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1 Johdanto

Kuuron ihmisen aidinkieli on Suomessa l&hestulkoon aina suomalainen tai suomenruot-
salainen viittomakieli. Suomen- tai ruotsinkieli on yleisesti ottaen heille toinen kieli tai
vieras kieli.

Kuuro viittomakielinen kuuluu kieli- ja kulttuurivdhemmistdon, ja heilla on Suomessa oi-
keus saada palveluita omalla aidinkielelldadn. Suomessa on arviolta noin 4000 - 5000
kuuroa viittomakielista henkil6d (Kuurojen Liitto ry). Viittomakieli on Suomessa hyvak-
sytty perustuslakiin vuonna 1995 viralliseksi kieleksi, ja viittomakielilaki 359/2015 astui
voimaan 1.5.2015.

Tama artikkeli pohtii kuinka kuuro viittomakielinen potilas tulisi kohdata mahdollisimman
sujuvasti, ja kuinka ohjaus tapahtuu tilanteessa jossa se ei tapahdu potilaan aidinkielella,
vaan esimerkiksi tulkin valityksella. Hoitoalan tyéntekijoiden on tarke&aa ottaa kuuron po-
tilaan kohdalla huomioon h&nen aidinkielensa ja erityispiirteet jota liittyy kuuron potilaan
hoitotydhon ja ohjaukseen. Koska olen itse elanyt koko elamani viittomakielisen kuuron
kanssa, on tassa artikkelissa jonkun verran faktoja jotka perustuvat omaan henkilékoh-

taiseen tietooni kuuroista viittomakielisista.

Kuuro henkil® on joko syntymakuuro, tai jossain vaiheessa elamaéansa kuuroutunut hen-
kilo. Kuurolla henkildlla voi olla myds sisakorvaistute tai istutteet (bilateraaliset istutteet)
joilla henkild pystyy jossain maarin kuulemaan ja kayttamaan puhetta, mutta tama artik-

keli keskittyy ainoastaan viittomakielta aidinkielendén kayttaviin kuuroihin.

Viittomakielinen kuuro oppii peruskoulussa suomea tai ruotsia toisena kielena, mutta ani
harva kuuro mieltdd suomenkielen aidinkielekseen. Koska viittomakielessa on hyvin eri-
lainen kielioppi kuin puhutuissa kielissa, ei myoskaan kirjoitettu suomi tai ruotsi avaudu
valttamatta kuurolle viittomakieliselle kovin helposti. Usein ajatellaan, ettd kuurolle poti-
laalle riittéavat kirjalliset ohjeet, tai opetusvideon tekstitys, mutta itse asiassa mikali halu-
taan varmistua siita, ettd kuuro potilas varmasti ymmartad ohjeet, on ne kdannettava

viittomakielelle.
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Viittomakielilain tarkoituksena on edistaa viittomakielta kayttavan kielellisten oikeuksien
toteutumista. Siind todetaan, etta "oikeudesta kayttaa viittomakielta tai viranomaisen jar-
jestamasta tulkitsemisesta ja kdantadmisestd saadetdan...potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa (785/2005).”

Suomessa on saadetty myods laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta
19.2.2010/133, jossa saadetaan ettd "oikeus tulkkauspalveluun on henkildlla, jolla on
kuulondkdvamma, kuulovamma tai puhevamma ja joka vammansa vuoksi tarvitsee tulk-
kausta tydssa kaymiseen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, har-

rastamiseen tai virkistykseen.”

Jotta kuuron potilaan kielelliset oikeudet toteutuvat, on siis ensiarvoisen tarkeda varmis-
taa, ettd hanelle on tilattu viittomakielen tulkki paikalle. Kullekin viittomakieliselle kuurolle
on madratty tietty maara tunteja joista han voi itse tilata tulkin paikalle, mutta mikali esi-
merkiksi sairaala kutsuu kuuron henkilon tutkimuksiin, on heidan vastuullaan tilata tulkki

paikalle.

2 Kuuron potilaan kohtaaminen

Yleenséa uskotaan kuurojen olevan hiljaisia ihmisia, jotka eivat pysty kayttamaan aan-
taan. Tama oletus ei pida paikkaansa. Kuurot voivat halutessaan kayttaa aantaan. He

vain eivat hallitse aanenkayttvaan, koska he eivat kuule. (Sacks, 1992)

Eeva Paunu Kkirjoitti sairaanhoitajalehdessa vuonna 1966 kuuron potilaan kohtaami-
sesta, jossa han ohjeisti puhumaan selvasti ja hymyilemaan ystavallisesti. Paunun mu-
kaan on tarkea muistaa etta viittomakieliselle suomi on toinen kieli, ja ettéd sairaanhoidon
termien kayttdé on kuulevalle suomea aidinkielendankin kayttavalle ongelmallista, saa-
tikka sitten viittomakieliselle. Artikkelissaan han kirjoittaa myds, etta "miltei kaikissa sai-
raanhoitajakouluissa oppilaille kerrotaan jotain kuurojen maailmasta, ja opetetaan muu-
tamia viittomia” (Paunu 1966). Tdma ei nykyaan enaa toteudu, ja sairaanhoitaja voi val-

mistua tietdmatta kuuroista tai viittomakielisyydesta yhtaan mitaan.

Suomessa kuurolla henkil6lla voi olla vaikeuksia jo terveydenhuollon ajanvarausvai-

heessa, johtuen terveysasemien kaytdssa olevista takaisinsoittopalveluista, joihin ei voi
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soittaa tekstipuhelinpalvelulla, eika tulkkia voi varata varmuuden vuoksi odottamaan pit-
kaksi aikaa, koska ei tiedetd milloin takaisinsoitto tapahtuu. Onneksi useiden kuntien
terveysasemat ovat nyt havahtuneet tahan ongelmaan, ja tarjoavat myds kuuroille saa-
vutettavia ajanvarauspalveluita. Suurimmaksi osaksi tamé ongelma on ratkaistu tarjoa-
malla kuurolle asiakkaalle numero, johon voi lahettdé tekstiviestin ajan varaamiseksi,
mutta tdman menetelman toimivuus vaihtelee edelleen suuresti sen mukaan, kuka sat-
tuu vastaamaan tekstiviestiin. Joskus vastaus tulee vasta seuraavana paivana, joskus jo

tunnin sisalla, jos hyvin kay. Tama on erdan kuuron potilaan omakohtainen kokemus.

Kuten aiemmin mainittu, mikali julkisen terveydenhuollon puolella kutsutaan kuuro asia-
kas syysta tai toisesta tutkimuksiin tai kontrolliin, on kutsuvan tahon vastuulla tilata viit-
tomakielen tulkki paikalle. Niinkin itsestaan selvana ajateltu asia kuin odotusaulasta po-
tilaan kutsuminen voi kuurolle potilaalle olla ahdistava tilanne, jos hoitohenkilokunnalla
ei ole tietoa hanen kuuroudestaan, silla mikali potilas ei kuule nimeaan kutsuttavan, voi
pitkaankin odotettu aika menna ohi. Englannissa on tutkittu, etta nainkin yksinkertaisesta
syysta laakarinaikoja jaa kayttdmatta ja pitda varata uudelleen, vain siita syysta, etta
hoitaja ei tieda kutsuvansa kuuroa potilasta vastaanotolle, ja kuuro potilas istuu vastaan-

otolla tietamatta etta hanta kutsutaan (McAleer, 2006).

Kuuron potilaan kohtaamisessa katsekontakti on ensiarvoisen tarkeda, ja esimerkiksi
saadakseen kuuron potilaan katsekontaktin ja huomion, tarvitaan kosketusta. Kuurolla
potilaalla yhteinen kieli hoitohenkilokunnan kanssa useimmiten puuttuu, ja kuuro on tul-
kin taidon varassa. Tasta johtuen on tarkeaa kayttaa ainoastaan laillistettuja viittomakie-
len tulkkeja. Koskaan ei saa olettaa, etta kuuron henkilén omainen tai laheinen tulkkaisi,
silla tAma saattaa aiheuttaa sen, ettd omainen jattdd kertomatta vakavimmista diagnoo-
seista tai sivuoireista suojellakseen omaistaan (McAleer, 2006). Omaista voi myos ti-
lanne ahdistaa liikaa, varsinkin, jos potilaalle kerrotaan ikavia uutisia. Ainoastaan laillis-
tetulla viittomakielen tulkilla on vaitiolovelvollisuus, ja varsinkin henkilokohtaisista ter-

veystiedoista keskusteltaessa on tama erittéin tarkeaa.

Artikkelissa Communicating With the Deaf During the Health Examination Visit todettiin
ettd Amerikassa toteutetun tutkimuksen mukaan tilanteissa, joissa hoitaja tai laakéari luuli
kommunikoineensa selke&sti kuuron potilaan kanssa, 70 % kuuroista ei tdysin ymmar-
tanyt, mita tapahtuu. On myds tutkittu, ettéa toimiva kommunikaatio hoitajan ja potilaan
valilla parantaa sitoutumista hoitoon, ja tuottaa parempaa potilastyytyvaisyytta. (Berry -
Stewart 2006).
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On hyvin yleista, ettd kun hoitohenkilokunta saa tietaa potilaan kuuroudesta, he saatta-
vat korottaa aantdan ja huutaa potilaalle. Tasta ei kuitenkaan kuuron potilaan kohdalla
ole lainkaan hyotya. Toinen yleinen virhe on puhua suoraan tulkille, ja ojentaa hanelle
potilaan papereita, kun oleellista on nimenomaan suunnata kehonsa ja puheensa kuu-
rolle potilaalle, ja ojentaa hanelle hdnen mahdolliset paperinsa. On myos tarkeaa puhua
kuurolle aivan kuten kenelle tahansa potilaalle, eika tulkin kautta. Esimerkkina "kysytko
haneltd kauanko han on ollut kipedna?” kun potilaalta tulee kysya suoraan "kauanko olet
ollut kipedna?” Tulkin takia ei tarvitse puhua mitenkdan erityisen hitaasti, tai pitaa pitkia

taukoja, tulkki kylla pysayttaa mikali tarvitsee enemman aikaa. (Berry - Stewart 2006)

Kreikassa toteutetussa tutkimusartikkelissa Nurses’ knowledge, attitudes and behaviour
toward Deaf patients keskeisimpia l6ydoksia oli se, ettd 76 % sairaanhoitajista tiesi, etta
lahes kaikilla kuuroilla on taysin normaali alykkyysosamaara, ja 88 % tiesi, etta viittoma-
kieli on oma kielensa. Kuitenkin 76 %:lla ladkareista koki olonsa epamukavammaksi, kun
potilas oli kuuro, ja 40 % vastaajista luuli viittomakielen olevan kansainvalinen. (Velonaki,

V. - Kampouroglou - Velonaki, M. - Dimakopoulou - Sourtzi - Kalokerinou, 2015)

Kathleen Richardson on tutkinut kuurojen hakeutumista hoitoon artikkelissaan Deaf Cul-
ture; Competencies and best practices. Han toteaa ettd kommunikaatio-ongelmista joh-
tuen kuurot eivat yhta herkasti hakeudu hoitoon terveydellisten ongelmien takia kuin kuu-
levat, ja Amerikassa kuuroilla arvioilta 40 % on jonkin sortin mielenterveydellisid ongel-
mia, kun taas kuulevilla vastaava luku on 25 %. Osasyyna tahan ovat diagnoosit, jotka
usein tehdaan kirjoitettujen lomakkeiden perusteella, tai kuuro ei valttamatta halua pu-
hua vaikeista asioista tulkin lasna ollessa. (Richardson, 2014). Kaikki nAmé asiat on otet-

tava huomioon kuuroa potilasta hoidettaessa.

Erityisen hankalia tilanteita kuuron potilaan kohtaamiseen ovat ensiaputilanteet, jossa
tulkkia ei ole etukateen voitu tilata, tai sellaisen saamisessa kestaa. Mikali tulkkia ei
saada paikalle, on erityisen tarkedad kayda potilaan kanssa hyvin selkeasti ja riittavan
hitaasti 1&pi mitd hanelle tapahtuu, ja varmistaa etta han ymmartaa. On myds tarkeaéa
ettad tulkin puute kirjataan potilastietoihin. (McAleer 2006)

McAleer luettelee artikkelissaan suosituksia jotka saattavat helpottaa kuuron potilaan
sairaalakayntid. Naihin kuuluu mm: ettei kuurolle potilaalle laitettaisi ensisijaisesti iv-ka-
nyylia kimmenselkaan, silla tamé saattaa héairita viittomista, vaan kyynartaipeeseen sen

sijaan. Mikali potilas jd& vuodeosastolle, on tarkeaa tilata viittomakielen tulkki laakarin
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kierroille, silla mikali potilaan terveydentilasta keskustellaan hanen pystymatta osallistu-
maan keskusteluun, se lisaa suuresti ulkopuolisuuden tunnetta.

Viittomakieliset ohjeistusvideot helpottavat kuuron potilaan ymmarrysta tulevasta toi-
menpiteestd. HUS on muun muassa aloittanut viittomakielisten potilasohjeiden tuottami-
sen.(https://www.youtube.com/playlist?list=PLCZzrYvig-
27PNCJInYFhcnmJEmbgWw126)

Kuurojen henkildiden omia kokemuksia ja esimerkkeja terveydenhuollossa tapahtuvista
kommunikaation pettamisen tilanteista on koottu artikkeliin Communicating about Health
Care: Observations from Persons Who Are Deaf of Hard of Hearing. Artikkelissa eras
kuuro henkild kertoo kdynnistaan rontgenissa, jossa hoitaja havisi seinan taakse toiseen
huoneeseen, ja ilmoitti mikrofonin kautta etta potilaan tulisi pidattaa hengitystaan kuvan
oton ajan. Tallaisessakin tilanteessa voidaan kertoa potilaalle etukateen mité tulee ta-
pahtumaan, ja sopia vaikka valomerkki, jolloin potilas tietaa pidattéda hengitystaan oike-

aan aikaan. (lezzoni, Lisa - O’Day, Bonnie - Killeen, Mary - Harker, Heather, 2004)

3 Pohdinta

Todennakoisesti varsinkin paékaupunkiseudulla jokainen terveydenhuollon ammattilai-
nen tulee jossain vaiheessa uraansa térmaamaan kuuroon viittomakieliseen potilaa-
seen. Kuten lukuiset esimerkit artikkeleissa sekd omakohtaiset kokemukseni kuuron
henkildbn omaisena ovat osoittaneet, ndma tilanteet eivat laheskaan aina mene kuten
pitaisi. Tarkeinta olisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset tietaisivat kuka on kuuro viit-
tomakielinen henkil®, mita viittomakieli on, ja kuinka heidan kanssaan tulisi toimia. Lop-
pujen lopuksi hyvinkin pienin tavoin voidaan kohdata kuuro viittomakielinen tasavertai-

sena, ja taata, ettd he ymmartavat oman terveydentilansa eri tilanteissa.

Suurimmat ongelmat syntyvat yleensa tietamattémyydestd, ja tietynlaisesta pelosta liit-
tyen siihen, kun kohtaa jotain, mité ei valttamatta ymmarra. Tuntuu surulliselta, ettd Suo-
messakin kuurot henkilot saattavat jattaa ladkarinkaynteja tai elintarkeitd seulontakayn-

teja valiin johtuen aiemmista huonoista kokemuksista terveydenhuollossa.
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