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Opinnaytetyo on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen seka Helsin-
ki Ear Instituten laadunkehittamishankkeena.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suomenkielinen tinnituksesta kertova tieto-opas hen-
kiloille, joilla itsellaan tai joiden laheisella on tinnitus. Kehittamishankkeena tuotetun ensi-
tieto-oppaan tavoitteena on pyrkia kuvaamaan, miten tinnitus vaikuttaa siita karsivan poti-
laan elamanlaatuun. Sen tarkoituksena on lisaksi helpottaa potilaan tiedonsaantia omasta on-
gelmastaan ja osoittaa potilaalle yhteys, mista han saa lisatietoa ja apua tinnituksen hoidos-
sa. Opinnaytetyossa selvitetaan myos millaisiin asioihin tulee kiinnittaa huomiota hyvaa poti-
lasopasta tehdessa. Pyrkimyksena on opinnaytetyon myota kehittaa ja lisata suomenkielisen
tinnituksesta kertovan materiaalin maaraa. Oppaan avulla voidaan myos jakaa yhtenaista tut-
kittua tietoa tinnituspotilaan hoidosta maanlaajuisesti.

Tinnitus maaritellaan aaniaistimuksena, joka ei tule ulkoisesta aanilahteesta. Se havaitaan
usein viheltavana, vinkuvana tai humisevana aanena korvassa. Aikuisvaestosta tinnituksesta
karsii noin 10-15%, joista muutama prosentti kokee tinnituksen hairitsevana. Tinnituksen yh-
teydessa henkilo saattaa karsia myos hyperakusiasta eli aaniyliherkkyydesta. Tinnituksella voi
olla merkittava negatiivinen vaikutus henkilon elamanlaatuun. Tinnituksen liitannaisoireena
henkilo voi karsia uniongelmista, keskittymisvaikeuksista, mielialan laskusta ja masennukses-
ta. Nama oireet voivat aiheuttaa ongelmia tinnituksesta karsivan henkilon tyoelamassa ja ko-
tona.

Opinnaytetyon aineisto koostui kirjallisuudesta, joka sisalsi teoksia tinnituksesta ja sen hoi-
dosta, potilasohjauksesta, oppimistyyleista seka hyvasta potilasoppaasta. Aineistona on kay-
tetty myos useita tutkimusartikkeleita. Tulevaisuuden nakymiin kaytettiin aineistona asian-
tuntijahaastattelua, joka tehtiin Helsinki Ear Institutessa joulukuussa 2011.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas, joka antaa lyhyesti ja ytimekkaasti tietoa tinnituksesta
ja mista siihen voi saada apua. Oppaan graafisen suunnittelun toteutti Aalto-yliopiston opiske-
lija Mirva Malmgren.

Opinnaytetyon sisaltama suomenkielinen tutkittuun tietoon perustuva teoria voi jo itsessaan
toimia tieto-oppaana tinnituspotilaalle. Tarkoituksena on julkistaa opinnaytetyo myos Tin-
noff:n kehittamalla internetsivustolla, jonne kerataan tinnitukseen liittyvia tutkimuksia ja
artikkeleita. Tinnituksen hoitomuodot kehittyvat jatkuvasti, joten internetsivustoa voidaan
paivittaa ja sinne voidaan tehda yksityiskohtaisempia, eri osa-alueisiin keskittyvia oppaita.
Internetsivuston kehittaminen yhteistyossa Tinnoff:n kanssa voisi olla tulevaisuuden opinnay-
tetyoprojekti.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2011, ja se paatettiin toukokuussa 2012. Opin-
naytetyo esitettiin 08.05.2012 Tikkurilan Laureassa.

Asiasanat: tinnitus, hyperakusia, kuulovaurio, oppiminen, ohjaus, potilasopas
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This thesis was carried out in co-operation between Laurea University of Applied Sciences and
Helsinki Ear Institute as a quality development project.

The main aim of the thesis was to produce a guide in Finnish for people with tinnitus or their
relatives. The guide produced as a development project will provide first-hand information
for tinnitus patients to influence their quality of living. It will also provide guidance how to
find further information about coping with tinnitus. The thesis will point out the best ways in
the process of making a patient guide. The aim with the thesis is to develop and increase the
material concerning tinnitus. The guide will also provide consistent research information
about treating tinnitus patients in Finland.

Tinnitus is defined as a sensation of sound which does not come from an external source. It is
often a whistling, squeaking or buzzing sound in the ear. Among adult population about 10-
15% suffer from tinnitus and a few percent of them feel tinnitus disturbing. With tinnitus the
patient may suffer also from hyperacusis meaning sensitivity to sound. Tinnitus can affect
very negatively the quality of living. One of the symptoms with tinnitus can be sleeping and
concentration problems as well as depression. These symptoms may affect the patient’s
working life or being at home.

The used material consisted of literature which included books about tinnitus and treatment,
patient guidance, learning styles and a proper patient guide. Also various research papers
were used as source material. For the future visions the material used was an expert inter-
view which was carried out at Helsinki Ear Institute in December 2011.

As an output of the thesis the guide with basic information about treating and coping with
tinnitus was created. The graphic design was made by Mirva Malmgren, a student in Aalto-
university.

The theory part of the thesis itself can be the guide for tinnitus patients. The thesis will be
published on a website developed by Tinnoff where articles and research papers about tinni-
tus can be found. The treatment methods for tinnitus are constantly developing so the web-
site can be updated with more detailed specialised guides. Developing the website with Tin-
noff can be a future thesis project.

This thesis project started in January 2011 and ended in May 2012. The thesis was presented
on 8th May 2012 at Laurea Tikkurila.

Keywords: tinnitus, hyperacusis, hearing damage, learning, guidance, patient guide
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1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme kuuluu laadunkehittamishankkeeseen, joka on Laurea-ammattikorkea-
koulun, Helsinki Ear Instituten ja Tinnoffin yhteisprojekti. Kehittamishankkeen kohderyhmaksi
on maaritelty tinnituksesta karsivat henkilot seka heidan omaisensa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa suomenkielinen tinnituksesta kertova tieto-opas henkildille, joilla
itsellaan tai joiden laheisella on tinnitus. Kehittamishankkeena tuottamamme ensitieto-
oppaan tavoitteena on pyrkia kuvaamaan miten tinnitus vaikuttaa siita karsivan potilaan
elamanlaatuun, seka helpottamaan potilaan tiedonsaantia omasta ongelmastaan.
Opinnaytetyossa selvitetaan myos millaisiin asioihin tulee kiinnittaa huomiota hyvaa
potilasopasta tehtaessa. Opinnaytetyon pyrkimyksena on kehittaa ja lisata suomenkielisen
tinnituksesta kertovan materiaalin maaraa. Oppaan avulla voidaan myos jakaa yhtenaista

tutkittua tietoa tinnituspotilaan hoidosta maanlaajuisesti.

Opinnaytetyon aihe on tyoelamalahtoinen. Opinnaytetyon kehittamistarve on lahtoisin
Helsinki Ear Instituten aloitteesta. Tinnituspotilaiden hoito ei ole Suomessa toistaiseksi ollut
yhtenaista. Suurilta osin tinnituspotilaiden kanssa tyoskentelevat yksikot tekevat kaikki
erilaisen oirekartoituksen ja hoitosuunnitelman. Taman johdosta syntyi tarve yhteisen hoito-
nakemyksen pohtimiseen ja hoitotyon kehittamiseen talta pohjalta koko Suomessa. Helsinki
Ear Institute toivoi opinnaytetyon tuotoksen keskittyvan mahdollisimman kattavasti eri osa-
alueisiin, joihin tinnitus voi siita karsivan henkilon elamassa vaikuttaa. Oppaan tarkoituksena
on myos luoda toivoa tinnituksesta karsivalle ja hanen laheisilleen; vaikkei tinnitukseen
varsinaista parannuskeinoa olekaan, voi taman vaivan kanssa oppia elamaan normaalia

elamaa.

2 Tinnitus ja hyperakusia

Tinnitus maaritellaan aaniaistimuksena, joka ei tule ulkoisesta aanilahteesta. Kansankielessa
puhutaan usein korvien soimisesta. Tinnituspotilaat kuvaavat aanen kuulostavan esimerkiksi
viheltamiselta, soimiselta tai huminalta yhdessa tai molemmissa korvissa. (Fioretti, Eibenstein
& Fusetti 2011: 12). Tinnituksessa on kyse kuulojarjestelman toimintahairiosta, jossa
kuuloradan hermoverkostot ovat tulleet hyperaktiivisiksi. Tinnitus ei kuitenkaan ole sairaus.
Aikuisvaestosta tinnituksesta karsii noin 10-15 %, mika tarkoittaa Suomessa noin 500 000 -
750 000 henkea. (Ylikoski 2009: 1859.) Heista muutama prosentti kokee tinnituksen
hairitsevana (Mrena, Ylikoski & Makitie 2012: 237).

Tinnitus voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen tinnitukseen seka subjektiiviseen ja
objektiiviseen tinnitukseen. Akuutti tinnitus voi kestaa muutamasta minuutista muutamiin

viikkoihin (Byung In, Ho Won, Tae You, Jun Seong & Kyoung Sik 2009: 12). Akuuttia tinnitusta



aiheuttaa yleisimmin altistuminen jollekin kovalle melulle esimerkiksi rock-konsertissa tai
varusmiespalveluksessa. Vuosittain Suomessa 200-300 varusmiesta karsii melun aiheuttamasta
akuutista akustisesta traumasta, joista osalle jaa kuulonvajausta tai muita pitkaaikaisoireita
kuten tinnitusta. (Savolainen, Paakkonen, Jokitulppo, Toivonen & Lehtomaki 2008: 1935.)
Kroonisessa pitkaan kestaneessa tinnituksessa on kyse valeaistimuksesta, jossa on tapahtunut

kuuloaivokuoren uudelleenorganisoitumista (Mrena ym. 2012: 241).

Subjektiivisella tinnituksella tarkoitetaan vain henkilon itsensa kokemaa kuuloaistimusta, jota
ei objektiivisesti voida tunnistaa. Tinnitusaanen voidaan tuntea valittyvan korvan tai paan
sisalta, mutta osa potilaista kokee aanen tulevan paan ulkopuolisesta lahteesta. (Elgoyhen &
Langguth 2010: 300.) Objektiivisessa tinnituksessa havaittu aani on todellinen, jonka toinen
henkilé voi joissain tapauksissa kuulla stetoskoopilla. Aani kehittyy sisdisestd biologisesta
aanildhteestd, joka vilittyy korvaan kehon kudosten lavitse. Aanilihteitd voivat olla
esimerkiksi verisuoniperainen hairio tai valikorvan lihasten tykytys tai spasmi. Objektiivinen
tinnitus on subjektiivista tinnitusta huomattavasti harvinaisempi tila. (Elgoyhen & Langguth
2010: 300.)

Terveessa korvassa kuuloaistimus syntyy aaniaaltojen kantautuessa korvakaytavaa pitkin
tarykalvolle. Tarykalvon varahtely siirtaa aaniaallot kolmen kuuloluun valityksella
sisakorvaan, jossa aaniaaltojen mekaaninen energia siirtyy simpukan Cortin elimen
karvasoluihin. Karvasolujen varahtely valittyy viestina kuulohermoon, jota kautta aaniaallot
kulkeutuvat lopulta kuuloaivokuorelle, jossa varsinainen aanen aistiminen tapahtuu. Korvan ja
kuuloaivokuoren valille muodostuu kuulorata, jolla on yhteyksia myos muualle
keskushermostoon. Tinnituksen yhteydessa on huomattu aktivoitumista myos aivojen
assosiatiivisilla alueilla ja limbisella alueella, mika viittaa aaniaistimusten prosessoituvan
tunteiden, muistin ja valpastumisreaktion kautta. Talloin keskushermosto tutkii ja erittelee
korvaan tulleen aanen uuteen ja jo ennalta tunnettuun aanimateriaaliin, ja niiden

herattamiin tunnereaktioihin. (Mrena ym. 2012: 237-238.)

Tinnituksen syntymekanismista on olemassa monia olettamuksia, joita ei ole viela voitu taysin
luotettavasti ja yksiselitteisesti todistaa. Tinnitusarsyke on kuitenkin peraisin kuulohermosta,
silla se aistitaan aanena. Mikali arsyke tulisi keskushermostoon toista hermoa pitkin, voitaisiin
se kokea esimerkiksi kipuna tai sarkyna. (Jauhiainen & Ylipohja 2008.) Perifeerisista eli
korvaperaisista syista johtuvassa tinnituksessa, kuten kuulovauriossa, ajatellaan tinnituksen
aiheutuvan simpukasta, vaikkakin simpukka saattaa olla vain monimutkaisen prosessin
osatekija. Nyttemmin tinnitusta koskevissa tutkimuksissa on keskitytty perifeerisia syita
enemman sentraalisten syiden tulkitsemiseen, jolloin puhutaan aivojen ja keskushermoston

tinnitusta yllapitavista mekanismeista. Esimerkiksi kovan meluvamman aiheuttama



tinnitusaistimus saattaa pysya ylla keskushermoston moninaisten hermoyhteyksien ja

aktiivisten prosessien kautta. (Mrena ym. 2012: 238.)

Tinnituksen yhteydessa henkilo saattaa karsia myos hyperakusiasta eli aaniyliherkkyydesta.
Talloin henkilon kyky sietaa voimakkaampia aania on heikentynyt, ja han kokee aanet
epamiellyttavina. Hyperakusiasta voivat karsia myos ne potilaat, joiden kuuloherkkyys on
alentunut ja karsivat tasta syyta kuulovaikeuksista. Tinnituspotilaalla hyperakusia nayttaytyy
usein ymparistosta kuuluvien voimakkaiden aanten pelkona, mika voi johtaa niin kutsuttuun
aanipelkoon (fonofobia). Talloin tinnituspotilas pyrkii suojaamaan itseaan aanten
aiheuttamilta korvavaurioilta kayttamalla kuulosuojaimia tavallisissa aaniymparistoissa kuten
kotona ja tyopaikalla. Turha kuulosuojainten kaytto normaalissa aaniymparistossa pahentaa
tinnitusta, vaikkakin henkilo olisi pyrkinyt suojautumaan hyperakusialta. Tallaisen kierteen
kannalta hoidon keskiossa ovat potilaan totuttaminen ja karaistuminen normaaleille

aaniymparistoille seka poistaa potilaan pelko aania kohtaan. (Jauhiainen & Yli-Pohja: 2008.)

3 Tinnituksen liitannaisoireet

Tinnituksella voi olla merkittava vaikutus siita karsivan henkilon elamaan ja elamanlaatuun.
Vaikka tinnitus yleensa koetaan aanena korvassa, saattaa se aiheuttaa potilaassa samanlaisen
kayttaytymisen kuten kipu, varsinkin jos tarkastellaan vaivan aiheuttamia vaikutuksia ihmisen
elamaan. Se voi vaikuttaa henkilon ajatuksiin, stressitasoon, mielialaan ja kayttaytymiseen.
Tinnitus voi johtaa uniongelmiin, keskittymisvaikeuksiin seka mielialan laskuun. Joissain tapa-
uksissa voi vaikuttaa jopa silta, etta tinnituksesta karsivan henkilon persoonallisuus on muut-
tunut ja hanesta on tullut pelokas, artynyt ja eristaytynyt. Joillakin ihmisilla ahdistus voi joh-
taa jopa masennukseen ja vakaviin ongelmiin tyoelamassa ja kotona. Kuitenkin toisilla henki-
loilla tinnitus on vain taustatunne, joka ei ole ongelmallinen tai hairitseva ja ahdistuksen
maara jota he tuntevat on hyvin pieni. Tuleekin muistaa, etta tinnituksen mahdollisesti aihe-
uttamien negatiivisten muutosten ei tarvitse olla pysyvia, ja etta tinnituksen kanssa voi oppia

elamaan normaalia elamaa. (McKenna, Baguley & McFerran 2010: 3-4, 45.)

3.1 Kielteinen tinnituskayttaytyminen

Tinnituksen aiheuttamiin liitannaisoireisiin liittyvat oleellisesti kielteiset tunneperaiset
piirteet, jotka myos saatelevat sita miten hairitsevana tinnitus koetaan. Kaytannossa tama
tarkoittaa sita, etta tinnituksesta karsiva ei pysty keskittymaan, painamaan asioita mieleensa
eika rentoutumaan niin, etta esimerkiksi nukahtaminen onnistuisi koska korvien soiminen
vetaa hallitsevasti huomiota puoleensa. Tama aiheuttaa ihmisessa masennusta, ahdistusta ja

pelkoa, seka epatoivoa sen suhteen loppuuko hairitseva aani koskaan. Pahimmillaan nama



oireet voivat johtaa jopa elamanlaadun ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta invalidisoivaan

tilanteeseen, jolloin muiden muassa tyo- ja suorituskyky heikentyvat. (Jauhiainen 2001: 482.)

Kun tinnitus alkaa akillisesti, voi siihen liittya sopeutumisvaikeuksia. lhminen voi olla
hataantynyt ja kokea avuttomuuden tunnetta seka turvattomuutta, kun ei tieda mista korvien
soimisessa on kyse ja onko vaivasta mahdollista paasta koskaan eroon. Akillinen sairastuminen
voi saada ihmisessa aikaan jopa kriisituntemuksia. Kuulo on myos vaarasta kertova aisti, joten
tinnituksen aiheuttama kuuloaistin aktivoituminen voi aiheuttaa tinnituksesta karsivalle
jatkuvaa ylivireystilaa. Tinnitukseen liittyy usein artyneisyytta ja artyvyyskynnyksen
alentumista. Tahan voi olla syyna esimerkiksi tinnitukseen liittyva kuulon herkistyminen,
jolloin halyaanet vaivaavat normaalia enemman ja aiheuttavat artyneisyytta. Talloin
tinnituksesta karsiva voi pelata tilanteita joissa on paljon aanta, kuten yleisotapahtumat,
elokuvateatterit tai kahvilat. Tallaisten tilanteiden valttaminen voi aiheuttaa eristaytymista
ja yksinaisyytta. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 58-63.) Myos vasyneisyys ja univaje voivat
aiheuttaa artyneisyytta, seka heikentaa stressinsietokykya (Granstrom 2010: 37-38). Mielialan
lasku ja artyneisyys on raskasta seka tinnituksesta karsivalle, etta hanen omaisilleen. Pitkaan
jatkuessaan artyneisyys voi johtaa itsesyytoksien ja syyllisyyden kautta itsetunnon
alenemiseen. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 63-64.)

Tinnituksesta karsiva ihminen joutuu myos kohtaamaan uudenlaisen elamantilanteen, jossa
taydellinen hiljaisuus ei enaa ole mahdollista. Tinnituksesta karsiva voi kokea taman
menetyksen niin voimakkaasti, etta se aiheuttaa jopa surua. Varsinkin jos henkilo on tottunut
liittamaan rentoutumiseen hiljaisuuden, voi jatkuva aani korvassa aiheuttaa jannittyneisyytta
ja levottomuuden tunnetta. Rentoutuminen vaikeutuu, ja artyneisyys lisaantyy. Henkilo
saattaa paeta tata rentoutumisen mahdottomuutta jatkuvaan toimintaan, joka puolestaan
edesauttaa henkista ja fyysista vasymista. Tinnituksesta karsivaa tulisikin kannustaa rohkeasti
jaamaan tinnituksensa kanssa hiljaisuuteen, ja kertoa etta useimmat tinnituspotilaat oppivat

ajan myota kokemaan hiljaisuuden uudelleen. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 65-66.)

Jotta tinnituksesta karsiva pystyisi mahdollisesta alkushokista palautumaan normaaliin
elamaan, tarvitsee han alkuun mahdollisimman realistista ja kannustavaa tietoa tinnituksesta
(Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 58). Mikali oikeaa tietoa ei heti oireiden alettua saada, jaa
tinnituksesta karsiva tunteidensa kanssa yksin, jolloin tinnitus voi jaada hanelle
epamaaraiseksi ja jopa pelottavaksi asiaksi. Tinnitus voi aiheuttaa henkilossa vaaran tunteen,
joka aktivoi autonomisessa hermostossa stressireaktion. Talloin aaniaistimus laukaisee
pahanolon tunnetta, ahdistusta, hataantymista ja muita vahvoja negatiivisia tunteita.
Tinnituksen hoidossa onkin merkittava osa oikealla tiedolla; vain negatiivisia ajatuksia
vahentamalla voidaan potilas saada sopeutumaan tinnitukseensa. Tinnituksen hoidon

ensisijaisena kohteena tuleekin oireiden sijaan olla potilas itse. (Ylikoski 2009: 1860-1862.)
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3.2 Tinnitus ja masennus

Tinnituksesta karsivilla henkiloilla voi esiintya vaikeaa masennusta ja ahdistusta. Silloin
tinnituksesta karsiva voi tarvita psykologista tukea tai jopa psykiatrista hoitoa. (Jauhiainen
2001: 484.) Joidenkin tutkijoiden mukaan tinnitus aiheuttaisi masennusta etenkin siksi, etta
tinnituksesta karsiva ihminen uppoutuu niin kokonaisvaltaisesti korvien soimiseen ja sen
myota tuleviin negatiivisiin tuntemuksiin, etta han stressaantuu ja lopulta muuttaa

suhtautumisensa koko elamaan negatiiviseksi (Craggs-Hinton 2007: 8).

Masennuksen tunne on yksi ihmisen perustunteista, eika lyhytaikainen alavireisyys viela
vaikuta merkittavasti jokapaivaiseen elamaan. Kun masentumisen ja alavireisyyden tunne
yhtajaksoisesti jatkuu pitkaan, jopa vuosia, on kyseessa varsinainen masennus eli depressio.
(Heiskanen & Tuulari & Huttunen 2011: 8.) Depressio sanana tarkoittaa ”alas painumista”, ja
sita voidaan pitaa ilon vastakohtana; iloon liittyy voimavarojen lisaantyminen, masennukseen
voimavarojen vahentyminen. Masennus voi aluksi ilmeta alavireisyytena. Asiat eivat innosta
kuten aiemmin, ja mieli voi olla herkistynyt niin etta ilon ja surun ailahdukset ovat normaalia
voimakkaampia. Myos itkuherkkyytta voi esiintya. (Granstrom 2010: 35-36.) Alavireisyys ja
vaikeus tuntea mielihyvaa ovat depression ydinoireita. Masennuksesta karsiva ei kuitenkaan
valttamatta tunnista olevansa masentunut, vaan voi kokea olevansa ennemminkin vasynyt,

artynyt tai iloton. (Heiskanen ym. 2011: 8.)

Masennustila alkaa usein kriisista, loukkauksesta, pettymyksesta tai uupumuksesta. Kun
elaman kuormittavuus ja stressi kasvavat ihmisen sietokyvyn kannalta liian suureksi, ihminen
voi masentua. Nain voi kayda myos silloin, kun elamassa sattuu jotakin mista koetaan ettei
asialle voi tehda mitaan, tai siita selviytyminen tuntuu mahdottomalta. Talloin ihminen
joutuu elamaan jatkuvassa halytystilassa ja aivoissa tapahtuu heikkenemista niilla alueilla
jotka vaikuttavat ongelmanratkaisuun ja paamaarahakuisuuteen. (Heiskanen ym. 2011: 8-9.)
Tavallisesti elimiston stressireaktio auttaa akuutisti sopeutumaan uuteen muuttuneeseen
tilanteeseen, jolloin elimiston tasapainotila palautuu ajan kuluessa. Mikali stressi on yksilon
voimavaroihin nahden liian voimakasta tai pitkaaikaista, palautumista ei paase tapahtumaan

ja ihmiselle saattaa kehittya depressio. (Karlsson & Isometsa 2011: 46.)

Masentunut henkilo on tunnemaailmaltaan alavireinen. Masentunut on menettanyt kykynsa
tuntea mielihyvaa asioista, jotka aiemmin ovat hanelle sita tuottaneet. Masennukseen liittyy
tyypillisesti myos muita oireita alakuloisen mielialan tunteen lisaksi, kuten uupumusta,
unihairiota ja keskittymiskyvyttomyytta. (Isometsa 2011: 20-21.) Myos somaattisia oireita voi
esiintya, kuten paansarkya, puristavaa tunnetta rinnassa ja selittamattomia kipuja (Heiskanen

ym. 2011: 11). Masentuneen henkilon ajatukset keskittyvat usein oman persoonan ja omien
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tekojen kritiikkiin ja vaheksymiseen seka syyllisyydentunteisiin. Henkilon ajatukset voivat
kohdistua vahvasti kuolemaan liittyviin teemoihin sisaltaen ajatuksia itsensa
vahingoittamisesta. Vakaviin masennustiloihin liittyykin merkittava itsemurhariski. (Isometsa
2011: 20-21.) Siksi tinnitukseen liittyvan masennuksen hoitoon tulisikin kiinnittaa huomiota jo

varhaisessa vaiheessa.

Kun ihminen masentuu, yleensa hanen laheisensa suhtautuvat ainakin masennuksen
alkuvaiheessa myotatuntoisesti ja myotakarsien. Hanta yritetaan ymmartaa ja rohkaista
jatkamaan elamaa entiseen tapaan. Masentuneen ihmisen oireilu ja toimintakyvyn lasku voi
kuitenkin aiheuttaa hanen laheisissaan myos tuskastumista ja turhautumissa. Laheiset voivat
kokea erittain raskaana aikuismaisen tunnekontaktin vahenemisen, ja tama voi johtaa
esimerkiksi terveen puolison yksinaisyyden tunteeseen parisuhteessa masentuneen kanssa.
Masentunut voi tiedostamattaan jopa pakottaa laheisensa kaltaiseensa minimalistiseen
toiminnan tasoon, jolloin laheinen alkaa kayttaytya masentuneen ihmisen tavoin. Talloin
yhteinen tekeminen ja harrastukset vahenevat entisestaan ja vaarana voi olla jopa laheisen
masentuminen. Tarkeaa olisikin etta masentuneen ihmisen laheiset tunnistaisivat
depressiivisen toimintamallin  ja pyrkisivat itse valttamaan kayttaytymista taman

toimintamallin mukaisesti. (Granstrom 2010: 74-75.)

3.3 Tinnitus ja uni

Uni on aivotoiminnan tila, jossa ihmisen tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki. Unen
aikana keho lepaa, mutta aivot ovat aktiivisessa toiminnassa. Unen aikana aivot elpyvat
valveen aikaisista rasituksista, jarjestavat paivan aikana opittua uutta tietoa ja auttavat
muistijalkia kiinnittymaan pitkakestoiseen muistiin. (Partinen & Huovinen 2007: 18-22.) Uni ja
nukkuminen ovat vahvasti kytkoksissa toisiinsa; uni on valttamaton fysiologinen tarve, ja
nukkuminen mahdollistaa taman tarpeen toteutumisen. Unen avulla elimisto palauttaa ja
elvyttaa elintoimintoja, jotta ihminen sailyttaisi riittavan paivaaikaisen toimintakyvyn.
Riittava uni auttaa myos hallitsemaan stressia. Aikuinen ihminen tarvitsee keskimaarin 7-9

tunnin younen. (livanainen & Syvaoja, 2008: 32.)

Uni ei ole lapi yon samanlaista, vaan uni koostuu eri vaiheista. Univaiheita edeltaa
nukahtaminen, joka kestaa yleensa aikuisella ihmisella alle tunnin. Nukahtamisen jalkeen
seuraa perusunijakso (NREM) ja sen jalkeen lyhyt vilkeunen jakso (REM-uni). REM-univaihe on
lyhenne sanoista Rapid Eye Movement, ja sen aikana silmissa tapahtuu nopeaa varahtelya.
Suurin osa unista nahdaan REM-vaiheen aikana. Yon aikana tapahtuu vuorottelua perusunen ja
vilkeunen valilla noin 90 minuutin valein siten, etta vilkeunijaksojen pituus vaihtelee 10

minuutista 30 minuuttiin. (Huttunen 2010.)
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Lahes kaikki ihmiset karsivat joskus unihairidista. Yleisimpia unihairioita ovat unettomuutta
aiheuttavat hairiot, kuten vaikeus nukahtaa, katkonainen uni seka liian varhainen heraaminen
aamulla. Unettomuus voi olla kestoltaan tilapaista tai jatkuvaa. (Partinen & Huovinen 2007:
77-79.) Unettomuus voidaan luokitella sen keston mukaan seuraavalla tavalla; tilapainen
unettomuus kestaa alle 2 viikkoa, lyhytkestoinen unettomuus 2-12 viikkoa ja pitkakestoinen
unettomuus yli 3 kuukautta (Riikola & Partinen 2008). Yleisin unettomuuden syy on
toiminnallinen; ihminen reagoi johonkin elamantilanteen muutokseen niin voimakkaasti etta
uni hairiintyy. Kun ihminen nukkuu vahemman kuin hanen unentarpeensa edellyttaa, syntyy
univajetta. Univelan tuloksena on paivavasymys, jolloin paivavireys laskee. Tasta aiheutuu
keskittymisvaikeuksia ja levottomuutta. Univaje heikentaa ennakointikykya, loogista
paattelya seka luovaa toimintaa. Muutaman yon kestavasta tilapaisesta univajeesta ei
kuitenkaan ole vaaraa ja tila on korjattavissa muutamassa paivassa tai viikossa. Sen sijaan
pitkaaikaisen univajeen seurauksena myos muisti voi heikentya, ja erityisesti matemaattiset
seka kielelliset taidot heikkenevat. Unettomuuteen liittyy usein myos mielialan laskua. Talloin

ihminen voi kokea kipua tai sarkya ja olla artynyt. (Partinen & Huovinen 2007: 26-27; 77-80.)

Huoli unesta ja jatkuvasta vasymyksesta saattavat aiheuttaa noidankehan, jossa unen
yrittaminen pahentaa ahdistusta ja stressia, ja lopulta ajan kuluessa unettomuus muuttuu
krooniseksi. Pitkakestoinen unettomuus heikentaa myos toimintakykya, altistaa somaattisille
ja psyykkisille sairauksille seka on taustatekijana kolmasosassa liikenneonnettomuuksia.
(Riikola & Partinen 2008.) Mikali nukahtamisvaikeuksissa turvataan unilaakkeisiin, voi niiden

pitkaaikainen kaytto johtaa paivavasymykseen (Granstrom 2009: 113).

Vasymys voi myos vaikeuttaa itsehoitoa. Vasyneena ihminen kiinnittaa helpommin huomiota
negatiivisiin fyysisiin oireisiinsa, jolloin esimerkiksi kipu tuntuu voimakkaammalta. Vasyneena
voi olla myos hankalampaa ajatella ja toimia siten, etta tallaiset negatiiviset fyysiset oireet
lievittyisivat. (Granstrom 2009: 113.)

Koska tinnitus koetaan yleensa voimakkaampana hiljaisuudessa, se hairitsee useimpia etenkin
oisin. Kun tinnituksesta karsiva ei saa unta tinnitusaanen kuuluessa hairitsevan voimakkaana,
kiinnittaa han aaneen helpommin negatiivista huomiota ja sen myota ahdistuu. Toiset
pystyvat nukahtamaan illalla tinnituksesta huolimatta, mutta tinnitus hairitsee voimakkaasti
jos heraa yolla tai lilan varhain aamulla. Hermostuminen ja kiihtyminen aaneen lisaavat
tinnituksen hairitsevyytta entisestaan ja lopulta negatiivinen unettomuuden kierre on valmis.
(Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 66-67.) Unettomuuteen ja nukahtamiseen liittyva stressi voi
aikaansaada fyysisen aktivaatiotilan, niin sanotun ylivireystilan, joka voi estaa nukahtamisen.
Unettomuus voi olla myods masennuksesta karsivalla ihmisella yksi masennuksen oire. Talloin
han voi nukahtaa helposti, mutta heraa unestaan jo aamuyolla eika pysty nukahtamaan

uudestaan. (Granstrom 2009: 113.) Jatkuva tinnituksen aiheuttama unen hairiintyminen ja
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katkonaisuus saa aikaan paivavasymysta, joka alentaa paivittaista suorituskykya. (Jauhiainen
& Yli-Pohja 2009: 67.)

Unensaannin helpottamiseksi voi kokeilla rentoutumista ja muita yksilollisesti opittavia
keinoja. Rankkaa fyysista rasitusta ja piristavien aineiden nauttimista kannattaa valttaa
ennen nukkumaanmenoa. Myos paivaunien valttaminen voi auttaa saamaan illalla paremmin
unta. Saannollinen ja aikainen ylosnouseminen aamulla voi edesauttaa unen saantia illalla.
Sankyyn tulisi menna vasta kun vasyttaa. Mikali uni ei yrityksesta huolimatta tule, niin
sankyyn ei pida jaada pyorimaan hereilla. Tinnitusaanta voi vahentaa lisaamalla
makuuhuoneen aanimaailmaa esimerkiksi avaamalla ikkuna tai laittamalla radio paalle. Toiset
saavat apua tinnitusmaskerista tai mp3-soittimesta, jonka kautta voi kuunnella hiljaista
miellyttavaa musiikkia. Myos erilaisia mielikuvaharjoituksia voi tehda, jos niiden avulla pystyy
rentoutumaan ja siirtamaan ajatukset pois tinnituksesta. Tarkeinta olisi pyrkia rauhoittumisen

kautta rentoutumaan, ja antaa unen vapaasti tulla. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 107-108.)

3.4 Tinnituksesta aiheutuvien haittojen arviointi

Useimmilla ihmisilla tinnitus esiintyy vain ajoittain ja on havaittavissa vain hiljaisuudessa,
jolloin se on helppo sulkea tietoisuudesta pois. Tallaiset potilaat harvoin hakeutuvat laakariin
tinnituksen takia. Haastavampi tilanne on henkiloilla, joilla tinnitus on jatkuvasti hairitsevasti
lasna. Talloin tinnitus saattaa peittya jonkin verran paivasaikaan ymparistomeluun, mutta
kuuluu iltaisin ja yolla hiljaisessa ymparistossa voimakkaana. Nama henkilot hakeutuvat
yleensa laakariin tinnituksen takia, koska kokevat sen heikentavan merkittavasti
elamanlaatuaan. (Ylikoski 2003: 395.)

Tinnituksesta karsivan henkilon hakeutuessa sairaanhoitajan tai laakarin vastaanotolle tulisi
arvioida tinnituksen aiheuttamaa haittaa ja vaikutusta elamanlaatuun jokaisen potilaan
kohdalla yksilollisesti. Tinnituksen liitannaisoireiden vaikutusten arvioiminen toteutetaan
paaosin itsearviointimenetelmin, silla vain henkilo itse pystyy realistisesti arvioimaan
tinnituksen ja liitannaisoireiden vaikutuksia hanen elamanlaatuunsa. Itsearviointiin on
kehitetty erilaisia kysymysmittareita, jotka pohjautuvat sanalliseen tai numeraaliseen
arviointiin. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 86-87.)

Potilaan tutkimisessa tarkeinta on selvittaa tinnituksen mahdollinen syy, luonne ja
subjektiivinen hairitsevyys. Koska tinnituksen vaikeusastetta ei voida mitata, on kaytannossa
siirrytty oirekyselyyn perustuviin luokituksiin. Yksinkertaisimmillaan luokitus tapahtuu
asteikolla 1-4, jossa luokan 1 tinnitus on luonteeltaan vain lievasti hairitsevaa ja havaitaan
vain hiljaisessa ymparistossa, ja luokan 4 tinnitus on taukoamatta invalidisoiva vaiva. (Ylikoski
2003: 394-395.)
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Tinnituksen aiheuttamia haittoja voidaan suuntaa-antavasti arvioida myos saman tyylisella
VAS-asteikolla tai 0-10 -asteikolla kuin esimerkiksi kipua arvioidaan. Potilaalta voidaan talloin
tiedustella esimerkiksi tinnituksen hairitsevyytta asteikolla 0-10 (0= ei hairitse, 10= hairitsee
sietokyvyn rajalle) tai tinnituksen vaikutusta elamanlaatuun 0-10 (0= ei vaikutusta, 10=
heikentaa ratkaisevasti). Vastauksia voidaan tulkita sen periaatteen mukaan, etta mikali
arviointiasteikolla jaadaan vastauksissa alle viiden, tulee potilas tinnituksensa kanssa toimeen
ilman erityisia toimenpiteita. Jos vastauksien arvo ylittaa asteikolla 7-8 pisteen, on
ohjaaminen erikoislaakarin konsultaatioon tarpeellista. Talla tavoin saadaankin selkea kuva
siita, kuinka suuren ongelman tinnitus kyseisen potilaan elamassa aiheuttaa. (Ylikoski 2003:
395.)

Tinnituksen haittojen arviointiin on kehitetty myos laajempia kyselyita, kuten Tinnitus
Handicap Inventory (THI). THI:n on kehittanyt tutkija Newman kollegoineen, ja se perustuu 25
kysymykseen, joihin potilas voi vastata asteikolla kylla-joskus-ei. Kysymyksia ovat esimerkiksi:
Onko teilla iltaisin nukahtamisvaikeuksia tinnituksen takia?, Onko teidan vaikea keskittya
tinnituksen takia?, Hairitseeko tinnitus mahdollisuuksianne nauttia sosiaalisista tilanteista
kuten ravintolassa syominen tai elokuvissa kaynti? Jokainen vastaus arvioidaan numeraalisesti
siten, etta kylla- vastauksesta saa 4 pistetta, joskus-vastauksesta 2 pistetta ja ei-vastauksesta
0 pistetta. Vastausten pistemaara lasketaan yhteen, ja pisteiden yhteissumma on 0-100
pistetta. Mita suuremmat pisteet potilas saa, sita haitallisempana han tinnituksensa kokee.
Pisteet voidaan myos jakaa seuraaviin kategorioihin: 0-16 pistetta tinnituksesta ei ole haittaa,
18-36 pistetta tinnituksesta on lieva haitta, 38-56 pistetta tinnituksesta on kohtalaista
haittaa, 58-100 pistetta tinnituksesta on vakavaa haittaa. (Newman & Sandridge 2004: 244.)

4 Tinnituspotilaan hoito

Suurin osa tinnituksesta karsivista ei tarvitse hoitoa, mutta osalle vaestosta (1,5 - 2 %) tinnitus
on invalidisoiva vaiva. Tinnituksen hoidossa korostuu kaksi erityista teemaa. Hoidon
tavoitteena on toisaalta vahentaa tinnitusaanen hairitsevyytta ja sen aiheuttamaa negatiivista
tunnereaktiota poistamalla potilaan stressireaktiota seka mahdollista unettomuutta ja
masennusta. Toisaalta tinnitukseen suunnitelluilla hoidoilla pyritaan myods vaimentamaan ja

muokkaamaan varsinaista tinnitusaanta. (Mrena ym. 2012: 239-240.)

4.1  Tinnituksen laakkeelliset hoitomuodot

Tinnitukseen ei ole olemassa parantavaa laakkeellista hoitomuotoa. Monien laakkeiden

vaikutusta ja tehoa on kuitenkin kokeiltu, mutta yhtakaan laakeainetta ei ole voitu
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rekisteroida tinnituksen hoitoon ristiriitaisen tutkimusnayton vuoksi. Kuitenkin osa
tinnituspotilaista hyotyy joistain laakekokeiluista. Laakkeilla pyritaan vaikuttamaan joko
tinnituksen aistimiseen tai sen aiheuttamiin muihin oireisiin kuten unettomuuteen tai
masennukseen. (Salvi, Lobarinas & Sun 2011.) Tinnituksen laakkeelliseen hoitamiseen on
kaytetty puudutteita, epilepsialaakkeita, ahdistusta poistavia laakkeita, masennuslaakkeita

seka muutamia muita laakeaineita (Elgoyhen & Langguth 2010: 301).

Lidokaiini on paikallispuudute, jota on suonensisaisesti kaytetty tinnituksen hoidossa.
Lidokaiinin on tutkittu joillain potilailla helpottavan tinnitusta, joskin tutkimukset osoittavat
sen myos pahentaneen sita osalla potilaista. Lidokaiinin kaytto perustuu sen vaikutukseen
muuttaa hermoston toimintaa kuuloaivokuorella. Laakkeen vaikutusaika on lyhyt ja se

aiheuttaa usein sivuvaikutuksia. (Salvi ym. 2011: 9.)

Epilepsialaakkeiden kaytto on lisaantynyt monien muiden sairauksien hoidossa. Esimerkiksi
psykiatristen sairauksien ja kipuoireyhtymien ohella epilepsialaakkeiden vaikutusta on
kokeiltu myos tinnitukseen. Karbamatsepiinin kaytosta tinnituspotilailla on ristiriitaista
tutkimusnayttoa. Joidenkin tutkimusten mukaan lidokaiinin ja karbamatsepiinin teholla
voidaan osoittaa olevan yhteys, jonka mukaan potilaat jotka hyotyvat lidokaiinihoidosta
hyotyvat myos karbamatsepiinihoidosta. Toisaalta useiden tutkimusten mukaan

karbamatsepiinin hyotya tinnituksen hoidossa ei ole voitu osoittaa. (Salvi ym. 2011: 10-11.)

Gabapentiini kuuluu epilepsialaakkeisiin ja sita kaytetaan laaja-alaisesti sairauskohtauksissa,
neuropaattisen kivun- ja migreenin hoidossa. Gabapentiini tehostaa elimiston oman
hermosolujen toimintaa jarruttavan valittajaaineen GABA:n (gamma-aminohappovoi)
vaikutusta lisaamalla sen pitoisuutta elimistossa. Myos taman laakkeen vaikutuksen
tinnituksen hoidossa on katsottu tutkimusten perusteella olevan ristiriitainen. Joidenkin
tutkimusten mukaan gabapentiinista saatu hyoty ei eroa lumelaakkeesta ollenkaan. (Salvi ym.
2011: 11.)

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeita, joiden kayttoaiheina ovat esimerkiksi
ahdistuneisuus, unettomuus, masennus seka paniikkihairio. Bentsodiatsepiinien vaikutus
perustuu niiden mekanismiin toimia GABA agonisteina, jolloin hermoratojen toiminta hidastuu
ja henkilo rauhoittuu. (Salvi ym. 2011: 7-8.) Tutkimustieto bentsodiatsepiinien vaikutuksesta
tinnituksen aistimiseen on ristiriitaisia, mutta nayttoa niiden vaikutuksesta potilaiden
selviamiseen tinnituksen kanssa on laaja-alaisesti (Elgoyhen & Langguth 2010: 302).
Bentsodiatsepiinien kayttoa hankaloittaa niiden aiheuttama laakeriippuvuus seka ongelmat

kayton lopettamisessa (Salvi ym. 2011: 7-8).
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Koska tinnituksella on taipumus altistaa masennukselle, kayttavat jotkut potilaat
masennuslaakkeita. Trisyklisten masennuslaakkeiden kayttoa perustellaan niiden kipua
poistavan vaikutuksensa ansioista, silla tinnituksen ja neurologisen kivun etiologiassa
kuvataan olevan yhtalaisyyksia. (Elgoyhen & Langguth 2010: 302.) Niin trisyklisten
masennuslaakkeiden kuin SSRI-laakkeiden (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat)
kayttoa ei kuitenkaan tinnitusta hillitsevina laakityksina ole voitu tutkimuksin luotettavasti
todistaa (Fioretti ym. 2011: 14).

Melatoniini on elimiston luontainen hormoni, joka saatelee uni-valverytmia. Koska monet
tinnituspotilaat karsivat myos unettomuudesta ja paivavasymyksesta, on melatoniinin
vaikutusta kokeiltu myos tinnituspotilailla. Tutkimusnaytto melatoniinin vaikutuksesta
suoranaisesti tinnitukseen on heikkoa, mutta tinnituksen tukihoitona melatoniinista katsotaan

olevan hyotya. (Hurtuk, Dome, Holloman, Wolfe, Welling, Dodson & Jacob 2011: 438.)

4.2 Tinnituksen laakkeettomat hoitomuodot

Tinnituksen laakkeettomat hoitomuodot voidaan jakaa tinnitusta muokkaaviin tai
vaimentaviin hoitoihin seka tinnituksesta johtuvan negatiivisen tunnereaktion vahentamiseen
tahtaaviin hoitoihin (Lehtimaki & Ylikoski 2011). Laakkeettomiin hoitomuotoihin sisaltyvat

tinnituksen poisoppimishoito seka vagushermo stimulaatio (Mrena 2012: 241).

Tinnituksen poisoppimishoidon (Tinnitus retraining therapy TRT) tavoitteena on siirtaa
negatiivinen huomio pois tinnituksesta habituaation avulla. Hoidolla vaikutetaan limbiseen
jarjestelmaan seka autonomiseen hermostoon. Hoito toteutetaan hyvalla poisoppimista
tukevalla potilasohjauksella seka tinnitusaanta peittavalla aanihoidolla. Potilasohjauksessa
pyritaan vaikuttamaan potilaan tapaan ajatella tinnituksesta, silla positiivisten mielikuvien
luominen tinnitusta kohtaan auttaa tinnitusaanen neutralisoimisessa. (Byung In ym. 2009: 16).
Habituaatiolla kuntoutusmuotona tarkoitetaan hermoston tottumista tinnitukselle, jolloin
tinnitusaani on yha kuultavissa, mutta sen hairitsevyys vahenee. Usein habituaatio tapahtuu
ajan myota itsestaan, jolloin potilas ei valttamatta tule hakeutuneeksi hoitoon ollenkaan.
Habituaatio mahdollistetaan aanihoidolla, jolloin potilaalle luodaan aaniymparisto, jonka ei
ole tarkoitus peittaa tinnitusta vaan luoda sille kilpailevia aania. Talloin potilas oppii
vahitellen kiinnittamaan huomionsa pois tinnituksesta kohti muita vallitsevia aania. Yleensa
aaniympariston rikastaminen kehitetaan luonnollisista aanista kuten televisiosta, radiosta tai
muusta taustamusiikista. Lapsella habituaatiota tapahtuu nopeasti, mutta aikuisella
kuulojarjestelma vaatii monen kuukauden sopeutumista. (Andersson, Andersson, Arlinger,
Arvidsson, Danielsson, Jauhiainen, Jonsson, Kronlund, Laukli, van der Lieth, Lyxell, Nielsen,
Nyberg & Ronnberg 2008: 243.)
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Habituaation kehittymisen edellytyksena on, ettei henkilo pyri pakenemaan hiljaisuuteen,
vaan hanen tulisi luoda itselleen miellyttava aaniymparisto. Myos vakavan ja huolestuttavan
sairauden mielikuva taytyy poistaa. Mikali henkilo karsii huonosta kuulosta, olisi hanen
ensisijaisen tarkeaa hankkia itselleen kuulokoje, jolla parannettaisiin rikastavan
aaniympariston vaikutusta, vaikkei kuulokoje sinansa olikaan viela ajankohtainen.
Habituaation kannalta henkilon on tarkeaa oppia rentoutumaan, vahentamaan stressiaan ja
parantamaan mielialaansa. Huomiota tulisi yrittaa kiinnittaa rauhallisesti muihin asioihin.
Prosessin kannalta on oleellista, etta henkilo ymmartaisi ja hyvaksyisi hoidontarpeen. Ilman
naita edellytyksia habituaatio voi estya tai ainakin viivastya. Oleellista on, etta henkilo itse
uskoo hyotyvansa habituaatiosta ja on motivoitunut hoitoon. Kauaskantoisimmat tulokset on
saavutettu henkiloilla, jotka luottavat omiin keinoihinsa ja voimavaroihinsa. (Jauhiainen
2003: 96-99.)

Aanihoito lukeutuu toiseksi poisoppimishoidon teemaksi. Ainihoito toteutetaan siten, etti
potilas kuuntelee MP3-soittimella hanelle suunniteltua aanimateriaalia. Koska jokainen
tinnituspotilas kuulee yksilollisesti tinnitusaanensa jollain tietylla aanialueella, raataloidaan
kuunneltava danimateriaali jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Adnimateriaalista poistetaan
potilaan kokeman tinnitusaanen aanitaajuutta seka vahvistetaan taman reunataajuusalueita.
Nain pyritaan hillitsemaan tinnitusaanen taajuuden sahkotoimintaa kuulohermoradassa. Tasta
syysta aanihoitoa voidaan pitaa tinnituksen tasmahoitona, silla hoidolla vaikutetaan suoraan
kuulohermorataan. Aanihoito voidaan aloittaa jo tinnituksen akuuttivaiheessa. (Lehtimaki &
Ylikoski 2011.)

Tinnituksen hoitamisen kannalta on merkittavaa ymmartaa elimiston hermojarjestelmaa.
Autonominen hermosto eli tahdosta riippumaton hermosto yllapitaa elimiston sisaista
tasapainoa, jakautuen sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen
hermosto aktivoituu stressin aikana ja fyysisesti vaativissa tilanteissa, mika parantaa
elimiston fyysista suorituskykya. Parasympaattisen hermoston vaikutus on taysin vastakkainen
ja se on aktiivisimmillaan levon aikana. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999: 132-134.)
Tinnituksen hairitsevyyden kannalta on tarkeaa, etta henkilon stressireaktio saadaan
vaimennettua, jolloin autonomisen hermoston saately on avainasemassa (Lehtimaki & Ylikoski
2011).

Koska tinnitus voi aiheuttaa voimakkaan stressireaktion, sen hillitsemisessa on havaittu olevan
apua jo epilepsian hoidossa kaytetysta vagushermon stimulaatiosta. Hoitomuoto perustuu
sympaattisen hermoston aiheuttaman liika-aktiviteetin rauhoittamiseen, jolla hillitaan
stressireaktiota ja vaimennetaan kuulohermoradassa olevaa yliaktiviteettia. Vagushermon
stimulointi tapahtuu traguksen eli korvanipukan rusto-osan kautta johdetulla sahkovirralla.

Hoidon tarkoituksena on vaimentaa sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja voimistaa
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parasympaattista hermostoa, jolloin henkilo rentoutuu. Hoito soveltuu aloitettavaksi jo
tinnituksen akuuttivaiheessa, joskin sen kaytto on yleisempaa kroonista tinnitusta karsivilla
potilailla. Akuutissa vaiheessa hoidon vahimmaismaara on viisi tuntia vuorokaudessa, jota
jatketaan kuudesta viikosta puoleen vuoteen riippuen potilaan oireista. Vagushermon

stimulaatiosta ei synny potilaalle sivuoireita. (Lehtimaki & Ylikoski 2011.)

4.3  Asiantuntijahaastattelu: Tinnitushoitojen tulevaisuuden nakymat

Opinnaytetyota varten tehtiin asiantuntijahaastattelu teemahaastatteluna. Haastateltavina
olivat emeritusprofessori Jukka Ylikoski seka johtava ylihoitaja Jarmo Lehtimaki, ja heita
haastattelivat Antti Laurila ja Johanna Leppavuori. Haastattelu tehtiin 21.12.2011, ja se nau-
hoitettiin. Teemahaastattelussa haastattelu suunnataan tiettyihin teemoihin, joista haastat-
telija ja haastateltava keskustelevat. Teemahaastattelua tehdessa ei edellyteta mitaan tiet-
tya kokeellisesti saavutettua yhteista kokemusta, vaan oletuksena on etta kaikkea ihmisen
kokemusta, ajatusta, uskomusta ja tunnetta voidaan tarkastella kyseisella menetelmalla.
Teemahaastattelun etuna on, etta se tekee haastattelusta hyvin vapaamuotoisen, koska se ei
ole kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Teemahaastattelussa ei myoskaan
ole merkityksellista haastattelukertojen maara tai aiheen syvallisyyden tarkastelu. Teema-
haastattelu huomioi sen, etta ihmisten mielipiteet ja asioille antamat merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelua voidaan kuvata myos puolistrukturoituna haastatte-
lumetodina, koska siita puuttuu jaykka ja tarkka kysymysten muoto, jarjestys seka varsinai-
nen haastattelulomake. Teemahaastattelu etenee tiettyjen ennalta sovittujen keskeiseksi
maariteltyjen teemojen varassa. (Hirsijarvi & Hurme 2001: 47-48.) Tekemassamme asiantunti-
jahaastattelussa teemoina olivat tinnituspotilaan hoitomuodot nyt seka tulevaisuudessa. Nau-
hoituksen jalkeen haastattelu litteroitiin, ja litterointia kaytettiin opinnaytetyossa lahteena.
Tallennetun aineiston purkamiseen tutkijalla on periaatteessa kaksi eri tapaa. Aineisto joko
kirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan, eli litteroidaan, tai tallennetusta aineistosta tehdaan
paatelmia ilman tarkempaa aineiston purkamista. Jalkimmainen toimintatapa on yleinen var-
sinkin jos aineisto on keratty teemahaastattelun menetelmalla ja jos tarkkaan purkamiseen ei
ole syyta. (Hirsijarvi & Hurme 2001: 138-141.)

Haastattelua voidaan kuvata kahden ihmisen valiseksi viestinnaksi, jossa tarkein tyokalu on
kieli. Haastattelussa ihmisten sanoista ja niiden merkityksista koostuu vuorovaikutus. Haastat-
telu on joustava tiedonkeruu menetelma ja se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin.
Haastattelu on taman takia kaytetyimpia tiedonkeruumuotoja. Erityisesti vapaamuotoisten ja
vahan strukturoitujen haastattelumenetelmien kaytto on lisaantynyt. (Hirsijarvi & Hurme
2001: 35-48.)
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Tinnitusta tutkitaan paljon maailmanlaajuisesti ja sen oireiden lievittamiseen pyritaan koko
ajan loytamaan uusia hoitomuotoja. Helsinki Ear Institute tinnitusklinikka on erikoistunut
tinnituksen oireiden hoitoon seka uusien hoitomuotojen tutkimiseen ja kehitykseen.
Selvitimme Helsinki Ear Instituten kahdelta tinnitukseen ja sen hoitoon perehtyneelta
asiantuntijalta, sairaanhoitaja (AMK) Jarmo Lehtimaelta ja emeritusprofessori Jukka

Ylikoskelta, mita lahitulevaisuuden tinnitushoidot tuovat tullessaan.

Sairaanhoitaja Lehtimaki haluaa ihan aluksi korostaa, etta kaiken lahtokohta tinnituspotilaan
hoidossa on heti alkutilanteessa oikeanlainen counseling eli informaation antaminen.
”Counseling pitaa sisallaan sen, etta pyritaan vahentamaan potilaan negatiivisia tuntemuksia
sairauteen ja sita kautta vahentamaan stressireaktioita, jotka pahentavat tinnitus oireita”,
sanoo Lehtimaki. Motivoituneelle potilaalle saadaan suunniteltua henkilokohtainen
hoitopolku, jonka noudattamiseen hanella on halua sitoutua. Emeritusprofessori Ylikoski
puolestaan lisaa, etta negatiivinen counseling eli pelkojen luominen sairaudesta saattaa jopa
pahentaa tinnitusta stressin lisaantyessa.”Tarkeaa olisi vahentaa negatiivisia tuntemuksia,
jotka tulevat ihmisen limbisen jarjestelman kautta. Olisi tarkeaa luoda tunne, etta
tinnitukselle voidaan tehda jotain, eika vain todeta, etta mitaan ei ole tehtavissa”, toteaa
Ylikoski.

Lehtimaen ja Ylikosken mukaan aanihoito ja vagushermon stimulointi ovat tulevaisuuden
tasmahoitoja tinnitusta hoidettaessa. A&nihoito-ohjelmalla on tarkoitus poistaa potilaan
aanimaailmasta hairitsevaa tinnitus taajuutta. “Tahan saakka on kaytetty mp3 ladattua
aanta”, toteaa Lehtimaki. "Tulevaisuudessa tehdaan laite, joka takaa hyvan aanenlaadun,
aanenpaineen ja voimakkuuden. Silla ei voi vahingoittaa korvaa ja kuuloa”. Vagushermon
stimuloinnilla taas vaikutetaan sympaattiseen hermostoon. ”Viimeisimmat tutkimukset
nayttavat, etta vagushermon eli kiertajahermon stimuloinnilla paastaan vaikuttamaan kehon
sympaattiseen hermojarjestelmaan. Talloin sympaattista hermostoa voidaan rauhoittaa ja
stressireaktio vahenee. Myos kuulohermoradassa tapahtuva yliaktiviteetti vaimentuu

vagushermoa stimuloitaessa”, sanoo Lehtimaki.

Ylikoski puolestaan kertoo, etta vagusstimulointi tapahtuu sahkovirralla. ”"Meilta on tulossa
laite, jolla ihon paalta stimuloidaan tragusta”. Tragukseen eli korvannipukan rusto-osaan
annetaan talloin sahkovirtaa, joka johtaa vagushermoon stimuloiden sita. Lehtimaki viela
lisaa, etta seka aanihoitoa etta vagushermon stimulointia voidaan antaa seka heti tinnituksen
akuuttivaiheessa etta kroonisessa vaiheessa oleville potilaille. Hoitoa tullaan antamaan
sarjoina, oireiden mukaisesti. Akuuttivaiheessa hoitoa suunnitellaan annettavan minimissaan
viisi tuntia vuorokaudessa kuudesta viikosta puoleen vuoteen, pidempaan jatkunutta
tinnitusta tulisi puolestaan hoitaa vahintaan kaksi tuntia vuorokaudessa. Hoidot ovat

Lehtimaen mukaan sivuoireettomia.
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Sen sijaan uutta mullistavaa laakehoidollista apua ei lahitulevaisuudessa ole nakyvilla. ”Talla
hetkella ei ole tulossa laakkeellisia uusia hoitomuotoja”, sanoo Lehtimaki. Ylikoski taydentaa,
etta ”Pillereita ei viela ole. Voi olla, etta tulevaisuudessa tulee pilleri, joka vaikuttaa
stressireaktioihin, mutta se ei ole tasmahoitoa, koska ladke menee lapi kehon. Aanihoito ja
vagusstimulointi ovat tasmahoitoja”. ”Viela pari vuotta sitten sanoin, etta on eparealistista,
etta tinnitus aistimusta voidaan hoitaa”, kertoo Ylikoski. ”Nyt onkin aivan toinen tilanne!
Syvalla rintaaanella voin todeta, etta on olemassa tasmahoitoa, jota voin suositella potilaalle.

Ongelma on se, etta terveydenhuollon ammattilaisetkaan eivat sita tieda”.

5 Tinnitus ja ravitsemus

Ravinnolla on merkittava vaikutus terveyteemme. Se vaikuttaa usein olennaisesti myos
tinnituksen voimakkuuteen. On olemassa paljon ruokia ja juomia, jotka joko heikentavat tai
vahvistavat tinnituksen intensiteettia. Vahvasti suolaisen ruoan tai nopeasti verensokeria
nostavan korkeahiilihydraattisen ja sokerisen ravinnon on todettu lisaavan jo olemassa olevaa
tinnitusta. (Craggs-Hinton 2007: 79.)

Epaterveellista ruokavaliota noudattavat karsivat yleensa kovemmasta tinnituksesta.
Siirtyminen terveelliseen, tayspainoiseen ruokavalioon palauttaa tinnituksen omalle tasolleen.
On kuitenkin yksilollista, mika ruoka-aine vahentaa tai mika vastaavasti lisaa tinnitusta.
Taman vuoksi on suositeltavaa kokeilla ruoka-aine kerrallaan, mika sopii itselle ja mika ei.
(Craggs-Hinton 2007: 79, 91.)

Ruoka-aine kokeilut ja niista johtuvat oireet kannattaa kirjata ylos. Talloin jaa selkea lista
niista ruoka-aineista, jotka pahentavat tinnitusta. Vaikka ruoan vaikutus tinnitukseen on
yksilollista, on havaittu joukko ruoka-aineita, jotka yleisesti voimistavat sita. Suolan,
elainproteiinin ja sokerin kaytto kannattaa pitaa kohtuullisella tasolla. Vastaavasti
kypsentamattomien ruokien, kuten vihannesten, siementen ja pahkindiden kayttoa

ruokavaliossa on suositeltavaa lisata. (Craggs-Hinton 2007: 79-80.)

Ruoka josta ei ole poistettu tai johon ei ole lisatty mitaan, on terveellisinta ja suositeltavinta
mahdollista ravintoa. Luomuruokaa tulisi suosia. Vihannekset ja hedelmat tulisi nauttia
mahdollisimman raakoina ja kasittelemattomina. Nain ravinnosta voidaan hyodyntaa
entsyymit ja ravintoarvot parhaalla mahdollisella tavalla. Palkokasvit, kuten herneet ja
pavut, ovat hyvia proteiinin lahteita ja niiden kaytto ruokavaliossa on suositeltavaa. Eri
siemenlajikkeet ja pahkinat sisaltavat terveydelle suotuisia rasvoja ja ravintoaineita.
Kokojyvavilja pitaa verensokerin tasaisena pidempaan kuin kuorittu vilja seka tasapainottaa
kolesterolia. (Craggs-Hinton 2007: 80-82.)
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Liha, maitotuotteet ja kananmunat ovat puolestaan erittain tarkeita B12-vitamiinin lahteita.
Erityisesti naiden tuotteiden luonnonmukaisuus on terveyden edistamisen kannalta
merkittavaa. Soijamaito on suositeltavampaa kuin lehmanmaito. Hyva ja tasapainoinen
ruokavalio vaikuttaa siis tinnituksen aanenvoimakkuuden vahenemisen lisaksi myos
kokonaisvaltaiseen terveyteen. Kolesteroliarvot pysyvat hyvina ja verenpaine ja paino kurissa.
Stressinsietokyky paranee ja olo on pirteampi ja reippaampi. Tinnituksen hairitsevyys
todennakoisesti vahenee ja elama sen kanssa tulee oletettavasti helpommaksi. (Craggs-Hinton
2007: 80, 82-83.)

Suolan ja suolojen vaikutusta tinnitukseen on tutkittu. Elimisto tarvitsee suoloja, mutta
liiallisen suolan kayton on todettu poikkeuksetta pahentavan tinnitusta. Pakatut valmisruoat
ja einekset sisaltavat reilusti suolaa, yleensa yli paivittaisen suositeltavan maaran. Onkin
viisainta olla kayttamatta puolivalmisteita ja eineksia ja valmistaa ruoka itse. Myos suolan
laaduissa on eroja, joten kannattaa valita mahdollisimman puhdas suola. Talloin suolan maku

on voimakkaampi ja sita tarvitaan vain vahan. (Craggs-Hinton 2007: 83.)

Piristeet liiallisesti kaytettyina saattavat pahentaa tinnitusta. Henkinen paine saattaa lisata
mielitekoja erilaisia ylimaaraisia stimulantteja, kuten kofeiinia, alkoholia, tupakkatuotteita
seka valkoista sokeria kohtaan. Naita lyhytaikaisesti elimistoa virkistavia ja mielialaa
nostattavia nautintoaineita ei kuitenkaan tule suosia, koska ne voivat olla terveydelle
haitallisia. Ylimaaraisista piristeista luopuminen tai niiden kayton vahentaminen painvastoin
parantaa merkittavasti elimiston luonnollista vireystasoa ja stressinsietokykya. Tama

vaikuttaa merkittavasti myos tinnitukseen. (Craggs-Hinton 2007: 84.)

Sokerin kayttoa tulisi valttaa. Sokeriaineenvaihdunnan hairion, kuten kakkostyypin
diabeteksen ja tinnituksen yhteytta on tutkittu jo vuosia. On huomattu, etta jopa 84 - 92
prosentilla tinnituksesta karsivista on sokeriaineenvaihdunnallinen hairio. Haima tuottaa
insuliinia tasatakseen verensokeria, mutta elimisto ei kykene kayttamaan sita hyodyksi.
Talloin  veren insuliinipitoisuus on lilan korkea. Tutkimukset osoittavat, etta
diabetesruokavalion noudattaminen saattaa vahentaa tinnituksen voimakkuutta tai jopa
havittaa sen kokonaan. Vaikka elimistomme tarvitsee jossain maarin sokeria, riittaa sen
saanti luonnollisista lahteista, kuten hedelmista tai kokoviljatuotteista. Jos tarve
lisamakeutukseen ilmenee, tulisi puhdistetun sokerin sijaan suosia makeutusaineena
raakahunajaa, hedelmasokeria tai fariinisokeria. My0Os stevia (myynti Suomessa
elintarvikekayttoon kielletty) ja ksylitol ovat suositeltavia makeutusaineita. (Craggs-Hinton
2007: 84-86.)
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Keinotekoiset aromivahvikkeet ja makeutusaineet voivat olla haitallisia terveydelle. Siksi
niin terveiden kuin sairaidenkin tulisi valttaa niiden kayttoa. On tutkittu, etta nailla teollisilla
aineilla on yhteys hermojarjestelmaamme sita heikentaen ja vahingoittaen. Rappeutuneesta
hermojarjestelmasta johtuen voi kehittya erilaisia oireita, kuten esimerkiksi tinnitusta.
Eritoten runsaan aspartaamin kayton on todettu olevan haitallista terveydelle. Tutkimukset
osoittavat sen olevan vaarallista etenkin jos sairastaa diabetesta, MS-tautia tai
Parkinsonintautia. Aromivahvikkeet voivat myos laukaista hermostollisia allergiaoireita.
Tallaisia ovat ihottuma, kutina, aivastelu, paansarky, rauhattomuus, vatsavaivat ja
turvotuksen tunne, janon tunne, rinta- ja nivelkipu seka vaikea masennus. Niiden liiallinen
kaytto saattaa vaikuttaa sisakorvan hermostoon vahingoittavasti, mika voi johtaa tinnituksen
syntyyn. (Craggs-Hinton 2007: 85-87.)

Kofeiinipitoisia tuotteita ovat kahvi, cola juomat, tee (paitsi vihrea tee ja rooibos), kaakao
seka suklaa. Nama maksalle haitalliset aineet vahentavat suurina maarina vitamiinien ja
mineraalien imeytymiskykya. Lisaksi kofeiini vahingoittaa hermosoluja. Kofeiini johtaa
helposti riippuvuuteen ja paljon kaytettyna se lisaa jatkuvaa levottomuutta, joka ilmenee
esimerkiksi sydamentykytyksena, ruoansulatusvaivoina ja paansarkyna. (Craggs-Hinton 2007:
87.)

Riippuvuusherkkyyden vuoksi kofeiinista luopuminen koetaan usein hankalana. Akillinen
kofeiinipitoisten tuotteiden kayton lopettaminen johtaa usein vieroitusoireisiin, joita ovat
yleensa muiden muassa kova paansarky, vasymys ja masennus. Kofeiinista kannattaakin
luopua vahitellen. Kofeiiniton ruokavalio vahentaa merkittavasti levottomuuden tunnetta ja
vaikuttaa paansisaisten aanten heikkenemiseen tai jopa loppumiseen kokonaan. (Craggs-
Hinton 2007: 87-88.)

Nautittujen rasvojen laadulla on suuri merkitys niin kokonaisvaltaiseen terveyteen kuin
tinnitukseenkin. Tyydyttyneet rasvat ja transrasvat lisaavat haitallista kolesterolia. Veri ei
paase kulkemaan suonistossa vapaasti ja verenkierto heikkenee. Tinnitukseen vaikuttava hyva
sisakorvan verenkierto auttaa kuona-aineiden poistossa ja suojaa terveita soluja. Taman
vuoksi suositellaan nautittavaksi tyydyttamattomia rasvoja ja oljyja. (Craggs-Hinton 2007:
89.)

On olemassa tiettyja vitamiineja ja hivenaineita, joiden on todettu helpottavan tinnitusta.
Vaikka vitamiineja ja hivenaineita on helposti saatavilla kasikauppatavarana apteekeista ja
luontaistuotekaupoista, ei niitakaan ole kuitenkaan terveellista kayttaa liikaa. Ennen
lisavitamiinien nauttimista on tarkeaa muistaa keskustella asiasta joko laakarin tai

sairaanhoitajan kanssa. (Craggs-Hinton 2007: 92.)



23

A-vitamiini eli retinoli on rasvaliukoinen vitamiini eli se liukenee vain rasvaan. Ylimaarainen
A-vitamiini varastoituu maksaan ja rasvakudokseen. A-vitamiini eli retinoli vaikuttaa kasvuun
seka solujen jakautumiseen, erilaistumiseen ja uusiutumiseen. (Haglund, Huupponen, Ventola
& Hakala-Lahtinen 2007: 50.) A-vitamiini vaikuttaa myos korvan limakalvojen hyvinvointiin.
Sen saannin puute saattaa johtaa sisakorvan vaurioihin, josta voi koitua esimerkiksi tinnitusta.
(Craggs-Hinton 2007: 92.)

Vaikka A-vitamiinin lisaaminen voi helpottaa tinnitusta, on sen liikasaanti terveydelle
haitallista. Koska A-vitamiini on maksaan varastoituva vitamiini, voi liian pitkaan jatkunut A-
vitamiinin yliannostus johtaa A-vitamiinimyrkytykseen. Taman vuoksi sita ei kannata nauttia
tiivistettyna ravintolisana vaan varmistaa riittava saanti suosimalla reilusti A-vitamiinia

sisaltavia ruoka-aineita. (Craggs-Hinton 2007: 92.)

Rasvaliukoiset vitamiinit kestavat kuumennusta ja suositeltavin tapa kypsentaa A-vitamiinia
sisaltavat ruoka-aineet on hoyrytys. Parhaita A-vitamiinin lahteita ovat oranssit ja tummat
hedelmat seka vihannekset. Suositeltavia ovat esimerkiksi appelsiini, hunajameloni, aprikoosi,
porkkana, parsakaali, kerakaali, ruusukaali, pinaatti, tomaatti ja mustikka. Myos kalaoljyssa
on korkea A-vitamiinipitoisuus, joten rasvaisen kalan kayttaminen ruokavaliossa on
suositeltavaa. (Craggs-Hinton 2007: 92; Haglund ym. 2007: 52.)

B-ryhman vitamiineja tunnetaan neljaatoista eri lajia. B-vitamiinit ovat vesiliukoisia, eli ne
liukenevat helposti eivatka varastoidu elimistoon. Ne myos kulkevat verenkierrossa vapaasti
eivatka tarvitse kuljettajia avukseen. Vesiliukoiset vitamiinit kestavat huonosti kuumennusta,
joten niita sisaltavat ruoka-aineet tulisi nauttia mahdollisimman raakoina. Eri tyypin B-
vitamiineja tulisi nauttia samanaikaisesti, koska ne vaikuttavat yhdessa. (Haglund ym. 2007:
50.) B-vitamiinit helpottavat stressia, tasaavat ja vahvistavat hermostoa, nopeuttavat
aineenvaihduntaa ja lisaavat vireystasoa. Seuraavana on lueteltu B-vitamiineja, joilla on

mahdollisesti todettu olevan suotuisia vaikutuksia tinnitukseen. (Craggs-Hinton 2007: 93.)

B1-vitamiinia eli tiamiinia tarvitaan solun energia-aineenvaihduntaan. Se saattaa myos olla
osallisena hermoimpulssien siirrossa. (Haglund ym. 2007: 61.) B1-vitamiinin paatarkoitus on
kuitenkin hermoston toiminnan kunnossapito, joten se vaikuttaa myonteisella tavalla myos
tinnitukseen (Craggs-Hinton 2007: 93). B1-vitamiinin paaasiallisia saantilahteita ovat

taysjyvavilja, sianliha, sisaelimet seka pavut ja herneet (Haglund ym. 2007: 59).

B2-vitamiinia eli riboflaviinia tarvitaan vapauttamaan energiaa hiilihydraateista,
proteiineista ja rasvoista (Haglund ym. 2007: 58). B2-vitamiinia tarvitaan lisaksi
immuunijarjestelman yllapitoon, suojaamaan tulehduksilta seka ihon ja limakalvojen

hyvinvointiin (Rose 2005: 30). B2-vitamiinin on todettu olevan myos loistava stressin ja
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vasymyksen poistaja seka mielialan kohottaja (Craggs-Hinton 2007: 93). Sen tarkeimmat

saantilahteet ovat hiivauute, taysjyvavilja, kananmunat, liha ja maksa (Rose 2005: 31).

B5-vitamiini eli pantoteenihappo vahvistaa immuunipuolustusta, lisaa energisyytta ja
pienentaa stressia osallistumalla stressia vahentavien hormonien tuotantoon. B5-vitamiinilla
on myos tarkea tehtava rasva-aineenvaihdunnassa ja se vauhdittaa haavojen paranemista.
(Rose 2005: 34.) Silla on todettu olevan vaikutusta myos tinnituksen hoitoon. B5-vitamiinia on
seka ihmisten kudoksissa etta ravinnossa yleisesti. Se tuhoutuu kuitenkin helposti seka
ruoanvalmistuksen yhteydessa etta pakastettuna ja sen puutos on yleista. (Rose 2005: 34-35.)
Tinnituksesta karsiville suositellaankin otettavaksi B5-vitamiinia ravintolisana tablettien
muodossa. Vitamiinien tehon tulisi ilmeta kuitenkin puolen vuoden sisalla ja jollei parannusta
ole havaittavissa siihen mennessa, tulee B5-vitamiini ravintolisan kaytto lopettaa. (Craggs-
Hinton 2007: 93.) Parhaita B5-vitamiinin saantilahteita ovat oluthiiva, maksa ja munuaiset

seka munankeltuainen (Rose 2005: 35).

B6-vitamiinin eli pyridoksiinin tehtava on yllapitaa immuunijarjestelman hyvinvointia. Sen
on myos todettu parantavan mielialaa, koska se osallistuu melatoniinin ja serotoniinin
tuotantoon. (Rose 2005: 36-37.) B5-vitamiinin lisaksi myos tata vitamiinia suositellaan
ravintolisana tinnituksen hoitoon. Stressinsietokyvyn paranemisen ja tinnituksen helpotuksen
tulee ilmeta puolen vuoden kuluessa ravintolisan aloituksesta. Jollei nain kuitenkaan tapahdu,
on lisaravinteen kaytto hyva lopettaa. (Craggs-Hinton 2007: 94.) Paras B6-vitamiinin lahde on

banaani, lisaksi sita saadaan lihasta, kalasta ja pahkinoista (Rose 2005: 37).

B12-vitamiini eli kobalamiini on tunnettu ”energiavitamiinina” ja se on valttamaton aivojen
valittajaaineiden tuotannossa. Poikkeuksena muihin vesiliukoisiin vitamiineihin, B12-
vitamiinin on todettu varastoituvan elimistoon jopa useaksi vuodeksi. B12-vitamiinin
liilkasaannilla ei ole todettu olevan terveydelle haitallisia vaikutuksia, joten se on hyvin
turvallinen vitamiini. On tutkittu, etta B12-vitamiinin puutoksella on osuutta tinnitukseen.
(Craggs-Hinton 2007: 94; Haglund ym. 2007: 58-59.) Ensisijaisesti B12-vitamiinia saadaan
maidosta, munista, lihasta, sisaelimista ja kalasta (Haglund ym. 2007: 65). Jotta B12-
vitamiinista saataisiin kaikki hyoty irti, kannattaa kuulovaivoista ja kroonisesta tinnituksesta
karsivien nauttia B12-vitamiinin imeytymista vahvistavia ruoka-aineita. Tallaisia ovat muiden

muassa aamiaismurot, soijamaito, hiivauute seka kasvimargariini. (Craggs-Hinton 2007: 94.)

E-vitamiinin tehtavana on toimia solukalvojen rakenteen yllapitajana seka antioksidanttina
eli hapettumisen estoaineena kaikissa elimiston soluissa. E-vitamiini on vahiten myrkyllinen
rasvaliukoinen vitamiini ja sen varastoituminen elimistossa on lyhytaikaista. Kasvikunnan
tuotteet, kuten vehnanalkiot, taysjyvavilja, munankeltuainen, pahkinat ja kasvisoljyt
sisaltavat paljon E-vitamiinia. (Haglund ym. 2007: 55-57; Rose 2005: 50.)
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Sinkkia tarvitaan useisiin aineenvaihdunnallisiin tapahtumiin miltei sadan entsyymin
rakennusaineeksi. Se on tarkea kivennaisaine, koska se vaikuttaa moniin solujen toimintoihin.
Se auttaa yllapitamaan tervetta immuunijarjestelmaa, edistaa haavojen parantumista,
solujen jakautumista, kasvua seka vaikuttaa maku- ja hajuaisteihin. Se on myos yksi
insuliinihormonin rakenneosista. Lisaksi sinkki on jakautunut voimakkaasti aivojen
kuuloratoihin  ja korvan simpukkaan vaikuttaen olennaisesti naiden alueiden
normaalitoimintaan. (Meyerson 2009: 22; Haglund ym. 2007: 86.)

Useat tutkimukset tukevat kasitysta sinkin vaikutuksesta tinnitukseen. On tutkittu, etta
tinnituksesta  karsivien veren  sinkkipitoisuus on huomattavasti pienempi  kuin
normaalikuuloisten. Tama tukee ajatusta siita, etta sinkin puute vaikuttaa tinnituksen
kehittymiseen. Tarvitaan kuitenkin laajempia tutkimuksia, jotta voidaan saada luotettavia

pitkan aikavalin tuloksia sinkin merkittavasta vaikutusta tinnitukseen. (Meyerson 2009: 22.)

Vaikka sinkilla onkin suotuisia vaikutuksia tinnituksen hoitoon, on kuitenkin muistettava, etta
sinkin liikakaytto vaikuttaa terveyteen immuunijarjestelmaa heikentaen. Talloin sivuoireina
saattaa olla pahoinvointia, kupariepatasapainosta (runsas sinkin saanti heikentaa kuparin
imeytymista) johtuvaa anemiaa, uneliaisuutta ja koordinaatiokyvyn hairiintymista. Sinkin
saantilahteita ovat liha, maitovalmisteet ja vilja. Sen imeytymiseen vaikuttavat haitallisesti
muut mineraalit kuten kupari, rauta ja kalsium. Taman vuoksi lisaravinteena sinkki tuli

nauttia eri aikaan muiden mineraalien kanssa. (Meyerson 2009: 22; Haglund ym. 2007: 86.)

Magnesium vaikuttaa moneen aineenvaihdunnalliseen tapahtumaan elimistossa ja siksi sen
puute vaikuttaakin kokonaisvaltaisesti elimistoon. Se edistaa sydamen ja verisuonten
terveytta, rentouttaa lihaksia ja edistaa solujen kunnossapitoa. Magnesiumilla on arveltu
olevan myos stressia pienentava vaikutus ja se lisaa energisyytta ja elinvoimaa. (Meyerson
2009: 22; Rose 2005: 64-65).

Magnesiumhoidon on todettu vaikuttavan tehokkaasti moneen sairauteen. Sinkin ohella
magnesiumilla on todettu olevan suotuisa vaikutus erityisesti ikaantymisen myota tai kovan
melualtistuksen johdosta akillisesti alkaneeseen kuulon alenemaan ja tinnitukseen. Viime
vuosikymmenina on tehty paljon tutkimuksia, jotka osoittavat eri yhdisteiden vaikuttavan

tinnitukseen sita estaen tai ainakin sen vakavuutta vahentaen. (Meyerson 2009: 22-23.)

Eraiden tutkimusten mukaan magnesium voi lievittaa simpukan karvasoluissa tapahtunutta
vahinkoa, joka on syntynyt melun aiheuttamassa kuulonalenemassa. Koe-elamilla tehdyissa
tutkimuksissa todettiin, etta kuukauden magnesiumkuuri helpotti merkittavasti kovalle

melulle altistettujen elainten kuulovauriota. Myos ihmisille tehdyissa tutkimuksissa on todettu
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samankaltaisia tuloksia magnesiumin suojaavista ominaisuuksista, joten magnesiumia
voitaisiin pitaa turvallisena hoitomuotona lievittamaan simpukan aistisolujen tuhoa. Ei ole
kuitenkaan olemassa suoria tutkimuksia siita, vahentaako tama tinnitusta vyleensa.
Hermosolujen suojan hyodyllisia vaikutuksia on vasta tutkittu ainoastaan akustista
kuulovammaa sairastavilla, jotka karsivat akillisesta tinnituksen puhkeamisesta. (Meyerson
2009: 23.)

Melun aiheuttama akustinen vaurio liittyy laheisesti vapaiden radikaalien muodostumiseen ja
se vahentaa simpukan verenkiertoa seitsemasta kymmeneen paivaan melualtistuksen jalkeen.
Vitamiinien ja magnesiumin yhteisvaikutuksesta on saatu rohkaisevia tuloksia. Elainkokeilla on
selvitetty, etta melun aiheuttama kuulovaurio on ehkaistavissa jos antioksidanttisia
vitamiineja A, C ja E nautitaan magnesiumin kanssa tuntia ennen melualtistusta. On
huomioitavaa, etta vitamiinien tai magnesiumin saanti erikseen ei vaikuttanut ehkaisevasti
aistisolujen tuhoutumiseen tai melun aiheuttamaan kuulovaurioon, vaan nimenomaan niiden
yhteisvaikutus sai aikaan toivotun tuloksen. (Meyerson 2009: 23.) Hyvia magnesiumin lahteita

ovat taysjyvavilja, pahkinat, vehnanalkiot ja auringonkukansiemenet (Rose 2005: 64-65).

6  Tinnitus ja liikunta

Liikunnalla on merkittava vaikutus terveyteemme niin fyysisella kuin henkisellakin tasolla.
Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisaksi kohtuullinen, saannollinen ja monipuolinen liikunta
auttaa monien sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Liikkuvalla ihmisella on pienempi
todennakoisyys sairastua vakaviin sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, verenpainetautiin ja
diabetekseen. Se lisaa myos vastustuskykya. Varsin myohaisellakin ialla aloitettu liikunta ja
kuntoilu vahentaa riskia kuolla sydan- ja verisuonisairauksiin ennenaikaisesti. (Vuori &
Miettinen 2000: 95; Sherman 2000: 108.)

Liikunnan terveysvaikutus perustuu ennen kaikkea saannolliseen harjoitteluun, joka aiheuttaa
pitkakestoisia muutoksia elinjarjestelmissa. Juuri liikunnan jatkuvuus on tarkeaa, koska sen
hyodylliset vaikutukset alkavat pienentya jo kahden viikon kuluttua ja katoavat kokonaan
kahden, viimeistaan kahdeksan kuukauden kuluttua liikunnan lopettamisesta. Liikunnan tulisi
olla kohtalaisen kuormittavaa, vahintaan puolen tunnin kestoista ja tapahtua useamman
kerran viikossa. (Vuori & Miettinen 2000: 93.)

Tinnitus ja stressi liittyvat tiiviisti toisiinsa. On pohdittu, kumpi on ensin: tinnitus vai stressi,
eli synnyttaako stressi entisestaan tinnitusta vai tinnitus stressia. Liikunnan vaikutus stressin
lievitykseen on kuitenkin kiistaton, se on yksi parhaista stressin poistajista. On tarkeaa

muistaa, etta likkunnan tehon tulee olla kohtuullista aerobista harjoittelua, jottei liikunta
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itsessaan nosta stressitasoa. Turhan vaativa liikunta liian usein suoritettuna lisaa entisestaan

paineita ja vasymysta. (Sherman 2000: 108-110.)

Duken Yliopiston tutkimuksessa Yhdysvalloissa tutkittiin vuonna 1999 vakavasti masentuneita
miehia ja naisia. Vertailevassa tutkimuksessa osa potilaista kaytti tehokkaana pidettya uuden
polven masennuslaaketta, osa harrasti saannollisesti kuntoliikuntaa ilman laakitysta ja osa
seka harrasti lilkuntaa etta kaytti masennuslaakkeita. Neljan kuukauden kuluttua seka
laakkeettomat liikkujat, laaketta kayttavat liikkujat etta laaketta kayttaneet liikuntaa
harrastamattomat voivat kaikki yhta hyvin. Vuoden jalkeen kuntoilua jatkaneista vain
kahdeksalla prosentilla oli masennusoireita, kun taas laakityksen lopettaneista masennus
uusiutui 38 prosentilla. (Siimes 2010: 51-52.)

Vaikka onkin todettu, etta lilkunta kohtuullisella teholla edistaa terveytta parhaiten, on sen
rasitustasoon tai vaativuuteen liittyva henkinen hyvanolontunne kuitenkin vyksilollinen.
Toiselle mielihyvaa tuo erityisesti saatu palaute ja kannustus hyvasta liikuntasuoristuksesta,
toiselle taas tarkeinta on sosiaalinen yhdessaolo ja yhteiset kokemukset liikunnasta. Jollekin
ajan merkityksen haviaminen, autotelinen eli niin kutsuttu flow - tila, on tavoiteltavin asia
lilkunnassa, kun taas huippukokemukset, eli aarimmainen itsensa ylittaminen tuskankin
kustannuksella saavat jotkut tuntemaan ainutlaatuista onnea. Mita itselleen sopivampaa
liilkuntaa harrastaa, sita tehokkaammin se vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin.
(Ojanen 2000: 143-145.)

Liikunnan vastapainoksi myos rentoutumisella on merkittava osuus stressin torjunnassa.
Rentoutumistekniikkana kesken tyokiireiden voi kayttaa esimerkiksi seuraavaa:

- istu tuolilla selka suorana

- hengita nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos, ole tietoinen hengityksestasi

- pida silmat suljettuina

- rentoutuminen on olemisen, ei tekemisen tila

Rentoutumisen perustarkoituksena on vahentaa pelkoa, huolta ja ahdistusta seka tuottaa
mielihyvaa. Hyva rentoutumiseen kaytettava aika on viidestatoista kahteenkymmeneen
minuuttiin. Rentoutumisen jalkeen tulisi ottaa hetki rauhallisesti, jottei rentoutus menisi
hukkaan. Rentoutuminen voi virkistaa ja onnistuneen rentoutumisharjoituksen jalkeen

paivittaiset toiminnot saattavat sujua paremmin. (Laulainen 2003: 62-63.)

7  Tinnitus ja vertaistuki

Erilaisten oma-apu- tai toiselta nimeltaan vertaistukiryhmien lukumaara Suomessa on 2000-

luvulla lisaantynyt erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. Vertaistoiminnan kasvusta voidaan
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paatella, etta ihmisilla on tarve jakaa kokemuksiaan ja saada tietoa samankaltaisessa
elamantilanteessa olevilta. Vertaistukiverkostoja voi syntya kahdenkeskisissa tapaamisissa
esimerkiksi ystavien tai naapurien kesken, mutta myos laajemmin esimerkiksi internetissa,

seminaareissa tai vertaistukiryhmissa. (Nylund 2005: 195-203.)

Vertaistuki tarkoittaa yhteisten kokemusten jakamista. Vertaistuki on olennainen osa ihmisten
jokapaivaista elamaa ja sosiaalista kanssakaymista. Vertaistoiminnassa annetaan vertaistukea
ryhmassa. Vertaistoiminnan perusajatus on, ettei kukaan ole iloineen eika suruineen yksin.
Vertaistuella on erityinen merkitys silloin, kun elamantilanne poikkeaa merkittavasti
lahiympariston elamantilanteesta. Vertaistuen avulla on helpompi selviytya muutoksen
aiheuttamasta stressista. Vertaistoiminnan arvopohjana on tasa-arvo, avoimuus ja toisen
kunnioittaminen. Vertaisryhmassa jasenet seka ottavat vastaan, mutta myos antavat toisille
omasta kokemuksestaan. Vertaisryhman toiminta on aina vapaaehtoista, vastavuoroista ja
sithen osallistuvien nakoista. Vertaisryhmassa jaetaan ongelmia ja yhteisia elamanvaiheita,
luodaan ystavyyssuhteita seka mahdollistetaan arvostetuksi ja kuulluksi tuleminen.
Vertaistoiminta perustuu kokemuksen ja kokemustiedon jakamiseen. Kokemustiedon avulla on
helpompi ymmartaa tutkittua asiantuntijatietoa ja soveltaa sita omaan elamantilanteeseen.
Ammattiapu ja vertaistuki ovat toisiaan taydentavia tuen muotoja. Vertaisryhmat voivat
ennaltaehkaista asioiden kriisiytymista ja rohkaista hakeutumaan ammatillisen avun piiriin.
Toisaalta taas ammattilaiset voivat kannustaa potilaitaan hakeutumaan erilaisiin
vertaisryhmiin. (Kuuskoski 2003: 30-33.)

Vertaistukiryhman vahvuus perustuu tasa-arvoon, tilanneherkkyyteen ja myotaelamisen
kautta tapahtuvaan ymmartamiseen. Ryhmassa jokainen on tasaveroinen asiantuntija.
Vertaistukiryhmassa jokaisella on mahdollisuus auttaa toista ja itseaan riippumatta
koulutuksellisesta tai ammatillisesta osaamisesta. Ryhmaan osallistuminen voi lisata
ryhmalaisten itsetuntemusta, seka auttaa oivaltamaan omia kykyja ja mahdollisuuksia.
Kokemus siita, etta muilla on samanlaisia ongelmia kuin itsella, voi helpottaa
huonommuuden, kyvyttomyyden ja hapean tunnetta. Oman epavarmuuden halventyminen

lisaa itsetuntemusta ja itseluottamusta. (Kuuskoski 2003: 34.)

Vertaistukiryhman toiminta on tehokkainta kun se tehdaan ammattilaisen, esimerkiksi
sairaanhoitajan tai audiologin, opastuksella. Sopiva ryhmakoko on esimerkiksi 8-10 henkea.
Ryhmatapaamisessa jokainen osallistuja voi kertoa tinnituksestaan, miten se on vaikuttanut
henkilon elamaan ja mitka selviytymiskeinot han on kokenut hyodylliseksi. Tulee kuitenkin
muistaa, etta ryhmatoiminta ei sovi kaikille tinnituspotilaille. Jotkut voivat kokea, etta ovat
kuulleet asiasta tarpeeksi, eivatka siksi halua kuulla toisten kokemuksia aiheesta. Tata
mielipidetta tuleekin kunnioittaa, ja antaa tinnituspotilaan itse valita haluaako han osallistua

vertaistukiryhmiin vai ei. (Axelsson & Schenkmanis 1999: 72.) Joskus myos kahden



29

tinnituksesta karsivan ihmisen elamantilanteet voivat olla niin erilaiset, ettei apu talloin
loydy vertaistuesta. Silloin voikin suositella avun hakemista tinnitusta ymmartavien
asiantuntijoiden luota. (Jauhiainen & Yli-Pohja 2009: 105.)

Suomessa toimii Suomen Tinnitusyhdistys ry, joka on perustettu vuonna 1995 Helsingissa.
Tinnitusyhdistys on Kuuloliiton jasenyhdistys, joka yhteistyossa Kuuloliiton kanssa yllapitaa 19
tinnitusryhman toimintaa ympari maata. Tinnitusyhdistyksen ryhmat ovat avoimia ryhmia,
joihin voi osallistua seka kaikki tinnituksesta karsivat ja heidan omaisensa, mutta myos
tinnituksesta muuten kiinnostuneet. Ryhman keskustelut perustuvat osallistujien
kokemustietoon seka asiantuntijavierailuihin. Useat ryhmat jarjestavat myos oheistoimintaa
kuten retkia ja liikuntaa. Ryhman vetajat on koulutettu yhteistyossa Kuuloliiton ja

Tinnitusyhdistyksen kanssa. (Suomen Tinnitusyhdistys Ry 2011.)

My0Os Kuuloliitto ry jarjestaa erilaisia kuntoutuskursseja tinnituksesta karsiville ja heidan
omaisilleen. Kavimme opinnaytetyoryhman kanssa tutustumassa yhteen jarjestettyyn
kuntoutuskurssiin, jonka aiheena oli huonokuuloisten henkildiden tinnituskuntoutus. Kurssi oli
kestoltaan useamman paivan mittainen, ja se oli osallistujilleen maksuton. Vierailimme
kurssilla yhtena paivana, 27.09.2011, Valkeassa Talossa Helsingissa. Luennoilla ja
ryhmakeskusteluissa kasiteltiin erilaisia kuulolaitteita, kuulon mittaamista, tinnituksen syita,
tinnituksen laakehoitoa seka rentoutumisen merkitysta tinnituksen hoidossa. Osallistujat
paasivat myos harjoittelemaan rentoutumista pienissa ryhmissa. Kurssilla luennoi muiden
muassa Kuuloliiton toiminnanjohtaja ja korvalaakari Pekka Lapinleimu. Koimme etta ilmapiiri

kurssilla oli avoin ja osallistujat uskalsivat kysya rohkeasti luennoitsijoilta epaselvia asioita.

8 Tinnitus ja terveydenhuolto

Tinnituspotilasta voidaan parhaiten hoitaa siella missa hoitoon varataan riittavasti aikaa, oi-
keaa tietoa ja tukea habituoitumiseen. Kuitenkin moni tinnituspotilas on joutunut pettymaan
perusterveydenhuollon tarjoamiin resursseihin. Tinnituspotilaat voivat kokea ettei terveyden-
huollossa ole aikaa, kiinnostusta tai tietoa heidan auttamiseen. (Jauhiainen 2001: 485.) Tut-
kimusten mukaan kaikki tinnituspotilaat tarvitsevat seuraavia asioita hoidossaan: ohjausta ja
informaatiota, ymmartavan ihmisen kohtaamista, aikaa kysymyksille ja vastauksille, jotka
tukevat potilasta ja saavat aikaan tunteen etta heita ymmarretaan, aikaa tavata muita tinni-
tuksesta karsivia, positiivisen asenteen hoitoa kohtaan. Hoitajilla ja hoitotiimilla, johon usein
kuuluvat laakari, sairaanhoitaja, audionomi, psykologi seka psykiatri, tulee olla aito kiinnos-
tus tinnitusta kohtaan ja usko sen hoidettavuuteen. Potilaan on tarkeaa tietaa eri hoitomuo-
doista ja vaihtoehdoista. MyOs ajantasaisen informaation saaminen on tarkeaa, jotta potilas
voi valita ja kokeilla, mika selviytymiskeino olisi hanelle paras. (Axelsson & Schenkmans 1999:
62-63.)
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Muutokset terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ja perinteisen potilaan roolin muuttuminen
ovat luoneet tilanteen, jossa potilasta rohkaistaan osallistumaan yha enemman hoitoonsa.
Tahan on osaltaan vaikuttanut myos potilaiden koulutustason nousu, tiedon lisaantyminen ja
sen helppo saatavuus. Vaikka potilaalle annetaan mahdollisuus nykyaan osallistua enemman
hoitoonsa, on osallistamisen sisalto viela vaikea maaritella tarkasti ja yksiselitteisesti. Uusi
terminologia, esimerkiksi onko hoidettava potilas vai asiakas, voi saada eri nakokulmista
puhuttaessa eri merkityksia. Tahan osaltaan vaikuttaa kulloinenkin vallalla oleva yleinen

ilmapiiri yhteiskunnassa. (Ruusuvuori, Lumme-Sandt 2004: 174.)

Ohjaustilanteeseen sisaltyy aina myos potilaan tukemista, mika voidaan yleisella tasolla
maaritella sosiaaliseksi tueksi. Sosiaalisen tuen kolme alakategoriaa ovat emotionaalinen,
tiedollinen ja konkreettinen tukeminen. Ammattitaitoinen hoitaja kayttaa naita kaikkia
kolmea tyylia sujuvasti eri tilanteissa, mutta joskus myOs samanaikaisesti. Akuutissa
sairastamisen vaiheessa potilaalle annettava apu painottuu emotionaaliseen tukeen ja tiedon
antamiseen. Onnistuneella emotionaalisella tuella luodaan luottamus hoitosuhteeseen ja
vahvistetaan potilaan omia selviytymiskeinoja. Potilaalle annettavan tiedon tulisi olla
ajantasaista ja kielellisesti ymmarrettavaa, mika osaltaan vahvistaa potilaan voimavaroja.
Pidemmalle edennyt hoitosuhde pitaa sisallaan kaikkia elementteja, mutta erityisesti potilaan
konkreettista tukemista. Tallaista arjessa selviytymisen tukemista on esimerkiksi
apuvalineiden hankinta ja avustaminen sopivan vertaistukiryhman loytamiseksi. (Lipponen
ym. 2006: 29-43.) Apuvalineiden tarkoitus on tukea ja helpottaa niiden kayttajaansa
paivittaisissa arjen asioissa. Valineita on useita, joista osa kuuluu laakinnallisen kuntoutuksen
piiriin. Apuvalineita voidaan myontaa tai antaa kayttoon terveydenhuollon toimipisteista tai

sosiaalitoimen kautta. (Lappalainen & Turpeinen 1999: 93.)

8.1 Sairaan- ja terveydenhoitajan tehtavat

Hoitotyontekijat tekevat hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista tyota. Varsinaisen
toiminnan lisaksi hoitotyohon kuuluu paamaara, jolla potilaan paras saavutetaan. Hoitotyon
keskeisimmat ominaisuudet ovat hoiva ja huolenpito ja oleellinen osa kaytantoa on
paatoksenteko. Yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, perhekeskeisyys, kokonaishoito, terveys-
keskeisyys, hoidon jatkuvuus, omatoimisuus, turvallisuus, ammatillisuus ja taloudellisuus ovat
hoitotyon periaatteita. Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon
suorittanut henkilo, joita Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEQ) valvoo ja rekisteroi.
Sairaanhoitajan tarkein velvollisuus on elinikainen salassapitovelvollisuus eli vaitiolo-
velvollisuus. Hanella on myos velvollisuus yllapitaa ammattitaitoaan, seka olla tietoinen
tuoreista ammattitoimintaa koskevista saannoksista ja maarayksista. (Kassara, Paloposki,

Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen 2005: 10-17.)
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Hoitajan tulee toimia potilaan terveydesta lahtevilla ehdoilla. Hoitajan tulee huomioida
potilaan toimintakyky ja voimavarat, joita potilaalla on kaytettavissa, varsinkin akuutissa
sairastumisen vaiheessa. Itse hoitotyon tavoitteet voidaan jakaa jaljella ja saavutettavissa
olevaan toimintakykyyn. Potilaan sitoutumista hoitoon saattaa parantaa se, etta
mahdollisuuksien mukaan omaiset ovat mukana paattamassa hoidon tavoitteista. (Routasalo,
Arve, Aarnio, Saarinen 2003: 25.) Hoitajat tarvitsevat paivittain yha enemman tyon uudelleen
suunnittelua ja teknologian hyvaksikayttoa. Tama tarkoittaa myos osaltaan sita, etta potilaan
oma vastuu lisaantyy ja potilas otetaan aidoksi jaseneksi osana hoitotiimia. Nykypaivana
akuuttihoidossa potilaille tehdaan tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita paivan aikana niin, etta

sairaalaan jaadaan yha harvemmin sisalle edes yhdeksi yoksi. (Kuokkanen 2005: 22-23.)

Taman paivan yhteiskunta muuttuu nopealla tahdilla, mika tuo osaltaan merkittavia
muutospaineita ja haasteita sosiaali- ja terveysalalle. Yhteiskunnassa tapahtuvat vaihtelut
synnyttavat uusia, ennen kokemattomia ongelmia. Nama tekijat tuovat myoOs uusia
asiakasryhmia hoidon piiriin. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2001: 32.) Viime
vuosikymmenten aikana seka hoitotyon tutkimus etta teoreettinen perusta ovat kehittyneet
maailmanlaajuisesti paljon. MyOs palveluja kayttavien ihmisten valveutuneisuus ja tietamys
terveysongelmista ovat lisaantyneet. Hoitotyon tehtavat ja hoitajien roolit muuttuvat taman
takia jatkuvasti. (Kalkas & Sarvimaki 1987: 53.)

Terveydenhoitaja on suorittanut terveydenhoitaja-sairaanhoitaja tutkinnon, ja on sita kautta
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo. Terveydenhoitaja tekee tyota perustuen hoito-
tieteeseen edistaakseen eri-ikaisten ihmisten terveytta ja kansanterveytta. Terveyden-
hoitajan tyossa on keskeista vaeston osallistaminen ja aktivoiminen oman terveyden
huolehtimiseen ja kestavaan yllapitamiseen. Asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja
kayttoonotto on keskeinen teema terveydenhoitajan tyossa. Samalla terveydenhoitaja pyrkii
tyollaan vahentamaan terveyden tasa-arvon ja yhteiskunnan eriarvoisuuden eroja.
Terveydenhoitajan tulee huomioida tekijat, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin, kuten

elinymparisto ja elinolosuhteet. (Terveydenhoitaja 2012.)

Terveysriskien ja sairauksien ennaltaehkaisy seka niiden varhainen toteaminen ja hoitaminen
kuuluvat tarkeana osana terveydenhoitajan tyonkuvaa. Terveydenhoitajan tyo on
kokonaisvaltaista hoitoa, jonka nakokulma on preventiivinen ja promotiivinen, eli terveytta
rakentava ja edellytyksia luova tyo. Tyota tehdaan niin itsenaisesti kuin moni ammatillisissa
tyoryhmissa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia edistaen. Terveydenhoitajantyon arvot,
eettiset periaatteet seka voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd ohjaavat

terveydenhoitajan toimintaa. (Terveydenhoitaja 2012.)
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8.2  Laki tinnituspotilaan oikeuksista

Suomen laki ja asetukset eivat toistaiseksi tunne tinnituksen aiheuttamaa haitta-astetta, teh-
den tilanteen potilaiden kannalta kohtuuttomaksi. Tinnituksen haitta-aste pitaisi voida hyvak-
sya vastaavasti kuin muiden korvavaurioiden aiheuttama haitta-aste. (Jauhiainen 2001: 483.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjailee myos tinnituspotilaan hoitoa, ja maarittelee
osaltaan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Lain mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Mikali potilas kieltaytyisi tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
tulisi hanta hoitaa mahdollisuuksien mukaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
Laki maarittelee myos kuinka toimitaan tilanteessa, jossa potilas ei kykene paattamaan hoi-
dostaan. Talloin kuullaan potilaan laillista edustajaa tai lahiomaista, jolta voidaan mahdolli-

sesti selvittaa potilaan oma tahto. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaan sairauskertomusmerkintdjen tulee olla asiallisia, tiedoiltaan riittavia ja hoidettavan
sairauden kannalta tarpeellisia. Potilaalla on oikeus nahda sairaskertomuksiaan. Salassapito-
velvollisuus ja vaitiolovelvollisuus koskevat kaikkea hoitohenkilokuntaa. Tietojen leviaminen
tulee ehkaista mahdollisimman hyvin. (Sundman 2000: 199.) Potilaalla on tiedonsaantioikeus,
joka perustuu potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Se on maaritelty laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Tiedonsaantioikeuden perus-
teella potilaalle on hanen halutessaan annettava hanen hoidostaan ja terveydentilastaan sel-
vitys. Tieto tulee antaa ymmarrettavasti, mutta tietoa ei pida antaa jos siita on vaaraa poti-

laan terveydelle. (Kassara ym. 2005: 27.)

Jokainen terveydenhuollon organisaatio on velvollinen jarjestamaan potilasasiamiespalvelua.
Julkisella sektorilla potilasasiamiehen tehtavaa hoitavat usein sosiaalityontekijat tai
ylihoitajat. Yksityisella sektorilla tehtavaa voi hoitaa muillakin koulutuksilla. Potilaslain
maaraykset kattavat seka julkisen etta yksityisen terveydenhuollon sektorin. Potilaslaissa
maaritellaan potilasasiamiehen tehtavat ja velvollisuudet. Potilasasiamiehen tulee neuvoa ja
auttaa potilaita soveltamaan potilaslakia. Asiamies avustaa potilasta tekemaan valituksen tai
muistutuksen, jos potilas on tyytymaton kohteluunsa. Muistutukseen on saatava vastaus
kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta. Potilasasiamiehen tehtavaan kuuluu tiedottaa potilaan
oikeuksista seka toimia potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. (Sundman 2000:
11-13.)

8.3  Hyva potilasohjaus

Terveydenhoidon ammattilaiset pyrkivat hoitotyon keinoin auttamaan potilasta, jotta tama

saavuttaisi omatoimisuuden. Jotta hoitaja voisi toimia motivoituneesti ja tehda hoitotyota

tuloksellisesti, vaaditaan hanelta jatkuvaa oman tyon kriittista tarkastelua ja usein myos
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ulkopuolista ammattitaitoista tukea. (Routasalo, Arve, Aarnio, Saarinen 2003: 24.)
Hoitohenkilokunnan lisaksi potilaan olisi tarkeaa saada tukea myoOs perheeltaan ja
lahipiiriltaan. Vertaistuen merkitys korostuu potilaan sitoutumisessa ja nopeuttaa myos
terveydenhuollon ammattilaisten tyota. (livanainen & Syvaoja, 2008: 176.) Omaisen
osallistuminen ohjaustilanteeseen saattaa helpottaa ohjaamista tai tuoda siihen

haasteellisuutta.

Hoitajalla on tyossaan kaksi paavastuuta: ammatillinen vastuu ja tehtavavastuu. Ammatillinen
vastuu kasittaa ammatillisen patevyyden mukaisen toiminnan, joka on maaritelty muiden
muassa hoitotyota ohjaavissa periaatteissa. Tehtavavastuu taas syntyy aina, kun hoitaja ottaa

vastuulleen jonkin toimen tai suoritettavan tehtavan. (Kalkas & Sarvimaki, 1987: 76.)

Hyva potilasohjaus voidaan maaritella prosessiksi, joka koostuu eri tyovaiheista. Jokaisen
potilaan kaikissa hoidon vaiheissa tapahtuva prosessi tulisi jakaa tarpeen maarittelyyn,
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Naiden valissa tapahtuva aktiivinen kirjaus on
merkittavaa, jotta hoidolle syntyisi jatkuvuutta. Koska potilaan tarpeet ovat koko ohjauksen
perusta, on tarpeiden maarittely ensisijaisen tarkeaa. Ohjauksen sisalto liittyy ohjattavan
psykososiaaliseen tukemiseen seka tietojen ja taitojen kartuttamiseen. (Lipponen ym. 2006:
1-20.) Hoidon arvioinnin kuvaamisessa tarkastellaan sita, miten potilaan hoidon tarpeeseen on
vastattu. Lisaksi punnitaan mita muutoksia potilaan tilassa tapahtui ja saavutettiinko asetetut

tavoitteet. Myos potilaan kokemukset hoidosta kuvataan. (livanainen & Syvaoja 2008: 654.)

Onnistunut potilasohjaus muodostuu ennen kaikkea onnistuneesta vuorovaikutuksesta.
Vuorovaikutukseen vaikuttavat hoitotyon eettiset periaatteet, hoitotyon periaatteet, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, sanallinen ja sanaton viestinta, ohjauksen fyysinen
ymparisto seka hoitosuhde. Vuorovaikutuksesta syntyy ohjattavan ja ohjaajan valille
ohjaussuhde, jossa edistetaan potilaan hoitoon sitoutumista, autetaan hanta nakemaan omia
voimavarojaan kenties uudessa valossa seka huomioimaan wuusia mahdollisuuksia.
Parhaimmillaan ohjattava ja ohjaaja ovat kuin tasavertainen tyopari, jotka molemmat

oppivat yhteisessa projektissa jotakin uutta. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006: 34.)

Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytys on potilaan ja hoitajan valinen luottamus.
Kasiteltaessa potilaan henkilokohtaisia asioita han on haavoittuvimmillaan. Potilaan pitaa
voida luottaa taydellisesti hoitajan rehellisyyteen ja ammattietiikkaan. Hoitajan tulee
kohdella potilasta kaikissa tilanteissa ammatillisella patevyydella potilasta kunnioittaen. Kun
luottamuksellinen suhde toimii, voivat seka ohjaaja etta potilas olla tyytyvaisia

tyoskentelyynsa. (Pilgrim, Tomasini & Vassilev 2011: 13-14.)
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Ohjaustilanteessa merkittavassa roolissa on hoitajan persoona. Ohjauksen onnistumiseen
vaikuttavat ohjaajan yksilolliset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka ymparisto.
Joskus potilas saattaa tuntea hoitajan persoonan negatiivisena, mika saattaa olla esteena
onnistuneelle vuorovaikutukselle. Hoitajan tulisi tehda perusteellinen taustatutkimus potilaan
historiasta voidakseen ymmartaa ja kunnioittaa hanen mielipiteitaan ja nakemyksiaan.
Valmistautuessaan ohjaustilanteeseen hoitajan on otettava huomioon potilaan ika, sukupuoli,
vastaanottokyky, sosiaalinen ja psyykkinen tausta seka ohjaustilanteen fyysinen ymparisto.
(Lipponen ym. 2006: 29-30.) Kun potilas kokee hyotyvansa hoitajan teoista ja sanoista, on
viestinta ollut tuloksellista. Talloin potilas ymmartaa ohjatut asiat oikein, mika puolestaan
lisaa hoitajan itsevarmuutta ja vapauttaa hanen kayttoonsa kaikki vuorovaikutuksessa
tarvittavat aistit. Sanattomassa viestinnassa ovat kaytossa kaikki viisi aistia: nako, kuulo,
tunne, haju seka maku. Kokenut hoitaja osaa kayttaa kaikkia naita aisteja hyodykseen, jolloin
ohjaustilanteeseen tulee herkkyytta niin viesteja lahetettaessa kuin vastaanotettaessakin.

(livanainen ym. 2001: 57.)

8.4 Omaisten osallistuminen hoitoon

Osa sairaanhoitajista ei pida omaisia tarkeina hoitotyolle, vain potilaille. Osa hoitajista pitaa
omaisia henkiloina, jotka vain vierailevat potilaan luona. Sairaanhoitajan tulisikin selkeyttaa
tehtavankuvaansa, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito voisi toteutua. Sairaanhoitajan
tulee antaa tietoa potilaasta omaisille, jos siihen on potilaan lupa. Tietojen ja tuen
antamisen vastuuta ei saa siirtaa muille ammattiryhmille. Jotta hoitaja voi antaa tukea ja
tietoa omaisille on hanen tunnettava potilas, hanen voimavaransa ja suhteensa omaisiin.
(Makinen, Routasalo 2003: 20.) Omaiset antavat usein arvokasta tietoa hoidettavan potilaan
tavoista, tottumuksista ja kotioloista. Joskus omainen voi toiminnallaan aiheuttaa eettisia
ongelmia hoitosuhteeseen suhtautumalla potilaaseen liian holhoavasti. Parhaimmillaan
toimiva potilaan ja laheisen suhde on kuitenkin kuin yksi terveyden ilmenemismuoto. (Kalkas
& Sarvimaki 1987: 66.)

Omaisten hoitoon osallistumisen on todettu vahentavan potilaan sairaalassaolon aikaa.
Tapauksesta riippuen omaisten huomioon ottaminen on lahes yhta tarkeaa kuin potilaan
huomioiminen. Omaisten ohjaukseen patevat samat sosiaalisen tuen kriteerit kuin potilaankin
ohjaukseen ja siihen tulisi panostaa yhta yksilollisesti. Kaytannossa tahan ei ikava kylla ole
usein resursseja. Usein potilaan onnistunut jatkohoito on hyvinkin riippuvainen omaisten
osallistumisesta ja omainen tulisi taman vuoksi nahda merkittavana voimavarana eika
jarruttavana tekijana. (Lipponen ym. 2006: 45-53.) Hoitajan tulisi valttaa potilaan puolison ja
lasten sivuuttamista paatoksenteossa, varsinkin jos kyseessa on masentunut potilas.
Hoitosuunnitelmaan tulisi kirjata niin potilaan, kuin omaisenkin voimavarat. Myos potilasta ja

omaista kuormittavat tekijat tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan vyksilollisesti. Potilaan
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voimavaroja vahvistaakseen hoitajan on osattava ottaa positiivisella tavalla huomioon myos

perhe ja puoliso. (Saharinen, Kylma, Pelkonen, Miettinen: 2005: 30.)

Joskus kaytosoireet kuuluvat sairauden kulkuun. Hoidettava voi olla kykenematon
ilmaisemaan itseaan ymmarrettavalla tavalla tai han ei ymmarra muita. Toiveen, tarpeen tai
halun ilmaiseminen ei onnistu rakentavalla tavalla, jolloin se purkautuu
epatarkoituksenmukaisena kaytoksena. Myos aistien poikkeava toiminta tai niiden
heikkeneminen saattaa heijastua kaytokseen. Onkin tarkeaa pysahtya miettimaan, mita

hoidettava haluaa kaytoksellaan viestia. (Jarnstedt ym. 2009: 121 - 123.)

9  Tinnituspotilaan motivoituminen hoitoon

Terveydessa tapahtuneen akillisen muutoksen seurauksena ihminen voi joutua kriisiin. On
tarkeaa antaa ensitieto potilaalle mahdollisimman nopeasti, asiallisesti, rauhallisesti ja
empaattisesti. Hoitohenkilokunnalla tai hoitotiimilla tulee olla riittavasti aikaa tiedon
antamiseen. Tama vahentaa potilaan hammennysta ja sekavaa oloa. Potilaan kanssa on hyva
kartoittaa mahdollisimman pian selviytymiskeinoja, niin uusia kuin vanhojakin. (livanainen &
Syvaoja 2008: 91-92.) Tyypillisia tuntemuksia kriisissa olevalle ovat pelko, hapea ja syyllisyys.
Nama tunteet saattavat eristaa yksilon yhteisosta ja ihminen saattaa kokea olonsa
yksinaiseksi. Hoitajan tehtava on olla potilaan tukena ja sitoutua auttamaan hanta.
(livanainen ym. 2001: 76-78.)

Kun potilas on sitoutunut hoitoonsa, saadaan siita irti paras mahdollinen hyoty. Hoitoon
sitoutuminen vaikuttaa myos terveydenhuollon resursseihin. Lyhytkestoisissa sairauksissa
hoitoon sitoudutaan yleensa paremmin kuin kroonisissa tai pitkakestoisissa sairauksissa. Mita
useampaan asiaan potilas joutuu sitoutumaan samanaikaisesti, sita heikompaa sitoutuminen
usein on. Monesti myos terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat tekijat vaikuttavat hoitoon
sitoutumiseen. Mita yksilollisemmin hoito on suunniteltu potilaan sairauden, tarpeiden ja
ympariston resurssien mukaan, sita parempi sitoutuminen yleensa on. (livanainen & Syvaoja
2008: 174-175.)

Potilaalle on tarkeaa tuntea, etta han saa yksilollista ja oikeanlaista ohjausta. On
ensiarvoisen merkittavaa kirjata, millaista ohjausta on annettu. Saman tiedon uudelleen
antaminen voi turhauttaa potilasta ja han saattaa kokea, etta hanen alykkyyttaan
aliarvioidaan. Onnistuneen potilasohjauksen antaminen vaatii hoitohenkilokunnalta jatkuvaa
omien tietojen ja taitojen paivitysta, vapaaehtoista opiskelua ja ajan tasalla pysymista.

(Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006: 26.)
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Potilaan ohjaaminen on kokonaisvaltainen prosessi, jolloin potilas nahdaan aktiivisena,
tietoisesti oppivana seka omia valintoja tekevana yksilona. Potilas oppii ja rakentaa uutta
tietoa, perustuen kokemuksiinsa ja aikaisempiin tietoihinsa. Oppimisprosessiin kuuluu
olennaisesti oikean tiedon saaminen ja sita kautta uuden tiedon ymmartaminen. Potilaalle
tulisi rakentua uusi sisainen malli oppimisen myota. Uutta tietoa potilas valikoi, jasentaa,
tulkitsee, muokkaa ja yhdistaa aikaisempiin kokemuksiinsa, joka auttaa hanta ja hanen

laheisiaan selviytymaan arjessa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007: 33.)

Oppiminen on tarkeaa sopeutumisen kannalta ja oppimisen tuloksena syntyvaa osaamista
voidaan pitaa ihmiselle hyodykkeena. Oppiminen auttaa ihmista toimimaan ja sopeutumaan
nopeasti muuttuvassa maailmassa. Oppimistarpeet ja tavat oppia muuttuvat ajan myota
jatkuvasti, mutta oppiminen on osa kaikkien elamaa. Oppimiseen vaikuttavia tekijoita ovat
muiden muassa ihmisen sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, asenteet, motivaatio, roolit,
ajattelutoiminta seka ymmartaminen. Paavastuu oppimisesta on oppijalla itsellaan ja han voi
oppia vain sen, mita aktiivisesti ajattelee ja sita kautta ymmartaa. (Kokkinen, Rantanen-
Vantsi & Tuomola 2008: 7-13.)

Motivaatio on oppimisen perustoimintoja ja voima, joka saa ihmisen liikkeelle ja tekemaan
erilaisia asioita. Erilaiset syyt ajavat ihmista oppimaan uusia asioita. Motivaatio voidaan jakaa
ulkoiseen ja sisaiseen motivaatioon. Ulkoisesta motivaatiosta puhuttaessa oppijaa motivoivat
ulkoiset tekijat, esimerkiksi palkkion saavuttaminen tai rangaistuksen valttaminen.
Opiskeltava asia ei niinkaan ole talloin kiinnostuksen kohteena. Ohjaajan on hyva tunnistaa
millainen oppija on ja ohjaako hanen oppimistaan ulkoinen motivaatio. Oppiminen joka on
alkanut ulkoisesta motivaatiosta voi innostaa oppijaa ja siirtaa hanet kohti sisaista
motivaatiota. (Rytkonen & Hatonen 2008: 7-8.)

Sisaisesta motivaatiosta on kyse silloin kun oppijan mielenkiinto kohdistuu opittavan asian
sisaltoon ja tapoihin hyodyntaa opittua tyoelamassa tai elamassa yleensa. Keskusteluiden
avulla ohjaaja voi herattaa ohjattavan oppilaan sisaista motivaatiota. Oppija voidaan asettaa
kohtaamaan ristiriitoja omassa oppimisessaan ja sita kautta myontamaan, ettei selvia ilman
uuden asian oppimista. Ristiriidan tulee olla merkityksellinen oppijan kannalta ja liittya
oppijan tarpeisiin seka opittavaan asiaan. Aina ohjattavassa ihmisessa ei synny sisaista
motivaatiota, mutta ohjaajan on tamakin tilanne hyvaksyttava. Ohjaajan ei pida loukkaantua,
jos ohjattava ei ole asiasta kiinnostunut. Sisainen motivaatio voi herata ihmisessa
myohemminkin joten motivaation herattely-yritykset eivat ole koskaan turhia. (Rytkonen &
Hatonen 2008: 9.)

Heikko oppimisen motivaatio ilmenee wusein ahdistuneisuutena, kyllastymisena,

artyneisyytena, tuskaisuutena seka heikkoutena. Tahan saattaa olla syyna ihmisen
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puutteelliset opiskelutaidot. Oppimista voi opetella ja se tulisi nahda valineena, jolla oppija
saavuttaa jotain tarkeaa ja merkityksellista. Tahan auttaa jos ihminen tuntee itsensa ja sen

millainen oppija han on. (Kokkinen ym. 2008: 16-19.)

Osa ihmisista oppii parhaiten tekemalla havaintoja ja talloin he oppivat nakoaistin kautta.
Ihminen on silloin visuaalinen oppija. Oppija voi myos oppia parhaiten kuulonvaraisesti,
jolloin han on auditiivinen oppija. Talloin ihmisella on kyky muistaa puhuttuja asioita, kuten
luentoja tai nauhoitettuja aanitteita. Kinesteettinen oppija perustaa oppimisensa liikkeeseen
ja lilkkkumiseen. Talloin ihminen kokeilee ja tekee konkreettisesti asioita ja saa oppimisen

nautinnon fyysisen kokemuksen kautta. (Pritchard 2009: 44-46.)

Ihminen oppii keskimaarin 10% lukemastaan, 20% kuulemastaan, 30% nakemastaan, 50%
nakemastaan ja kuulemastaan, 70% sanomastaan ja 90% sanomastaan ja tekemastaan.
Ihminen voi opetella oppimaan tehokkaammin ja talloin on tarkeaa tiedostaa millainen oppija
itse on. Tehokkaassa opiskelutaidossa on kyse hyvasta suunnitellusta toiminnasta seka omaa

oppimistyylia tukevasta tekniikan valinnasta. (Kokkinen ym. 2008: 24-29.)

Visuaalisella oppijalla nakoaisti on suuressa roolissa oppimisprosessissa. Visuaalinen ihminen
kayttaa usein paljon kasiaan, ikaan kuin piirtaisi puhumansa asian. Elinympariston ja
oppimisympariston siisteys on tarkeaa visuaaliselle oppijalle. Tallaisen oppijan koti on usein
siisti ja tavarat tarkassa jarjestyksessa. Visuaalisen oppijan on syyta kayttaa oppimisen

(Kokkinen ym. 2008: 20-21.)

Auditiivinen oppija korostaa oppimisessaan kuulohavaintoja. Kuuloaistiin perustuva oppija
pitaa siita, etta hanelle kerrotaan asiat tarkasti, koska han kiinnittaa huomion ymparoiviin
aaniin seka keskusteluihin. Erona visuaaliseen oppijaan on myos se, etta auditiivinen oppija ei
elehdi niin paljon puhuessaan. Auditiivinen oppija ikaan kuin tallentaa havaintonsa
kuulokuviksi ja hanen tuleekin valttaa runsasta muistiinpanojen tekemista. Jotkut auditiiviset
oppijat kokevat taustamusiikin auttavan oppimisprosessia, varsinkin alyllisia ja vaativia
tehtavia tehdessaan. (Kokkinen ym. 2008: 21-22.)

Kinesteettinen oppija saa parhaan oppimistuloksen kun teoria ja kaytanto kohtaavat tavalla
joka hanta miellyttaa. Aktiiviset ja toiminnalliset menetelmat ovat parhaita oppimistuloksen
kannalta kinesteettiselle oppijalle. Oppimisympariston tulee sallia kinesteettiselle oppijalle
lilkkkumisen mahdollisuuden. Tallainen oppija tehostaa oppimistaan ja muistamistaan ruumiin
lilkkeiden avulla. Vieraita sanoja opetellessa han saattaa esimerkiksi taputtaa ja rytmittaa
sanoja ja sita kautta ne jaavat paremmin mieleen. Erilaiset stimulaatiot, oppimisleikit,

roolipelit ja kilpailut auttavat kinesteettista oppijaa oppimaan. (Kokkinen ym. 2008: 22-23.)
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Aistimuisti, tyomuisti ja sdilomuisti ovat ihmisen muistin kolme osatekijaa. Aistimuisti eli
sensorinen muisti yllapitaa kuultua, nahtya tai koettu asiaa vain muutaman sekunnin ajan.
Kuulo- ja nakomuisti ovat tyypillisia aistimuisteja ja talloin tietoa ei kasitella, se vain
sailytetaan. Vaikka aistimuistin kesto on lyhyt, on sen kapasiteetti kuitenkin iso.
Aistimuistista havaitut asiat siirtyvat kohti tyomuistia, jolloin tapahtuu valikointia arsykkeiden
ja tarkeaksi havaittujen asioiden johdosta. Oppimisen ohjaamisessa tulisikin oppijat saada
oivaltamaan mitka asiat ovat opittavasta materiaalista olennaisia seka tavoitteiden kannalta
merkityksellisia. (Rytkonen & Hatonen 2008: 12-14.)

Opittu tieto pysyy valiaikaisesti hallussa tyomuistin avulla. Arkisten asioiden suorittamiseen,
kuten autolla ajamiseen, tarvitaan tyomuistia. Tyomuistiin siirtyvat aistimuistista vain
ihmisen tarkeaksi kokemat asiat. Tyomuistin kesto on yleensa alle 20 sekuntia, mutta kesto
vaihtelee yksilon ja hanen tarpeidensa mukaan. Tyomuisti voi sailoa kerralla esimerkiksi 4-7
yksittaista asiaa, kuten numeroita tai kirjaimia. Oppija voi harjoitella jonkun asian niin
perusteellisesti, etta siita tulee hanelle rutiini, jolloin kyseinen asia ei enaa vie tilaa hanen
muististaan. Rutiinit voivat olla siis hyodyksi oppimisessa, vaikkei rutiinimaisesti suoritettuja

asioita pidetakaan arvossa. (Rytkonen & Hatonen 2008: 14-15.)

Tyomuisti kasittelee tietoa, josta osa unohtuu ja osa siirtyy talteen sailomuistiin.
Sailomuistista asioita voidaan palauttaa myohempaa kasittelya varten takaisin tyomuistiin.
Jos tieto on tallennuttu sailomuistiin eri tavalla kuin ihminen yrittaa sita palauttaa, ei
tiedonpalautus valttamatta onnistu. Aivojen hermoverkoissa uudet opitut asiat ovat voineet
myos peittaa vanhat opitut asiat alleen. Kertaaminen on tehokas tapa edistaa opittujen
asioiden siirtamista sailomuistiin. Oppimistehtavat, pohtivat keskustelut seka asioiden
kasittely auttavat niiden siirtymista ja tallentumista pitkakestoiseen muistiin. (Rytkonen &
Hatonen 2008: 15.)

10 Potilasopas osana terveysviestintaa

Terveysviestinta on laaja kasite, jonka maaritteleminen ei ole yksiselitteista. Eraan
terveysviestinnan laajan maaritelman mukaan terveysviestintana voidaan pitaa kaikkea
terveyteen, sairauteen, laaketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvaa viestintaa. (Torkkola
& Heikkinen & Tiainen 2002: 22.) Potilasohjeet ovat yksi osa terveysviestintaa. Potilasohjeista
suurin osa on kohdeviestintaa, joka tarkoittaa etta ne ovat kirjoitettu ennalta maaritellylle
ryhmalle. Osa potilasohjeista muistuttaa joukkoviestintaa, varsinkin jos ohjeet ovat vapaasti
saatavissa esimerkiksi internetin kautta. Potilasohjeiden ollessa talla tavoin kaikkien vapaasti
saatavissa tulee ohjeita kirjoitettaessa ottaa huomioon, etta periaatteessa kuka tahansa voi

lukea ohjeita. Vaikka potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa, eivat ne valttamatta aina ole



39

osa perinteista terveysvalistusta, jonka tarkoituksena on vaikuttaa yksilon terveys-
kayttaytymiseen. Potilasohjeet antavat lukijalleen ohjausta ja neuvontaa, mutta myos luovat
kuvaa ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja hoitoideologioista. (Torkkola ym.
2002: 22-23 & 34.)

Asiakkaan ja asiantuntijan kohtaaminen on monimuotoinen vuorovaikutusprosessi, jossa
kaynnistyvat monet vallankayton mekanismit. Tassa tilanteessa asiakas voi olla kuka tahansa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttava henkilo ja terveydenhuollon tyontekija on
asiantuntija, jolla on tietoa ja valtaa. Asiakas ja tyontekija tapaavat joko henkilokohtaisesti
tai valillisesti kirjallisen materiaalin, kuten potilasohjeiden kautta. (Sukula 2002: 13.)
Ymmarrettava ja potilaan huomioon ottava kirjallinen ohjaus on tullut olennaiseksi osaksi
potilaan hyvaa hoitoa. Potilasohjeiden tarve on kasvanut, koska potilaat haluavat tietaa
entista enemman sairauksistaan ja niiden hoidosta. Potilailta myos odotetaan parempia
itsehoitovalmiuksia. Hoitokaytantojen muuttumisen myota varsinaiset hoitoajat ovat
lyhentyneet, jolloin myos henkilokohtaiseen suulliseen potilasohjaukseen jaa vahemman
aikaa. Talloin ohjausta taydennetaan kirjallisilla ohjeilla. Kirjalliset potilasohjeet ovat
tarpeellisia myos silloin, kun aikaa on riittavasti henkilokohtaiseen ohjaukseen. (Torkkola ym.
2002: 7.) Tiedon antaminen onkin terveydenhuollon velvollisuus, silla vain riittavaa tietoa
saatuaan potilas voi todella itse paattaa hoidostaan. Potilasohjeet eivat koskaan korvaa
henkilokohtaista ohjausta, mutta ne ovat henkilokohtaisen ohjauksen valttamaton taydennys.
(Torkkola ym. 2002: 8.)

Kirjallisella ohjeistuksella on paikkansa myos silloin, kun potilas ei jostakin syysta kykene
vastaanottamaan muunlaista ohjausta. Akillinen sairastuminen tai kriisin vaihe saattaa
heikentaa potilaan kykya vastaanottaa uutta tietoa. Potilaan voi olla myos vaikea hyvaksya
sairauttaan ja siksi han kieltaytyy ohjauksesta. Myos potilaan ika, persoonallisuus, kuulo ja
nako vaikuttavat ohjaustilanteessa. Potilas ei sairautensa vuoksi valttamatta ymmarra
ohjeita, jolloin ohjausta tulisi antaa potilaan lisaksi my0os hanen omaisilleen. Myos hoitajan
viestintataidoilla on suuri merkitys ohjaamisen onnistumisen tai epaonnistumisen kannalta.
Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena varmistaakin, etta potilas voi palauttaa mieleensa
saamansa ohjauksen ja kerrata oppimaansa itselleen sopivana ajankohtana. Kirjallisesta
ohjeesta voivat my0s potilaan omaiset tarkistaa omaisensa sairauteen liittyvia asioita.
(Torkkola ym. 2002: 31-32.)

10.1 Terveysaineiston terveytta edistava tavoite
Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellista toimintaa, jonka

tavoitteena on ihmisten terveyden ja toimintakyvyn sailyminen seka sairauksien

ehkaiseminen. Terveyden edistamista voidaan tarkastella yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
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tasoilla. Positiivinen terveyskasitys seka terveytta suojaavat sisaiset ja ulkoiset tekijat luovat
terveyden edistamisen perustan. Terveyden edistamisen merkitys perustuu terveyden ja
toimintakyvyn sailymisen lisaksi myos hyvinvoinnin lisaamiseen lapi elaman. Terveyden
edistamisen taustalla olevina arvoina voidaan nahda ihmisarvon ja itsenaisyyden
kunnioittaminen, tarvelahtoisyys, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen
seka kestava kehitys. Terveytta edistavan toiminnan vaikutukset nakyvat paitsi yksilon, myos
yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (Savola, E. & Koskinen-Ollongvist, P.
2005: 23-39.)

Terveytta edistava aineisto on valine, jolla voidaan seka tukea etta yllapitaa yksilon
omavoimaistumista ja terveytta. Terveyteen tahtaavassa aineiston taustalla tulee olla kasitys
terveyden edistamisen arvopohjasta ja tavoitteen kannalta merkityksellisten teorioiden
soveltuvuudesta. Terveysaineisto voi olla lahestymistavaltaan joko promotiivista eli
voimavaralahtoista tai preventiivista eli riskilahtoista. Promotiivisen terveysaineiston
lahtokohtana on, etta yksilo huolehtii omasta ja elinymparistonsa terveydesta ennen
ongelmien ja sairauksien syntya. Tallainen lahestymistapa sopii kaikkiin elamantilanteisiin.
Preventiivinen terveysaineisto kohdentuu sairauteen, oireeseen tai riskitekijaan, jolloin
lahestymistavan  painopiste  on  muutoksien  aikaansaamisessa.  Merkittava osa
terveysaineistoista on toteutettu preventiiviselta nakokannalta kohdentuen nain ollen
henkiloille jotka ovat vaarassa sairastua (ns. riskiryhmat) tai ovat jo sairastuneet. (Rouvinen-
Wilenius 2008: 5-6.)

Preventiivisessa terveysaineistossa tavoitteena on kayttaytymisen muutokseen pyrkiminen.
Aineisto vahvistaa lukijan halua ja mahdollisuuksia tehda omaa terveytta ja hyvinvointia
koskevia myonteisia paatoksia, seka kannustaa jatkamaan jo olemassa olevaa terveytta
yllapitavaa kayttaytymista. Aineiston motivoivan asenteen kautta lukija oivaltaa millainen
toiminta on terveyden edistamisen kannalta hyodyllista. Aineistosta valittyy konkreettinen ja
helposti ymmarrettava tieto terveytta vaarantavista tekijoista. Aineisto tukee myonteista

suhtautumista terveyteen ja arvostamiseen. (Rouvinen-Wilenius 2008: 9.)

10.2 Terveysaineiston arviointia laatukriteerien pohjalta

Laatuajattelulla on tarkea merkitys terveysaineistoa kehitettaessa. Laadukas terveysaineisto
takaa sen, etta aineisto tarjoaa oikeaa tietoa asiakkaan tarpeisiin asiakasta kunnioittaen.
Aineistojen arvioinnissa kiinnitetaan huomiota oikean tiedon seka terveyden edistamisen
nakokulmien lisaksi erityisesti tiedon esittamistapaan; tekstien toimittamiseen, taittoon ja

kuvittamiseen. (Rouvinen-Wilenius 2008: 13.)



1

Terveydenedistamisenkeskus on laatinut hyvan terveysaineiston laatukriteerit, jotka ovat
muotoutuneet tutkimuksen ja kaytannon kokemuksen kautta. Kriteereja ovat muiden muassa
konkreettinen terveystavoite, selkea esitystapa, helppolukuisuus ja hahmoteltavuus, oikea
virheeton tieto, sopiva tiedonmaara, selkeasti maaritelty kohderyhma seka kohderyhman
kulttuurin kunnioittaminen. (Parkkunen ym. 2001: 9.) Terveysaineiston laatukriteerien
tarkoituksena on toimia terveysaineiston kehittamisen ja arvioinnin valineena. Kriteerien
avulla terveysaineiston laatua voidaan kehittaa erityisesti tavoitellun lukijaryhman
nakokulmasta, seka arvioida johdonmukaisesti. Laatukriteereihin sisaltyvien arviointi-
standardien avulla voidaan tarkastella ja arvioida kriittisesti terveysaineiston sisaltoa,
esitystapaa seka kokonaisuutta. (Rouvinen-Wilenius 2008: 9-12.) Yhden kriteerin tayttyminen
ei ole riittava edellytys hyvalle terveysaineistolle, vaan siihen vaaditaan kaikkien kriteerien
tayttymista (Parkkunen ym. 2001: 10).

Hyva terveysaineisto sisaltaa konkreettisen terveystavoitteen. Selkea terveystavoite auttaa
suunnittelemaan ja rajaamaan aineistoa tavoitteen nakokulmasta. Aineistossa voidaan tarjota
joko mahdollisimman kattavasti perustiedot aiheesta tai ytimekkaasti keskeiset asiat.
Aineiston selkea tavoite auttaa myos lukijaa ymmartamaan mihin terveysasiaan aineisto
liittyy ja mihin aineistolla pyritaan. Selkea tavoitteen maarittely auttaa vastaamaan

kysymykseen; mita tapahtuu kun lukija perehtyy aineistoon. (Parkkunen ym. 2001: 11-12.)

Yleisena terveysaineiston paamaarana voidaan pitaa sita, etta aineisto vastaa tavoitellun
kohderyhman sen hetkisia tarpeita. Terveysaineisto voi talloin tilanteesta riippuen tarjota
joko tukea yksilon voimavaroihin, tai kohdentua yksittaiseen ongelmaan. Terveytta edistava
aineisto tukee vyksiloita ja ryhmia terveyden kannalta myonteiseen kayttaytymiseen.
Voimavaralahtoista lahestymistapaa sisaltava aineisto kannustaa ja auttaa yksiloa
ymmartamaan omat mahdollisuutensa vaikuttaa naihin tekijoihin, seka lisaa ymmarrysta
terveytta tukevien ja vahvistavien tekijoiden vaalimisen tarkeydesta. (Rouvinen-Wilenius
2008: 3.)

Terveysaineiston sisaltaman tiedon tulee olla virheetonta, objektiivista ja ajan tasalla olevaa.
Aineistossa olevan tiedon tulee perustua tutkittuun tietoon. Aineistossa voidaan myos kayttaa
kokemuksellista tietoa sisaltavaa materiaalia vahvistamaan tutkimustiedon tuloksia.
Lahteiden merkitseminen kertoo tiedon alkuperasta, mutta myos siita mista lukija voi hakea
lisatietoa. Aineistoon tulisi merkita sen valmistumisvuosi tai paivitysajankohta, jotta lukija
voi olla varma tiedon ajantasaisuudesta. Aineiston tuottajien asenteet ja mielipiteet eivat
saisi nakya lopullisessa aineistossa, vaan tieto tulisi olla objektiivista. (Parkkunen ym. 2001:
12.)
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Ihmiset ovat erilaisia yksiloita, joten on vaikea ratkaista kuinka yksityiskohtaista tietoa kukin
heista tarvitsee. Terveysaineistoon tulevan tiedon maarassa ja sen yksityiskohtaisuudessa
joudutaan tekemaan kompromisseja, ja usein vasta kaytanto osoittaa miten yksityiskohtaista
asiaa ohjeisiin on syyta kirjoittaa. Terveysaineistoa kirjoitettaessa tulee kuitenkin muistaa
aineiston kohderyhma. Voidaankin sanoa, etta aineiston tiedot voivat olla oikein vasta silloin,
kun lukija ne ymmartaa. Aineiston ymmarrettavyytta tulisikin testata mahdollisimman
monella, myos asiaan perehtymattomalla, lukijalla ennen julkaisua. (Torkkola & Heikkinen &
Tiainen 2002: 14.)

Hyva terveysaineisto on kieliasultaan helppolukuista tekstia. Helppolukuisessa tekstissa
asioiden esitystapa on positiivinen, avoin ja tasmallinen. Positiivinen ja avoin esitystapa
herattaa lukijassa mielenkiinnon tekstia kohtaan. Helppolukuisuutta voidaan edistaa
kayttamalla tekstissa selkokielta, jolloin kaikilla lukijoilla on yhtalaiset mahdollisuudet saada

tietoa ymmarrettavassa muodossa. (Parkkunen ym. 2001: 14-15.)

Selkokieli ei ole oma kielensa, vaan se on suomen kielen muoto. Selkokieli on helposti
ymmarrettavaa kielta, jossa teksti on muutettu rakenteellisesti ja sisallollisesti helpommin
ymmarrettavaan muotoon. (Virtanen 2009: 17.) Selkokieli on tarkoitettu ihmisille, joilla on
vaikeuksia ymmartaa tavanomaista yleiskielta. Selkokielisen terveysaineiston tarkoituksena on
tukea kohderyhmaan kuuluvan lukijan itsenaista selviytymista. (Torkkola ym. 2002: 62.)
Selkokielesta voivat hyotya muun muassa henkilot, joilla on ongelmia hahmottamisessa tai
tarkkaavaisuudessa, henkilot joilla on kielellisia vaikeuksia, henkilot joilla on muistihairio,
henkilot jotka opettelevat suomen kielta seka joskus myos tavalliset koululaiset ja suuri yleiso
(Virtanen 2009: 39-40). Selkokielen kirjoittamiseen patee samat saannot kuin yleiskielisen
tekstin kirjoittamiseen, kuten oikeinkirjoitussuositukset. Selkokielessa tekstin lopputulos on
lyhyempi kuin vastaava yleiskielinen teksti olisi. Yleiskieliset tekstit sisaltavat usein paljon
tietoa ja yksityiskohtia. Selkokieliseen tekstiin tulee karsia osa tasta tiedosta pois varoen
kuitenkin tekstin muuttumista persoonattomaksi ja liian yleiseksi. Aiheen rajauksessa
kannattaa miettia tiedon tarkeyden lisaksi myos lukijan kiinnostuksen yllapitamista.
Selkokielisessa tekstissa suositaan lyhyita lauseita ja virkkeita. Tekstissa kaytetaan runsaasti
verbeja ja substantiiveja, kun taas adjektiiveja kaytetaan mahdollisimman vahan.
Selkokielisissa lauseissa kaytetaan lyhyita ja tuttuja sanoja seka valtetaan erikoiskielten
sanoja, kuten ammattitermistoa. Tarkeaa on muistaa, ettei yhteen lauseeseen sisallyteta
liilkaa informaatiota. Hyvana ohjeena onkin kertoa vain yksi tarkea asia yhdessa lauseessa.
(Virtanen 2009: 68-97.)

Terveysaineiston esitystavan tulee olla mahdollisimman selkea. Tahan voidaan vaikuttaa
ulkoasuun liittyvilla seikoilla kuten tekstin koolla, asettelulla, kontrastilla ja varien kaytolla.

(Parkkunen ym. 2001: 15.) Sisallollisesti selkea teksti ei viela tee ohjeesta helppolukuista ja
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ymmarrettavaa. Julkaisun typografia, erilaiset taitolliset ratkaisut ja kuvitus vaikuttavat
merkittavasti ohjeen kiinnostavuuteen ja ymmarrettavyyteen. Ulkoasun epaonnistuminen saa
aikaan raskaan ja sekavan lukukokemuksen, mika pahimmillaan voi aiheuttaa lukijassa ohjeen

lukemisen torjunnan. (Virtanen 2009: 119.)

Typografia eli tekstin ulkoasu koostuu kirjaintyypin valinnasta, kirjainkoosta, rivien
pituuksista, rivivalista ja palstan muodosta. Suositeltavaa on kayttaa tuttuja, yleisia
kirjaintyyppeja, esimerkiksi Times tai Arial. Julkaisuun ei kannata kayttaa eri kirjaintyyppeja,
silla se luo tekstiin sekavuutta ja vaikeuttaa lukemista. Tekstin kirjainten koon valintaan
vaikuttaa painotuotteen muoto ja kohderyhma. Rivien valit tulee olla ilmavia. Kappaleiden
valiin jatetaan tyhja rivi, eika kappaleita sisenneta. (Virtanen 2009: 120-124.) Olennaisia
asioita tulee korostaa, koska talloin keskeinen sisalto erottuu helposti muusta tekstista ja
auttaa tekstin keskeisen sisallon hahmottamisessa. Otsikoiden tulee kuvata tekstin sisaltoa.
(Parkkunen ym. 2001: 17).

Tekstin ja taustan kontrastilla on suuri merkitys luettavuuden kannalta. Toimivin yhdistelma
on musta teksti neutraalin vaalealla taustalla. Mita pienempi kirjainkoko tekstissa on, sita
suurempi tulee taustan ja kirjainten kontrastin olla. Kirjavaa taustaa ei kannata kayttaa, silla
se heikentaa luettavuutta. Myoskaan negatiiviteksteja, eli vaaleaa tekstia tummalla taustalla,
ei suositella kaytettavaksi. (Virtanen 2009: 120-124.)

Tekstin luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta lisaavat oppaan tekstia tukevat
kuvat ja piirrokset. Kuvissa tulisi olla my0s kuvatekstit. (Torkkola ym. 2002: 40.) Hyva kuvitus
antaa tekstin lukijalle tarkeita ennakkotietoja ja lisaa tekstin asiasisallon ymmartamisessa.
Kuvat sisaltavat aina myos tunneviesteja, ja kuvien tulkintaan vaikuttavat katsojan
kokemukset, tunteet, tiedot ja asenteet. Jokainen katsoja voikin tulkita kuvaa omalla
tavallaan. Kuvan ja tekstin tulisi noudattaa yhtenaista linjaa, ei olla toistensa vastakohtia.
Symbolisia kuvia tulee kayttaa harkitusti, silla lukija saattaa katsoa symboleja omaa
kulttuuritaustaansa vasten. Talloin syntyy helposti vaarinymmarryksia. Mikali kuvissa
kaytetaan poikkeavia kuvakulmia tai kuvaustapoja, tulee tama selittaa kuvatekstissa.
(Virtanen 2009: 130-135.)

Jotta terveysaineisto tavoittaisi kohderyhmansa mahdollisimman tehokkaasti, tulisi
kohderyhma maaritella tarkoin ja rajata tarpeeksi suppeaksi. Kohderyhman tarkka rajaaminen
auttaa myos aineiston sisallon rajaamisessa ja vaikuttaa asioiden esitystapaan. Aineistoa
suunniteltaessa kohderyhman kulttuuria tulee kunnioittaa ja esittaa asiat kohderyhmaa
loukkaamatta tai aliarvioimatta. Liiallista yleistamista tulisi myos valttaa. Aineiston kayttajan
ajatuksille kannattaa jattaa tilaa, jotta aineisto houkuttelisi tutustumaan itseensa.
(Parkkunen ym. 2001: 19.)
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Terveysaineiston yleinen tunnelma tulee olla positiivinen ja kannustava. Aineiston tunnelma
vaikuttaa siihen, millaisia reaktioita se saa lukijassaan aikaan. Tunnelmaan vaikuttaa
merkittavasti aineiston kuvitus, varitys, luettavuus, selkeys, tietomaara ja kohderyhmalle
sopivuus. Tunnelman ratkaisee kuitenkin aina kokonaisuus ja tulee muistaa, etta yksikin
huonosti toteutettu osa-alue voi muuttaa koko aineiston tunnelman. Aineiston koko voi myos
vaikuttaa kayttajan kasitykseen siita, onko aineisto kiinnostava vai ei. Pienen lehtisen etu
verrattuna paksuun oppaaseen voi olla esimerkiksi se, etta se on helppo kuljettaa kasilaukussa
mukana. (Parkkunen ym. 2001: 20-21.)

11 Opinnaytetyon toteuttaminen ja projektiorganisaatio

Opinnaytetyo kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen, Helsinki Ear Insti-
tuten seka Tinnoffin laadunkehittamishankkeeseen. Ohjaavana lehtorina toimi Hannele Moi-
sander. Projektin aikana oltiin tiiviisti yhteydessa Helsinki Ear Instituten johtavaan ylihoita-
jaan Jarmo Lehtimakeen seka asiantuntijahaastattelun myota emeritusprofessori Jukka Yli-
koskeen. Opinnaytetyon tuotoksen tekemiseen osallistui myos Aalto yliopiston Taiteiden ja
suunnittelun korkeakoulun opiskelija Mirva Malmgren, joka toteutti tuotoksen ulkoasun ja tai-

ton.
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Tinnoff on terveys- ja hyvinvointialalla toimiva startup-yritys, joka tuottaa stressia lievittavia
hoitopalveluita keskittymalla erityisesti tinnitushoitoihin. Yrityksen palvelut perustuvat
vahvaan tieteelliseen tutkimustyohon, jonka avulla pyritaan yhdistamaan niin kliininen,
neurobiologinen, sahkoinen, akustinen kuin musiikkiterapeuttinenkin tietamys uudeksi
hoitomuodoksi. Tinnoffin hoitopalveluissa yhdistyvat heidan verkkoteknologiansa seka
tinnituksen hoitoon suunnittelemansa laitteet, joiden kehitystyohon Tinnoffin tiimista loytyy
seka laaketieteen etta tuotekehityksen ammattilaisia. Tinnoff pitaa tarkeimpana
voimavaranaan laajaa monialaista yhteistyoverkostoa, jonka ylimpana pyrkimyksena on
uudistaa tapa ajatella seka tuottaa terveys- ja hyvinvointipalveluja. (Helsinki Ear Institute
2012.)

Helsinki Ear Institute on laakarikeskus, joka on erikoistunut tinnituksen ja kuulovammojen
tutkimukseen ja hoitoon, kuorsauksen ja uniapnean radiotaajuushoitoon seka ylipaine-
happihoitoon. Laakariaseman toimintayksikot ovat:

- H.E.l. Tinnitusklinikka (kuulonmittaukset, tinnitustutkimukset)

- H.E.l. Kuorsausklinikka (RFA Center, kuumennushoidot)

- H.E.l. Happihoitoklinikka (ylipainehappihoito, hyperbaric oxygenation, HBO)
(Helsinki Ear Institute 2012.)

Hankkeen aloituskokous jarjestettiin Helsinki Ear Instituten toimitilassa Helsingissa 4.2.2011,
jossa lasna olivat opinnaytetyota ohjaava lehtori Hannele Moisander, tyoelaman edustaja joh-
tava ylihoitaja Jarmo Lehtimaki, sairaanhoitajaopiskelijat Antti Laurila, Marita Leiponen ja
Johanna Leppavuori sekd terveydenhoitajaopiskelija Pia Packalén. Aloituskokouksessa sovit-
tiin opinnaytetyon aiheesta ja alustavasta aikataulusta. Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari
pidettiin 13.01.2012 Helsinki Ear Instituten toimitilassa Helsingissa, jossa esiteltiin projekti-

suunnitelma ja opinnaytetyon aikataulu.

Tulosten julkistaminen tapahtui 8.5.2012 Tikkurilan Laureassa, jossa opinnaytetyoryhma esit-
teli valmiin opinnaytetyon ja sen pohjalta toteutetun oppaan tinnituspotilaalle. Opinnayte-
tyon arvioinnissa olivat mukana opinnaytetyoryhmaan kuuluneet opiskelijat Antti Laurila, Ma-
rita Leiponen, Johanna Leppavuori ja Pia Packalén, oppaan graafisesta toteutuksesta vastan-
nut opiskelija Mirva Malmgren, opinnaytetyon ohjaava opettaja Hannele Moisander seka tyo-

elaman edustaja johtava ylihoitaja Jarmo Lehtimaki.
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Ajankohta Yhteistoiminta

24.1.2011 Osallistuminen opinnaytetoiden hankemessuille Laurea
Tikkurilassa

4.2.2011 Hankkeen aloituskokous Jarmo Lehtimaen ja Hannele
Moisanderin kanssa Ear Institutessa

4.2.2011 Osallistuminen tiedonhankinnan tyopajaan Laurea Tik-
kurilassa

27.6.2011 Tapaaminen Jarmo Lehtimaen kanssa Helsinki Ear Insti-
tutessa

27.9.2011 Tutustuminen Kuuloliiton jarjestamaan kuntoutukseen
Helsingissa

11.11.2011 Tapaaminen Jarmo Lehtimaen kanssa Helsinki Ear Insti-
tutessa

16.12.2011 Kehittamisprosessin arvioinnin tyopaja Laurea Tikkuri-
lassa

21.12.2011 Jukka Ylikosken ja Jarmo Lehtimaen asiantuntijahaas-
tattelu Helsinki Ear Institutessa

13.1.2012 Opinnaytetyosuunnitelman esittaminen Helsinki Ear Ins-
titutessa. Seminaaria seurasivat Jarmo Lehtimaki, Han-
nele Moisander seka suunnitelman opponoija.

8.2.2012 Tapaaminen Helsinki Ear Institutessa, jossa mukana Ant-
ti Koivula, Antti Makela, Jarmo Lehtimaki ja tekstiilitai-
teen opiskelija Mirva Malmgren

10.2.2012 Kirjallisen viestinnan tyopaja Laurea Tikkurilassa

9.3.2012 Toiminnallisten menetelmien tyopaja Laurea Tikkurilas-
sa

3.4.2012 Kypsyysnayte Laurea Tikkurilassa
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8.5.2012 Opinnaytetyon esittaminen arvioivassa seminaarissa
Laurea Tikkurilassa. Seminaaria seurasivat tyoelaman
edustajat Jarmo Lehtimaki, Antti Koivula ja Antti Make-
la seka hoitotyon lehtori Hannele Moisander, tekstiilitai-

teen opiskelija Mirva Malmgren, opinnaytetyon opponoi-

jat seka nelja muuta opiskelijaa.

Taulukko 1 Projektin aikataulu

Aineiston ja tutkitun tiedon haku tapahtui aikavalilla kevat 2011 - talvi 2012. Tiedonhaun
rinnalla tyostettiin opinnaytetyon kirjallista osuutta. OpinnaytetyOprosessissa teoriatietoa
haettiin muun muassa tinnituksesta, hyperakusiasta, potilaan oikeuksista ja sairaan- ja
terveydenhoitajan roolista tinnituspotilaan kohtaamisessa. Tiedonhaku tapahtui paaosin
Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen Kkirjastossa, mutta myods Helsingin
yliopiston terveystieteiden kirjastossa (Terkko). Tietoa etsittiin  myos hoitoalan
kirjallisuudesta. Tiedonhaussa kaytetyt sahkoiset tietokannat ovat muun muassa EBSCO,
Medic, Ovid, PubMed, Laurus, Aleksi, Nelli, Duodecim, Terveysportti ja Terveyskirjasto.
Haussa kaytettiin katkaisu-, yksittais- ja yhdistelmahakua seka vapaata sanahakua.
Hakusanoina kaytettiin muun muassa seuraavia sanoja: tinnitus, akuutti tinnitus, krooninen
tinnitus, hyperakusia, vagushermo stimulaatio, tinnitus retraining therapy, potilasopas,
terveysviestinta. Taman lisaksi  tiedonhaussa saatiin  yksilollista apua Laurea
ammattikorkeakoulun tiedonhankinnan lehtori Monika Csehilta. Tiedonhaun avulla loydetyt
tutkimukset aiheeseen liittyen ovat paaosin kansainvalisia. Tutkimusten valinnassa otettiin
huomioon tutkimuksen luotettavuus seka tulosten soveltuvuus. Opinnaytetyossa kaytettiin

naiden lisaksi my0Os asiantuntijahaastattelun avulla saatua tietoa.

12 Opas tinnituspotilaalle - suunnittelu ja toteuttaminen

Tinnituspotilaan oppaassa on terveytta edistava tavoite. Oppaan lahestymistapa on
preventiivinen, jolloin sen kohderyhmana ovat ensisijaisesti tinnituksesta karsivat henkilot,
mutta myos heidan omaisensa. Opasta voi kayttaa potilasohjausta tukemaan myos sellainen
hoitohenkilokunta, joka tyossaan kohtaa tinnituksesta karsivia henkiloita. Oppaan
tarkoituksena on antaa suomen kielella oikeaa ja selkokielista tietoa tinnituksesta.
Informatiivisuuden lisaksi oppaan tavoitteena on tukea tinnituksesta karsivaa henkiloa hanen
muuttuneessa elamantilanteessaan, kannustaa myonteiseen suhtautumiseen omaa terveytta

kohtaan seka lisata oman elaman mielekkyytta.
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Oppaassa oleva tieto perustuu opinnaytetyossa olevaan nayttoon perustuvaan tutkittuun ja
kokemukselliseen tietoon. Kokemuksellinen tieto on saatu asiantuntijahaastattelun avulla
haastattelemalla johtavaa ylihoitaja Jarmo Lehtimakea ja emeritusprofessori Jukka Ylikoskea.
Oppaassa olevan tiedon tarkoituksena on auttaa tinnituksesta karsivia henkiloita ja heidan
omaisiaan tiedostamaan tinnituksen mahdollisista vaikutuksista elamaan. Ajoissa hoitoon
hakeutumalla tinnituksesta karsiva voi saada apua mahdollisiin tinnituksen aiheuttamiin

liitannaisoireisiin, seka sen kautta saada elamansa jalleen hallintaan.

Opas on rakenteeltaan haitarimallinen (Liite 1), ja avonaisena se on mitoiltaan 143 x 405
mm. Tekstit on kirjoitettu fonttikoolla 8 - 24, ja fontilla Century Gothic lihavoituna. Oppaan
kuvituksessa on kaytetty tinnitukseen viittaavaa symboliikkaa ja varsinainen tekstiosuus on
jaettu asiakokonaisuuksiin oppaan molemmin puolin. Etusivun molempia reunoja koristavat
peilikuvamaiset kuvat korvista (Liite 2). Korvien valilla kulkee suora viiva, joka kuvaa
tinnitusaanta. Viivan ymparille kietoutuu sininen nauha, joka symboloi tinnitusaanen kanssa
kilpailevia aania. Nama aanet ikaan kuin sitovat tinnitusta ja peittavat sita. Koska tinnituksen
tutkimisessa on siirrytty korvakeskeisyydesta neurologisten syiden selvittelyyn, kuvastaa
korvien valiin jaava tila aivoissa tapahtuvia mekanismeja ja niiden merkitysta tinnituksen
synnyssa. Varsinainen tekstiosuus sijoittuu viivojen molemmin puolin oppaan keskiosaan.
Etusivun tekstiosuus rakentuu neljasta tinnitukseen liittyvasta kysymyksesta seka
vastauksesta. Naiden avulla vastataan tinnitukseen seka sen hoitoon ja elamanlaatuun

vaikuttaviin seikkoihin.

Oppaan kaantopuolella tinnitus on peittynyt kilpailevien aanten alle, jolloin sita kuvaavaa
viivaa ei enaa ole (Liite 3). Kaantopuolen taustana on kaytetty samaa korvateemaa. Oppaan
kaantopuolella on lyhyt vinkkilista tinnituksen helpottamiseksi. Talla on pyritty kokoamaan
yhteen helposti toteutettavia tinnituksen oireita mahdollisesti helpottavia keinoja, joita

potilas voi kokeilla itsenaisesti kotona. Vinkkilistan lisaksi oppaan toisella puolella ovat tiedot

Tinnituspotilaan opasta tehdessa on kiinnitetty huomiota oppaan helppolukuisuuteen.
Oppaasta pyrittiin tekemaan selkea ja helposti ymmarrettava kayttamalla lyhyita kappaleita,
jotka koostuvat tinnitukseen liittyvasta kysymyksesta ja lyhyesta vastauksesta siihen.
Vastaukset on pyritty muodostamaan lyhyista lauseista ja helpoista lauserakenteista. Oppaan
kysymykset on pyritty muodostamaan siten, etta lukija saa pelkastaan ne luettuaan selkean
kasityksen aineiston sisallosta. Monimutkaisia laaketieteellisia termeja on pyritty valttamaan.
Oppaan ulkonaon on suunnitellut ja toteuttanut Aalto-yliopiston Taiteiden ja suunnittelun

korkeakoulun opiskelija Mirva Malmgren.
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13 Projektin ja oppaan arviointi

Opinnaytetyomme tarkoitus oli alusta lahtien tuottaa suomenkielinen selkea tieto-opas tinni-
tuksesta karsiville ja heidan omaisilleen. Olemme kokeneet prosessin aikana vahvasti, etta
suomenkieliselle tinnitus materiaalille on olemassa todellinen tarve. Opinnaytetyoprosessin
aikana ajatus oppaasta on kuitenkin muuttunut moneen kertaan. Jouduimme pohtimaan pal-
jon mika olisi jarkevin muoto toteuttaa opas; tulisiko sen olla pieni kayntikorttimainen tie-
toisku, laaja monisivuinen kirjanen vai internetissa oleva sivusto. Saimme opinnaytetyopro-
sessimme aikana tietaa tyoelaman edustajaltamme, etta internettiin ollaan kehittamassa
suomenkielista tinnitus sivustoa, johon tullaan keraamaan tinnitukseen liittyvaa tutkimustie-
toa. Taman tyon viimeistelyvaiheessa onkin alustavasti keskusteltu vaihtoehdosta, jossa opin-
naytetyomme kirjallinen sisalto laitettaisiin kyseiselle sivustolle luettavaksi materiaaliksi.
Nain ollen voidaankin todeta etta varsinaiseen opinnaytetyohomme keratty teoriatieto on jo
itsessaan eraanlainen opas, jonka sisaltama tieto tulee nailla nakymin olemaan internetissa
kaikkien saatavilla. Olemme ottaneet taman vaihtoehdon huomioon suunnitellessamme opin-
naytetyon kirjallisen osion runkoa. Olemme pyrkineet pitamaan otsikot seka sisallysluettelon
mahdollisimman informatiivisena, jotta lukija loytaa hakemansa tiedon nopeasti. Koemmekin
vahvasti tehneemme eraanlaisen yleisen kirjallisen katsauksen tinnituksesta ja siihen liittyvis-
ta lieveilmioista, ja koonneemme ne suomen kielella yksiin kansiin opinnaytetyohomme. Tas-
ta mahdollisuudesta johtuen paadyimme toteuttamaan varsinaisen alkuperaisen oppaamme

flyer-tyyppisena kasilaukkuun mahtuvana tietoisku-esitteena.

Olemme itse erittain tyytyvaisia oppaamme ulkomuotoon, ja siihen sisallyttamaamme tie-
toon. Oppaassa oleva tieto on tiivista ja selkeasti luettavaa, ja oppaasta on helppo loytaa yh-
teystiedot mista apua voi omaan tinnitukseensa hakea. Koemme etta yhteistyo Aalto-
yliopiston opiskelijan Mirva Malmgrenin kanssa on ollut erittain hedelmallista ja molemmin-
puolisesti toisiamme kehittavaa. Olemme voineet avoimesti vaihtaa ajatuksia ja ideoita tule-
van oppaan ulkonaosta ja sisallosta, ja toisaalta olemme Mirva Malmgrenin kautta saaneet
puolueetonta ulkopuolista tietoa siita mita asiaan perehtymaton voisi kokea haluavansa tietaa
tinnituksesta. Kokemuksemme myota haluaisimmekin kannustaa tulevia opinnaytetyota teke-
via opiskelijoita tarttumaan tahan mahdollisuuteen tehda yhteistyota eri alojen opiskelijoiden
kanssa. Erilaisuus on useimmiten rikkaus ja voi parhaimmillaan saada aikaan moniulotteisia

lopputuloksia.

Valmiin oppaan ovat tarkistaneet ja hyvaksyneet tyoelaman edustajat Helsinki Ear Institutesta
seka Tinnoffista. Taman lisaksi saimme suullista palautetta eraalta arvioivaa seminaaria seu-
ranneelta opiskelijalta, joka on karsinyt tinnituksesta. Oppaasta saamamme palaute on ollut
positiivista. Erityista kiitosta olemme saaneet oppaan ulkonaosta seka sisallon kayttajaysta-

vallisyydesta.
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Tarkoituksenamme oli testata tekemaamme opasta muutamilla tinnituksesta karsivalla koe-
henkilolla. Valitettavasti suunnittelemamme oppaan testaaminen ei ryhmamme sisaisista ai-
kataulullisista syista onnistunut. Suurin syy oli prosessin loppuvaiheen tiukat deadlinet, silla
ryhmamme jasenten valmistumisen saneleman aikataulun myota emme millaan ehtineet to-
teuttaa oppaan testaamista ennen opinnaytetyon esityspaivaa. Jalkikateen ajateltuna testaus
olisi tuonut oppaaseen enemman potilaslahtoista nakokulmaa. Heti opinnaytetyoprosessin
alussa emme osanneet asettaa ryhmallemme tarpeeksi pitavia deadlineja, ja tasta syysta
opinnaytetyon aikataulutus venyi liiaksi alkuvaiheessa. Olisimme voineet ryhman sisalla luoda
alussa selkeammat pelisaannot seka tiukemman aikataulutuksen ja pyrkia noudattamaan sita
tarkemmin. Voidaankin sanoa, etta jokainen ryhmamme jasen oppi taman prosessin myota

aikatauluttamaan ja priorisoimaan omaa opiskeluun kayttamaansa aikaa tehokkaammin.

Haasteena opinnaytetyoprosessissamme oli erityisesti tiedonhaku ja tiedon keraaminen. Tin-
nituksesta loytyy toistaiseksi melko vahan suomenkielista tutkimustietoa, ja siksi jouduimme
turvautumaan pitkalti englanninkieliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Toisaalta englanniksi
tutkimukseen perustuvaa tietoa loytyi todella paljon, ja jouduimme pohtimaan miten opin-
naytetyohomme tulevaa tietoa tulisi rajata. Tama loi meille suuria haasteita etenkin prosessin
alkuvaiheessa. Toisaalta opinnaytetyoprosessin myota kehityimme todella paljon seka englan-

ninkielen- etta tiedonhakutaidoissamme.

Jatkokehitysehdotuksenamme olisikin miettia, onko tulevaisuudessa enaa tarvetta paperimuo-
toiselle oppaalle, vai tulisiko tieto tinnituksesta siirtaa kokonaan internettiin jossa se olisi
helposti kaikkien saatavilla? Seuraavana opinnaytetyona voisi esimerkiksi lahtea kehittamaan
eteenpain jo aluillaan olevaa laajaa internet sivustoa, jonne kerattaisiin tutkimuksia ja artik-
keleita tinnitukseen liittyen. Uskomme, etta tama palvelisi tinnituksesta karsivia ja heidan

laheisiaa kehittamaamme opasta laajemmin ja monipuolisemmin.

13.1 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetyohankkeemme myota ryhmamme jasenten osaaminen on kehittynyt kehittamis-
pohjaisen oppimismallin eli LbD:n mukaisesti tutkimalla ja kehittamalla. LbD on lyhenne sa-
noista Learning By Developing, ja se perustuu tiimityoskentelyyn opettajien, opiskelijoiden ja
tyoelaman edustajien valilla. Tallaisessa tiimissa opiskelija toimii tasavertaisena kumppanina,
ja kehittamistyon tuloksesta on koko tiimilla yhteinen vastuu. LbD-ajattelun mukaisesti osaa-
mista kehitetaan erilaisilla tyoelamalahtoisilla kehittamishankkeilla ja -projekteilla. LbD-
mallin mukainen oppiminen kehittaa opiskelijan vuorovaikutus- ja reflektointitaitoja, seka
auttaa opiskelijaa ymmartamaan vastuunsa kokonaisuuden kannalta. Tutkimus- ja kehittamis-

hankkeiden myota opiskelija kehittyy tyoelaman kaytanteiden kehittajaksi, muuttajaksi ja
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vaikuttajaksi. Samalla myos tyoelaman yhteistyokumppanit hyotyvat hankkeiden myota tuote-

tusta uudesta tiedosta. (Laurea 2011.)

Kiinnostuksemme valitsemaamme aihetta kohtaan on alusta alkaen ollut suuri. Jokainen ryh-
mamme jasen oli toki kuullut tinnituksesta jotain etukateen, mutta kenellakaan meista ei
ollut minkaanlaista realistista kasitysta siita, miten laaja ja kiehtova maailma siihen liittyvaan
tutkimustyohon sisaltyykaan. Aiheen myota olemme myo0s ystavapiirissamme pystyneet oh-
jaamaan tinnituksesta karsivia ihmisia ammattiavun piiriin, seka jakamaan heille tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa. Taman myota ryhmamme onkin saanut palautetta etta tyollamme on

tarkea merkitys ja sille on olemassa todellinen kayttajalahtoinen tarve.

Opinnaytetyoprosessimme alussa paatimme lahtea tyostamaan aihetta siten, etta jaoimme
jokaiselle ryhmamme jasenelle oman aihealueen jota tyostaa muutaman kuukauden ajan it-
senaisesti. Tyoskentelimme nain ollen aluksi jokainen erillaan, mutta kuitenkin samanaikai-
sesti ryhmassa. Aihealueiden jakamisessa voi olla riskina, etta yksilollisen tyon maara ei ja-
kaudu ryhman jasenten kesken tasaveroisesti. Pyrimmekin heti prosessin alusta lahtien tar-
kastelemaan ja jakamaan aihealueet siten, etta jokaisen tekijan tyomaara olisi mahdollisim-
man yhdenmukainen. Jokainen ryhman jasen on myos voinut vaikuttaa siihen, minka aihealu-
een saa tyostaakseen. Itsenainen tyoskentely ja sen mukanaan tuoma vastuullisuus ovat olleet
opinnaytetyoprosessissa merkittavassa roolissa. Koko prosessin aikana ryhmamme on kuitenkin
itsenaisesta tyoskentelysta huolimatta keskustellut avoimesti ja pyytanyt tarvittaessa toisilta
ryhman jasenilta apua. Olemme pyrkineet myos saannollisin valiajoin kokoontumaan yhteen,
ja keskustelemaan sen hetkisesta tilanteesta ja tyon etenemisesta. Vertaistuen saaminen

ryhmalta on ollut todella tarkea voimavara prosessin edetessa.

Ryhmamme voimavarana on ollut vahva reflektiivinen toiminta. Olemme rehellisesti voineet
tarkastella seka omaa etta toistemme tyota, ja arvioida sita yhdessa pohtien. Ryhmamme ja-
senet ovat vastaanottaneet seka kehuja mutta myos kritiikkia asiallisesti. Erimielisyyksia on
tyon edetessa ollut aika ajoin, mutta olemme pyrkineet aina ratkomaan ne keskustellen yh-
dessa ryhmana. Vaikka keskustelu ryhmamme sisalla on vahvojen ja maaratietoisten persoo-
nien johdosta valilla ollut hyvinkin temperamenttista, olemme silti pystyneet pitamaan kes-
kustelujen sisallon asiaan liittyvana emmeka ole menneet henkilokohtaisuuksiin. Opinnayte-
tyoprosessissa jokainen ryhmamme jasen onkin kehittynyt seka kommunikaatio- etta kuunte-
lutaidoissa. Nama taidot ovat merkittavassa roolissa valmistuessamme sairaan- ja terveyden-
hoitajan ammattiimme, ja koemme etta opinnaytetyoprosessi on osaltaan auttanut meita ta-

man suhteen ammatillisen identiteetin kasvussa.

Jaamme mielenkiinnolla odottamaan, miten tinnitukseen liittyva tutkimustyo tulevaisuudessa

kehittyy. Opinnaytetyoprosessimme aikana saimme huomata, etta ajatus tinnituksen hoidosta
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ja siihen liittyvista uusista hoitometodeista on saanut maailmalla uusia tuulia alleen ja on
menossa kovaa vauhtia eteenpain. Uskommekin etta lahivuosien aikana tietoisuus tinnitukses-
ta ja sen hoidosta tulee merkittavasti lisaantymaan myos kotimaassamme. Olemmekin kiitolli-
sia siita, etta opinnaytetyomme myota olemme saaneet olla osana tinnitukseen liittyvan tie-

don lisaamiseen Suomessa.

Haluamme opinnaytetyoprosessin paatteeksi kiittaa johtavaa ylihoitaja Jarmo Lehtimakea

seka emeritusprofessori Jukka Ylikoskea saamastamme ohjauksesta tinnitukseen liittyen.
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KESKEINEN SISALTO

Ylikoski, J. Suomen Laakarilehti 58
(4), 393 -397, 2003.

Tinnitus, teoria ja
kaytanto

Tinnitus eli korvien soiminen
on yleinen vaiva, jonka tutki-
minen ja hoito kuuluu ensisi-
jaisesti yleislaakarille. Laaka-
rilla tulee olla hyvat perustie-
dot tinnituksesta, jotta han
kykenee tarjoamaan potilaal-
leen apua siitakin huolimatta,
ettei tinnitukseen ole olemas-
sa varsinaista parannuskeinoa.
Tinnituspotilaiden hyva hoito
edellyttaakin heidan tutkimi-
seen ja hoitoon liittyvien eri-
tyispiirteiden tuntemista.

Jauhiainen, T. Duodecim (117),
481-485, 2001.

Tinnitus

Tinnituspotilaiden keskeisin
kuntoutusmetodi on habituaa-
tio, josta uudelleenoppimis-
hoito eli TRT on uusin muoto.
Habituaatio on pitkajanteinen
kuntoutushoito, joka edellyt-
taa hiljaisuuden valttamista,
tinnitukseen liittyvista nega-
tiivisista ajatuksista vapautu-
mista ja huomion siirtamista
muualle. Tinnituspotilaiden
hoito onnistuu parhaiten, kun
heille voidaan antaa aikaa,
asiallista tietoa ja tukea habi-
tuoitumiseen. Vaikka tinnitus-
ta oireena ei voikaan hoitaa,
siita karsivia henkiloita pysty-
taan talla tavoin auttamaan
konkreettisesti.

Ylikoski, J. Duodecim (125), 1859-
1867, 2009.

Tinnitus

Tinnitus on oire kuulosystee-
min toimintahairiosta, jossa
kuuloradan hermoverkosto on
yliaktiivinen. Tama saattaa
aiheuttaa tinnituksesta karsi-
valle stressireaktion, unihairi-
0ita, ahdistusta ja masennus-
ta. Tinnituksen hoidossa paa-
kohteena tulee oireiden sijaan
olla potilas. Hoidon tavoittee-
na on ensisijaisesti tinnituksen
hairitsevyyden vahentaminen
TRT-ohjelman avulla, ja ta-
man lisaksi voidaan kayttaa
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tukihoitona esimerkiksi nukah-
tamis- tai antidepressiivista
laakitysta.

Byung In, H., Ho Won, L., Tae You,
K., Jun Seong, L. & Kyoung Sik, S. J
Clin Neurol 5, 11-19, 2009.

Tinnitus: Characteris-
tics, causes, mechan-
isms and treatments

Tinnitukseen kaytettavat hoi-
dot jaetaan tinnitusaanta
muokkaaviin hoitoihin seka
tinnituksen aiheuttamaa stres-
sireaktiota vaimentaviin hoi-
toihin. Tinnituksen mittaami-
nen ja intensiteetin tulkinta
ovat haasteellisia sen subjek-
tiivisuuden takia. Tinnituksen
tutkimuksessa on siirrytty kor-
vakeskeisyydesta tutkimaan
aivoissa tapahtuvia mekanis-
meja.

Fioretti, A., Eibenstein, A. & Fuset-
ti, M. The open neurology journal
5, 12-17, 2011.

New trends in tinnitus
management

Tinnituksen mekanismien tun-
teminen ja hoitojen kehitta-
minen ovat haasteellisia tinni-
tuksen tutkimisessa kaytetta-
vien menetelmien puutteelli-
suuden vuoksi. Tavoitteena on
loytaa konsensus potilaiden
kertomien kokemusten ja tin-
nituksen mittausmenetelmien
valille.

Elgoyhen, A. & Langguth B. Drug
discovery today 15, 300-301, 2010.

Pharmacological ap-
proaches to the
treatment of tinnitus.

Vaikkakaan tinnituksen synty-
mekanismeja ei viela taysin
ymmarreta, ovat tinnitushoi-
dot kehittyneet huimasti vii-
meisen kymmenen vuoden ai-
kana. Hoitojen kehittelyn
ohella potilaat odottavat saa-
vansa laakehoitoa, jolla tinni-
tus voitaisiin nopeasti lopet-
taa. Tallaista laaketta ei kui-
tenkaan viela ole voitu kehit-
taa.

Salvi, R., Lobarinas, E. & Sun, W.
Drugs Future 34(5), 1-20, 2009.

Pharmacological
treatments for tinni-
tus: new and old.

Tinnitukseen ei ole olemassa
laakkeellista tasmahoitoa. Mo-
nia laakeaineita on kuitenkin
kokeiltu tinnituksen hoidossa.
Laakekokeiluja kehitetaan yha
aktiivisesti, ja uusi ymmarrys
taudinkuvasta ohjaa hoidon
kehitysta jatkuvasti.

Mrena, R., Ylikoski, J. & Makitie, A.
Suomen laakarilehti 4(67), 237-243,
2012.

Aivotutkimuksesta
avain tinnituksen hoi-
toon.

Tinnitusaistimus on monimut-
kainen prosessi, jonka yllapi-
toon vaikutetaan keskusher-
mostotasolla monimutkaisten
hermoyhteyksien kautta. Ny-
kyaan tinnitusta kasittelevissa
tutkimuksissa keskitytaan peri-
feerisia syita enemman sent-
raalisten syiden tarkasteluun.
Naiden mekanismien parempi
ymmartaminen on avannut
uusia mahdollisuuksia tinni-
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tuspotilaan hoidossa.

Ruusuvuori, J.,
K.2004.

175, 3/2004.

Sosiaalilaaketieteellinen
aikakauslehti,41.vuosikerta,173-

Lumme-Sandt, | Mista puhumme kun
puhumme potilaan

osallistumisesta.

Terveydenhuollon palvelujar-
jestelma on jatkuvassa muu-
tospaineessa ja potilaan rooli
muuttuu myos jatkuvasti,
osaltaan potilaiden koulutuk-
sen ja tiedon lisaantymisen
takia. Potilaat osallistuvat ny-
kyisin enemman hoitoonsa
kuin aikaisemmin.

Kuokkanen, L. 2005. Tutkiva hoito-

tyo, 18-24,Vol.3(4).

Sairaanhoitajan teh-
tavat ja osaaminen.
Mita viime vuosien
suomalainen tutkimus

Sairaanhoitajan tyon kuvaami-
nen voidaan jakaa kahteen
luokkaan. 1. tyon sisalto ja
mitoitus, 2. patevyys, osaami-

kertoo?. nen ja tyon sisainen hallinta
tai valaistuminen.
TUTKIMUS ARTIKKELIT
TUTKIMUKSEN TE- | TARKOITUS AINEISTO JA MENE- KESKEISET TULOKSET
KIJAT, JULKAISU- TELMA

PAIKKA, VUOSI
& TEOKSEN NIMI

Hurtuk, A., Dome,
C., Holloman, C.H.,
Wolfe, K., Welling,
D.B., Dopson, E.E.
& Jacob, A. Annals
of Otology, Rhinol-
ogy & Laryngology
120(7), 438, 2011.

Melatonin: Can it
stop the ringing?

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa

melatoniin  vaiku- | netelma. 61 kroonisesta
tuksia kroonisen | tinnituksesta karsivaa
tinnituksen hoidos- | aikuista.

sa.

Satunnaistettu kaksois-
sokkokoe, ristikkaisme-

Melatoniini laskee
tinnituksen intensi-
teettia parantamalla
unen laatua krooni-
sesta tinnituksesta
karsivilla potilailla.

Savolainen, S.,
Paakkonen, R., Jo-
kitulppo, J., Toivo-
nen, M. & Lehto-
maki, K. Suomen
Laakarilehti 21(63),
1935, 2008.

Nuorten miesten
kuulo ja Kkorvien
oireilu  varusmies-
palvelukseen astu-
essa.

Tutkimuksen tavoit-
teena on verrata
palvelukseen astu-
vien varusmiesten
kuulontutkimuksen
loydoksia aikaisem-
piin vastaaviin lOy-
doksiin.

1 213 varusmiehelle
maaritettiin korvien
kuulokynnykset aanieri-
ossa 500 - 8 000 Hz:n
taajuuksilla. Vapaa-ajan
melualtistumiseen liit-
tyvia kuulo- ja korvaoi-
reita selvitettiin kysely-
lomakkeella.

Nuoret miehet altis-
tuvat pitkaaikaisesti
monille eri melulah-
teille vapaa-ajallaan,
mika nakyy korvien
soimisena seka tila-
paisena kuulon hei-
kentymisen yleisyyte-
na.
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Saharinen, T., Kyl-
ma, J., Pelkonen,
M., Miettinen, S.
2005. Tutkiva Hoi-
totyo. Vol.3(4).

Kuvaus omahoita-
jan toiminnasta:
millainen toiminta
vahvistaa ja millai-
nen kuormittaa va-
kavasti  masentu-
neen potilaan puo-
lison voimavaroja.

Tutkimuksen tarkoi-
tus on kuvata miten
sairaanhoidossa
olevan vakavasti
masentuneen poti-
laan omahoitaja
toimii puolison
voimavarojen vah-
vistajana ja apuna.

Syvahaastattelut, vaka-
vasti masentuneiden
potilaiden puolisot,
N=12 ja analysointiin
kaytettiin grounded
theory- menetelmaa.

Omahoitaja vahvistaa
puolison voimavaroja
pitamalla tarkeana
potilasta ja perhetta.
Omabhoitaja uskoo
perheen tulevaisuu-
teen. Voimavaroja
kuormittavia tekijoita
ovat mm. puolison
sivuuttaminen hoidos-
sa, lapset ja van-
hemmuus.

Makinen, B., Routa-
salo, P. 2003. Tut-
kivahoitotyo.
Vol.1(2).

Sairaanhoitaja ja
iakkaan potilaan
omainen.

Tutkimuksen tavoi-
te on saada lisa tie-
toa miten sairaan-
hoitajat kohtaavat
ja tukevat iakkai-
den potilaiden
omaisia erikoissai-
raanhoidossa.

Kohderyhma kymmenen
sairaanhoitajaa, jotka
olivat hoitaneet yli 75-
vuotiaita potilaita. Ai-
neiston kerays avoimel-
la haastattelulla, lahes-
tymistapa fenomenolo-
ginen ja analysointi so-
veltaen Giorgin mene-
telmaa.

Sairaanhoitajien suh-
de omaisiin muodos-
tui ammatillisuudes-
ta, vuorovaikutukses-
ta, eettisyydesta.
lakkaan potilaan on-
nistuneen hoidon
kannalta on tarkeaa
ottaa huomioon omai-
set ja ottaa heidat
mukaan hoidon suun-
nitteluun on valtta-
matonta.

Lipponen, K. , Kyn-
gas, H. , Kaariai-
nen, M. 2006. Poh-
jois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
julkaisuja 4/2006.

Potilasohjauksen
haasteet, Kaytan-
non hoitotyohon
soveltuvat ohjaus-
mallit.

Hankkeen ja tutki-
muksen tarkoituk-
sena on ollut kar-
toittaa ja kehittaa
potilasohjauksen
laatua Pohjois-
Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa.

Tutkimusta varten kehi-
tettiin mittarit, joiden
perustana oli laaja kir-
jallisuus-

ja kasiteanalyysi. Mitta-
reita arvioitiin asiantun-
tijapaneelissa ja ne esi-
testattiin. Mittareiden
osa-alueita olivat vas-
taajien taustatiedot,
ohjauksen saanti, ohja-
ustapahtuma,
ohjausvalmiudet ja
puitteet seka ohjauksen
vaikutukset ja kehitta-
minen. Ensimmaisessa
vaiheessa vuosien 2003
ja 2004 taitteessa selvi-
tettiin kyselylomakkeil-
la potilaiden (n=

920), omaisten (n= 341)
ja terveydenhuoltohen-

Tulosten perusteella
kehittamishaasteiksi
nousivat ohjaustapah-
tuma

prosessina, ohjauksen
organisointi, vuoro-
vaikutus ohjaussuh-
teessa, sosiaalinen
tuki,

omaisten ohjaus, de-
monstrointi, kirjalli-
nen ohjaus, puhe-
linohjaus ja ryhmaoh-
jaus.
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kiloston (n= 1024) kasi-
tyksia ohjauksesta.
Aineistot analysoitiin
tilastollisesti ja sisal-
lonanalyysilla.

Routasalo, P., Ar-
ve, S., Aarnio, M.,
Saarinen, T. 2003.
Tutkiva hoitotyo.

Vol.1.

Sairaanhoitajien ja
perushoitajien hoi-
totyo iakkaan poti-
laan kuntoutumisen
edistamisessa.

Tutkimuksen tavoi-
te on kehittaa sai-
raanhoitajien ja
perushoitajien to-
teuttamaa hoito-
tyota perustason ja
erikoissairaanhoi-
don osastolla.

Vuoden kestava toimin-
ta tutkimus, sisalsi 20
interventiokeskustelua.
Aineisto koostui tutkijan
paivakirja merkinnoista,
seka hoitajien palaut-
teesta. Analysoitiin in-
duktiivisesti sisallon
analyysilla.

Kun sairaanhoitajat ja
perushoitajat saavat
osaston ulkopuolelta
ammattitaitoista tu-
kea ja arvioivat kriit-
tisesti jatkuvasti
omaa tyotaan, muut-
tuu hoitajien toiminta
ratkaisevasti esim.
potilaan terveyden -ja
toimintakykylahtoi-
syyden arvioimisessa,
hoitotyon tavoitteelli-
suudessa seka hoitaji-
en paatoksen teossa
seka potilaan kuntou-
tumisen edistamises-
sa.
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