tyonantajalle. Koettiin, ettei asialla ole
merkitysta tai haluttiin valttda erityiskohtelua ty6nantajan suunnalta. Kojeen kayttda ei
nahty osana tydssa parjdamista tai sen tukemista vaan osana terveydenhoitoa.

JU: mun taytyy sanoo et mulla on tuolla esimiehia [ ...] eik& ne tii& tasté asiasta ees
yhtaan mitdan [...]. Tadhén on tavallaan niinku terveydenhuoltoa osa kuitenki ja
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eihan naista keskustella etta voinko ma mennéa kaymaan laakarissa tai voinko ma
menné& kuulokojekokeiluun. Vah&n niinku hoituu, hoituu vaan niinku tavallaan
omalla painollaan [..] toki kun néait ihmisii jos joskus nékee, niit ei kylla yleensa naa
ku noin kerran vuodessa noit esimiehii ni voihan sitd mainita et tammonen tuli
otettua

Juho, HO09, haastattelu

Teknis-ladketieteellisena esteena kuulokojeen kayttdonottovaiheessa nayttdytyi uuteen
aanimaailmaan tottuminen. Oma puhe saattoi kuulokojeen kayttajasta kuulostaa oudolta,
aanen suunnan havaitseminen oli vaikeaa, taustameluisissa monenkeskisissa
keskusteluissa kuuleminen oli ldhes mahdotonta ja ympariston aanien, esim. pussin
rapina, ilmastoinnin aani, liikkenteen aanet tai tuulen suhina, tuntuivat korviin kovilta.

Palvelujarjestelmatasoiseksi ongelmaksi muodostui asiakkaiden ja kuulonkuntoutuksen
ammattilaisten vuorovaikutus ja erityisesti vuorovaikutuksen katkokset ja ongelmat.
Kuulokeskuskayntien videovuorovaikutuksen analyysi toi esiin, ettd vastaanottojen
vuorovaikutus oli vahvasti asiantuntijavetoista ja teknisesti orientoitunutta. Vastaanotto
kaynnistyi yleensa kuulontutkimuksella ja tulosten tulkinnalla ja eteni systemaattisesti
kohti kojeen valintaa. Asiakkaiden arkieldman ja tybeldman kuvaukset jaivat vahalle
huomiolle eikd niita juuri hyddynnetty hoitomyontyvyyden rakentamisessa. (Carlson
2012, Koskela, Ruusuvuori ja Laakso 2013.) Vaikka kaynneilld kysyttiin
saanndnmukaisesti asiakkailta, miten he pdrjdavat tyéssaan ja pystyvatkd he puhumaan
puhelimessa, kysymykset liitettiin kuulokojeen valintaan. Tilaa asiakkaan tydeldaman
vaatimusten yksityiskohtaisemmalle kasittelylle ei jaanyt.

Kuulokeskuskaynnit rakentuivat keskustelulle kuulokojeen ominaisuuksista, sen
kayttoonoton teknisistda seikoista seka siitd, miten kojeen kayttd voi muuttaa
aaniaistimusta. Asiakasta myds ohjattiin oma-aloitteiseen kojeen kaytdn harjoitteluun.
Kuulokojeen paikan ja roolin kasittelylle asiakkaan tyteldmassa tai arjessa ei ollut juuri
tilaa. Asiakkailta kysyttiin vain harvoin, millaisia toiveita tai odotuksia heilld on
kuulonkuntoutuksen suhteen. Vastaanotolla ei myoskaan kasitelty kuulokojeen kayttdon
tai huonokuuloisuuteen liittyvia hdpean tunteita (Aaltonen ym. 2013). Videoitujen
kuulokeskusvastaanottojen rakenteeseen ei nayttdnyt mydskadn systemaattisesti
kytkeytyvan tiedotusta kuntoutusohjauksesta tai muista kuntoutuksen palveluista, tyon
mukauttamisratkaisuista tai sopeutumisvalmennuksesta. On toki mahdollista, etta nama
asiat ovat tulleet esille jossakin muussa kohtaa kuntoutusprosessia, mutta taman
tutkimuksen aineistoissa téma tiedotus ei tullut esille.

Haastatteluissa tutkittavat kertoivat kuitenkin olevansa tyytyvaisida saamaansa palveluun
ja henkildkunnan osaamiseen. Tutkittavien mainitsemia yksittdisia puutteita olivat
asiakkaan rooli kojeen saatamistilanteessa, paatdksenteko kojevalinnoissa, kojeiden
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saatamistilanteen keinotekoisuus ja saadun tiedon puutteellisuus. Tiedon puutteellisuus
nakyi esimerkiksi siina, etta kojeen valinnassa ei asiakkaalle selvinnyt, miksi valittu koje
olisi juuri matkapuhelintydssa hyva, mita T-induktiotiosilmukkavalmiutta kuvaava merkki
tarkoittaa ja mitd kojeille tehtiin saatamistilanteessa. Erdan kuulonkuntoutujan kohdalla
asiakkaan omat toiveet kojeen nakymattémyydestd ja pienuudesta ajoivat tyon
vaatimusten edelle kojeen valinnassa. Pian kuulokojeiden kayttoénoton jalkeen
asiakkaalle paljastui, ettei han pysty kdyttdmaan valittuja kojeita omassa tydssaan
(tarkempi kuvaus tasta kuulonkuntoutusprosessista luvussa 3.1.3).

3.2.3 Kuulokojeen kayton esteet ja edisteet kun kuulokoje on
kaytossa

Kayttoprosessissa havaittuja edisteita

Kuulokojeen kayttda edisti kayttdjan avoin ja ongelmaton suhtautuminen kuulokojeeseen.
Avoimesti kayttdon suhtautuvat kuulokojeen kayttajat eivat kokeneet kuulokojeen kayttoa
kiusalliseksi tai hapeadlliseksi, vaan “aivan normaaliasiaksi”.  Kuulokojeen kayttajat
saattoivat kertoa olevansa ylpeita kojeesta. "Koje sai nakya”; siitéd saattoi jopa “reuhottaa
kaikille”. Itselle saatettiin ottaa asema jonkinlaisena pioneerina, joka pyrki muuttamaan
kollegoiden negatiivisia asenteita kuulokojetta kohtaan. Esteri kertoi omasta
asennoitumisestaan nain:

ES: et ma oon koittanu sita viestittdd ja puhua () ja sanoa et tavallaan ehkéa se
jonkinlaista pioneerihommaa on koska en ma tieda yhtaan ketaan joka taalla toinen
ois vaikka ma oon koittanu niin vahan kuulostella ja kattella etta

HA: mm

ES: ja méa lybn vetoo et taalla on mutta () se on semmonen et ihmiset ei halua
kertoo ja koetaan et nyt mé oon ihan raunio ku mulla on téllaset.

Esteri, TO81, haastattelu

Omaan suhtautumiseen kytkeytyi Esterin tapauksessa myds kuulokojeen kayttajan
kasitys kommunikaatiotilanteesta osallistujien yhteistydnda. Vastuu vuorovaikutuksen
sujuvuudesta annettiin tilanteen kaikille osapuolille, ei vain huonokuuloiselle.

ES: ja ma oon niinku sillai ollu rohkee rohkee muutenki luonteeltani ilmeisesti niin
ma oon sitte pyytany jos ma en oo kuullu et anteeks voitko toistaa tai

HA: mm
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ES: mutta mun mielesta se lahtdkohta on viestinnassa et se on viestin lahettdja
joka joutuu vastaan siitd myos et se toinen () saa selvéé ja kuulee ja jossei se tieda
et mé en kuule nii mun taytyy se hénelle kertoa

T: ilman muuta

Esteri, TO81, haastattelu

Kayttoa  edistivat myds  kuulokojeen  kayttajan  selviytymisstrategiat, joilla
huonokuuloisuuden aiheuttamia vuorovaikutuksen ongelmia tai huonokuuloisuudesta
aiheutuvaa stigmaa voitiin hallita sosiaalisissa tilanteissa. Téllaisena stigman hallinnan
keinona toimi esimerkiksi huumori. Selviytymisstrategioita on kuvattu tarkemmin luvussa
3.3.

Kojeen kayttoa edistivat myods kojeen kayttomukavuus seka kayttajan havainnot siita,
etta kuulokoje auttoi kuulemista.

Sosiaalisina edisteind toimivat muiden (esim. tybkavereiden) ongelmaton suhtautuminen
apuvalineeseen. Muiden ongelmaton suhtautuminen tarkoitti kuulokojeen kayttdjille sita,
ettd tyoyhteisdssa kuulokojeen kayttdjaan suhtauduttiin normaalisti eika kuulokojeen
kayttéa noteerattu erityisend. Kuulokojeesta ja huonokuuloisuudesta oli tydkavereiden
kanssa juteltu, mutta "mitaan juhlallisia tilaisuuksia ei ole pidetty"” (Vesa). Tydkavereiden
tieto  kuulokojeesta  auttoi heita myds  kiinnittamaan huomiota  omiin
kommunikaatiotapoihin ja sopeuttamaan vuorovaikutusta huonokuuloiselle tydntekijalle
sopivaksi. Tydskentely tydparin kanssa ja pitka yhteinen tyohistoria edesauttoivat tydssa
suoriutumista.

HA: niin, joo, onko ollu sitten tarjolla jotain apuvalineitd, kuulosuojaimet tietysti,
mut onks jotain muuta ollu milla ois parjanny tydssa paremmin sit kuulon
ongelman kans?

PE: ei, ei mun ymmartaakseni mitddn, mitdén sitte, tyokaverit, Matti ainakin ku me
ollaan paljon tehty yhdessa, vesilaitoksen aikana ja, tietdd muutenki tota tyylia et
mitenkd& ma teen ja ma tiedan sen tyylin ja nain et onnistuu hyvin naa tyot

Pertti, TO07, haastattelu

Kayttda edistavasti toimivat tydoloihin tehdyt mukautukset kuten se, ettda tyéhon oli
hankittu tydntekoa ja kuulokojeen kayttéa helpottavia lisdlaitteita (esim. Bluetooth-
siimukka) ja se, ettd tydssa oli muutoin huomioitu tyén tekemisen edellytykset
kuulokojeen kayttajan kannalta. Na&itéa toimia olivat esimerkiksi tyon joustojen
mahdollistaminen, mahdollisuus tydskennelld hiljaisissa tydskentelytiloissa ja mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyotahtiin.
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Kéayttoprosessissa havaittuja esteita

Kojeen kaytdon vyksildlliset ja sosiaaliset esteet paikantuvat samoihin seikkoihin kuin
kahdessa aiemmassakin prosessin vaiheessa. Leimautumisen pelko, parjaamispuhe ja
tottuminen huonokuuloisen @animaailmaan tuottavat tilanteen, jossa huonokuuloisuuden
aiheuttamat hankaluudet arvotetaan vahdisemmiksi kuin kojeen tuomat hyédyt. Kun
kuulo on alentunut pitkdn ajan kuluessa, on totuttu “lempedampaan” aanimaailmaan.
Kuulokojetta pyritadn kdyttamaan vain valikoiduissa tilanteissa, joissa sita oman arvion
mukaan valttamatta tarvitaan, kuten vaikkapa kokouksissa tyopaikalla. Vahdinen kaytto
taas johtaa siihen, ettéa kojeeseen ja sen tuottamaan adnimaailmaan tottuminen on
vastaavasti vaikeampaa.

Teknis-ladketieteellisistd seikoista uuteen adanimaailmaan tottumisen hitaus seka kojeen
huono kaytettavyys ja kojeen rikkoutuminen mainittiin kayttéa hankaloittavina seikkoina.
Raportoitiin, ettd kojeen voi joutua ottamaan pois tai ettd sen kanssa kuulee paremmin
mutta ei selvemmin.

PE: Sanotaan nain ettd ma kuulen paremmin, mut en saa aina selvaa. Ja se etta
ma en saa selvdd mutta kuulen, ni se arsyttaa yhté paljon ku se ettei kuule.

Pekka, T037, haastattelu

Tottuminen huonokuuloisen aanimaailmaan ja kuulon heikkenemisen aikana kehittyneisiin
vuorovaikutustapoihin nayttaytyvat kuulokojeen kaytdn esteind. Palaaminen vanhaan
huonokuuloisena olemisen tilaan ei tunnu vastenmieliselta tai oudolta, vaan kay helposti -
toimintamallit ovat kehittyneet pitkan ajan kuluessa, jolloin niitd on vaikea muuttaa.

3.3 Kuulokojeen kayttajien selviytymisstrategioita
ty6elaman vuorovaikutustilanteissa

Huonokuuloiset raportoivat kuulemisen ongelmia olevan useimmiten monenkeskisissa
keskusteluissa. Tallaisia monenkeskisia vuorovaikutustilanteita tyOpaikalla olivat
esimerkiksi kahvipOytakeskustelut, kokoukset, asiakas-, juhla- tai cocktailtilaisuudet.
Huonokuuloiset raportoivat myds kuulemisen vaikeuksista puhelimessa tai vierailla kielilla
puhuessaan, videoneuvottelutilanteissa seka sellaisissa koulutus- tai opetustilanteissa,
joissa huonokuuloinen oli itse kouluttajana tai opettajana. Kuuleminen oli tutkittaville
haasteellista tyypillisesti myds keskustelutilanteissa, joissa oli taustahdlya tai jotka
tapahtuivat isoissa ja avarissa tiloissa. Tallaisista avarista — ja usein myds kaikuisista -
tiloista huonokuuloiset mainitsivat esimerkkeind koulutus- ja opetustilat, ruokalat ja
avokonttorit.
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JE: joo ja siis se et m- mahan hirveesti kuulen vaarin.jos sitten on niinku on
tyypillisesti yheksénkyt prosenttia palavereista ettd on se musta puhelin keskella
poytaa, ettd ei nde sita puhujaa, ni, sillon mé& oon pulassa.(1.0) et se kuitenki ku
nékee sen puhujan ni siina niinku, pystyy ah- arvaamaan sen mita ei kuule. (.) mut
edelleen niissaki tilanteis hirveesti ma kuulen nimia vaarin. koska niita s&a et voi
niinku, (.) arvatah heh

Jenni, HO47, 1. kuulokeskuskaynti

HA: Joo kylla () Mita sa arvioit vaikuttiko n&& kuulemisen ongelmat ennen
kuulokojeen saamista jotenki sun omaan aktiivisuuteen tai toimintaan?

L]

AN: Koska se monesti ku on satakin ihmistd paikalla ja sitten ne kaikki rupee
yhtaikaa puhumaan siella ni sehan se meteli on aika hirmunen

HA: Mmm

AN: Ja sitte on tosi ty6lasta vaikkei ollaan siind muutaman metrin paasta toisistaan
ja kolmen neljan hengen porukka niin siind kuule et mité toinen sanoo () niin ehka
semmosia tilanteita vahan sitte nykydadn () jos ei nyt muutenkaan aktiivisesti
hakeudu niin viela vahemman ku aikaisemmin

Antti, HO06, haastattelu

HA: No mites sitten ennen sita kojetta, miten se kuulovika tai se huonompi kuulo
vaikutti ihan arkipaivaisesti sitten tyossa tai vapaa-ajalla?

JU: No kylla ne ihmiset huomas sen ettd méa aika usein kyselin: mita, mita. Kylla se
oli sita etta kun ei kuullu, ja siis puheen ymmartaminen, vaikka kuulee et toinen
sanoo mut ei saa selvaa siitd. No naa tietyt asiat, konsonantit ja muut niin kun ei
kunnolla kuullut ni sit ei saa sanasta selvad, ja sit aina sita kyselemista ja, ei ne nyt
00 kommentoinut sitd ettd oisko se nyt sitten vahentyny se kysely, kylla sita
vielakin tulee kysyttya mutta uskoisin etta vahemman.

Juho, HO09, haastattelu

On huomattava, ettd huonokuuloiset kuulokojeen kayttajat raportoivat kuulemisen
ongelmista vield senkin jalkeen kun kuulokoje oli jo kaytdssa. Tama kay ilmi esimerkiksi
Antin ja Juhon kertomuksissa. Kuulemisesta aiheutuneet ongelmat olivat lieventyneet,
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mutta eivat tdysin poistuneet. Huonon kuulon aiheuttamat toimintarajoitteet voivat siis
nakya vield kuulokojeen saamisen jalkeenkin kojetta kayttaessa (Turunen 2011).

Samassa yhteydessa kun kuulokojeen kayttdjat kertoivat hankaluuksistaan, he kertoivat
usein myo6s keinoista, joiden avulla he selvisivat hankaliksi kokemistaan
kuuntelutilanteista, tai joiden avulla he pyrkivat lievittdmaan tilanteen aiheuttamia
epamiellyttavia kokemuksia. Tallaisia keinoja kutsumme jatkossa huonokuuloisten
selviytymisstrategioiksi. Selviytymisstrategioilla viittaamme joukkoon sellaisia keinoja,
joilla huonokuuloiset pyrkivat hallinnoimaan joko huonokuuloisuuteen tai kuulokojeen
kayttoon liittyvia ongelmia tai sosiaalisia esteitd vuorovaikutustilanteissa. Huonokuuloisten
selviytymisstrategioita kartoitettiin aikana ennen kuulokojetta ja aikana, jolloin kuulokoje
oli jo kdytbssd. Seuraavaksi esiteltdvat selviytymisstrategiat ovat sellaisia, joita
kuulokojeen kayttajat itse raportoivat kayttdvansa kyselylomakkeissa, haastatteluissa
seka videoiduissa aineistoissa.

Huonokuuloisten selviytymisstrategiat ennen kuulokojetta:

e Pyysi puhujaa toistamaan, jos ei kuullut.

e Kaytti korjausaloitteita, esim. "mita@" ja "tah".

e Kertoi kuulo-ongelmastaan muille.

e Luki huulilta.

e Arvaili kuulemaansa.

e Teravoityi ja keskittyi kuuntelemiseen hankalimmissa tilanteissa.

e Tarkisti jalkikdteen asioita, joita ei ollut kuullut.

e Pyrki keskustelutilanteessa asettumaan niin, ettd ndkee puhujan.

e Kaansi kuulevan korvansa kohti puhujaa.

e Vastasi kysymyksiin vaarin kuultuaan vaarin.

e Jos ei kuullut ja koki, etta ei ole tarkeasta asiasta kysymys, ohitti aiheen kasittelyn tai
vastasi "joo, joo".

e Heittaytyi tarkoituksellisesti kuulemattomaksi; ei halunnut kuunnella, mita toinen
sanoo.

e Luovutti tilanteissa, joissa kuulemisen vaikeuksia.

o Kayttaytyi yliaktiivisesti vuorovaikutustilanteissa; ei antanut muille tilaa ja
mahdollisuutta kommunikointiin.

e Valtti tuntemattomien ihmisten kanssa keskustelua.

e Valtti puhumasta ihmisten kanssa, joiden puheesta ei saanut selvaa.

o Valtteli tilanteita, joissa ennakoi syntyvan ongelmia (esim. tilaisuuksia, joissa paljon
ihmisia tai taustamelua).

e Hoiti asioita mieluummin internetissa kuin puhelimessa.

e \etaytyi kanssakdymisesta vieraiden ihmisten, kuten kaupan myyjan, kanssa.

o \etaytyi tydoskennellessadn omaan rauhaan; tydskenteli yksin.
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Huonokuuloisten selviytymisstrategiat, kun kuulokoje oli kdytossa:

e Pyysi puhujaa toistamaan, jos ei kuullut.

o Kaytti korjausaloitteita, esim. "mita" ja "tah”.

e Pyysi puhujaa korottamaan/hiljentémaan danenvoimakkuutta.

e Kertoi kuulo-ongelmastaan / kuulokojeen kaytdsta muille.

e  Luki huulilta.

e Teravdityi ja keskittyi kuuntelemiseen hankalimmissa tilanteissa.

e Vastasi kysymyksiin vaarin kuultuaan vaarin.

e Jos ei kuullut ja koki, etta ei ole tarkeasta asiasta kysymys, ohitti aiheen kasittelyn.

o Valtteli tilanteita, joissa ennakoi syntyvan ongelmia (esim. tilaisuuksia, joissa paljon
ihmisia tai taustamelua).

e Pyrki valttdamaan kommunikointia henkilén kanssa, josta henkilén puhetaajuuden
takia oli vaikea saada selvaa.

o Kaytti kuulokojeen erilaisia tilanneohjelmia (esim. induktiosilmukkaa)
kuuntelutilanteen ja tarpeen mukaan.

o Kaytti kuulokojeen voimakkuussaatéa kuuntelutilanteesta ja tarpeista riippuen.

o Kaytti kojetta valikoiden: jatti kayttamatta tdissa/kotona/viikonloppuna/lomalla.

e Kertoi vuorovaikutuskumppaneille, milloin kojeet olivat paalla.

o Vetaytyi tyoskennellessadan omaan rauhaan; tydskenteli yksin.

e Peitteli ja piilotteli kojetta.

o Ei peitellyt kojeen kayttoa julkisissa paikoissa, ei tehnyt kojeen kaytdsta numeroa.

e Rehvasteli kojeella; esitteli sita muille.

e Kaytti huumoria puhuessaan huonokuuloisuudesta ja kuulokojeesta.

Selviytymisstrategioilla oli erilaisia, joskin useimmiten paallekkaisia tehtavia sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (ks. myds Vatanen 2012). Selviytymisstrategioiden avulla
huonokuuloinen

e ratkaisi tai ennakoi vuorovaikutuksen jarjestyksen ja sujuvuuden ongelmia

e hallinnoi huonokuuloisuuteen liittyvaa stigmaa vuorovaikutuksen ja toiminnan tasolla

e hallinnoi huonokuuloisuuteen liittyvaa stigmaa kielellisesti

e hyddynsi kuulokojetta kuulemisen teknisena apuvalineena tai rajoitti sen kayttéa
strategisesti.

Ensinnakin, selviytymisstrategioiden avulla huonokuuloinen vyllapiti vuorovaikutuksen
sujuvuutta ja  vuorovaikutukseen  osallistuvien  valistd  intersubjektiivisuutta.
Intersubjektiivisuus tarkoittaa lyhyesti maadriteltyna sita, ettd keskustelijat pyrkivat
vuorovaikutuksessa sdilyttdmaan jaetun ymmarryksen meneilldan olevasta toiminnasta ja
tilanteesta. Jos jaettu ymmarrys uhkaa murtua vaikkapa vaarinymmarryksen vuoksi
osallistujat pyrkivat palauttamaan sen. (Sorjonen 1997.) Tallaisia vuorovaikutuksen
sujuvuutta yllapitavia ja ongelmia valttavia selviytymisstrategioita olivat esim. huulilta
lukeminen, vastaaminen vaarin kysymyksiin, joita ei ole kuullut, kuullun keskustelun tai
puheen arvailu, keskittyminen kuuntelemiseen hankalimmissa tilanteissa ja aiheen
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kasittelyn ohittaminen, jos ei kuullut. Vuorovaikutuksen ongelmia korjaavia
selviytymisstrategioita olivat puolestaan esimerkiksi toistamispyynnét ja korjausaloitteiden
kaytto.

Edelld mainittuihin selviytymisstrategioihin liittyy olennaisesti myds huonokuuloisuuteen
tai kuulokojeen kayttodn kytkeytyvan stigman hallinta sosiaalisissa tilanteissa. Erilaisten
selviytymisstrategioiden avulla stigmaa voitiin joko peitelld tai tuoda esille. Esimerkiksi
samalla, kun huonokuuloiset valttivat ja vaistivat osallistumisen esteiden esille tuomista
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa vaikkapa arvailemalla kuulemaansa, he vahensivat
stigman aiheuttamaa haittaa sosiaalisessa kanssakdymisessd. Leiman peittelyn
tekniikoihin on Erving Goffman aikaisemmin viitannut kdsitteelld passing as normal
(Goffman 1963). Koska kuulovamma on nakymatdén vamma eika tule valttamatta esille,
voi huonokuuloinen passing-keinoja hyddyntamalla tekeytya vuorovaikutuksessa
kuulevaksi (Lavikainen 2010).

Sen lisdksi, etta huonokuuloiset hallinnoivat huonokuuloisuuteen ja kuulokojeen kayttéon
littyvaa stigmaa vuorovaikutuksen ja toiminnan tasolla, stigmaa hallittiin sosiaalisissa
tilanteissa myods kielellisesti. Kielellisia selviytymisstrategioita olivat huonokuuloisuudesta
tai kuulokojeesta kertominen muille, kuulokojeen esitteleminen, kojeella rehvastelu ja
humoristinen  suhtautuminen  kuulokojeeseen ja omaan  huonokuuloisuuteen.
Huonokuuloisuudesta kertominen ja leiman esiintuominen olivat huonokuuloisille keinoja
saastda sekd itsea etta kommunikaation vastapuolta vaivaantumiselta ja muilta
vuorovaikutuksen katkoksista johtuvilta epamiellyttdvyyden kokemuksilta. Samalla
varmistettiin, etta vuorovaikutuskumppanit ymmarsivat vuorovaikutuksessa ilmenneiden
ongelmien taustat.

Selviytymisstrategioista viimeisen ryhmadn muodostavat sellaiset keinot, joilla
huonokuuloiset hyédynsivat ja manipuloivat kuulokojetta kuulemisen ja kommunikoinnin
tukena. Tallaisia selviytymisstrategioita olivat kuulokojeen erilaisten tilanneohjelmien
kayttd ja voimakkuuden saatd, kuulokojeen valikoiva kayttd ja kertominen
vuorovaikutuskumppaneille, milloin kojeet olivat paalld. Kuulokojeen teknisen hallinnan
kautta huonokuuloisten oli mahdollista poistaa osallistumisen esteita tai kasvattaa niita
tietoisesti. Kuulokojetta voitiin kadyttda strategisesti myos osallistumista rajoittavana
valineend esim. tilanteissa, joissa kuunteleminen koettiin kuormittavana tai
mahdottomana.

Analyysissa tarkastelimme lisaksi, miten huonokuuloisten kdyttamien
selviytymisstrategioiden valikoima muuttui kuulokojeen kayttéonottoprosessin aikana ja
miten mahdollinen muutos strategioissa on yhteydessa kuulokojeen tuottamaan
muutosprosessiin. Huonokuuloisten keinovalikoima laajeni ja monipuolistui kuulokojeen
kaytdn jalkeen. Kun aikana ennen kuulokojetta painottuvat valttamiskeskeiset ja stigmaa
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peittelevat seka vuorovaikutuksen ongelmia ennakoivat selviytymisstrategiat, kuulokojeen
kayton jalkeen huonokuuloiset hyddynsivat lisaksi kielellisia keinoja huonokuuloisuuteen
tai kuulokojeen kayttoon kytkeytyvan stigman hallitsemiseksi. Keinovalikoima laajeni
kuulokojeen kayttéonoton myodta luonnollisesti my6s kuulokojeen tekniseen hallintaan.
Toisaalta kun huonokuuloisten keinovalikoimaa vertaillaan ennen ja jalkeen kuulokojeen
saamisen, havaitaan, etta osa kuulokojeen kayttdjien “vanhoista” selviytymisstrategioista
oli viela kuulokojeen saamisen jalkeenkin kaytossa. Tallaisia strategioita ovat esim.
vetdytyminen tydskentelemaan yksin, vaativien kommunikaatiotilanteiden valttdminen ja
kuulemisongelman ohittaminen.

Kuulokoje ei siis yksistddan murra osallistumisen esteitd, vaan opitut vetdytymis- ja
valttamisstrategiat voivat jaada huonokuuloisen kayttéon, vaikka kuulokoje onkin
kaytdssa. Sopeutuminen kuulokojeen kayttajaksi ei ole lineaarinen prosessi eika
sopeutuminen uusiin toimintatapoihin tapahdu hetkessa. Toiseksi, samalla tavoin kuin
kommunikoinnin ongelmien ja toiminta- ja osallistumisrajoitteiden voidaan ajatella
syntyvan ymparistén ja yksilén vuorovaikutuksessa, my0s osallistumisen esteiden ja
rajoitteiden ratkaiseminen on monimutkainen vuorovaikutteinen prosessi, jossa yksilon
lisaksi vaikuttavat muut ihmiset ja sosiaalinen ymparistd. Muutos huonokuuloisesta
kuulokojeen kayttdjaksi edellyttdaa myds laheisilta ja muilta ihmisiltd uusien
toimintatapojen omaksumista ja kommunikaatiotapojen sopeuttamista.

Havaintoja kuulokojeen kayttéjien selviytymisstrategioista videoaineistoanalyysissa

Raportoitujen selviytymisstrategioiden lisdksi teimme alustavia havaintoja videoaineiston
avulla kuulokojeen kayttajien kayttamistd strategioista erilaisissa tydeldmatilanteissa.
Huolimatta siitd, etta kuulokojeen kayttajat raportoivat monista kuulon aleneman
aiheuttamista kommunikoinnin ongelmista kyselyissa on videoiduissa
vuorovaikutustilanteissa (kuulokeskuskaynneilla, tydssa ja kotona) yllattavdn vahan
merkkeja vaarinkuulemisista tai muista huonokuuloisuuden aiheuttamista
vuorovaikutuksen katkoksista.

Kaikki tutkittavien raportoimat strategiat eivat tule vuorovaikutuksessa esiin. Erityisesti
nakymattomiin jaavat strategiat, jotka eksplisiittisesti tuovat esiin sen, ettd kuulossa on
ongelmia. Tallaisia ovat esimerkiksi toistamispyynnét tai korjausaloitteet, kuten "mita” tai
“tah”. Videoaineiston analyysi ei siis anna tukea sille, etta kuulokojeen kayttajat
kayttaisivat kuulemisen ongelmia ilmentavia avoimia korjausaloitteita enempaa kuin
heidén keskustelukumppaninsakaan. Sen sijaan vuorovaikutusaineistossa havaittiin
useita tilanteita, joissa kuulokojeen kayttdajan toiminta on tulkittavissa valttdmisena ja
vetaytymisena. Toisin sanoen kuulokojeen kayttajat kayttivat edelleen strategioita, joilla
he valttivat kuulo-ongelman paljastumisen. On mahdollista, ettd pitkén ajan kuluessa
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opitut vetdytymis- ja valttdmisstrategiat jaavat huonokuuloisen kayttédn, vaikka
kuulokoje on kaytossa. Alustavien havaintojen vahvistaminen vaatisi kuitenkin tarkempaa
ja hienovaraisempaa vuorovaikutuksen analyysia.

3.4 Tyopaikoilla toteutetut mukauttamisratkaisut

Tydolosuhteiden mukauttamisratkaisuilla tarkoitetaan keinoja, joilla sovitetaan yhteen
huonokuuloisen tarpeet ja kyvyt seka tyén ja tydolosuhteiden mahdollisuudet ja
rajoitukset. Mukauttamisratkaisuja ovat esimerkiksi henkildkohtaiset apuvalineet,
fyysiseen ymparistéon tehtdvat muutokset, tydén uudelleen organisointi, tydaikajarjestelyt
sekd tyOpaikan toimintatapojen ja kaytantdjen muutokset. Kymmenen kuulokojeen
kayttdjan tydnantajaa vastasi kyselyyn, jossa tiedusteltiin kuulokojeen kayttdjien
henkilékohtaisista apuvalineistd. Mainintoja tuli seuraavasti:

e  kuulonsuojaimet suuntamikrofonilla (1)

e  kuulosuojaimet (melutydssad) (1)

o tietokoneen kayttéliittymamukautukset (5)

e langattomat kommunikoinnin apuvalineet (2)
e vahvistinpuhelin/puhelinvahvistin (1).

Henkilokohtaisia apuvdlineitda oli hankittu vyksittaisille tydntekijoille tydn tekemisen
apuvalineiksi puhelin- ja keikkaluonteiseen ty6hon tai kuulon suojaamiseksi meluty6ssa.
Tietokoneen kayttoliittymamukautuksia oli tehty viidelle, mutta kyselyssa ei eritelty
tarkemmin, mitd nuo muutokset konkreettisesti olivat. Kuulokojeen kayttajilla oli
suhteellisen vahan muita henkilokohtaisia apuvdlineita kaytdssa. Tyonantajat eivat
nahneet apuvdlineille olevan tarvetta tai eivat tienneet, mita apuvalineita
kuulokojeenkayttdjilla on kdytéssa. Toisaalta, kun apuvalineiden tarvetta kysyttiin
kuulokojeen kayttajilta itseltaan tutkimuksen rekrytoinnin yhteydessa, he eivat esittaneet
minkaanlaisia toiveita apuvalineiden hankintaan.

Fyysisen ympdriston muutoksia oli tehty puolessa tyopaikoista ja eniten kuulokojeen
kayttajien tydskentelytiloissa. Toteutuneita ratkaisuja olivat koneista ja laitteista aiheutuva
melunhallinta tyétilassa ja valaistusolosuhteiden hallinta. Muunlaista melun tai
kaikuisuuden hallintaa kuulokojeen kayttajan tydskentelytiloissa esimerkiksi tekstiilien
lisddmisella tai aanieristyksen parantamisen avulla ei ollut toteutettu tai niita ei nahty
tarpeellisena toteuttaa. Melun ja kaikuisuuden hallintaratkaisuja ei ollut juurikaan
toteutettu tyopaikkojen ruokailu-, kokous ja koulutustiloissa. Kyselyn avovastauksissa
tydnantajat selittivat tilannetta silla, etta tydolosuhteiden muuttaminen tydn luonteesta tai
tydn tekemisen paikasta johtuen oli mahdotonta.
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Viidestatoista kuulokojeen kayttdjdsta kahdeksalla oli oma kiinted tyopiste tai tybhuone
(Antti, Juho, Jenni, Vesa, Janne, Pekka, Esteri, Pia). Kuitenkin vain viisi kaytti sita
paasaantdisena tydn tekemisen paikkana. Kuulokojeen kayttajat tydskentelivat siis
useimmiten jossain muualla kuin yksin omassa tyéhuoneessaan. Ty6td tehtiin useamman
henkilén tydhuoneissa, yleisdpalvelutiloissa, asiakkaan tiloissa, kotona, rakennustyomailla,
keikoilla asiakkaan luona, autossa ja liikematkoilla. Liikkuva tyd tai liikkuminen tyon
tekemiseen pisteestd toiseen voi kuulokojeen kayttajan kannalta tarkoittaa, ettei kiinteita
mukauttamisratkaisuja, kuten esimerkiksi tilojen akustointia tai danieristyksen
parantamista, ole mahdollista tai taloudellisesti jarkevaa toteuttaa. Tyon Iuonteen
muuttuessa yha liikkuvammaksi fyysisiin tydskentelytiloihin tehtyjen
mukauttamisratkaisujen tarve saattaakin tulevaisuudessa vahentya ja muunlaisten
mukauttamisratkaisujen merkitys korostua. Tallaisia ratkaisuja ovat esimerkiksi
tybaikajarjestelyt, tyon uudelleen organisointi ja tyépaikan toimintatapojen ja kaytantdjen
muutokset.

Kuulokojeen kayttajille kohdennettuja tydn organisointiin liittyvia jarjestelyja tydpaikoilla
oli kaytdssa vaihtelevasti ja jarjestelyt kasaantuivat muutamalle tydpaikalle. Puolessa
tyOpaikoista oli tehty yksi tai useampi tydn organisointiin liittyva jarjestely. Eniten
tyopaikoilla hyddynnettiin  joustavia tyOaikoja (viidesséd tyOpaikassa). Etatyota
hyoédynnettiin  kolmessa tyOpaikassa. Yksittdisia mainintoja sai myos osa-aikatyd ja
joustavat ratkaisut tyétehtdvien organisoinnissa.

TyOyhteisdon ja toimintakulttuuriin liittyvia jarjestelyja tyOpaikoilla oli toteutettu myds
vaihtelevasti ja toteutetut ratkaisut kasaantuivat vyksittdisille ty6paikoille. Puolessa
tydpaikoista toimintakulttuuriin ja tydpaikan kdytantéihin oli kiinnitetty huomiota ja usein
ratkaisuja oli toteutettu useammalla kuin yhdella osa-alueella. Tallaisia ratkaisuja olivat
kuulokojeen kayttdjan huomioiminen rekrytointitilanteessa ja kokoustilanteessa (esim.
valitsemalla rauhallinen tila), selkea kommunikointi kasvokkaisessa viestinndssd,
kirjallisen viestinnan painottaminen ja tasaveroisen toimintakulttuurin edistaminen.

Tyoéterveyshuollon ja ty6nantajan yhteistyd huonokuuloisten tydntekijdiden tybdkyvyn
tukemiseksi oli vahaista. Seitseman tydnantajaa ilmoitti, ettd ei tehnyt minkaanlaista
yhteisty6ta tai ei osannut sanoa, minkalaista yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa
ylipdansa tehdaan. Yksittaisind mainintoina yhteisty6ta ilmoitettiin tehtdvan seuraavissa
tilanteissa:

¢ huonokuuloisten mukauttamisratkaisut mainitaan tydpaikkaselvityksen yhteydessa
(2)

e tyoterveyshuollon kanssa keskustellaan huonokuuloisen henkilén ty6ssa tarvittavista
muutoksista kuulovian toteamisen yhteydessa (2)

o tybterveyshuollon kanssa keskustellaan saanndllisesti huonokuuloisten tarvitsemista
(ty6olojen) mukautuksista (1)
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e joillekin tydntekijaryhmille tehtavat kuulotutkimukset rekrytointivaiheessa ja
tyoskennellessa saanndllisesti (1).

Tybnantajilla oli myds vahan tai ei ollenkaan tietoa tybolosuhteiden mukauttamiseen
liittyvista rahoitusinstrumenteista kuten ty6olosuhteiden jarjestelytuesta ja palkkatuesta.

Kuulokojeen kayttajien tyoturvallisuuden osalta tilanne tyopaikoilla oli vastausten
perusteella jopa huolestuttava. Kyselyyn vastanneista ty6nantajista kahdeksan ilmoitti,
etta kuulokojeen kayttajien huomioiminen halytystilanteissa ei toteutunut tyopaikalla tai
sita ei nahty tarpeellisena toteuttaa. Kysymykseen: ”"miten tapaturmavaarat on
tunnistettu ja poistettu toimipaikassa kuulokojeen kayttdjien osalta” saatiin esimerkiksi
seuraavanlaisia vastauksia:

Ei tehty erityisid toimenpiteité.

Tybpaikallamme on yksi kuulokojeen Kkayttdja, eikd hanelle ole mitaan
erikoiskohtelua tassakaan asiassa.

Yleiseen turvallisuuteen ja tapaturmien ehkaisyyn on yleisesti kiinnitetty erityista
huomiota. Kuulokojeiden kayttajia ei kuitenkaan ole mitenkaan erityisesti
huomioitu.

Kyselyyn vastanneiden tyopaikoilla tyénantajan velvoite huolehtia kaikkien tydntekijoiden
turvallisuudesta ei kuulokojeen kayttdjien kohdalla taydellisesti toteutunut. Kyse ei
valttamattd ole tiedonpuutteesta tai valinpitamattomyydesta. Kyselyn avovastaukset
heijastelevat tydnantajien tapaa kohdella kuulokojeen kayttdjia tyontekijaryhmana, joka
ei vaadi erityiskohtelua tai huomiota.

Meilla on yksi kuulokojeen kayttdja. Han ei halua erottua organisaatiossa sen
vuoksi, vaan osoittaa, etta kuulokojetta kayttdmalla han pystyy vahintaankin
tasavertaiseen tyopanokseen muun organisaation kanssa. Kuulokojeen kaytto ei
rajoita hanen tytkykyaan — vaan edistaa sita.

Huonokuuloisuuden, kuten minkda muun tahansa tyokykya heikentavan ongelman,
voidaan siis nahda johtavan dilemmaan. Yhtaalta tarvittaisiin erityiskohtelua, jotta
apuvalineiden ja mukautusten avulla huonokuuloinen tyontekija voisi toimia tydssaan
tarkoitetulla tavalla, toisaalta tuota erityiskohtelua ei haluta vaatia, jotta ei syntyisi
vaikutelmaa jonkin ryhman erityiskohtelusta tai erityistarpeista. Paradoksaalisesti
huonokuuloisuuteen ja yleensa osatydkykyisyyteen liitetadn siis negatiivinen arvo, joka
tasavertaisuuden nimissa estaa tasavertaisuuden toteutumista.
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3.5 Tyoéterveyshuollon tiedon taso ja rooli
mukauttamistoimenpiteissa

Tyoéterveyshuollolle kohdennettuun kyselyyn vastasi 13 tyéterveyshuollon ammattilaista.
Tyoéterveyshuoltohenkildstdon tiedon taso huonokuuloisuudesta, kuulonkuntoutuksesta ja
tyopaikalla toteutetuista mukautusratkaisuista jakaantui tyoterveyshuolloissa
epatasaisesti. Tyoterveyshuoltohenkildston tiedon taso oli padasaantdisesti heikkoa.

Huonokuuloisille tarkoitetuista kuulemisen apuvalineistéd tyoterveyshuolloilla oli tietoa
vahan tai ei ollenkaan. Na&itéd apuvalineita olivat vahvistinpuhelin/puhelinvahvistin,
matkapuhelimen induktiosiimukka, FM7RT-laite tai vastaava, induktiosiimukka,
langattomat kommunikoinnin apuvalineet tai tietokoneen mukautukset. Puolet
tyoterveyshuollon henkildista tiesi kuulokojeesta jonkin verran, mutta kuulokojeen
yhteistoiminnasta muiden apuvalineiden kanssa heilld oli vahéan tai ei ollenkaan tietoa.

Kuulovian yhteydestd henkiseen kuormitukseen ja kommunikaation sujumiseen ldhes
kaikilla tyoterveyshuolloilla oli vahintéaan jonkin verran tietoa. Huonokuuloisuuden
vaikutukset ty6ssa parjaamiseen ja kommunikointiin tunnistetaan tytterveyshuolloissa siis
osittain, mutta teknisia ratkaisuja tilanteen helpottamiseksi hyvin huonosti. Koska
ratkaisut eivat ole tuttuja, ei niita oletettavasti myodskdan tyoterveydenhuollon
ammattilaiset suosittele.

Kuulokojeen kayttdjien tydskentelytiloissa toteutetuista mukauttamisratkaisuista esim.
koneiden ja laitteista aiheutuvan melun, kaikuisuuden ja valaistusolosuhteiden
hallitsemiseksi tydterveyshuolloilla oli tietoa vaihtelevasti. Kolmasosalla ei ollut tietoa
lainkaan ja kahdella kolmesta tietoa oli vaéhan tai jonkin verran. Kun kuulokojeen
kayttdjien tyoturvallisuus halytystilanteissa ei ty6nantajien vastausten perusteella
toteutunut tydpaikoilla, niin mydskaan yli puolessa tydterveyshuolloista ei ollut tietoa siita,
miten kuulokojeen kayttdjat on halytystilanteessa huomioitu.

Kuulokojeen kayttdjille kohdennetuista tydnorganisointiin liittyvista jarjestelyista
tydterveyshuolloilla oli tietoa hajanaisesti: osalla tietoa oli paljon, osalla ei ollenkaan.
Tybyhteis66n ja toimintakulttuuriin liittyvista jarjestelyista yli puolella ty6éterveyshuoltoja
oli vahan tai ei ollenkaan tietoa. Tallaisia jarjestelyja olivat esim. kuulokojeen kayttdjan
huomioiminen rekrytointitilanteessa, selked kommunikointi kasvokkaisessa viestinndssa,
kirjallisen viestinndn painottaminen tiedottamisessa ja tasaveroisen toimintakulttuurin
edistdminen. Heikko tiedon taso heijastelee |6yhaa tydpaikan ja tyoterveyshuollon valista
sidosta ja huonoa ty6paikkakulttuurin tuntemusta. Toiseksi, tydterveyshuoltojen
vastausten perusteella voisi myds olettaa, etta tydterveyshuolloista ei saa suosituksia
huonokuuloisten osallistumista edistavistéa tydyhteis6on ja toimintakulttuuriin liittyvista
kaytannoista. Nayttaisi silta, etta tydyhteisoon liittyvat jarjestelyt ja toimintatapojen
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muutokset toteutetaan, ja ne mielletdén toteutettaviksi, paikallisesti tydpaikoilla ja
tydyhteison sisalla.

Tyoterveyshuollon vastausten perusteella yhteistyéta tyonantajan kanssa tehtiin vahan,
mutta enemman kuin mita tybnantajat ilmoittivat omassa kyselyssaan tekevansa
tyoterveyshuollon kanssa. Eniten tydterveyshuollot ilmoittivat (9 mainintaa) tekevansa
yhteisty6ta tydnantajien kanssa huonokuuloisen henkilén tyéhontulotarkastuksen
yhteydessa. Kolmasosa tyo6terveyshuoltoja ilmoitti pitdvénsa ty6terveysneuvottelun
huonokuuloisen henkilén ja tybnantajan kanssa kuulovian toteamisen yhteydessa ja
sopivansa tydssa tarvittavista mukauttamisratkaisuista tydpaikkaselvityksen yhteydessa.
Sen sijaan rekrytoinnin yhteydessa yhteisty6ta tydnantajan kanssa ei tehty kdaytdnndssa
lainkaan. Yhteisty6ta kuulonkuntoutukseen osallistuvien muiden yhteisty6tahojen kuten
kuulokeskuksen, kuulonkuntoutusohjauksen tai Kuuloliiton kanssa tydterveyshuollot
tekivat harvemmin kuin kerran vuodessa tai eivat koskaan.

Kuulontestauksesta terveystarkastuksen yhteydessa tyoterveyshuolloilla oli eniten tietoa.
Yli puolet tyoterveyshuolloista ilmoitti tietdvansa paljon kuulontestauksesta. On
oletettavaa, etta naissa tyodterveyshuolloissa myds tehtiin kuulon tutkimuksia. Joka
kolmannella tyoterveyshuollolla ei ollut lainkaan tietoa kuulonkuntoutuksesta
kokonaisuutena. Tietoa kuulonkuntoutuksen rahoitusmahdollisuuksista
tydterveyshuolloilla oli vaihtelevasti: osalla tydterveyshuoltoja tietoa oli paljon, osalla ei
lainkaan.

Osa tyoterveyshuolloista tunnisti tiedon puutteet ja tarpeet osaamisen kehittamiseen:
Erittdin vahan tietoa aiheeseen liittyen.

Tietoa tarvitaan lisda. Tarkastukset tyoterveyshuollossa, miten ja kuinka usein.
Laiteet eivat riitd kuulotutkimukseen tyoterveyshuollossa.

Tybssani on tullut vastaan asiakkaita, joilla olisi selked tarve kuulokojeen
kayttamiselle tydssa. Tyoterveyshuollosta ohjataan tyontekija tarvittaessa kuulon
jatkotutkimuksiin. Kuulokojeen kayttod valtellddn edelleen, koetaan "ettd mina
parjaan viela ilman". Yleensa tyotoverit eivat parjaa huonokuuloisen kanssa. Asiaa
on mielestani hyva tehda tunnetuksi. Vastatessani kyselyyn huomasin myds omat
tietoni hyvin puutteelliseksi.

Tarpeellinen asia nostaa esiin ja huomioitavaksi. Itse olen ottanut Kkaikilta
terveystarkastuksessa kavijoiltd kuulon vaikka eivat tyoskentele melutydssa ja
l6ytanyt monta joiden kuulo on alentunut. Asiakkaani ovat olleet tyytyvaisia
nykyisiin malleihin, toimivia, huomaamattomia ja kertovat elamansa muuttuneen
parempaan suuntaan.
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Kyselyn vastausten perusteella tyoterveyshuollot ndyttdvat olevan hyvin erilaisessa
asemassa oOsaamisen ja resurssien suhteen. Osalla tyoterveyshuolloista on
kuulontutkimuksiin tarvittava laitteisto (esim. aanierid) ja oma audionomi ja/tai audiologi.
Toiset tydterveyshuollot kokivat tarvitsevansa enemman tietoa siita, miten tutkimukset
tehdaan ja kuinka usein seulotaan. Toisaalta osaamisen ja yhteistyon puutteisiin voitiin
vedota avovastauksissa myds siten, ettd kuulokojeen kayttdjien maara muussa
asiakasvirrassa on pieni tai etta asiat hoidettiin paikallisesti ja tyOpaikkakohtaisesti.
Kuulonkuntoutusprosessi voitiin mieltda myo6s yksinomaan erikoissairaanhoidon piiriin
kuuluvaksi terveydenhoidon palveluksi. Myds asiakkaan tietosuojavelvoitteen nahtiin
rajoittavan merkittavasti tyéterveyshuollon omaa toimintaa.

Kuulokojeen kayttéjia ei kovin paljon.

Kuulokojeen kayttajien osuus on todella pieni ko. asiakasorganisaatiossa. Nain ollen
erilaiset sopeutusratkaisut tehdaén hyvin yksilolliseltd pohjalta. Asiakasyrityksen
kanssa on olemassa toimivat yhteistydkuviot, ja yleensad terveysperusteisesti
tarvittavat parannukset/muutokset ovat edenneet sujuvasti.

Ovat hyvin tapauskohtaisia ja tiukka tietosuoja sitoo usein tth:n kasia, jos tnt
[tydntekijd] ei halua asiasta julkista / puhua.

Kuulokojeen hankkiminen on tapahtunut erikoissairaanhoidon kautta. Potilaat joko
kayttavat kojettaan tai jattavat sen kayttamattd. Tyokykyongelmia, joissa
huonokuuloisuus olisi ollut yhtena syyna, ei kohdalleni ole tullut.

Tyoterveyshuoltojen omissa palveluissa kuulokojeen kayttdjat oli huomioitu hyvin eri
tavoin. Nelja tydterveyshuollon vastaajaa ilmoitti, ettei kuulokojeen kayttdjia ja
huonokuuloisia oltu huomioitu milldan erityisella tavalla:

Ei mielestani mitenkaan.

Huonosti, kuulontutkimuslaitteet eivat valttamattd sovellu kuulontutkimukseen
kuulokojeen kayttajilla.

Ei mitenk&an erityisesti ole asiaa huomioitu.

Ei erityisia toimia kuulokojeiden kayttéajien huomioimiseksi. Vastaanotolla en ole
havainnut nailla potilailla ongelmia kuulemisessa tai ymmartamisessa. Toinen
asiakkaani kayttaa paljon viittomakielen tulkkeja, joka on vastaanotolla ollut hyva
ja ongelmaton kaytanttd. Kuulokojeenkayttdjien asioinnissa vastaanotolla en ole
havainnut ongelmia.

Kolme tyoterveyshuollon palveluntuottajaa mainitsee seuraavat huonokuuloisia potilaita
huomioivat toimintatavat:
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Materiaalin jakaminen kirjallisessa muodossa, sahkopostin kayttd yhteydenpidossa,
tulkkipalvelujen kaytto tarvittaessa (asiakas itse jarjestaa viittomakielen tulkin
paikalle).

Kaytté on otettu puheeksi terveystarkastuksissa, jolloin kysytty sen toimivuudesta
ja kontrolleista.

[TTHssa] on audionomi ja audiologi, joille kuulokojeen kayttajan voi tarvittaessa
ohjata.

[TTHssa, sama kuin edella] on pateva ja kokenut audionomi, jolle voimme
tarvittaessa ohjata tyotekijan.

Niissa tyoterveyshuolloissa, joissa huonokuuloiset oli huomioitu, painotettiin kirjallista
viestintda ja mahdollistettiin tukipalvelujen kayttd. Yhdessa tyoéterveyshuollossa
kuulokojeen  kaytosta  keskusteltiin  terveystarkastuksen  yhteydessa. Toisessa
tydterveyshuollossa oli mahdollista ohjata asiakas kuulon erityisasiantuntijoille.
Osaamisen erilainen jakautuminen tyéterveyshuolloissa heijastui siis myds tavassa, jolla
kuulokojeen kayttajat ja huonokuuloiset miellettiin tydterveyspalvelujen kayttajina: heidat
nahtiin joko yhtena omana asiakasryhmanaan tai osana muuta potilasmassaa.
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4 POHDINTA

Tassa  tutkimuksessa  kuvattiin  tydsséa  olevien  kuulokojeen  ensikayttdjien
kuntoutusprosessia  kuulokojekuntoutuksen alusta kahdeksan kuukauden ajan.
Kuntoutujia seurattiin  pitkittaisasetelmassa usean eri tutkimusaineiston avulla
pyrkimyksena paikantaa kuulokojekuntoutusprosessin sujumisen esteitd ja edisteitd
kuntoutujan nakodkulmasta. 13 kuntoutujan kuntoutuspoluista muodostui kolme
erityyppista polkua: sujuva, polveileva ja ongelmallinen. Polkukuvausten avulla tuotettiin
ymmarrysta siitéd, millaiset yksiloén, sosiaalisiin seikkoihin, kuulokojeiden teknis-
|daketieteellisiin ominaisuuksiin tai kuntoutusjarjestelmdan ja tydoloihin liittyvat tekijat
voivat sujuvoittaa tai hankaloittaa kuulokojekuntoutuksen onnistumista. Nama eri osa-
alueiden tekijat ovat kiintedssa yhteydessa toisiinsa. Nostamme seuraavassa esiin
tuloksimme perustuvia merkittavia kuulokojekuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavia
sosiaalisia tekijoita.

Huonokuuloisuuden kehittyminen pitkdn ajan kuluessa oli merkittava
kuntoutusprosessin  onnistumiseen vaikuttava tekija. Pitkdaikaisessa prosessissa
mahdolliset sosiaalista toimintaa haittaavat toimintamallit vakiintuvat ja niista on vaikea
oppia pois. Ennen prosessin alkua huonokuuloiset olivat kehittdneet lukuisia
selviytymisstrategioita, jotka helpottavat tilannetta lyhyella tahtdimella, mutta voivat
ehkaista kuulokojeen kayttda.

Epéarealistiset odotukset kuulokojeen tuomasta &animaailman muutoksesta
voivat ehkadista kojeen kayttéa. Aineistossamme ne tutkittavat, jotka toivoivat helpotusta
tydssa selviytymiseen, mutta eivat odottaneet danimaailman palautuvan ennalleen
huonokuuloisuutta edeltavaan tilanteeseen, kayttivat kojetta paljon ja olivat tyytyvaisia
sen tuomaan apuun.

Leimautumisen ja leimaamisen pelko oli erityisen tarkea prosessin onnistumista
ehkaiseva tekija. Kuulo-ongelma on kaytanndssa nakymaton, mika edesauttaa sen
hahmottamista ymmartamisen ongelmaksi. Tama edelleen lisda leimautumisen pelkoa.
Kuulokojeen saaminen aiheuttaa tarpeen maaritelld uudelleen oma ryhmadjasenyys
yhtddltd suhteessa normaalikuuloisten ryhmaan ja toisaalta suhteessa tydkykyisten
ryhmdan. Molemmissa tapauksissa siirtyma tapahtuu ns. normaalina pidetyn ryhman
jasenyydestd usein vahemman toivotuksi mielletyn ryhman (“"huonokuuloiset”,
"osatyokykyiset”) jaseneksi. Mindkasityksen muuttaminen on pitkaaikainen prosessi, joka
ei tapahdu kaden kaanteessa vaan vaatii uudelleen orientoitumista suhteessa lahipiiriin,
tydyhteistéon, tybnantajaan ja omaan tyéhon. Leimautumisen pelkoon liittyy myds
kuulokojeen kayttdjien parjaamispuhe, joka uusintaa vanhoja ryhmadjasenyyksia ja
pitkittdd mindkasityksen muokkaamisprosessia. Stigman uhka nakyi myoés tydnantajien
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toiminnassa pyrkimyksena valttada huonokuuloisten kohtelemista muista tydntekijoista
poikkeavana erityisryhmana, mika johti pidattyvyyteen mukauttamisratkaisujen
ehdottamisessa tai kayttdéon ottamisessa.

Asiakkaiden ja kuulonkuntoutuksen ammattilaisten sek& muiden toimijoiden
vuorovaikutuksen vahva asiantuntijavetoisuus ja tekninen orientaatio
muodostuivat merkittaviksi tekijoiksi kuulokojekuntoutuksen kaynnistyttya. Audionomien
vastaanotoilla keskityttiin I&dhinna kuulokojeen teknisiin ominaisuuksiin ja kojeiden
saatamiseen, kun taas asiakkaat osoittivat selkead tarvetta keskustella
huonokuuloisuuden aiheuttamista ongelmista tydssaan ja arjessaan seka kuulokojeen
kaytdn tuomista muutoksista suhteessa omaan eldmankokonaisuuteensa. Mielenkiintoista
oli, ettd asiakkaiden leimautumisen pelkoon liittyvat toiveet kojeen nakymattémyydesta
saattoivat kuitenkin ajaa jopa laaketieteellisten suositusten ohi. Toiveet siis saatettiin
ottaa huomioon laitevalinnassa, mutta toiveiden taustalla olevat sosiaaliset seikat jatettiin
kasittelematta.

Tybnantajien ja tyoterveyshuoltojen heikko tiedontaso huonokuuloisuuteen
liittyvista mukauttamisratkaisuista, apuvdlineista seka taloudellisista tukimahdollisuuksista
nayttaytyi yhtena merkittavana kuntoutusprosessia hidastavana tekijana.

Tiedon kulku kuntoutusprosessin eri osapuolten vélilla on katkonaista. Tiedon
valittyminen huonokuuloisen tilanteesta, kuulokojeiden ja mukauttamisratkaisujen
tarpeesta seka tydssa selviytymisen edellytyksistda on usein vain kuntoutujan oman
aktiivisuuden varassa, mika on selkea prosessin sujuvuutta hankaloittava tekija.

Seuraavassa alaluvussa esitettavat ehdotukset ja suositukset on johdettu ylld mainituista
sosiaalisista kuulonkuntoutuksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Suositukset on
osin kohdistettu tietyille prosessin toimijoille, osin niissa tehdaan ehdotuksia kuntoutujan,
tyonantajan, tydterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon ty6njaon ja yhteistydn
kehittamiseksi.

4.1 Sujuvalle kuntoutuspolulle tyoterveyshuollon,
erikoissairaanhoidon, tydnantajan ja tyontekijan
yhteisty6ta kehittamalla

Tybnantajien tiedontasoa saatavilla olevista apuvalineistd, kuulokojeen

kayttajille ja huonokuuloisille soveltuvista mukauttamisratkaisuista ja niiden

taloudellisista tukimuodoista tulisi lisata. Kuulokojeen kayttd, muut kuulemisen

apuvdlineet ja tyOolosuhteiden mukauttaminen voivat merkittavasti auttaa
huonokuuloisen henkilén tydn tekemista ja osallistumista tyopaikalla. Tyon tekemista

57



2

yiiterveyslaitos Kuulokojeen kayttajat tydelamassa

tukevia ja osallistumista edistdvid mukauttamisratkaisuja on monia ja useat niista ovat
tyonantajalle kaytannossa ilmaisia. Tallaisia ovat esimerkiksi tydyhteisén toimintatapojen
muokkaaminen ja kommunikointitapojen sopeuttaminen.

Mukauttaminen tulisi mieltaa tyopaikalla tapahtuvana sosiaalisena prosessina.
Huonokuuloisuus, kuten mikd tahansa muu tydkykya heikentava haitta tai sairaus, voi
johtaa tyOpaikalla ongelmaan, jossa yhtaaltd tarvittaisiin erityiskohtelua, jotta tyokykya
voidaan tukea apuvadlineiden ja mukautusten avulla, mutta toisaalta erityiskohtelua ei
haluta vaatia tai tarjota, jotta ei syntyisi vaikutelmaa jonkin yksiléon tai ryhman
erityisasemasta tai erityistarpeista muihin ndhden. Tydolosuhteiden mukauttaminen tulisi
hoitaa tytterveyshuollon, tydntekijan ja tydnantajan yhteistyona, jossa tydntekijalld on
aktiivinen rooli oman tilanteensa, tydnsa ja tarpeidensa asiantuntijana. Esimiehen ja
tyotovereiden tuki ja sitoutuminen mukauttamisprosessiin on ensiarvoisen tarkeaa
erityisesti silloin, kun halutaan vaikuttaa ty6paikan toimintakulttuuriin ja -tapoihin.

Koska apuvalineiden kayttéén tai mukauttamisprosessin voi liittya tyontekijan pelkoa
erityisasemaan joutumisesta tyopaikalla, tulisi tyOpaikan asenneilmastoon kiinnittaa
huomiota. Erityisen tarkeda kuulonkuntoutuksen ja mahdollisen mukauttamisprosessin
kdynnistyessa on se, miten esimies ja tydyhteisé suhtautuvat huonokuuloisuuteen,
kuulokojetta kayttavaan tyodntekijadan ja mukauttamistoimenpiteisiin: erityisena vai
tavallisena. Tydpaikan avoin keskustelukulttuuri seka yhteisesti sovitut pelisaannot siita,
miten mukauttamisprosessit tydpaikalla toteutetaan, edistadisivat tatd tavoitetta. Kojeen
kaytto pitdisi pystya mieltdamaan osaksi tydssa parjaamista, ei vain sairauden hoidoksi.

Huonokuuloisuuteen ja kuulokojeen kayttoon liittyvan leiman vahentamiseksi
tyopaikoilla tulisi lisata tietoa huonokuuloisuudesta, huonon kuulon
ilmenemistavoista ja huonon kuulon vaikutuksista vuorovaikutukseen. Edellisten
lisaksi tyopaikoilla tarvitaan tietoa kuulokojeista, muista kuulon apuvalineista, kuulon
tutkimuksista ja kuulokojekuntoutuksesta. Tietoa lisdamalla tyonantajilla ja tydkavereilla
olisi mahdollista aikaisempaa enemman havaita huonokuuloisuuden aiheuttamia haittoja
toissa seka huomata oma tai muiden kuulon heikkeneminen ajoissa. Kuulon
heikkenemisen varhainen havaitseminen ja puheeksiotto tydpaikalla edesauttaisi
kuulonkuntoutuksen kaynnistymista ja onnistumista. Lisaksi tyopaikoilla tarvitaan tietoa
kommunikoinnin sopeuttamisen tavoista. Tyokavereiden tuki ja kuulemista tukevat
kommunikoinnintavat ovat merkittdvia edistdjia kuulokojeen kaytdlle tydssa seka
kuulokojeen kayttdjan tasavertaiselle osallistumiselle tyOpaikalla. Tiedon lisaaminen ja
rutiininomainen saatavilla oleminen kompensoisivat huonokuuloisten itsensa seka heidan
Iahipiirinsa tietopuutteita ja auttaisivat suhtautumaan asiaan avoimemmin.

Kuulonkuntoutuksen seurantaa tulisi systematisoida ja seuranta voitaisiin
toteuttaa tyoterveyshuollossa. Kuulokojekuntoutusprosessi on useissa
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kuulokeskuksissa ulkoistettu yksityisille palvelutuottajille, mika tarkoittaa etta
kuntoutusprosessit eivat ole systemaattisen seurannan piirissa. Tyodikaisten kuulokojeen
kayttajien seuranta voitaisiin  toteuttaa tyoterveyshuollon palveluissa osana
ennaltaehkadisevda toimintaa. Tyodterveyshuolto on tydssa olevien terveyspalveluja
tuottava toimija, jolla on pdasy ja yhteys tydpaikalle ja jonka tehtaviin kuuluu
ennaltaehkaiseva toiminta. Oikea-aikainen ja tarpeenmukainen riittdvan varhainen
puuttuminen huonokuuloisen tilanteeseen helpottaisi hanen itsensa, tydnantajan ja
tydyhteisbn suhtautumista ja toimintaa tilanteen auttamiseksi ja ratkaisemiseksi.
Tyoterveyshuollolla on terveyden ja tydkyvyn asiantuntijan status ja siten legitimoitu
mahdollisuus puuttua asiaan. Stigmaa voisi ohentaa tytterveyshuollon jakama asiallinen,
neutraali tieto ja ratkaisuvaihtoehtojen esittely. Puheeksiotto puolin ja toisin voisi
helpottua, kun siita tulisi luonteva osa tyopaikalla toteutettavia preventiivisia varhaisen
tuen toimia ja sille olisi oma ohjeistuksensa, johon esimies ja alainen voisivat tukeutua.
Yksi konkreettinen tapa tuottaa kuulon huonontuminen normaalina ilmiéna ja vahentaa
siihen kytkeytyvaa leimaamista olisi vaikkapa rutiininomaisesti testata kaikkien
tydntekijoiden kuulo tydterveydessa esimerkiksi aina ikakausitarkastuksien yhteydessa.

Kuulokojeen kayttajaa tulisi ohjata tyoterveyshuollon palvelujen piiriin.
Kuulokojeen kayttajan yhteys omaan tydterveyshuoltoon on usein Iéyha. Vaikka lahete
erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin olisikin saatu omasta tyo6terveyshuollosta,
palautuu kuulonkuntoutuksen prosessi vain harvoissa tapauksissa tyoterveyshuoltoon.
Kuulokojeen saamisen jalkeen asiakas ei ota yhteytta omaan tyoterveyshuoltoon, koska
kokemus on, ettd tahan ei ole tarvetta. Tyoikdiset asiakkaat eivat valttamattd mielld
huonokuuloisuutta tyokykyasiana eikda se sitd aina kaikissa tapauksissa olekaan. Kynnys
ottaa yhteytta omaan tyoterveyshuoltoon/tyénantajaan voi kuitenkin muodostua
ongelmaksi niille kuulokojeen kayttajille, joilla tydssa selviytymisen ongelmia ilmenee. Kun
tyoterveyshuolto on lahettavdand osapuolena, tulisi asiakkaalle kertoa mahdollisuuksista
ottaa yhteyttd tyoéterveyshuoltoon. TyoOntekijan yhteys omaan tyodterveyshuoltoon
mahdollistaisi tydkyvyn tuen ja mukauttamistoimenpiteiden arvioinnin. Samalla asiakkaan
kanssa tulisi sopia mahdollisesta yhteydenpidosta tydnantajaan.

Kuulokojeen valintaan ja kayttoon liittyvia kysymyksid ja kayton mahdollisia
esteita olisi syyta kartoittaa tyoterveyshuollon asiakaskontakteissa (esim. miten
kuulokoje toimii tydn tekemisessa ja tydn aanimaisemissa). Samalla olisi syyta tarkistaa
asiakkaan tyohon liittyvien kuulemisen apuvalineiden tarvetta. Jos kuulokoje ei toimi tai
on vahaisessa kaytdssa, on syytd kaynnistéaa yhteistyd kuulokeskuksen ja
kuntoutusohjauksen kanssa. Jotta kuulokojeen sadtaminen ja mahdollisten apuvalineiden
hankinta voidaan toteuttaa, on tytterveyshuoltojen yhdessa asiakkaan kanssa valitettava
kuulokeskuksille tietoa tydstd, tydn kommunikaatiovaatimuksista ja muista tyéhon ja
kuulemiseen liittyvista tekijoista.
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Tyo6terveyshuoltojen osaaminen tulisi  varmistaa koulutuksen avulla.
Tyoterveyshuollot ovat hyvin erilaisessa asemassa resurssien ja osaamisen suhteen, kun
kyse on tyoikaisten kuulokysymyksistd. Vaikka osaamisessa olisikin puutteita,
ammattilaisilla on halua ja motivaatiota oman osaamisensa kehittdmiseen. Tydikaisten
kuuloon ja meluun liittyvien teemojen ja erityiskysymysten painoarvoa ty6terveyshuollon
ammattilaisten patevoittavassa koulutuksessa tulisikin lisata.

Kuulo-ongelmat tulisi havaita oikea-aikaisesti ja riittavana varhain. Tyypillisesti
huonokuuloiset hakeutuvat kuulonkuntoutukseen myodhaan ja vasta siina vaiheessa kun
kuulo-ongelmia on ollut jo pitkdan. Kuntoutuksen onnistumisen ja tyokyvyn tukemisen
kannalta oikea-aikaisuuden varmistaminen olisi tarkeda. Tyoéterveyshuolloilla on tarkea
rooli tunnistaa huonosta kuulosta aiheutuvia oireita ja ohjata asiakkaita Idhettein
tarkempiin kuulontutkimuksiin. Oikea-aikainen ja tarpeenmukainen riittdvan varhainen
tuki kuulo-ongelmaiselle helpottaisi hanen itsensa, tyOnantajan ja tyOyhteison
suhtautumista ja toimintaa tilanteen ratkaisemiseksi.

Audiologisen diagnostiikan lisdksi tulisi antaa arvoa myds asiakkaan omalle
kokemukselle huonon kuulon aiheuttamista haitoista. Joissain tapauksissa
tyoterveyshuollot saattavat toimia tahtomattaan jarruna  kuulonkuntoutuksen
kdynnistymiselle. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettd huonokuuloinen ei saa ldhetetta
erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin, vaikka asiakkaalla olisi koettua tarvetta ja
selviytymisen vaikeuksia tyfdssaan. Lahete tarkempiin tutkimuksiin voidaan evata silla
perusteella, ettd kuulokojekuntoutuksen kriteeristé ei tayty. Tyodikaisten kuuloa
tutkittaessa olisikin syyta kiinnittaa ladketieteellisen maarittelyn (t. kuulonkuntoutuksen
kriteeristébn vs. audiogrammi) lisaksi huomiota myods asiakkaan omaan kokemukseen
arjessa ja tybssa selviytymisesta. Kuulonkuntoutuksen kaynnistédmisessa ja
kuulonkuntoutuksen ohjauksessa tulisikin painottaa aikaisempaa enemman asiakkaan
omaa kokemusta. Yhteistyd tydnantajan, tyoterveyshuollon ja muiden prosessin
toimijoiden kanssa huonokuuloisten tyontekijoiden tyén tekemisen edellytysten ja
esteiden selvittamiseksi olisi toivottavaa.

Asiakkaan odotusten ja arkielaman kokonaisuuden merkitys kuulokojeen
kayttoonotolle ja  kayttotiheydelle  olisi otettava  huomioon myos
erikoissairaanhoidossa  kuulokeskuksissa.  Audionomin ty6 on vaativaa.
Vastaanotoilla on valittava yhdessa asiakkaan kanssa télle sopiva kuulokoje ja ohjattava
asiakasta kayttdmaan, puhdistamaan ja saatdamaan sita. Lisdksi audionomin on hallittava
lukuisten laitteiden erilaisia teknisia ominaisuuksia, saatdmahdollisuuksia ja tietoteknisia
jarjestelmia. Tehtavien vaativuutta lisda se, etta kuulokojekuntoutuksen onnistumiseksi
olisi tarkead ymmartaa samalla myds kojeen kaytén dynamiikkaa asiakkaan arki- ja
tydelamassa.
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Kuulokojeen valinnan ja sovituskdyntien “kasikirjoitukseen” tulisi sisdllyttda asiakkaan
haastattelu, jossa selvitetdan kojeen  kayttétarve, ty6n vaatimukset ja
mukauttamisratkaisujen tarve tyopaikalla. Samalla asiakkaan kanssa voitaisiin keskustella
kuulokojeen kayttdéon liittyvistéd keskeisistd sosiaalisista tekijoista, kuten leimautumisen
pelosta, huonokuuloisuuden hitaaseen kehittymiseen liittyvasta sopeutumisesta ja sen
mukanaan tuomien vanhojen valttelevien vuorovaikutusstrategioiden kdytosta ja niista
poisoppimisesta.

Kuulokojekuntoutuksen prosessin alkuvaiheessa olisi ensisijaisen tarkeda ottaa esille
kuntoutujan odotukset kuulokojeen tuottamaa kuulon parantumista kohtaan.

Kaikkien kuntoutusprosessin toimijoiden olisi hyva huomata, etta jaettaessa
tietoa huonokuuloisuudesta kaytetyilla termeilla on vaikutusta. Sana
“vammainen” koetaan arkikielessa leimaavaksi, vaikka se ei ole sita jarjestotasolla ja
ammattilaisten keskuudessa. Siksi onkin tarkeaa kiinnittdd huomiota valittujen termien
kayttoon.

Tyoterveyspalveluissa tulisi lisdtd huonokuuloisten ohjaamista vertaistuen
piiriin. Yksi kuulonkuntoutuksen kaynnistymista ja onnistumista edistavista tekijoista on
kuulokojeen kayttdjien keskindinen vertaistuki. Vertaistukea on tarjolla esim. Kuuloliitossa
(esim. sopeutumisvalmennuskurssien muodossa).

Tiedon saatavuutta ja oikea-aikaista tiedottamista sosiaalisesta ja
psykososiaalisesta kuulonkuntoutuksesta olisi lisattdva kuulokeskuksissa.
Samalla sosiaalisesta ja psykososiaalisesta kuulonkuntoutuksesta tulisi tehda
osa tyoterveysyhteistyota tyOpaikoilla. Ensimmaistéa kuulokojetta saavilla
tydntekijoilla on olemassa selkeasti tarvetta sosiaaliseen ja psykososiaaliseen tukeen ja
tama tarve on terveydenhuollossa tiedossa. Kuulokojeen kayttdjat eivat kuitenkaan ole
|6ytaneet terveydenhuollon jarjestamiin palveluihin, ja ndiden palvelujen jarjestédminen on
joissakin kuulokeskuksissa jopa lopetettu (suullinen tieto, Antti Aarnisalo, 2013). On
mahdollista, etta kuulokojeen kayttajan muutosvaiheessa oleva ryhmaidentiteetti estaa
tarttumasta terveydenhuollon tarjoamiin palveluihin, tai etta terveydenhuolto ei vain ole
osannut markkinoida palvelujaan, jotta kuulokojetta kayttdva tunnistaisi sen tarjoavan
juuri hanen kaipaamaansa tukea. Toisaalta, on epaselvaa, kuinka hyvin palvelut ovat
olleet saavutettavissa tydssa kayville kuulonkuntoutujille. Konkreettinen sosiaaliseen ja
psykososiaaliseen kuntoutukseen ohjaava toimenpide olisi kuulokeskuskdynneilla
asiakkaille rutiininomaisesti jaettava informaatiolehtinen, jossa annetaan tietoa paitsi
kuulokojeesta ja sen teknisistd ominaisuuksista, myds kuulonkuntoutusta tarjoavista
jarjestoista, vertaistukiryhmista jne. seka kuulonkuntoutukseen sisédltyvista sosiaalisista
kysymyksista kuten leimautumisen pelosta, muuttuvista ryhmajasenyyksista ja niiden
aiheuttamista haasteista. Lehtinen voisi sisaltda myds suosituksia tilanteen hoitamiseksi
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tydpaikalla. Yksinkertainen tapa toteuttaa tdllaista tiedotusta olisi esimerkiksi relevanttien
www-sivujen osoitteet sisaltdva lista.
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5 LOPUKSI

Tama tutkimus kohdistui yhteen tydntekijaryhmaan, jonka tyokyky tai tydssa
selviytyminen on terveydellisen syyn takia heikentynyt. Voidaan ajatella, etta ylla mainitut
havainnot sosiaalisten tekijoiden merkityksesta kuntoutusprosessin onnistumiselle ovat
yhta lailla sovellettavissa muihin vastaaviin tydntekijaryhmiin. Esimerkiksi leimautumisen
pelko ja erityiskohtelun valttaminen seka kuntoutusprosessin eri toimijoiden yhteistyén
puutteet ovat seikkoja, jotka liittyvat moniin osatydkykyisyytta aiheuttaviin sairauksiin ja
ongelmiin ja tuottavat samantyyppisia kuntoutukseen hakeutumiseen, kdaynnistymiseen ja
prosessin sujumiseen liittyvia esteitd. Esitetyt kehittdmisehdotukset ovat siten myods
sovellettavissa muista terveysongelmista karsivien kuntoutumisprosessien kehittamiseen.

Tyoikaisten kuulonkuntoutuksessa tulisi jatkossa huomioida muutokset, joiden mukaan
tyopaikan ja tyo6terveyshuollon edellytetaan tadlla hetkelld toimivan aktiivisesti ja
yhteistydssa tyokyvyn hallinnassa, seurannassa ja tuessa. Lainsaadantdmuutoksin on
rakennettu tyonantajille ja tyontekijbille seka kannustimia ettd pakkoja tydkyvyn
varhaiseen ja aktiiviseen tukemiseen. Lisdksi tyoterveyshuolloille on valmisteilla olevassa
asetuksessa hyvasta tyoterveyshuoltokayténndsta tulossa aikaisempaa aktiivisempi rooli
tydterveysyhteistytssa seka yhteistydssa terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimijoiden
kanssa tyokyvyn ja kuntoutuksen koordinoinnissa. Muutosten tavoitteena on tydssa
jatkamisen tukeminen.

Tyd on yksi keskeinen ihmisen elamisen areena, jolla vietetéan merkittava osa aikuisian
elinajasta. Siksi on huomattava merkitys silla, miten tydpaikka ja sen toimijat (tyénantaja,
esimiehet, tyokaverit, tyoterveyshuolto ja tydsuojelu) hoitavat oman osuutensa
osatyokykyisen tyontekijan tydssaolon tukemisessa ja sopeuttamista edellyttavissa
tilanteissa. Toivomme, etta tama tutkimus osaltaan auttaa ymmartdmaan
huonokuuloisuuteen ja kuulokojekuntoutukseen, mutta laajemmin myds muista
osatyokykyisyytta aiheuttaviin sairauksiin ja niistd kuntoutumiseen liittyvid sosiaalisia
ulottuvuuksia ja ottamaan ne huomioon kuntoutusprosesseja kehitettdessa.
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LIITE 3. Tietoinen suostumus, kuulokojeen kayttdja

SUOSTUMUS KUULOKOJEEN KAYTTAJAT

Kommunikointi kuulokojeen avulla -tutkimushanke: tyéeldamaosuus
Kuulovikaisten tydsséolon tukeminen. Kuulokojeen kaytdn esteet ja edisteet tytelamassa.

Olen saanut riittdavasti kirjallista ja suullista tietoa tutkimuksesta "Kuulovikaisten tydssaolon tukeminen.
Kuulokojeen kéyton esteet ja edisteet tydelamassa" ja haluan osallistua siihen. Olen tietoinen, etta
osallistuminen on vapaaehtoista ja etté voin keskeyttda osallistumiseni milloin tahansa ilman etté se
mitenkdan vaikuttaa hoitooni / kohteluuni nyt tai vastaisuudessa.

Annan suostumukseni Kommunikointi kuulokojeen avulla -tutkimushankkeen tydelamaosuuteen
"Kuulovikaisten tydssdolon tukeminen. Kuulokojeen kayton esteet ja edisteet tydelamassa"

Kylla O Ei O
Samalla annan suostumukseni siihen, etta

1. Minusta tutkimushankkeessa kerattyja tietoja saa kayttaa
mythemmin tieteelliseen tutkimustyéhén Kylla O Ei O

2. Minusta tutkimushankkeessa nauhoitettuja videonauhoja saa kayttaa
tutkimuksen lopputuotteena syntyvan opetusmateriaalin ja video-ohjeen
tuottamiseen Kylla O Ei O

3. Minusta tutkimushankkeessa kerattyjd videonauhoituksia tai pysaytyskuvia,
joista osallistujat voivat olla tunnistettavissa, saa kayttéa tieteellisissé

julkaisuissa ja esitelmissa Kylla O Ei O
Paikka Aika / 20__
Tutkittavan Syntymaéaaika
allekirjoitus

Nimenselvennys

Lahiosoite: Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelinnumero

Vastaanottajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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LIITE 4. Tietoinen suostumus, kuulokojeen kayttdjan tyokaveri

SUOSTUMUS KUULOKOJEEN KAYTTAJIEN KOLLEEGAT

Kommunikointi kuulokojeen avulla -tutkimushanke: tyéelaméaosuus
Kuulovikaisten tydsséolon tukeminen. Kuulokojeen kayton esteet ja edisteet tydelamassa.

Olen saanut riittavasti kirjallista ja suullista tietoa tutkimuksesta "Kuulovikaisten tydssaolon tukeminen.
Kuulokojeen kaytén esteet ja edisteet tydelamadssa” ja haluan osallistua siihen. Olen tietoinen, etta
osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttda osallistumiseni milloin tahansa ilman etta se
mitenkdan vaikuttaa kohteluuni nyt tai vastaisuudessa.

Annan suostumukseni Kommunikointi kuulokojeen avulla -tutkimushankkeen tydelamaosuuteen
"Kuulovikaisten tydssdolon tukeminen. Kuulokojeen kayton esteet ja edisteet tydelaméassa"”

Kylla O E O
Samalla annan suostumukseni siihen, ettd

1. Minusta tutkimushankkeessa kerattyja tietoja saa kayttaa
mydhemmin tieteelliseen tutkimustydhén Kylla O Ei O

2. Minusta tutkimushankkeessa nauhoitettuja videonauhoja saa kayttaa
tutkimuksen lopputuotteena syntyvdn opetusmateriaalin ja video-ohjeen
tuottamiseen Kylla O Ei O

3. Minusta tutkimushankkeessa kerattyja videonauhoituksia tai pysaytyskuvia,
joista osallistujat voivat olla tunnistettavissa, saa kayttaa tieteellisissa

julkaisuissa ja esitelmissa Kylla O Ei O
Paikka Aika / 20
Tutkittavan Syntymaaika
allekirjoitus

Nimenselvennys

Lahiosoite: Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelinnumero

Vastaanottajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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LIITE 5. Tietoinen suostumus tydnantaja/tydterveyshuolto

SUOSTUMUS TYONANTAJAT/TYOTERVEYSHUOLLON EDUSTAJA

Kommunikointi kuulokojeen avulla -tutkimushanke: tyéelamaosuus
Kuulovikaisten tydssdolon tukeminen. Kuulokojeen kayton esteet ja edisteet tytelamassa.

Olen saanut riittavasti kirjallista ja suullista tietoa tutkimuksesta "Kuulovikaisten tydssaolon tukeminen.
Kuulokojeen kayton esteet ja edisteet tyoelamassa” ja haluan osallistua siihen. Olen tietoinen, etta
osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa ilman etta se
mitenkaan vaikuttaa hoitooni / kohteluuni nyt tai vastaisuudessa.

Annan suostumukseni Kommunikointi kuulokojeen avulla -tutkimushankkeen tyéeldamdosuuteen
"Kuulovikaisten tydssaolon tukeminen. Kuulokojeen kayton esteet ja edisteet tydeldmassa”

Kylla O Ei O

Paikka Aika / 20

Organisaation
edustajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Organisaatio

Lahiosoite: Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelinnumero

Vastaanottajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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LIITE 6. Salassapitosopimus

KUULOVIKAISTEN TYOSSAOLON TUKEMINEN - tutkimushanke:
Salassapito- ja kayttajasitoumus eettisten periaatteiden noudattamisesta

Olen saanut kayttoodni tutkimusavustajana ja/tai omaa tutkimustani varten Kuulovikaisten
tydssaolon tukeminen -hankkeessa kerattya aineistoa.

Olen tietoinen seuraavista eettisista periaatteista ja sitoudun noudattamaan niita:

1. En koskaan kayta julkisesti tai epavirallisissa keskusteluissa tutkimushankkeen
ulkopuolisten kanssa tutkimushankkeista tai tutkittavista henkildista heidan oikeita
nimiaan, enka puhu tai kirjoita tavalla, joka mahdollistaa paattelyn avulla todellisten
henkiléllisyyksien paljastumisen.

2. Huolehdin siita, etta tiedostot ja paperit, joista todellinen henkiléllisyys voi paljastua,
eivat joudu ulkopuolisten kasiin.

3. En kerro aineistosta muutoin kuin tutkimus- ja opetustarkoituksessa (ks. kohta 4)
yksityiskohtia, jotka eivat ole jo tehtyjen julkaisujen tai luentojen ym. pohjalta ennestaan
julkisia.

4, Kaytan aineistoa omaan tutkimukseeni, opetukseeni ja opinndytetydhdni tai julkaisen
siihen pohjautuvia raportteja tai artikkeleja vain, jos olen siita sopinut Johanna
Ruusuvuoren ja Inka Koskelan kanssa.

5. Kun kdytan aineistoa omaan tutkimukseeni tai opinnaytety6honi, ndytan
kasikirjoituksen Johanna Ruusuvuorelle ja Inka Koskelalle ennen julkaisemista. Hyvaksyn
ne heiddn ehdottamansa korjaukset, jotka perustuvat tassa sitoumuksessa esitettyihin
eettisiin periaatteisiin. Muilta osin aineistosta tekemani valinnat, tulkinnat ja
johtopaatokset ovat omalla vastuullani.

6. Kun kaytan aineistoa omaan tutkimukseeni, opinndytetyéhdni tai opetukseeni, viittaan
tassa sitoumuksessa tarkoitettuihin tutkimuksiin tavalla, joka sovitaan Johanna
Ruusuvuoren ja Inka Koskelan kanssa.

Paivays

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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LIITE 7. Aineiston kdsittelya ja sdilytysta koskeva sopimus

TUTKIMUSTIEDOTE KUULOKOJEEN KAYTTAJALLE

Kommunikointi kuulokojeen avulla -tutkimushanke: tybelaméosuus
Kuulovikaisten tydssaolon tukeminen. Kuulokojeen kaytdn esteet ja edisteet tydelamassa.

Tutkimuksessa analysoidaan ja arvioidaan kuulolaitteen kédyttéonottoprosessia tydeldman tilanteissa,
joissa kommunikaatiokyky on keskeinen selviytymisen edellytys. Pitkittaisasetelmassa kartoitetaan
kuulovikaisten henkildiden selviytymiskeinoja seké kehitetaén tapoja, joilla tydterveyshuolto ja tydn-
antaja voivat tukea kuulovikaisten henkildiden tydssdoloa.

Tybeldmdosuudessa kerdtadn seuraavat aineistot:

a) kuulokojeen kayttajille tehdaan tychyvinvointia kartoittavat lyhyet kyselyt

b) videoidaan tydeldmé&n vuorovaikutustilanteita, esimerkiksi kokouksia, joissa kuulokoje on kaytossa
tutkimusprosessin alkupuolella ja sen lopussa. Jokaiselta videointiin osallistuvalta henkiléltd pyydetaan
erillinen suostumus tilanteen nauhoitukseen

c) kartoitetaan kyselyn avulla tyopaikalla ja tyéterveydenhuollossa sovelletut kuulokojeen kayttajalle
tarjotut mukauttamisratkaisut

d) haastatellaan kuulokojeen kayttajid kuulokojeen kaytdn esteista ja edisteista tydpaikalla

Tutkimuksessa pyydetddn suostumustanne kerattyjen aineistojen kayttoon tieteellisessa tutkimukses-
sa, joka koskee kommunikointia kuulokojeen kanssa tydelaman tilanteissa. Kuulovikaisten tydssaolon
tukeminen -hankkeessa tuotetaan verkkopohjainen opetusmateriaali seka video-ohje tydterveyshuol-
lon ja tyonantajien kayttoon kuulovikaisille henkildille sopivista mukauttamisratkaisuista seka tyoter-

veyshuollon toimintatavoista kuulovian ilmetessa.

Tutkimuksen aineistoa (kyselyja, video- ja &aninauhoituksia ja niiden tekstiksi muokattuja versioita)
kasitelladn seuraavasti:

a) Aineiston salassapito turvataan niin, etta aineistoa kasittelevat allekirjoittavat
vaitiolositoumuksen.

b) Aineisto tekstinnetd&n muotoon, jossa tutkimukseen osallistuvien nimet ja muut
tunnistamisen mahdollistavat tiedot eivat kay ilmi.

c) Tutkimusta raportoitaessa kaikki tunnistamisen mahdollistavat tiedot muutetaan.

d) Aineistoa sdilytetdan lukitussa arkistotilassa. Aineistoon pé@asy on vain niilla tutkijoilla, joilla
on siihen kayttéoikeus.

Osallistujien erilliselld luvalla (suostumuskaavakkeen kohdat 1, 2 ja 3):

1. Tutkimuksessa kerattyd aineistoa voidaan kayttda yllamainitun tutkimuksen paatyttya tieteellisessa
jatkotutkimuksessa

2. Tutkimuksessa kerattyja videonauhoituksia tai pysaytyskuvia, joista osallistujat voivat olla
tunnistettavissa, voidaan kayttaa tutkimuksen lopputuotteena syntyvén opetusmateriaalin ja video-
ohjeen tuottamiseen

3. Tutkimuksessa kerattyja videonauhoituksia tai pysdytyskuvia, joista osallistujat voivat olla
tunnistettavissa, voidaan kayttaa tieteellisissa julkaisuissa ja esitelmissa

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Siihen annettu suostumus voidaan perua
tutkimuksen julkaisemiseen saakka syyta ilmoittamatta ja pyytéa, ettd mahdollisesti jo
nauhoitettu aineisto tuhotaan tuvallisesti. Tutkimuksen paattymisen jalkeen aineiston
sdilytyksessa ja jatkokdytdssa noudatetaan voimassa olevia tietoturva- ja tietosuojaperiaatteita.
Aineistoa sdilytetdan tieteellista tutkimusta varten 25 vuotta tutkimuksen paattymisen jalkeen
lukitussa arkistotilassa Helsingin yliopiston kayttéytymistieteiden laitoksessa seka Tampereen
yliopiston sosiaalitieteiden yksikossa.

Tutkimukseen osallistuaksenne, olkaa hyvé ja tdyttdkaa oheinen suostumus.
Mikali Teillda on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja, vastaamme mielelldmme.

Inka Koskela, tutkija, Tyoterveyslaitos, Tyokyvyn ja terveyden edistaminen -tiimi, p. 043-8245927,
inka.koskela@ttl.fi

Johanna Ruusuvuori, vanhempi tutkija, Tyoterveyslaitos, Tydkyvyn ja terveyden edistaminen -tiimi,

p. 043-8243764, johanna.ruusuvuori@ttl.fi

Hanke on suunniteltu ja toteutetaan yhteistydssa Suomen Akatemian tutkimushankkeen
"Kommunikointi kuulokojeen avulla" kanssa.
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LIITE 8. Haastattelurunko

TYOPAIKKA

Kerro aluksi tydstasi.

Ammatti, koulutus, tydtehtavat, tydvalineet, tydpisteet/tydtilat/tydymparistd, tydpaikan
toimiala ja koko, Kauanko ollut alalla

Normaali tyopaiva

Itse arvioitu tydkyky talla hetkella

KUULON ALENEMA (ilmeneminen, vaikutukset, suhtautuminen)

Miten kuulon alenema havaittiin?

Kuulo-ongelman vaikutukset arjessa, kotona ja vapaa-ajalla? Kommunikaatio-ongelmat?
Kuulo-ongelman vaikutukset téissa (ennen kuulokojetta)?

Mika on huonokuuloisen kannalta haastavin tilanne/ ty6tehtava/ tila tydssasi?

Kuulo- ongelmien vaikutus omaan toimintaan, aktiivisuuteen kotona ja tydssa (valikointia,
valttelya, vaarinymmarryksia?)

Muiden ihmisten suhtautuminen kuulovikaan (perheenjasenet, ystavat, ihmiset
tyopaikalla)?

Oma suhtautuminen kuulo-ongelmaan?

Kuinka hyvin kuulo-ongelmasta/kuulokojeesta tiedetaan? Ketka tietavat? Jos ei, miksi ei?
Miten muut ottavat huomioon kuulo-ongelman?

KUULONKUNTOUTUS

Mitd kautta kuulontutkimuksiin? Minkalaisia vaiheita kuntoutusprosessissa?
Kokemukset kuulokeskuskaynneista? Kuulonkuntoutuksen ja kuulokeskuskayntien
aikataulu?

Kayton/kayttéonoton opastus ja neuvonta kuulokeskuksessa: riittdvaa/puutteellista?
Kayttéonoton sujuminen (danen laatu ja aaniin totuttelu, paristot, saatimet, paikalleen
asettaminen, puhdistaminen)?

TYOTERVEYSHUOLTO

Miten tyoterveyshuolto on jarjestetty?

Kuinka paljon arvioi oman ty6terveyshuollon tietdvan kuulon
alenemista/kuulonkuntoutuksesta?

Miten tydterveyshuolto on ollut mukana kuulonkuntoutusprosessissa? (Jos ei ollut,
millaista tukea/neuvontaa olisit tarvinnut?)

TYONANTAJA

Tietdako tydnantaja kuulo-ongelmastasi? Miten hyvin?

Miten ty6nantaja on huomioinut kuulo-ongelman/kuulokojeen kayton toiden ja
tydympariston jarjestelyissa?

Onko tarjottu apuvdlineita/tukea tydn tekemiseen? Mita tyon tai tydymparistdon
mukautuksia tehty?

Jos ei ole tehty mukautuksia, olisiko tarvetta?
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KUULOKOJEEN KAYTTO

Milté kuulokojeen kayttd on tuntunut? Kuinka nopeasti/hitaasti kuulokojeen kayttéon
tottui?

Missa tilanteissa kuulokoje on kdytdssad ja missa ei? Kenen kanssa?

Miten paljon koje on kaytdssa paivittain?

Millaisia ennakko-odotuksia kuulokojeesta ennen kayttéénottoa?

Koettu hyéty kuulokojeen kaytdsta arjessa, tdissa, vapaa-ajalla?

Onko ty6paikalla/kotona ongelmalliseksi koettu tilanne muuttunut?

Muiden ihmisten suhtautuminen kuulokojeen kayttdéoén (perheenjasenet, ystavat,
tyopaikalla, itse)

Mitd haluaisit sanoa... ihmiselle, joka harkitsee kuulokojetta?... kuulonkuntoutuksen
ammattilaisille?... omalle tyénantajalle?... tyokavereille?... ty6terveyshuollolle?
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LIITE 9. Denver scale of communication function

Denver Scale (Schow & Nerbonne, 1980; Tuley ym. 1990; kyselyn suomennos Eila Lonka.)
KYSELY KUULOVIAN VAIKUTUKSISTA ARKIELAMAAN

Tamin kyselyn tarkoituksena on selvittidd Teidin kokemuksianne ja mielipiteitinne
kuulemisestanne. Kysely on esitetty viittimind ja pyyddmme Teitd ystivillisesti rastittamaan
annetuista vaihtoehdoista sen, joka on lihinni omaa mielipidettinne. Kaikkia antamianne

tietoja tullaan kisitteleméén tdysin luottamuksellisesti. Kiitos vaivanniddstinne!

Oletko alla olevassa ruudukossa olevan viittiméan kanssa:
I=vahvasti eri mielti

2= eri mieltd

3=en osaa sanoa, vihin molempia

4= samaa mieltd

5= tdysin samaa mieltid

vahvasti taysin
er samaa
mielta mielta

I |2 [3 |4[5

1 Perheenjdseneni drsyyntyvit kuulovikani vuoksi

2 | Perheenjéseneni jéttdvit minut joskus keskustelun
ulkopuolelle

3 | Perheenjdseneni tekevit joskus péitoksid puolestani, koska en
pysty kuulovikani vuoksi seuraamaan keskustelua

4 | Perheenjiseneni drsyyntyvit siitd, kun pyydéin heiti
toistamaan sanomansa, koska minulla on kuulovika

5 En ole seurallinen henkild kuulovikani vuoksi

6 | Koen monet asiat nyt vihemmin kiinnostavina verrattuna
tilanteeseen kun kuulin hyvin

7 Toiset thmiset eivét voi kisittdd miltd minusta tuntuu kun en
kuule tai ymmérrd

8 Joskus ihmiset vilttelevit minua kuulovikani vuoksi

9 Kuulovikani vuoksi en ole maltillinen henkild

10 | Suhtaudun yleensi elimiin negatiivisesti kuulovikani vuoksi
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11 | En seurustele ihmisten kanssa yhti paljon kuin silloin kun
kuuloni alkoi heiketi

12 | Koska minulla on kuulovaikeuksia, en halua matkustella
ystdvieni kanssa.

13 | Kuulovaikeuksieni vuoksi epdrdin tavata uusia ihmisid

14 | En nauti tydstini yhtd paljon kuin silloin kun kuuloni alkoi
heiketi

15 | Toiset ihmiset eivit ymmaérrd millaista on kun on
kuulovikainen

16 | Koska en joskus ymmirrd mitd minulle sanotaan, vastaan
joskus kysymyksiin véirin

17 | En tunne oloani rentoutuneeksi kommunikaatiotilanteessa.

18 | En tunne oloani miellyttiviksi useimmissa
kommunikaatiotilanteissa

19 | Keskusteleminen meluisissa tilanteissa estédd minua
yrittiméstd kommunikoimasta toisten kanssa.

20 | En tunne oloani miellyttiviksi jos joudun puhumaan
ryhmiitilanteessa.

21 | En yleensikddn pidéd kuuntelemista rentouttavana.

22 | Kuulovikani vuoksi tunnen oloni uhatuksi monissa
kommunikaatiotilanteissa.

23 | Seuraan harvoin toisten thmisten kasvojen ilmeitd kun puhun
heidén kanssaan

24 | Epirdin pyytdi ihmisid toistamaan jos en heti ymmiirrd miti
he sanovat.

25 | Koska minun on vaikeata saada selviid mitd minulle on
sanottu, kommentoin joskus keskustelua sanoin, jotka eivit
sovi keskusteluun.

Muuta:
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LIITE 10. Esikysely, odotukset kuulokojeen kaytdsta

Odotukset kuulokojeen kiiytosti
Tamin kyselyn tarkoituksena on selvittii teidin odotuksianne kuulokojeen kiytostid. Kysely
on esitetty viittimini, ja pyyddmme teitd ystdvillisesti ympyréiméin annetuista

vaihtoehdoista sen, joka on ldhinnd omaa mielipidettinne.

Odotan, ettd kuulokojeen avulla selviydyn arkipéiviin asioista paremmin kuin aikaisemmin

1 2 3 4 5

tdysin tiysin
eri samaa
mieltd mieltd

Odotan, ettd kuulokojetta on helppo kisitelld ja kdyttada

1 2 3 4 5

tdysin tiysin
eri samaa
mieltd mieltd

Odotan, ettd kuulen paremmin puhetta kahdenkeskisessi keskustelussa

1 2 3 4 5

tdysin tiysin
eri samaa
mieltd mieltd

Odotan, ettd kuulen paremmin puhetta useamman henkilén vilisessi keskustelussa

1 2 3 4 5

tdysin tiysin

eri samaa

mieltd mieltd
Tutki ke: Ki ikointi kuulokoj avulla. Vertaileva tutkimus Kuulovikaisten henkildiden kuulokojekuntoutuksen
tuloksellisuud. ja kuulokoj kiiytistii vaorovai til:
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Odotan, ettd kuulen kuulokojeella paremmin radion ja tv:n

1 2 3 4 5

téysin téysin
eri samaa
mieltd mieltd

Odotan, ettd kuulokojetta kiyttiessini voin osallistua paremmin keskusteluihin arjen

tilanteissa
1 2 3 4 5
téysin téysin
eri samaa
mielti mielti
Muuta:

Kiitos vastauksestanne!

Tutkimushanke: K ikointi kuulokojeen avulla. Vertaileva tutkimus kuulovikaisten henkildiden kuulokojekuntoutuksen
loksellisuudesta ja kuulokojeen kiiytdstii vuorovail tilantei:
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LIITE 11. International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA)

KANSAINVALINEN TULOSMITTARI- KUULOKOJEET (KT-K)

1. Arvioi kuulokojeen (kuulokojeiden) kayttomaaraa menneiden kahden viikon aikana. Kuinka
paljon kiytit kojetta (kojeita) keskiméaarin paivittain?

ei lainkaan vahemman kuin 1 1-4 tuntia 4 - 8 tuntia enemman kuin 8
tuntia paivittain paivittain paivittain tuntia paivittain
a a a 4 a

2. Arvioi tilannetta, jossa ennen kuulokojeen (kuulokojeiden) saantia toivoit nimenomaan kuulevasi
paremmin. Kuinka paljon kuulokoje on kahden viime viikon aikana helpottanut siina tilanteessa?

ei lainkaan vahaisesti jonkun verran paljon hyvin paljon

3. Arvioi viela tilannetta, jossa toivoit kuulevasi paremmin. Kéyttaessasi nykyista kuulokojetta (nykyisia
kuulokojeita) kuinka paljon kuulemisvaikeuksia Sinulla VIELA on sellaisessa tilanteessa?

hyvin paljon paljon jonkun verran vahan ei lainkaan
a
4. Kokonaisuutta arvioiden, kannattaako mielestési nykyisen kuulokojeen (nykyisten kuulokojeiden)
kaytto?
ei lainkaan vahaisessa jonkun verran hyvin huomattavasti
maarin
a d A u Q

5. Kuinka paljon kuulemisvaikeudet kuulokojetta (kuulokojeita) kayttaessasi rajoittavat toimiasi kahden
viime viikon aikana?

hyvin paljon melko paljon jonkun verran vahaisesti ei lainkaan
6. Kuinka paljon kasityksesi mukaan muita ihmisia haittaa Sinun kuulemisvaikeudet kuulokojetta
(kuulokojeita) kiyttéessasi kahden viime viikon aikana?

hyvin paljon melko paljon jonkun verran vahdn ei lainkaan

Q

7. Kokonaisuudessaan kuinka paljon nykyisen kuulokojeen (nykyisten kuulokojeiden) kaytto on
muuttanut mahdollisuutta nauttia elamasta?

huonompaan el muuttanut ~ vahan parantanut melkoisesti hyvin paljon
suuntaan lainkaan parantanut parantanut
Q a a

Finnish Version

10 International Journal of Audiology. Volume 41 Number 1
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LIITE 12. Kuulokojeen kaytto- ja tybeldmakysely

KUULOKOJEEN KAYTTO:

Olen nyt kiyttinyt kuulokojettani (rengasta sopiva vaihtoehto):
a) viikon
b) 2 viikkoa
¢) 3 viikkoa
d) muu aika, mikd

Montako tuntia vuorokaudessa kiytit kuulokojetta:

Missi tilanteissa kdytit kuulokojetta (rengasta sopivat vaihtoehdot):
e) kotona
f) toissd
g) vapaa-ajan harrastuksissa
h) muu, mikd

Omia huomioitani kuulokojeen
kéytosti:

TAUSTATIETOJA:

1. Olen (rengasta sopiva vaihtoehto)
a) tydeldimissi

b) opiskelemassa

¢) elikkeelld
d) muu, miki

2. Asun (rengasta sopiva vaihtoehto)

a) yksin

b) puolisoni kanssa

¢) perheeni kanssa, perheeseeni kuuluu:

3. Nykyinen tyé/ammatti

4. Jos olet tydssi, haluatko timin tutkimuksen yhteydessi osallistua myos
Tydéterveyslaitoksen selvitykseen kuulokojeen kiyton onnistumisesta tydelimissi (rengasta
sopiva vaihtoehto)? Selvitykseen osallistuminen on tidysin vapaaehtoista eikd vaikuta
kuntoutukseenne.

a) kylla
b) ei
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Tybelimiosuus

Mikiili péitiit osallistua myos Tyoterveyslaitoksen tutkimukseen, tiyti ja palauta myos timé
lomake! Tutkimus auttaa kehittimién tyonantajien ja tydterveyshuollon tietoisuutta toimenpiteista,
joita tarvitaan kuulokojetta kéyttdvien ty6ssé olon tukemiseksi.

TYONANTAJANI ON

yksityinen yritys 1
julkinen ty6nantaja (valtio/kunta) 2
muu, miki 3
olen yrittdjd/itsendinen ammatinharjoittaja 4

ONKO TYONNE VAATIMUKSILTAAN PAAASIASSA (yli puolet tydajasta)?

henkistd tyoti 1
ruumiillista tyoti 2
yhté paljon henkistd ja ruumiillista ty6td 3
TYOKYKYINDEKSI

1) Nykyinen tyokyky

Oletetaan, ettd tydkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minki pisteméérin antaisitte
nykyiselle tyokyvyllenne? (0 tarkoittaa sitd, ettette nykyisin pysty lainkaan ty6hon)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tdysin tyokyky
tydkyvytdén parhaimmillaan

2) Tybékyky tyén vaatimusten kannalta
Millaiseksi arvioitte nykyisen tydkykynne tyonne ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittdin hyvéa
melko hyvi
kohtalainen
melko huono
erittdin huono

—_— 2 W B

Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tyonne henkisten vaatimusten kannalta?

erittdin hyva
melko hyvi
kohtalainen
melko huono
erittdin huono

—_— 1 W
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3) Kuuloviasta aiheutuva arvioitu haitta tyossi
Onko kuuloviasta haittaa nykyisessi tydssinne? Rengastakaa tarvittaessa useita vaihtoehtoja.

ei haittaa lainkaan

suoriudun tydstd, mutta siitd aiheutuu oireita

joudun joskus keventdméin tydtahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa
joudun usein keventdmiin tydtahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa
sairauteni vuoksi selviytyisin mielesténi vain osa-aikatydssi

olen mielestiini tiysin kykenemitdn tydhon

—_— W By

4) Sairauspoissaolopiiiviit

Kuinka monta kokonaista péiviii olette ollut poissa tydsti terveydentilanne vuoksi (sairauden tai
terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kk) aikana?

en lainkaan 5
korkeintaan 9 paivai 4
10 - 24 paivaa 3
25 - 99 paivid 2
100 - 365 piivii 1

5) Ennuste tyékyvysti kahden vuoden kuluttua

Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tydskentelemdin nykyisessd ammatissanne kahden
vuoden kuluttua?

tuskin 1
en ole varma 4
melko varmasti 7

Minuun voi olla yhteydesséi tarkemman tyopaikkaselvityksen tekemiseksi yhteistyossi

tydnantajani ja tyiterveyshuollon kanssa:

o kyllid Oei

Paiviys:

Nimi ja yhteystiedot:
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LIITE 13. Kokemukset kuulokojeen kaytdsta

Kokemukset kuulokojeen kaytdsta

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda teiddan kokemuksianne kuulokojeen kaytosta.
Kysely on esitetty véittdming, ja pyyddmme teitd ystavallisesti ympyréimaan annetuista
vaihtoehdoista sen, joka on lahinnd omaa mielipidettdnne.

Kuulokojeen avulla selviydyn arkipdivan asioista paremmin kuin aikaisemmin

1 2 3 4 5

taysin taysin
eri samaa
mieltd mieltd

Kuulokojetta on helppo kasitelld ja kdyttad

1 2 3 4 5

tdysin taysin
eri samaa
mieltd mieltd

Kuulen paremmin puhetta kahdenkeskisessa keskustelussa

1 2 3 4 5

taysin taysin
eri samaa
mieltd mieltd

Kuulen paremmin puhetta useamman henkilon valisessa keskustelussa

1 2 3 4 5

taysin taysin

eri samaa

mielta mielta
Tutki ikoi ji avulla. Vertaileva tutkimus ilBi kuul
loksellisuudesta ja kuulokojeen kiytdsti " S

KAANNA
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Kuulen kuulokojeella paremmin radion ja tv:n

1 2 3 4 5

tdysin taysin
eri samaa
mieltd mielta

Kuulokojetta kayttaessani voin osallistua paremmin keskusteluihin arjen tilanteissa

1 2 3 4 5
taysin taysin
eri samaa
mieltad mielta
Kaavake on taytetty: . .201
Muuta:

Kiitos vastauksestanne!

Tutki hanke: Ko ikointi kuulokojeen avulla. Vertaileva tutkimus kuulovikaisten henkildiden kuulokojekuntoutuksen
tulokselli ja jeen kaytosta vuor i i

KAANNA
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LIITE 14. Kyselylomake tydnantajalle

KUULO-HANKE Kyselyl ke ty tajall

Kyselyn tarkoituksena on selvittdd, millaisia tyon ja tydolojen mukauttamisratkaisuja organisaatiossanne on
kaytossa kuulokojeen kayttajille ja millaisia ratkaisuja pidatte mahdollisina toteuttaa? Mukauttamisratkaisuilla
tarkoitamme tydntekijbiden kéytdssé olevien vélineiden, palveluiden ja tilojen muuttamista sellaisiksi, ettd myds
kuulokojeen kdyttdjat voivat kayttad niitd tasa-arvoisesti omien kykyjensd mukaan. Mukauttamisratkaisuiksi
luetaan myds tyon uudelleen organisointi, osa-aikatyd, joustavat tydajat tai muut muutokset yleisissa
toimintatavoissa.

Vastaaminen

Varatkaa noin 20 minuuttia aikaa vastaamiseen. Kun olette vastannut, painakaa lopussa olevaa laheta -nappia.
Voitte myds keskeyttad kyselyn tayttamisen ja jatkaa tayttamistd mydhemmin samasta linkista. Lomake avautuu
sille sivulle, mihin olette viimeksi jéanyt. Jo annetut vastaukset ovat tallessa. Vastaukset tallentuvat aina, kun
Klikkaatte seuraavalle/edelliselle sivulle.

Vastaattehan viimeistaan 28.10.2011

Organisaation taustatiedot

1. Onko edustamanne organisaatio?

() Valtio

() Kunta tai kuntayhtyma

() Valtion tai kunnan liikelaitos
() Yksityinen tydnantaja

() Jarjestd

() Olen yrittaja/maatalousyrittaja
() Jokin muu, mika?

2. Mika on edustamanne organisaation tai yrityksenne paatoimiala?

Maa- ja metsatalous
Teollisuus

Rakentaminen

Kauppa ja korjaus
Majoitus ja ravitsemus
Kuljetus ja tietoliikenne
Rahoitus

Yritysten valiset palvelut
Julkishallinto

Koulutus

Terveys- ja sosiaalipalvelut
Muut palvelut
Jokin muu, mika?

" P P P P S S P o P
Rt o o S St st

3. Montako henkiléa toimipaikassanne tydskentelee?

O 1
O 2-4
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() 5-9

() 10 - 49

() 50 - 249
(@] 250 - 999
() 1000 tai yli
() En osaasanoa

Kuulokojeen kayttdjien tyotilat

4. Toimipaikassanne tydskentelee vahintaan yksi kuulokojetta kayttava henkilo.

Millaisissa tyotiloissa toimipaikkanne kuulokojeen kayttajat tyoskentelevat
suurimman osan tybajastaan? Valitkaa yksi tai useampia vaihtoehtoja.

Yksin, omassa tybhuoneessa
Useamman henkilén tydhuoneessa
Avokonttorissa
YleisGpalvelutiloissa

Ulkona

Kotona
Muualla, missa?

[
[
[
[
[
[
[

e e el e i e

5. Millaisia mukauttamisratkaisuja kuulokojeen kayttédjille on toteutettu heidan
pddasiallisissa tydskentelytiloissaan?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: toteutuu, toteutuspr i kdynnissd, ei toteudu, ei tarvetta
toteuttaa, en osaa sanoa.

Toteutusprosessi . Ei tarvetta En osaa Huomioita
Toteutuu " uvnnissa 0 tOteUdU L ieittaa  sanoa
Koneista ja laitteista
aiheutuvan melun () () () () ()
hallinta tydtilassa

Muu melun hallinta

tydtilassa (esim.
mattojen, tekstiilien,

avokonttorin O 0O 0 0 0
kayttaytymissdantdjen

avulla)

Agnieristyksen

parantaminen tydtilan () () () () ()
rakenteissa

Kaikuisuuden hallinta

tydtilassa ) () () () ()
Valaistusolosuhteiden

hallinta tydtilassa 0 0 0 0 @
Jokin muu, mika? () () () () ()
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Kokous- ja koulutustilat

6. Millaisia kokous- ja koulutustilojen mukauttamisratkaisuja toimipaikassanne on
toteutettu kuulokojeen kayttajille?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: toteutuu, toteutuspr i kiynnissd, ei toteudu, ei tarvetta
toteuttaa, en osaa sanoa.

Toteutuu Totetﬂtusprogfassi Ei toteudu Ei tarvetta En osaa Huomioita
kdynnissa toteuttaa sanoa

A&nentoistolaitteiston
mukautukset 0 O O O O
Koneista ja laitteista
aiheutuvan melun ) () ) ) ()
hallinta
Muu melun hallinta
(esim.mattojen,
tekstiilien,
avokonttorin 0 O O 0 O
kayttaytymissaantojen
avulla)
Aénieristyksen
parantaminen tyotilan () ) () () ()
rakenteissa
Kaikuisuuden hallinta () (@] () () ()
Valaistusolosuhteiden
hallinta O O O O 0
Jokin muu, mika? 0) (@) ) @] ()

Ruokailu- ja kahvihuonetilat

7. Millaisia ruokailu- ja kahvihuonetilojen
mukauttamisratkaisuja toimipaikassanne on kdytossa kuulokojeen kayttajille?

Valitkaa yksi viidesta vaihtoehdosta: toteutuu, i kdynnissa, ei tc du, ei tarvetta
toteuttaa, en osaa sanoa.

Toteutusprosessi _. Ei tarvetta En osaa Huomioita
Toteutuu "y nnisss  C toteudu o ittaa  sanoa
Koneista ja laitteista
aiheutuvan melun () (@] () () ()

hallinta
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Muu melun hallinta
(esim.mattojen,

tekstiilien, 0O 0) () () ()

avokonttorin
kayttaytymissaantdjen

avulla)

Adgnieristyksen

parantaminen tyétilan () () () () ()
rakenteissa

Kaikuisuuden hallinta (] () () () ()
Lf::ﬁl;i?solosuhteiden 0) 0) 0) O ()
Jokin muu, mika? () () () @] ()

Kuulokojeen kayttadjien tyd- ja apuvilineet
8. Millaisia tyd- ja apuvilineitd toimipaikassanne tydskentelevilld kuulokojeen
kayttdjilla on kdytossaan?

Valitkaa yksi viidest vaihtoehdosta: on kiytéssd, hankintay i kdynniss4, ei kiytésss, ei
tarvetta, en osaa sanoa.

On  Hankintaprosessi  Ei Ei O:a Huomioita

kéytdssd  kéynnissd kadytossa tarvetta sanoa
Vahvistinpuhelin/puhelinvahvistin =~ () {) () () ()
Matkapuhelimen
induktiosilmukka O O 0 0 0
FM7RT -laite tai vastaava () ) () () ()
Induktiosilmukka ) () () () ()
Langattomat kommunikeoinnin
apuvalineet ) () () () )
Tietokone (esim. kayttoliittyman
mukautukset, muut apuvalineet 0 0 0 @) @)
Jokin muu, mika? (@] 0) ) 0O O

Tydn organisointi

9. Millaisia tyon organisointiin liittyvid jarjestelyja toimipaikassanne on kaytossa
kuulokojeen kayttajille?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: on kdytiss3, on mahdollinen tarvittaessa, ei kdytissa, ei
tarvetta, en osaa sanoa.
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On
On kaytissa mahdollinen Ei kdyttissa  Ei tarvetta
tarvittaessa

Etatyd ) () () ) ()
Osa-aikatyd () () () () ()

Joustavat

tyGajat ) ) () () ()
Joustavat

ratkaisut

tydtehtavien

organisoinnissa

(esim.

kommunikointia O ) () () ()
vaativien

tilanteiden

jaksottaminen

joustavasti)

Tietokone

(esim.

kayttaliittyman

mukautukset, O ) () () ()
muut

apuvalineet

En osaa Huomioita
sanoa

Jokin mu, O () 0 O 0

Tyoyhteiso ja toimintakulttuuri

10. Millaisia tydyhteis66n ja toimintakulttuuriin liittyvia
jarjestelyja toimipaikassanne on toteutettu?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: t
toteuttaa, en osaa sanoa.

tot

ei tarvetta

Toteutusprosessi ;. . Fitarvetta En osaa Huomioita

Toteutuu " nnissd toteuttaa  sanoa

Kuulokojeen kayttajan

huomioiminen

rekrytointitilanteessa () () () () ()
(esim. rauhallinen

tila)

Selked kommunikointi

kasvokkaisessa

viestinnassa (esim.

kasvojen k&antiminen () 0 0 0 0
kohti kuulokojeen

kayttajaa
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keskusteltaessa)

Kirjallisen viestinnan

osuutta painotettu

tiedottamisessa

(esim. () @] () () @]
kokousesityslistat,

muistiot)

Tasaveroista kohtelua
edistavd
toimintakulttuuri
(esim. ohjeistukset
perehdytystilanteissa,
tybpaikkakokouksissa)

Kuulokojeen

kayttdjien

huomiciminen

kokoustilanteessa

(esim. () () () () ()
ryhmakuuntelulaite,

istumapaikka,

valoisuus)

Kuulokojeen

kayttajien

huomiciminen

halytystilanteissa 0 () () () ()
(esim. halytyksen

valo-/tarinasignaali

Jokin muu, mika? ) () () () ()

Tyodtapaturmat

11. Onko kuulokojeen kayttdjille sattunut tapaturmia tyopaikalla?
() Kylla
() Ei

() En osaa sanoa

12. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, kertokaa mitd tapahtui?

13. Miten tapaturmavaarat on tunnistettu ja poistettu toimipaikassanne
kuulokojeen kayttdjien osalta?
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Yhteistyé tyoterveyshuollon kanssa

14. Millaista yhteistyotd teette tyéterveyshuollon kanssa?
Valitse yksi kolmesta vaihtoehdosta: kylld, ei, en osaa sanoa.
En

Kylla Ei osaa
sanoa

Huomioita

Huonokuuloisten
mukauttamisratkaisut

mainitaan )y ()Y ()
tyopaikkaselvityksen

yhteydessa

Tyoterveyshuollon

kanssa keskustellaan
huonokuuloisen

henkilén tydssa

tarvittavista 0O 0 0
muutoksista

rekrytoinnin

yhteydessa

Tyéterveyshuollon
kanssa keskustellaan
huonokuuloisen
henkilén tydssa
tarvittavista
muutoksista
kuulovian toteamisen
yhteydesss

Tyoterveyshuollon

kanssa keskustellaan

saannollisesti

huonokuuloisten (y ()Y ()
tarvitsemista

(tybolojen)

mukautuksista

Jokin muu, mika? )y )y )

00 0

Mukauttamisratkaisujen rahoitus
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15. Kuinka paljon teilld on tietoa apuvilineiden ja mukauttamisratkaisujen

rahoitusmahdollisuuksista?

Valitkaa yksi viidesta vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa, véhadn

tietoa, ei tietoa.

. Jonkin
Erittain N N
- e Paljon tietoa  verran
paljon tietoa tietoa
Tydolosuhteiden
jérjestelytuki O 0 0
Palkkatuki () () )
Joki ,
i 0 0 0

Vahan

tietoa Ei tietoa

() )
) )
) )

16. Onko mukauttamisratkaisuista tai niiden toimeenpanosta ollut toimipaikassanne
joitakin kielteisid tai ei-toivottuja seurauksia (esim. ylimaardisia kustannuksia,

ylim3araista kuormitusta)?

17. Miti muuta haluatte sanoa aiheesta kuulokojeen kéyttijit ja tydeldma?

Ldhteet

- ESTE - Esteetdn tydpaikka arviocintilomake. Tyoterveyslaitos.
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/esteeton_tyoelama/este_menetelma/sivut/default.aspx

« Hietala, Juha & Lavikainen, Anniina (2010). Huonokuuloisena tydelamassa.
Tydympadriston ja yhdenvertainen osallistuminen. Kuuloliitto ry.

- Nevala, Nina; Kalliomaki-Levanto, Tiina, Jaaskeldinen, Kirsi; Hirvonen, Maria; Karojarvi,
Hanna & Pekkarinen, Anneli (2010). Tydn sisaltd ja tydolosuhteiden sopeuttaminen
avoimilla tyomarkkinoilla toimivilla vammaisilla ja pitkdaikaissairailla. Tyoterveyslaitos.

TOS. Kysely.

Kiitokset

Kyselylomakkeen on siirtanyt sahkoiseen muotoon systeemisuunnittelija, Kirsi Jadskeldinen

Tydterveyslaitokselta.
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LIITE 15. Kyselylomake tyéterveyshuollolle

KUULO-HANKE

Kyselylomake tyoterveyshuollolle

Kyselyn tarkoituksena on selvittad, millaisia kuulokojeen kayttajille tarkoitettuja apuvalineita ja ratkaisuja
pidatte kdyttékelpoisina ja mahdollisina toteuttaa asiakasorganisaatiossanne. Selvitdmme, onko tarvetta
lisata tietoa tarjolla olevista mukauttamisratkaisuista huonokuuloisten tyéntekijoiden tydssaolon
tukemiseksi. Selvitamme myds hoitoketjun toimivuutta kuulovian havaitsemisen yhteydessa ja sen
jalkeen.

Mukauttamisratkaisuilla tarkoitamme tyontekijoiden kaytossa olevien valineiden, palveluiden ja tilojen
muuttamista sellaisiksi, etta myds kuulokojeen kayttajat voivat kayttaa niita tasa-arvoisesti omien
kykyjensa mukaan. Mukauttamisratkaisuiksi luetaan myos tyon uudelleen organisointi, osa-aikatyo,
joustavat tydajat tai muut muutokset yleisissa toimintatavoissa.

Varatkaa noin 20 minuuttia aikaa vastaamiseen. Kun olette vastanneet, painakaa lopussa olevaa laheta -
nappia. Voitte myds keskeyttaa kyselyn tayttamisen ja jatkaa tayttamistéa myohemmin samasta linkista.
Lomake avautuu sille sivulle, mihin olette viimeksi jaanyt. Jo annetut vastaukset ovat tallessa.

Vastaattehan viimeistaan 28.10.2011

Tyo6- ja apuvilineet

1. Kuinka paljon teilld on tietoa alla olevista huonokuuloisille tarkoitetuista
apuvidlineista?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,
vdhén tietoa, ei tietoa.

Erittain . Jonkin

lion Paljon verran Vahan Ei tietoa Huomioita
':i‘: 1]:oa tietoa tietga tietoa

Kuulokoje () () ) ) )
Vahvistinpuhelin/Puhelinvahvistin =~ () () () () ()
Matkapuhelimen

induktiosilmukka 0 0 ) 0 0
FM7RT-laite tai vastaava () () () () ()
Induktiosilmukka () () (@] () ()

Langattomat kommunikoinnin
apuvadlineet

Q) Q) O ) )

Tietokone (esim. kayttdliittyman O O O 0) 0)
mukautukset, muut apuviélineet)

Jokin muu, mika? () () ) ) )
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2. Nimetkaa asiakasorganisaationne, jossa
tydskentelee kuulokojetta kiyttdvid henkilditd. Seuraavat neljd kysymysta
koskevat titd kyseistd organisaatiota.

Kuulokojeen kayttdjien padasialliset tydtilat

3. Kuinka paljon teilld on tietoa kuulokojeen kdyttdjien pddasiallisissa
tyoskentelytiloissa toteutetuista mukauttamisratkaisuista?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,
vihdn tietoa, ei tietoa.

Erittdin Jonkin

" Paljon Vahan - Huomioita
paljon . verran . Ei tietoa
tietoa U102 igpga  UIEtOA

Koneista ja laitteista

aiheutuvan melun () () () () (@]
hallinta

Muu melun hallinta

(esim. matot,

tekstiilit, () () () () ()
avokonttorin

kayttaytymissaannot)

Seinien ja ovien

sanieristys 0 0 0 0 0
Kaikuisuuden hallinta () () () () ()
Valaistusolosuhteiden

hallinta @) @) O @) (@)
Jokin muu, mika? () () ) () (@]

Tyon organisointi
4. Kuinka paljon teilld on tietoa seuraavista tyon organisointiin liittyvista
jarjestelyista?

Valitkaa yksi viidesta vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,
vdhén tietoa, ei tietoa.

Erittain . Jonkin _— .
paljon r:izl ig; verran \trfe ';:; Ei tietoa Huomioita
tietoa tietoa

Mahdollisuus () () () () ()
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etatyohon
Mahdollisuus
osa-aikatydhoén
Mahdollisuus
Jjoustaviin
tyoaikoihin
Mahdollisuus
joustaviin
ratkaisuihin
tyotehtévien
organisoinnissa
(esim.
kommunikointia
vaativien
tilanteiden
jaksottaminen
joustavasti)

Jokin muu,
mika?

Tyoyhteiso ja toimintakulttuuri

)

@]

@]

@)

Q)

@]

@)

Q)

5. Kuinka paljon teilld on tietoa seuraavista tyoyhteis66n ja toimintakulttuuriin

liittyvistd jarjestelyista?

Valitkaa yksi viidesta vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,

vdhaén tietoa, ei tietoa.

Kuulokojeen kayttajan

huomioiminen

rekrytointitilanteessa
(esim. rauhallinen

tila)

Selked kommunikointi

kasvokkaisessa

viestinndssa (esim.

kasvojen kadntaminen

kohti kuulokojeen
kayttajaa
keskusteltaessa)

Kirjallisen viestinndn
osuutta painotettu

tiedottamisessa
(esim.

kokousesityslistat,
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Jonkin
verran
tietoa

)

0

Vahan
tietoa

@)

O

(@]

Huomioita

Ei tietoa

)
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muistiot)

Tasaveroista kohtelua
edistava
toimintakulttuuri
(esim. ohjeistukset
perehdytystilanteissa,
tydpaikkakokouksissa)

Kuulokojeen
kayttajien
huomioiminen
kokoustilanteessa
(esim.
ryhmékuuntelulaite,
istumapaikka,
valoisuus)

Kuulokojeen
kayttajien
huomioiminen
halytystilanteissa
(esim. halytyksen
valo-/tarindsignaali

Jokin muu, mika?

)

)

)

()

Yhteistyo asiakasorganisaation kanssa

()

()

)

()

)

)

(@]

)

6. Millaista yhteistyota teette yhteistyotd asiakasorganisaationne kanssa?

Valitkaa yksi kolmesta vaihtoehdosta: kylld, ei, en osaa sanoa.

Yhteistyota tehdddn
huonokuuloisen
henkilon rekrytoinnin
yhteydessa

Yhteistyota tehdaan
huonokuuloisen
henkildn
tyohontulotarkastuksen
yhteydessa

Huonokuuloisten
mukauttamisratkaisut
ja niiden seuranta
sovitaan
tyopaikkaselvityksen
yhteydessa

En

Kylla Ei osaa

sanoa

(ONONE

OO O

(ONONE

Huomioita
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Tyoterveysneuvottelu
huonokuuloisen

henkilén ja

tyonantajan kanssa 000
pidetadn kuulovian

toteamisen yhteydessa

Tyoterveyshuollon

kanssa keskustellaan

saanndllisesti

huonokuuloisten 00 0
tarvitsemista tyoolojen
mukautuksista

Jotain muuta, mita? )y )y O)

Yhteistyd muiden tahojen kanssa

7. Kuinka paljon teette yhteistydotd muiden yhteistyotahojen kanssa?

Valitkaa yksi neljasta vaihtoehdosta: viikoittain tai useammin, kuukausittain, vuosittain tai
harvemmin, ei koskaan.

Viikoittain Vuosittain ) .
ta Kuukausittain  tai o E Huomioita

useammin harvemmin

Yhteistyotd tehdaan

kuulokeskuksen () ) () ()

kanssa

Yhteistyotd tehdaan

kuulon

kuntoutusohjauksen O 0 O @

kanssa

Kuuloliiton

tarjoamia palveluja () () () ()

hyodynnetaan

Jokin muu, mika? () () () @)

Kuulonkuntoutus ja rahoitusmahdollisuudet

8. Kuinka paljon teilla on tietoa kuulokojeen kayttdjien kuntoutuksesta?

Valitkaa yksi viidesta vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,
vdhdan tietoa, ei tietoa.

Erittsin  Paljon Jonkin vihan  Eitietoa Huomioita
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paljon tietoa verran tietoa
tietoa tietoa
Kuulonkuntoutus () () () () ()

9. Kuinka paljon teilla on tietoa kuulonkuntoutuksen
rahoitusmahdollisuuksista?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,
vidhdn tietoa, ei tietoa.

iiﬁ;i:nn P_aljon 3/2?2?1 V_&'ihén Ei tietoa UL
tietoa tietoa tietoa tietoa
Erikoissairaanhoito ) ) () ) ()
Tyénantaja () () () () ()
Kela () () () () ()
Tapaturmavakuutus ) () () () ()
Asiakkaan oma
rahoitus ) () ) () ()
Elakevakuutusyhtién
ammatillinen () () () () ()
kuntoutus
Jokin muu, mika? ) () () @) ()

10. Kuinka paljon teilld on tietoa seuraavista kuulovikaan liittyvista asioista
tyodelamassa?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,
vdhan tietoa, ei tietoa.

Erittdin
paljon
tietoa

Jonkin ey -
verran \;iaer;gg Ei tietoa Huomioita
tietoa

Paljon
tietoa

Kuulovian yhteys
henkiseen () () @ () )

kuormitukseen
Kuulovian asteen

yhteys () 0) O 0 O

kommunikaation
sujumiseen

Kuulon testaaminen
terveystarkastuksen () () () () (@]
yhteydessa

Jokin muu, mikéa? () () () () ()
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Kuulokojeen toiminta

11. Kuinka paljon teilld on tietoa kuulokojeen toiminnasta?

Valitkaa yksi viidestd vaihtoehdosta: erittdin paljon tietoa, paljon tietoa, jonkin verran tietoa,
vdhédn tietoa, ei tietoa.

Kuulokojeen toiminta

Eritt_éiin Paljon Jonkin Vahan o Huomioita
paljon tietoa verran tietoa Ei tietoa
tietoa tietoa

Kuulokojeen

rakenne @) 0O 0 0 0O

Kuulokojeen

puhdistus @) O 0 @ 0

Kuulokojeen

ominaisuudet

(esim. eri @) 0 @) @ @)

kuunteluasennot)

Muiden

apuvalineiden

yhteistoiminta

kuulokojeen

kanssa (esim. O ) () @ ()
kuulosuojaimet,

puhelin, headset,

silmalasit)

Jokin mu, $) 0 O O 0

Kuulokojeen kayttdjien huomioiminen

12. Milla tavoin tyoterveyshuollon omissa palveluissa on huomioitu
kuulokojeen kayttajat?

13. Onko kuulokojeen kayttdjien mukauttamisratkaisuista tai niiden
toimeenpanosta asiakasorganisaatiossanne koitunut joitakin kielteisia tai ei-
toivottuja seurauksia omien palvelujenne kannalta? Jos on, niin mita?
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14. Mitd muuta haluatte sanoa aiheesta kuulokojeen kdyttadjat ja tydelama?

Lihteet

« ESTE - Esteetdn tydpaikka arviointilomake. Ty6terveyslaitos.
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/esteeton_tyoelama/este_menetelma/sivut/default.a
spx

« Hietala, Juha & Lavikainen, Anniina (2010).Huonokuuloisena tydelamadssa.
Tydympariston ja yhdenvertainen osallistuminen. Kuuloliitto ry.

« Nevala, Nina; Kalliomaki-Levanto, Tiina, Jd&skeldinen, Kirsi; Hirvonen, Maria;
Karojarvi, Hanna & Pekkarinen, Anneli (2010). Ty6n sisdltd ja tydolosuhteiden
sopeuttaminen avoimilla tydmarkkinoilla toimivilla vammaisilla ja
pitkaaikaissairailla. Tydterveyslaitos. TOS. Kysely.

Kiitokset

Kyselylomakkeen on siirtanyt sahkoiseen muotoon systeemisuunnittelija, Kirsi
Jaaskeldinen Tyoterveyslaitokselta.
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Huonokuuloiset ovat merkittdva osatyokykyisten ryhma
tybelamassa. Huonokuuloisuus voi vaikeuttaa tyén tekemista
ja aiheuttaa tydssa vasymista ja stressida. Huonon kuulon ai-
heuttamia tydelamaan osallistumisen esteitd voidaan poistaa
tai kompensoida tyopaikoilla. Tassa tehtavassa tyopaikat ja
tyoterveyshuollot ovat avainasemassa.

Kuulokojeen kayttajat tydelamassa — Monimenetelmainen
tutkimus kuulokojeen kayton esteista ja edisteista tyoela-
massa -raportissa kuvataan kuulokojeen kayttdjia tyoela-
massa ja selvitetaan heidan tydelamaan osallistumisensa
esteita ja edisteita. Raportissa kuvataan kuulokojekun-
toutuksen onnistumiseen vaikuttavia sosiaalisia tekijoita,
huonokuuloisten tydntekijoiden tyoelamaa vaikeuttavia so-
siaalisia esteita seka tapoja, joilla tyontekijat naita ongelmia
ratkaisivat ty6eldaman eri tilanteissa.

Raportti tarjoaa tietoa ja ratkaisuja, joiden avulla tyopaikka,
tyoterveyshuolto, tydntekija ja muut kuulonkuntoutuksen
toimijat voivat yhteistydssa tukea huonokuuloisen tydnteki-
jan kuulonkuntoutusprosessia ja kuulokojeen kayttoa tydssa.
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