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MA

Uuden Euroopan (2003/10/EY) unionin meludirektiivin vaatimukset on saatettava
voimaan Suomessa vuoden 2006 aikana. Tdma aiheuttaa uusia toimenpiteitd
varsinkin tyontekijoiden kuulonseurannan osalta. Direktiivin mukaan melussa tyota
tekeviltd tyontekijoiltd on keréttdva systemaattisesti ja sadnnollisesti tietoa heidan
kuuloon vaikuttavista tausta- seka riskitekijoistd. Liséksi tyontekijoille lasketaan

elinaikainen meluannostus heiltd saadun meluannostiedon perusteella.

Taméa tutkintoty0 keskittyykin uuden meludirektiivin vaatimusten tayttdvan
ohjelmiston toteuttamiseen. Uuden Autoanamneesiohjelman HearScanin avulla
tyoterveysladkari  pystyy nopeasti tarkastamaan melutyontekijan  kuuloon
vaikuttavat tekijat ja ndin ohjaamaan tyontekijdd ja tyOnantajaa tyopaikan

meluntorjunnassa.

Tietojen syo6ttdmiseksi HearScan-tietokantaan, luotiin internetlomake, jolla

tyontekija voi syottad tarpeelliset tiedot kotoaan kasin tietokantaan.
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ABSTRACT

Because of the new European Union (2003/10/EY) Noise directive the methods in
noise prevention at workplaces has to be changed. This will cause new actions
especially in following the noise workers hearing throughout their work period.
According to the directive, information of the workers hearing and risk factors to
the hearing must be collected systematically and regularly while they visit work
safety doctors. Furthermore they must calculate the lifetime noise dosage for every

worker.

For fulfilling the requirements of the new noise directive, we created the new
autoanamnesis system called HearScan. By using this program, occupational
healthcare physicians can swiftly check the factors that affect the workers hearing.
Knowing what causes the hearing problem the doctors can direct workers more
accurately in using the hearing protection devices and minimizing their noise

exposure at work places.

We made also an internet form, which makes possible for the workers to put their
noise data to the HearScan database at home, before seeing the doctor. This option
will save the doctor’s time during the examination of the workers significantly,

because in this way the data are already in the database.
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1 JOHDANTO

Euroopan yhteison uuden meludirektiivin (10/2003/EY) mukaan on melutydssa
oleville henkil6ille tehtéva riskinarviointi, jossa otetaan huomioon meluannoksen
lisaksi melun, kemikaalien sekd& melun ja tarindn yhteisvaikutukset, melun
impulssimaisuuden vaikutus sek& melun aiheuttama onnettomuusriski. Liséksi on
tunnistettava ne henkilot, jotka saavat erityisen herkasti meluvamman.

Tyo6nantajan on liséksi edistettdva kaikin mahdollisin keinoin suojainten kayttoa.

Nykyisilla jarjestelmilla ei voida keratd systemaattisesti tarvittavaa tietoa, jolla
direktiivin vaatimukset toteutetaan. Mikali melu tyopaikalla ylittdd 80 dB(A), on
tyontekijalla oikeus kdyda kuulon tarkastuksessa. Mikéli tydpaikan melu ylittda 85
dB(A), kay tyontekija kolmen vuoden vélein kuulon tarkastuksessa. Nailla
kayneilla tulee kerdtd tietoa potilaan kuulon kehittymisestd. Tdma lopputy0
keskittyykin direktiivin vaatimusten tayttdmiseksi. Ongelmaan Kkehitettiin

autoanamneesiohjelma nimeltd HearScan.

HearScan ohjelman tarkeimpid ominaisuuksia on kerata tiedot kaikista tekijoist,
jotka voivat olla kuulonaleneman takana. Kuulovamman kehittymisen
seuraamiseksi laakérin on tunnettava altistumis- ja kuulohistoria mahdollisimman
pitkaltd ajalta. Ohjelman avulla pystytddn myo6s seuraamaan potilaan kuulon
kehittymistd esimerkiksi audiogrammien avulla. Ohjelmalla voidaan my0s
ennustaa kuulon kehittymisen suuntaa. Ennuste perustuu audiogramman
muotoanalyysiin ja keréttyjen tietojen analyysiin. Kuulovamman vaikutusta
henkil6on arvioidaan eldamén standardoidulla laatu-kyselylla European Quality of
Life — 5 Dimension (EQoL-5D).

Ohjelmaa testataan ensiksi  kerdadmalla tutkimusmateriaalia Tampereen

yliopistollisen keskussairaalan (TAYS) kuulokeskuksessa kayvilta kuulopotilailta.
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Direktiivin vaatimukset edellyttavat, ettd ohjelma kerdd meluannostiedot koko
elamén ajalta. Ohjelmaan pystytddn syottamaan tiedot tyd, vapaa-aika ja
asepalveluksen aiheuttamasta meluannoksesta. Ohjelmaan on myés mahdollista
syottdd ymparistolliset, biologiset ja perinnolliset tekijat, kuten myos sairaudet ja
muut terveyteen vaikuttavat tekijat. HearScan ohjelman avulla pyritdén
ehkaisemaan pitkalla seka lyhyelld aikavalilla melusta aiheutuvaa kuulonalennusta,
kouluttaa tydntekijoitd kuulonsuojaukseen liittyvissa asioissa, tunnistaa helpommin
kuulolle vaaralliset tyOpaikat sek& auttaa tyOnantajia tunnistamaan meluldhteensa
tyopaikoilla, tyontekijoistd keratyn datan avulla. /1/

2 MELU JA MELUDIREKTIIVI

2.1 Melu

Melu madritelladn kuuloa hairitsevéna tai kuulolle haitallisena &anend. Yleisesti
kuulolle haitallista melua tavataan tuotantolaitoksissa, joissa kdytetddn suuria

ma&aria energiaa tuotteen valmistuksessa tai kuljetuksessa.

Tyypillisesti melun aiheuttama kuulovaurio kehittyy 25 - 35 vuodessa.
Kuulovaurion saaneella ihmiselld esiintyy yleisesti kuulonalenemista, korvien
soimista sekd unen ja keskittymiskyvyn hairi6ita. Erityisesti pysyvaa korvien
soimista esiintyy silloin, kun tydpaikalla altistuu impulssimaiselle melulle.

Kaksi vuosikymmenta sitten melun aiheuttamia ammattitauteja oli yli 2000
kappaletta vuodessa. Nyt taudit ovat tippuneet tasaisesti alle 1000 tapaukseen
vuodessa, mutta lamavuosien jélkeen on teollisuuden alalla meluvammojen
lukumé&éara jopa noussut. Ammattitautien tapausten vahentyminen johtuu yleisesti

melutdiden vahentymisestd, automaatiosta seké kuulonsuojauksen tehostumisesta.
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Vuonna 1990 noin 230 000 tyontekijaa tydskenteli yli 85 dB:n melussa ja
vuosituhannen vaihteessa noin 200 000. Maa- ja metsataloudessa altistuneiden
maard on laskenut alle puoleen vuodesta 1990, padasiassa tydmenetelmien
muutosten johdosta. Laman jdlkeen uusiksi meluammateiksi ovat nousseet
rakennusteollisuus ja opetus- sekd pdivahoitohenkildstd, joiden melualtistumista
kasvattavat suurentuneen ryhma- ja luokkakoot, jotka lisdavat opetustilan melua.
Lisdantynyttd kuulonalenemista tavataan yha enemman yli 80 dB:n tydpaikoilla,
kuten suurtaloustOissd sek& kiinteistonhuollossa, joiden tyomenetelméat ovat

entisestaan koneellistuneet.

Vuonna 1990 tydssa impulssimaiselle melulle altistuvia arvioitiin olevan noin
50 000. Erittdin voimakkaiden impulssimelutytpaikkojen mé&ard on vahentynyt,
mutta normaalille impulssimelulle altistutaan edelleen puolustusvoimissa seké

rakennus- ja metalliteollisuudessa.

Vapaa-ajan melualtistukseen on alettu kiinnitettddn huomiota viime vuosien aikana
tyoperdisen melualtistuksen ohella. Varsinkin nuorten keskuudessa 10-40 %
melualtistuksesta arvioidaan olevan perdisin vapaa-ajalta. Jos suojaimia kéytetaan

oikein tyopaikoilla, voi vapaa-aikamelu olla merkittavampi kuin tyémelu. /7/

2.2 Meludirektiivi

Uusi meluasetus astuu voimaan Suomessa helmikuussa 2006. Se perustuu
Euroopan unionin meludirektiiviin (2003/10/EY). Uuden direktiivin mukaan melun
raja-arvo nousee 85 dB(A):sta 87 dB(A):iin. Silti uusi meluasetus on selvasti
tiukempi kuin edellinen ja antaa paremmat mahdollisuudet tehostaa kuulonsuojelua

tyopaikoilla.

Direktiivin  mukaan tyontekijan paivittdinen meluannostus olisi syyta pitaa

tyopaikalla alle 80 dB:n. Talla d&nenpaineella ei ihmisen puhealueelle (500 — 2000
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Hz) standardin 1SO1999-1990 mukaan synny muutoksia. Melun huippuarvoille on
myds luotu omat raja-arvonsa, koska suurin osa akuuteista kuulovammoista syntyy
akillisistd melupiikeistd. Raja-arvoa 87 dB(A) tai 140 dBpeak ei saa ylittda
kayttden kuulonsuojausta missédén tilanteessa. Melu on aina hyvd pitda
kuulosuojainten alla alle 80 dB:ssd. Ennen uutta meluasetusta tyonantajan oli
tarvittaessa vain mahdollistettava kuulosuojainten kaytto ja tyontekija kaytti niité
oman harkinnan mukaan, mutta tdma todettiin kéytannossa tehottomaksi, koska
huonosti motivoitunut tyontekija ei kdyttdnyt kuulonsuojausta tarpeeksi usein.
Tamén takia kuulovammat ovat lisddntyneet 90-luvun alusta, joten uudet
ohjesaannét todettiin tarpeellisiksi tyopaikoille. Uuden direktiivin  mukaan

kuulosuojainten kayttda on edistettavé kaikin keinoin tydpaikoilla.

Uusi  meludirektiivi asettaa myds wuusia vaatimuksia tyosuojelu- ja
tyoterveyshenkilostélle. Tydsuojelussa tulee kuulovammojen riskinarvioinnissa

ottaa huomioon:

1. Altistuksen taso, tyyppi ja kesto

2. Altistuksen toiminta- ja raja-arvot

3. Vaikutukset niiden tyontekijoiden terveyteen ja turvallisuuteen,
joiden tydterveyshuolto on todennut olevan erityisen alttiita melulle

4. Mahdollisuuksien ~ mukaan  tyontekijéiden  terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvat vaikutukset, jotka syntyvat melun ja tychon
liittyvien sisékorvalle myrkyllisten aineiden tai melun ja tarinan
yhteisvaikutuksesta

5. Melun ja varomerkkien tai melun ja muiden tekijoiden
yhteisvaikutuksesta syntyvat vélilliset vaikutukset

6. Teknisten laitteiden valmistajien antamat tiedot melupééstosta

7. Mahdollisuus kéyttaa vaihtoehtoisia, vahemman melualtistusta
aiheuttavia tyovalineité

8. Altistuminen melulle oloissa, joissa tyontekija oleskelee tyon vuoksi

ty6nantajan méardyksesta varsinaisen tyéajan ulkopuolella
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9. Muut riskinarvioinnin kannalta merkitykselliset tiedot, kuten
tyontekijan terveydentilan seurannan yhteydessa tai alan julkaisuista

saadut tiedot.

Meludirektiivin mukaan tyoterveyshuollon on tdhdattavé padasiassa tyontekijoiden
meluvammojen  ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen diagnosointiin.  Lisaksi
tyontekijoista saatu tieto on sailytettdva sellaisessa muodossa, ettd se voidaan
my6hemmin hyodyntdd. HearScan ohjelma on kehitetty juuri nédiden asetusten
toimeenpanemiseksi. Tyoterveyshuollon padvastuu Suomessa on myo6s tunnistaa
meluvammoille herkasti altistuvat ihmisryhmét. TyOnantajan vastuulla on taas
varmentaa, ettd asianmukaiset toimet tydntekijoiden terveyden ja turvallisuuden

takaamiseksi on jarjestetty tyOpaikalla oikein.

Jos meluvammoja kaikista suojaustoimenpiteistd huolimatta tapahtuu tyépaikoilla,
on tybnantajan tarkastettava riskinarviointi. Téassa auttaa tyoterveyshuolto,
antamalla  tarvittavat tiedot tyontekijoiden  kuuloseurannasta  uuteen

riskinarviointiin.

Monet meluasetuksen vaatimukset ovat uusia tyOpaikoille. Yksi tarkeimmista
meluvaatimuksista on uusi asetus kuulonsuojauksesta. Y leisperiaatteen mukaisesti
kuulosuojaimet ovat sekundaarinen meluntorjuntakeino. Meluasetuksen mukaan
kuulonsuojaimet ovat oltava tyohon sopivat ja niiden kdytt6d on edistettdva kaikin
keinoin. Standardi EN-SFS 458:n avulla voidaan valita sopivat kuulosuojaimet
tiettyihin tyotehtdviin. Suojainten tulisi olla mahdollisimman mukavat kayttaa ja
niiden tulisi haitata kommunikointia mahdollisimman vahan. Tydpaikoilla tehtyjen
tutkimusten avulla on selvitetty, ettd juurikin kommunikaation hankaloituminen on
suurin syy miksi suojaimet otetaan pois paéastd. Tamén takia kommunikaatiokyvyn
séilyttamiseen on tyOpaikoilla Kiinnitettdvd erityistda huomiota. My0s
tyoterveyshuollosta tyOntekijalle saatu audiogramma ja henkilékohtainen
meluannostusseuranta  lisdd  tyontekijdn  henkilokohtaista halua  kédyttaa

kuulonsuojausta.
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Meludirektiivi tuo tydsuojelulle uusia vaatimuksia kuten melun aiheuttama
onnettomuusriski, impulssimaisuuden melun vaikutus ja sisakorvalle myrkylliset
aineet. Esimerkiksi huonokuuloiselle riski joutua onnettomuuteen tydpaikalla on
korkea, koska huonokuuloinen tyontekija ei vélttdmattd kuule varoitusdénia
kuulosuojaimet padssa. Jossain tilanteissa voi myds joutua onnettomuuteen, koska
kuulosuojaimet heikentavéat suuntakuuloa. Sisékorvalle vaarallisten aineiden

haittavaikutuksia ei viela osata tarkasti méaaritella.

Yrityksille tdm& uusi meludirektiivi voi tuntua turhankin tarkalta ja paperity6téa
lisddvand saadoksend. Tarkoituksena ei ole tehdd lisaa paperity6td, vaan pistaa
sdaddokset  kaytantoon  tyOpaikoilla  mahdollisimman  yksinkertaisesti ja
ytimekké&asti, koska meluty6té tekevan ihmisen on tunnettava ja osattava soveltaa
uusia sdédoksia kaytannossd. Tata ei saavuteta pitkilla ohjeistamisdokumenteilla,
vaan lyhyilla ja selkeilla ohjeilla sekd asianmukaisella koulutuksella. Taman
direktiivin kaytdntoon saamiseksi vaaditaan tyOpaikoilla kaikkien osapuolten
yhteistyota. /8/

3 HEARSCAN -OHJELMA

3.1 Ohjelman tarkoitus

Ohjelman péatarkoituksena on systemaattisesti keréta sellaiset tiedot, joita uusi
meludirektiivi vaatii. Lisdksi ohjelma kokoaa systemaattisesti kuulonalenemaan

vaikuttavat tekijat.

Keréttavan tiedon madra on suuri, jolloin HearScan-ohjelman tapainen sovellus on
paljon jarkevampi ratkaisu kuin pelkkd tiedonkeruu paperisiin lomakkeisiin.

Tietokantaohjelma on ainoa ratkaisu, koska pelkéstdén tiedonkeruun aiheuttaman
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lisatyon takia ei ole tarkoituksenmukaista lisata tydsuojelun resursseja. HearScanin
avulla saadaan potilas/tyontekija tayttamaan lomakkeen avulla mahdollisimman
paljon uusien asetusten vaatimasta tiedosta ennen ladkérin vastaanottoa.
Vastaanottoa ennen potilaan tayttdmat tiedot k&ydaan l&pi ja tarkastetaan pikaisesti
hoitajan kanssa. N&in melualtistustietojen keruusta saadaan mahdollisimman

kaytannollista ja nopeaa.

HearScan-ohjelman avulla voidaan myo6s helposti keratd tutkimusmateriaalia mm.
ikdhuonokuuloisuudesta. HearScan-lomakkeiden avulla on jo kerédtty sopivia
henkilditda geenitutkimuksiin, joilla ilmenee ikdhuonokuuloisuutta. N&iden
henkildiden sukulaisia on myds kutsuttu tutkimuksiin lomakkeiden tuottaman datan

avulla.

3.2 HearScan-kayttoymparisto

HearScan-ohjelma tulee olemaan ensimmadiseksi testikdytossd TAYS:ssa
(Tampereen yliopistollinen keskussairaala), mutta testikdytostd muualla on kayty
keskusteluja esimerkiksi  Helsingin  Diacor-yksityissairaalan sek&d Mantén
tyoterveysasema Metsd Apilan kanssa. Toisena kéyttosovituksena ohjelmaa
kaytetddn TAYS:ssa kuulokeskuksessa, jossa tehdddn suurin osa Pirkanmaan
kuulosovituksista. Keraamaélla potilaiden datat ennen ja jalkeen kuulonsovituksen
saadaan tarkedad tietoa hoidonvaikuttavuudesta, joka auttaa potilaita kuulolaitteiden

sovituksessa.

Kuulo-ohjelma soveltuu parhaiten ymparistoon, jossa késitelladn paljon
kuulopotilaita. Esimerkiksi juuri TAYS:n kuulokeskuksessa, mutta myds sellaisissa
paikoissa, joissa ehkaistdan ja seurataan kuulonalenemista. Téallaisia paikkoja ovat
esimerkiksi kunnalliset tyoterveyshuollot ja isojen tehtaiden tydterveysasemat.
Suomessa on noin 200 paikkaa missa tastd autoanamneesiohjelmasta voidaan saada

tuntuvaa hyotya.
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3.3 Kayttdliittyman ja kaytettavyyden suunnittelu

HearScanin tarkeimpid ominaisuuksia ovat sen helppo ja nopea kaytettavyys, seké
potilasdatan helppo selailtavuus ja lopuksi kyky ryhmitelld kuuloon vaikuttavat
tekijat kayttajalle havainnolliseen muotoon. Tdma saavutettiin suunnittelemalla
hyva ja helppokayttdinen kayttoliittymad, ilman monimutkaisia ja kayttajalle outoja
piirteitd. Varsinkin silloin, kun kayttdjina ovat la&karit, jotka ovat erittdin Kriittisia
ohjelmien kayttdongelmien suhteen. Ohjelmointitykaluksi valittiin Visual Basic
.NET, jolla saavutetaan Microsoft Windowsin kaltainen kayttoliittymd. Ja koska
ne, jotka ohjelmaa kayttavat (la&karit ja hoitajat), ovat suurella todenndkdoisyydelld
entuudestaan tutustuneet Microsoftin ohjelmisto-ymparistoon, ovat heti sinut
ohjelman kéytettdvyyden kanssa. Téll4 tavalla saavutetaan mahdollisimman pieni
oppimiskynnys ohjelman kaytdlle. HearScanin kéyttdmukavuutta saatiin myds

tdman ohjelmointikielen valinnalla parannettua huomattavasti. /2/

HearScan ei ole datansyottéa varten tehty ohjelma, vaan tietokannasta haetun
tiedon muokkaus-/selausohjelma. P&aasia suunnittelussa oli se, ettd yksittaisia
datavirheitd oli helppo korjata. Kayttoliittyma suunniteltiin siten, ettd kaikki tiedot
ovat helppoja havaita, joten potilasdata (115 kenttdd) tuli mahduttaa
yksinkertaiseen ja helposti selailtavaan muotoon. Datakenttien sijoitteluun kului
erittdin paljon aikaa, koska erilaisia kenttié oli runsaasti ja tila oli kuitenkin rajattu,

mutta tssa onnistuttiin kuitenkin hyvin.

Potilasdatan kannalta oli tarkedd, etta sitd paasi tdysin muokkaamaan potilaiden
virhesyottdjen takia. Tamé toi uuden haasteen kayttoliittyméan suhteen, koska
kaavakkeen kaikkia kysymyksid ja niiden vaihtoehtoja oli vaikea saada helposti
muokattavaan muotoon; jossain kysymyksissd on jopa yhdeksan eri sanallista

vaihtoehtoa.
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3.4 Kayttoliittyman rakenne ja toiminta

Kun HearScan -ohjelma kaynnistetdan, saadaan nakyviin paaikkuna, jossa nakyy
kahdeksan eri valilehted. Naiden vélilehtien kautta saadaan kaikki potilaan

syottama data nékyviin. Valilehdet sisaltavat seuraavanlaista dataa:

e Henkilttiedot
o Kyselyt

e Perinnollisyys
e Sairaudet

e Mittaukset

e Audiogrammi
e EQoL-5D

e Melualtistus

Henkil6tiedot-valilehti

Kun tietyn potilaan dataa halutaan nakyviin, ensiksi hénet valitaan henkil6tiedot
valilendeltd olevasta nimikenttataulukosta. Kuva tastd valilendestd on esitetty
kuvassa 1. Kun potilas on valittu, ohjelma hakee tietokannasta vastaavan henkilén
syottdmat tiedot. Taman jélkeen data on valittdmasti kayttajan selattavissa ja
muutettavissa muilla valilehdilla. Potilaan nimen liséksi lehdeltd 16ytyy potilaan
henkil6tunnus (HETU), osoite, postinumero, puhelinnumero, ik ja pilottiversiosta

I6ytyy vield potilasta vastaava tietokannan 1D-numero.

Jos juuri lisétyn henkildn tyhjia tietokenttia menee selailemaan ennen kuin potilas
on itse tayttanyt paperi- /internetlomaketta /s. 28/ kokonaisuudessaan, ohjelma
ilmoittaa tastd seikasta. Halutessaan ladkari/hoitaja voi kuitenkin tayttdd kaikki

potilaan meluannostus ja taustatiedot tietokantaan HearScan-ohjelman kautta,



TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOQOULU TUTKINTOTYO 10(31)
Tietokonetekniikka, Tietoliikennetekniikka
Kalle Makela

kayttamatta ollenkaan paperi- /internetlomaketta. Tdma ei ole kuitenkaan tarkoitus,

koska ohjelma on suunniteltu datan selailuun, eika syottamiseen.

8. HearScan E]@

HearScan v. 1.2
‘hteervetosiun
Potilaar rirni: |Manninen Hannha Sylvia tulostus

Henkl\otledot} Mittauksst | Audiometri | Perinnidlisys | Kyselyt | Saiisudet | EQS | Melualistus

Hetu Nimi Lizaa henkila Fuista henkild ‘

130313-536E td anninen Hanna Sylvia GO Muuta henkilon tistoja ‘

Hetu Mimi Ozoite Postinumera Puh. nro Postitoimipaikl | Tutk. ajankaht. | 1D il
|T==———"  Saankko Nilo 1

— Laikola Oiva 2
= Helmijoki Laimi Maria 3
5 Lahtinen Marja Orvokki 4

i 2 b arjamaki Vilma Terezia 5
» (T Manninen Hanna Sulvia B
| == ' Eino Kukkonen 7

T8 =1 Helminen SeppoJuhani g

= 7 Tuominen Pekka Juhani |

P Huttunen T aru Sirpa Alla 10
| Heinonen Kalervo LAl
2 RantanenVeikko Olavi 12
Kaolkkinen Aaro Arttuni H 12
Koivisto Leila Irene 14
5 izd Al Annikki 15
T S Tanja Marjatta 16
= 7 Kompela Markku Kalero 17
= = Yl-Rahnasto Juhani M 18
T Lahtinen Anne Mara 19
= _— Tenkku Alno Eplikk 20

T Raanneva AnnaLiisa il j

« B
Kuva 1 HearScan ohjelman henkil6tiedot-vélilehti

Talta valilehdeltd tehdddn myods potilaan lisdédminen tietokantaan. Potilaan
henkil6tiedot lisatédan tietokantaan samalla, kun hdanelle tehddin varaus l4a&karin
vastaanotolle. T&lldin ohjelma luo tietokantaa potilaalle kéyttdjatunnuksen ja
salasanan, joiden avulla potilas kirjautuu sisdadn web-pohjaiseen lomakkeeseen.
Potilas voidaan myds poistaa tietokannasta, seka potilaan henkil6tietoja voidaan
my6s muokata t&ltd vélilehdeltd. Kun potilasta syotetddn ensimmadistd kertaa,
ohjelma tarkistaa henkil6tunnuksen oikeudellisuuden, eli HETU:a ei voi syottaa
vadrin. Tama on tarpeellista, koska henkilon tiedot sy6tetaan kasin, jolloin ihminen

voi tehda aina virheita.
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Kyselyt-valilehti

Talta valilehdelta 16ytyy tiedot, jotka saadaan vain kysymaélla: tupakoiko henkild,
kayttddko hén paljon sarkyléédkkeitd ja minkalainen on ihon pigmentaatio (kuinka

herkasti iho palaa). Nama tekijat lisadvat herkkyyttd melulle (Kuva 2)

85 HearScan E]@

HearScan v. 1.2
‘rhteenvetosivun
Patilaan nimi: |La|ko|a Oiva tulostus

Henkilotiedot K¥53|}'t1 E05 l Sairaudet ] Aud\nmelri} Perinnillisyys | Mittauksst Melualtistus]

Tupakoint Sarkylsakkest

Fiezeptivapaat sarkylagkkest:

Tupakainti talla hetkells: |Ei tupakol

|Ei kayta
Tupakainnin histaria: Henkild on tupakoinut joskus b o
yhtajaksoizest 5 vuatta Fiezeptild zaatavat sakyladkkest:
‘E\ layta

lhon palaminen
B S arkyladkkeiden kapttohistoria

Iho palaa hyyin harvaoin Henkila on kayttanyt saannollizesti sakylaskkeits alle 5 vuotta

huta tietaja

Kuva 2 HearScan ohjelman kyselyt-vélilehti

Perinndllisyys-vélilehti

HearScan pyrkii myods arvioimaan perinn6llisyyden vaikutusta kuulonaleneman
kehittymiseen. Téat4 varten kysytddn lahisukulaisten kuulonalenemasta (Kuva 3).
Tieto voi my06s auttaa laakaria potilaan  diagnoosin  maéaarittelyssa.
Mitokondriaalinen geneettinen kuulonalenema periytyy ainoastaan &idin puolelta.

Sité esiintyy paljon tietyilld alueilla Suomessa. Siksi sité kysytaan erikseen.
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- 82 HearScan E]@

HearScan v. 1.2
‘rhteenvetosivun
Patilaan mimi: |Laiko|a Oiva tulostus

Henk\lﬁtiedoll Kyselyt] EQS I Sairaudet ] Audiometii { Perinnallisyys 1 Mittaukzat | Melualtistus

Sukulaisten kuulonalenema

Lahisukulaizten kuulonalenema

- Kuulo on alentunut 13315 tai Aidild ennen B5 v, ki
- Lapzilla an ilmennpt heikkaa kuulaa

Lasten lukumaara: |3

Kulonaleman spyp |Ikahuonokuu|o|suus h:gtg‘;;a

Kuva 3 HearScan ohjelman perinndllisyys-valilehti

Sairaudet-valilehti

Sairaudet-vélilehdeltd (Kuva 4) loytyy tietoa potilaaseen liittyvistd erilaisista
sairauksista ja leikkauksista. Muut kuuloon vaikuttavat tapahtumat ja oireet
loytyvat myds téaltd. Kaavakkeen sairauksien laatu liittyy  paljon
keskushermostoon, koska ndmd sairaudet ja tulehdukset voivat vaikuttaa eniten
kuuloon. Nailla kysymyksill4 saadaan systemaattinen tieto muista kuin melusta ja
periméstd johtuvista tekijoista. Keskushermostollisia sairauksia ovat esimerkiksi
migreeni ja epilepsia. Kuuloon vaikuttavia tulehduksia ovat esimerkiksi aivokalvon
tulehdus ja aivokuume. Kuuloon vaikuttavia tapahtumat ovat yleensa traumaattisia,
kuten paén ja kallon vammat tai kuulon alenemaa aiheuttaneet rajahdykset tai

laukaukset. Kyseiseltéd sivulta saadaan myos selville, ettd onko potilaalla ilmennyt
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korvasairauksia lapsena tai aikuisena. Potilaan korvaleikkaushistorian lisaksi

ikkunasta saadaan selville, ilmeneeko tai onko hanell& joskus ilmennyt tinnitusta.

85’ HearScan E]@

HearScan v. 1.2
Patilaan nimi |La|ko|a Oiva tulostus

Henk\lotledoll Kyselyt] EQ& Sairaudet ]Aud\ometn} Perinnallisyys | Mittaukset Melualtlstus]

Ennustemallia sekoittavat tekijat: Faorvaleikkaukset ja tinnitus

Keskushermostolizet sairaudet: - Molemmissa korvissa putket
-Wazen kuuloluu leikattu

- Migreeni
- Aivoverenkiemon tulppa tai verenpurkauma

Tirwitus |Ei, loppunut vuonna 2000

Keskushermostoliset tulehdulset:
Korvasairaudst

- Aivokalvon tulehdus

- Korvia on hoidettu lapsena vuodon/tulehduksen takia
- Ei korvasairauksia aikuisena
- Kuulo ei ole tuntunut heikentyneeltd i 3 kk,
kestaneen tulehduksen aikana ja mark&vuotos ei ols esintynpt

Muut kuuloon mahdollisesti vaikuttavat tapahtumat ja oireet

- Huimavus
- Rajahdys tai laukaus, joka on aheuttanut korvien soimista
- Walkosomnizuus tai tErinStauti Muuta tistoja

Kuva 4 HearScan ohjelman sairaudet-valilehti

Mittaukset-valilehti

Potilaan pituus ja paino, kolesteroli- ja verenpainearvot 10ytyvat talta valilehdelta
(Kuva 5). Korkea kolesteroli ja korkea verenpaine lisadvat meluvammaherkkyytta.
Pituudesta ja painosta lasketaan BMI (Body Mass Index), joka datakenttd on myds
taalla. Samasta ikkunasta saadaan myods selville se, ettd kayttddké potilas
verenpaine- tai kolesteroliladkitystd. Jos arvot ylittavat tai alittavat tietyt raja-arvot,

ohjelma ilmoitta tasta varjaamalla datakenttien taustan punaiseksi.
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#5 HearScan E]@
HearScan v. 1.2
‘rhteenvetosivun
Potilaan nimi: |Laiko|a Oiva s
Henk\lﬁtiedoll Kyselyt] EQS ] S airaudet ] Aud\ometri} Perinnilisyys  Mittaukset IMeIuaItistus]
Pituug ja paino [ Werenpaine
Pituus [em] 174 Systolinen _
Paina (ka) 73 Diastolinen aa
Bl 241 Kayttas verenpainelaskitysta B
Kolesteroli
- = Riskitekiia Tallenna
Kalesteraliarva |39 Muutoksst
K.ayttas kolesterallaskiystd v
Kuva 5 HearScan ohjelman mittaukset-vélilehti

Audiometri-valilehti

Kun potilas kdy ennen ladkérinvastaanottoa kuulotestissa ja testin data on syotetty
tietokantaan, niin talla valilehdella (Kuva 6) voidaan nahda testin tuloksista luotu
audiogramma sekéd sanojen ymmarrettdvyyden prosentti arvot. Kun potilas tulee
my6hemmin kuulotestiin, voidaan vanhaa ja uutta dataa verrata keskendén
valitsemalla kyseiset testit taulukosta. Ohjelma laskee my6s ennusteen
kuulonalenemalle  potilaan  sy6ttdmien  meluannostustietojen  perusteella.
Valinnaisesti voidaan myds valita néhtdvaksi 1SO-1999-1990 mallin mukainen

kuulonjakauma samalle ik&ryhmalle, samanlaisella meluannostuksella.
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ME<]

HearScan v. 1.2
htesnvetosivun
Patilaan nimi: ISaarikko Niilo tulostus |

Henk\lﬁtiedoll Kysel}ltl EQE | Sairaudet Audiometri i F'ennnﬁlhsyys] Mitlaukseti Melualtistusl

002500801k |02k |03 |04k |OBk | D8k |W025V0OSk|V1k |¥2k |¥ak |vdk |VER |V8k | Tiedat
» [0 3 40 B0 5 B0 ED B0 GO 50 G0 70 70 70 80 B0 1782

|20 30 35 55 E5 B5 a0 0 [=i1] 75 Ta 85 70 70 50 70 11.20
*

—Audiogrammi ~Sanojen
Oikea korva: |84 % sanoista iEU dB sanenvoimakkuudella

0.23 0.3 1 2 3 4 B 8
-10 5 - S .

2 : : “agen korva: iU % sanoista 0d8 aanenvoimakkuudella

— | 5
0 T /:QD i
23 | | Lisatietaja Vaz. korva kuuro puheaudiometriassa,
N Jkad s
=0 T~ T
& e L I
10 % dE
A0 \& T //: —Audiogrammin tulkinta
o Lt
|

n ~] 1 K |

a0 3( t

a0 i
100 T T
110 ; v Nzt 150 kaprt
120 | |

kHz
“asen korva —— Olkeakorva
Paivita audiogranmmi Liz&4 tai muokkaa
taulukko audiogrammeja

Kuva 6 HearScan ohjelman audiometri-vélilehti
EQ5-vélilehti

Talta vélilehdelta 16ytyy standardoitu EQoL-5D kaavake seka terveysmittari, joilla
arvioidaan hoidon vaikuttavuutta, ja vamman vaikutusta elaman laatuun.
Tyypillinen kaavakkeen kayttd on arvioida, kuinka paljon kuulolaitteen antaminen
tutkittavalle vaikuttaa paivittdisista toiminnoista selviytymiseen.. Mittaus tehddéan
ennen kuulolaitesovitusta ja vuosi sen jalkeen. Lomake sisaltaa viisi kysymystd,
joiden vastausten pohjalta voidaan laskea numeerinen arvo elaman laadulle, arvo

on valiltd 0 — 1. Kysymyksilla on kolme eri vastausvaihtoehtoa.
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Kysymykset ovat seuraavat (Kuva 7):

e Liikkuminen

e |tsestd&n huolehtiminen
e Tavalliset toiminnot

e Kivut ja vaivat

e Ahdistuneisuus / masennus

Terveysmittari on potilaan omaa eldmanlaadun arviointia varten. T&stad mittarista
saadaan arvokasta tietoa hoidon vaikuttavuudesta, varsinkin pidemmaélld

aikavalilla, kuulolaitteen sovituksen jalkeen.

85’ HearScan E]

HearScan v. 1.2
htesnvetosivun
Potilaan rimi; |Laikola Diva tulnztus

Herkilgtiedot | Kyselpt EQS lSairaudel | Audiometri | Perinnilisyys | Mittaukset | Meluslistus |

Liikkuruug Itzehaito | Tavanomaiset | Kivut/vaivat | Ahdistuneizuu | Eldmanlaatu | EqSscore Fuula Tiedot Yuadel
L 1 2 1 2 23] 0.5687 3 0000-00-00

EQ5 1 Elamanlaatu mittari -
Liikkurmniren; Henkildlld on jonkin verran valkeuksia kivelemisess, - 100 %
Itsestaan huolehtiminen: Henkilalla ei ale vaikeuksia huolehlia itesestasn, = Potilaan oma arvio: 6% %
Tawvallizet toiminnat: Henkillla on jonkin veran vaikeuksia suorittaa ==

tavanomaisia toimintoia
; SR - 50%
Kivut ja wvaivat: Henkildll3 ei ole kipuja ek vaivoja.
Ahdiztus ja masennus: Henkils on melko ahdistunut tai masentunut.
* Kuulo: Henkilan on melko vaikeaa kuulla normaalia pubedanta,
keskustelussa kaytettavd nommaalia kovempaa &anta,
0%

| Ei kil BD- kyselylomakkeesean

Mucta tistoja

Kuva 7 HearScan ohjelman EQ5-valilehti
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Melualtistus-valilenti

Tama valilehti (Kuva 8) sisaltdd koko HearScan -ohjelman tarkeimman
ominaisuuden. Ensimmadiseltd melualtistusyhteenveto-valilehdeltad l&&kari pystyy
katsomaan suoraan potilaan elinikdisen meluannostuksen. Meluannostus on eritelty

kolmeen eri luokkaan:

e Melualtistus tydssa
e Melualtistus asepalveluksen aikana

e Melualtistus vapaa-aikana

Kun potilas on syottanyt lomakkeen tiedot tietokantaan, ohjelma pystyy laskemaan
meluannostuksen potilaan korville. Jos potilas on kayttanyt kuulosuojausta
olleessaan melussa, niin HearScan pystyy erottelemaan meluannoksen erikseen
sisa- ja ulkokorvalle. Tama tieto auttaa ladkaria tekemdaan tarkemman diagnoosin

potilaan kuulosta.

Néiden tietojen ansiosta la&kari pystyy vertaamaan meluannostusdataa ja
audiogrammaa keskendan ja todeta, mikd on todenndkdisimmin aiheuttanut
potilaan kuulonaleneman. Tdma ominaisuus nopeuttaa paljon kuuloldékarin
tyoskentelyd, koska talloin ei ole tarvetta kyselld potilaalta meluannostushistoriaa
aina joka kerta alusta asti, vaan tiedot pysyvat tietokannassa seuraavaa kayntia
varten. L&akari voi kayttdd ja soveltaa ohjelman dataa nopeasti tehdessadn

potilaalle diagnoosia, jolloin kallista aikaa sééstyy.
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#5 HearScan E]@
HearScan v. 1.2
‘rhteenvetosivun
Patilaan mimi: |Laiko|a Oiva tulostus
Henk\lﬁtiedoll Kyselyt] EQS ] Sairaudet ] Aud\ometﬂ F'ennnﬁlhsyysl Mittaukset  Melualistus 1
I 1 Asevelvolhsuus} Vapaa—alka] Melutyat ]
-Melualtistus tygssa
Nykyizen tyin melutaso [LAeq) 0 dB[A) Elinaikainen toists johtuva meluannos [LANout) 96 dB[A)
Mukyizen tyon kesto - vuotta Elinaikainen toista johtuva sisakorvan meluannos [LAMIn] W
Elinaikainen altistusaika 36 vuotta
~Melualtistus vapaa-ajalla “Melualtistus aimeijasza
Eﬁgifﬁfneg22:';2:‘5:'[&,551 96 B[ Ampuma-aseiden ja ajoneuvojen melutaso 09 dBi(4)
Melualtistus yhteensa 100 dB(A)
Kuva 8 HearScan ohjelman melualtistusyhteenveto-vélilehti

Yhteenvetosivun  lisdksi  melualtistus-vélilehdeltd pystytdan tarkastelemaan
melualtistustietoja eriteltynd asevelvollisuuteen, vapaa-aikaan ja melut6ihin.
Asevelvollisuuden aikana saadun meluannoksen tiedot 16ytyvat asevelvollisuus-
valilehdelta. (Kuva9).
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52 HearScan E]@

HearScan v. 1.2
htesnvetosivun
Potilaan nimi: |Laikola Diva tulostus

Henk\lotledol] Kysel}lt] EQ& ] Sairaudet ] Aud\ometﬂ Pennnolhsyysl Mittaukset  Melualtistus 1

Melugltistuksen phteenveto  Asevelvolisuus ]Vapaa—alka] Malutyol]

Agevelvolisuus

]Asepalvalus LJ

Ajankohta Lauk aukset

Aloitus (kkAvewy] 1 13942 K.gsiazeila 1001-10000 hd
Lopetus (ki) 1 1344 Sucjainten kaytt Ei koskaan -

kasiaseila ammuttagssa

Meluisat palveluskohteet Raskailla assila Eilaukauksia i
i 11-30
Faitalh ik ] z Supjainten kaytto raskaila Eikoskaan -
e ammuttaesza
Palvellut helikopterissa [h) Ei lainkaan -
- Hae tiedot
Palvellut lentokoneesza (h] Ei lainkaan i Melualtistus armeijassa tietokannasta

i

i

jaaj i |9I] dB{A) Tal\enna
i Muutokset

Palvelu taistelulaivalla Ei B g
melutaso

Kuva 9 HearScan ohjelman asevelvollisuus-valilehti

Tiedot vapaa-aikana saadusta meluannostuksesta 16ytyvat vapaa-aika-valilehdeltd
(Kuva 10). Vapaa-ajan melualtistuksessa otetaan huomioon yhtyeessa soitto,
kovaééanisissa tapahtumissa kaynnit, adnekkéiden tyokalujen kayttd ja harrastus

ampuminen.
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82 HearScan

BEX

Potilaan riri; |Lakola Oiva

elualtiztuksen yhteaﬂvetn] Asevelvolisuuz  Yapaa-aka 1 b elutyit I

~Musiikin hanastus

-Banditaiminta
Soittaminen bandissd
Kuinka usein
Montako vuotta

Soiton kovuus

Kuulon suojaus

-Dizcolivernusikki

ko. paikoizza kapnti

Kuinka usein
Montako vuotta
Soitor kovuus

Kuulon suojaus

“Melualtistus

Altistus musikkimelulle

Kyll&, mutta i ends -

kylla, mutta ei enad -

52 dB (&)

Henk\lﬁtiedoll Kyselyt] EQS ] Sairaudst ] Aud\ometﬂ F‘ennnﬁlhsyysl Mittaukset  Melualtistus 1

Tyalkalut

Banekkaat byakalut

Kuinka ugein kapttss
Mortako vuotta

Kuulon suojaus

Altistus ik alumelulle

W apaa-aika ampuminen
Ampuminen ja metsdstys
Ammustan km.

Fuulon suojaus

Altiztus ampuma-
azemelulle

-Melualtistus

Ennustettu elinaikainen, el

tytiperdinen daniannos [LAfree)

HearScan v. 1.2

Fulls, edelesn -

Kuuk ausittain -
"l 16 vuotta -

Usgsin -
27 dB[&)
Ei -

htesnvetosivun
tulostus

Hae tisdot
tietok arinasta

|97 dB(a)

i Tallerna i
i Muutokset

Kuva 10

HearScan ohjelman vapaa-aika-vélilehti

Melutdissé saadun meluannostuksen mééra 10ytyy melutyot vélilehdelta (Kuva 11).

Melutyot-vélilehti on lisdksi eritelty nykyiseen melutyopaikkaan ja kolmeen

entiseen melutydpaikkaan. Tietuekentistda nahdaan yksityiskohtaisesti minkélaiselle

melulle tyontekija on altistunut ja kuinka usein. Sisékorvalle vaaralliset aineet

myds nahdaan talta vélilehdeltd. Jos tydntekija ei ole tiennyt tydpaikan melutasoa,

niin se voidaan sy0ttad tyokohtaisesti taalta.
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o HearScan E]@

HearScan v. 1.2

Potlaan rimi; |Lakala Oiva

‘rhteenvetosivun
tulostus

Henk\lﬁtiedoll Kyselyt] EQS I Sairaudet ] Audiomstri | F'ennnﬁlhsyysl Mittauksst  Melualistus 1

Melualtizhuk sen yhtearweto] Asevelvolhsuus} Yapaa-aika M 0‘]
Nykyinen tpg  Entinen tyi 1 ] Entiren tya 2] Entinen tya 3]
Tyopaikkatiedat 1~ Livctinainealtistus
Tyanantaia iVH Altistuitteko 8538 tudssa liuotinaineils? ,En—‘
Tebiavs |Juna-f’ vahdemies [esim. styreeni, tolugeni]
Aika [kkAey) 5 § 1948 P #1981 Ko. Lictinaineet:
Melualtizhs
Melualtistus (h/pv) 7 tuntiaspya
Melualtistus (priv) 6 paivas/vko
Altistus iskumelulle Kylla [ Melutason syt
Fuulasusjainten kaptto Harroin kupusuojaimia Tallenna
&0 melutaso
Melualtistus tyossa
Mykyizen tyon melutaso [Laeg) 00 dB[4) Elinaikainen toistd johtuva meluannos [LANaut] 96 dB(A)
Mykpizen tyon kesta - wuolta Elinaikainen tgistd johtuva sisdkorean meluannos [LAMin) 34 dB[a)
Muuta melutbiden tistoia Elinaikainen altistusaika 36 wuotta

Kuva 11 HearScan ohjelman meluty6t-vélilehti

3.5 Potilasdatan syotto tietokantaan

Potilasdataa voidaan keratd kahdella eri tavalla: web-lomakesovelluksella tai
paperilomakkeella LIITE 1. Naistd jalkimmaisella, eli paperiversiolla onkin
projektin yhteydessa keratty n. 1500 henkilon tiedot vuodesta 2003 alkaen. Naista
henkildista n. 700 on tayttanyt uudestaan EQoL-5D kaavakkeen, joiden avulla on

saatu jo lisaa tietoa nykyisesta hoidonvaikuttavuudesta TAYS:in kuulokeskuksessa.

Paperiversion suurin heikkous on sen hitaus. Lomakkeelta saatavan datan saaminen
tietokantaan kestdd jopa viikkoja, riippuen siitd missd vaiheessa se skannataan
lomakkeita on

tietokoneelle. Yleensd lomake skannataan vasta sitten, kun

kerdantynyt tarpeeksi hoitajan poydalle. Talloin ladkari ei pysty kayttaméaan
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HearScan-ohjelmaa sen tarkoitetulla tavalla, eli heti potilaan saavuttua
vastaanotolle, vaan ohjelmaa voidaan kéyttdd potilaan kannalta hyddyksi vasta
toisen potilaskaynnin aikana. Tama ei ole jarkevaa, vaan ongelman ratkaisemiseksi

lomakkeesta tehtiin web-toteutus (e-toteutus) /5/.

Taytettdessd lomaketta internetissd, potilas syottdd haluamansa tiedot suoraan
tietokantaan, jolloin ylimaaraiset paperit, skannerit ja lomakkeen lukuohjelmat
voidaan jattd4 kokonaan vélista pois. Tdmankaltainen tiedon syottdminen todettiin
kuitenkin potilastietosuojalain kannalta ongelmalliseksi /9/. Koska potilaan
henkil6tietoja ei saa lahettaa internetissa missddn muodossa, kdvimme keskusteluja
TAYS:sin tietoturvapaéllikon Timo Vallin kanssa ratkaistaksemme tdman
ongelman. Paddyimme siihen tulokseen, ettd kdytdmme potilaan tunnistamiseen
erikseen syotettyja kdyttajatunnus- ja salasanatietoja. Potilaille lahetdan
ladkarinvastaanottokutsun yhteydessa nettisivujen henkilékohtainen kayttajatunnus,
sekd salasana, joiden avulla sivu tunnistaa kuka on millékin hetkella tayttamassa
lomaketta. Kuva web-lomakkeen kirjautumissivusta on esitetty kuvassa 12. Nama
tunnistetiedot syotetddn tietokantaan ja tulostetaan l&hetettdviksi samalla, kun
potilaan henkil6tiedot taytetddn HearScan-ohjelmalla. Web-lomake on heti tdmén

jalkeen taytettavissa internetin kautta tietokantapalvelimelle. /2/
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|@ Tervetuloa HearScan kyselyyn! - Microsoft Internet Explorer [Z]
Eile Edit Vew Favorites Tools Help ,‘;’
OEack - J Iﬂ ﬂ ;\l /- ) search ‘-_"_‘:;_‘ Favorites 6:“ h— l?l L:‘"‘
address | (&] hktps:/flocalhost fhearscan00L /alku php v B ks ”

HearScan kysely

Kirautukaa sisaan kirjoittamalla kotiinne toimitetut henkilékohtaiset
tunnus ja salasana oheisiin kenttiin

Tunnus:

Salasana

[ Tyhjenng ] [ Kirjaudu sis&&n

TAYS (Korva-, nena- ja kurkkutaudity ota.yhteytta@domain.invalid
&) 5 %4 Local intranet

Kuva 12 HearScan nettilomakkeen kirjautumissivu

Yhteys potilaan ja web-palvelimen valilla on lisdksi salattu SSL- salauksella. Nama
tietosuojamenetelmat todettiin riittaviksi pitdméan potilaan identiteetti ja hanen

syottamaét tiedot salaisina.

Tiettyjen tapausten takia, paperiversiota ei voida jattdad kokonaan pois datansyotto

vaihtoehtona. Naita ovat esimerkiksi:

e Potilaalla ei ole internet-yhteytta

e Potilas ei pysty/osaa kdyttaa internettia

Naistd syistd johtuen ladkarinvastaanottokutsun yhteydessa lahetetddn myos
lomakkeen paperiversio, jonka potilas halutessaan voi palauttaa hoitajalle ennen

ladkarinvastaanottoa.
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3.6 HearScan -ohjelman yhteenvetosivu

Kun potilas kéy laékérin vastaanotolla ja potilasdata on syétetty tietokantaan, han
saa mukaansa yhteenvetosivun (LIITE 2), joka sisaltaa tarkeimmat tiedot helposti
ja nopeasti luettavassa muodossa. Sivu lisatddn myos potilaskertomus kansion

valiin.

Y hteenvetosivun tehtéviin kuulu myos se, etta laakarin on helppo silmailla yhdesta
paperista  kaiken oleellisen  tehdessddn nopeaa  diagnoosia  potilaan
kuulonalenemasta ja sen aiheuttamista syistd. Yhteenvetosivulla on kerrottu

lyhyesti seuraavat tiedot:

e Tiedot meluannostuksesta
e Diagnoosia sekoittavat tekijat

e Potilaan/tyontekijan meluherkkyys

Néhtyaan yhteenvetosivun tiedot laakari voi lopullisesti paatella jokaisen kuuloon
vaikuttavan tekijan painoarvon. Télla hetkell&d ohjelmassa ei ole tarpeeksi tekoalyé

paéatelldkseen todennakdisyyksié erilaisille kuulon diagnosoinneille.

Sivun oikeassa laidassa on tietoa potilaan sairaskertomuksesta: Korvaleikkauksista
ja -sairauksista, verenpaineesta, kolesterolista seka muista tarkeistd kuuloon
vaikuttavista asioista. Sivun vasemmassa laidassa on tiedot potilaan
meluannostuksesta. Meluannostuksen desibeliarvot ovat eritelty kolmeen eri
ryhmédén samalla lailla kuin ohjelman meluannostus valilehdelld. Potilas voi
suoraan todeta ettd, missa eldmén osa-alueella h&n on altistunut eniten melulle.

Elinik&inen yhteenlaskettu meluannostus on laskettu yhteen ndista desibeliarvoista.

Yhteenvetosivulta 10ytyy myods potilaan uusin audiogramma sekd tdman
audiogramman tulkinta. Audiogrammaan on lisatty 1SO-1999-1990 -standardin

mukainen, yleinen vertaus muihin ihmisiin, vastaavalla meluannostuksella. Tdma
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tarkoittaa sitd, ettd kuinka monella prosentilla ihmisistd on vastaava kuulonalenema

samalla melualtistuksella.

3.7 HearScan pilotti-tietoverkko

Teknisesti kayttdympéristd on vaativa, koska ohjelman kayttd tapahtuu sairaalan
vakioiduilla koneilla, joihin on tydlasta lisdtd mitdd&n muita ohjelmia, kuin
entuudestaan hyvaksytyt ohjelmat. Asiasta keskusteltiin eri tahojen kanssa ja
saatiin lupa asentaa ohjelmat kuulokeskuksen l&&kéarin ja sairaanhoitajan
tydasemiin testikdytt0d varten. Samalla sovittiin tietokanta- ja www-palvelimien
sijoittamisesta T1O:n palvelinhuoneeseen. TIO (Tampereen Tietotekniikkakeskus)
vastaa koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietoverkosta ja siihen liitetyista
tietokoneista. Koska tietokantapalvelin on vartioidussa tilassa, arkaluontoiset

henkil6tunnistetiedot ovat turvassa fyysisesti, ettei asiattomat paase niihin kasiksi.

Itse verkon rakenne on esitetty datan sy6ttdineen kuvassa 13. Palomuuri on myds
TIO:n vastuulla, joten verkon yllépito ei vaadi ohjelman kéayttdjiltd muita

yllapitotoimenpiteitd kuin kuulo-ohjelman péivitys aika-ajoin.
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HTTPS (SSL)

Laakari

Intranet

Internet
HTTPS (SSL)

HTTPS (SSL)

SQL-palvelin

WWW-palvelin Palomuuri

Kuva 13 HearScan -verkon rakenne

4 OHJELMOINTITYOKALUT

4.1 Visual Basic .NET

Itse kayttoliittyman ohjelmointikieleksi valittiin syvallisen harkinnan jalkeen

Visual Basic. NET, koska HearScanin kayttoliittymasta haluttiin mahdollisimman
monipuolinen, mutta samalla yksinkertainen ja helposti omaksuttava. Tutkimme
my6s mahdollisuutta kayttdd kayttoliittyméan kehitysymparistond JAVA:a, mutta
yhteensopivuusongelmien  minimoimiseksi  tietokoneissa ohjelmointikieleksi

varmistui VB (Visual Basic).
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VB:n parhaita puolia projektimme kehitystyokaluksi on ehdottomasti saman-
kaltaisuus Microsoft Windows:sin kanssa ja kielen helppo syntaksi, varsinkin kun
ohjelmointi taitojen kartutus on jaanyt entuudestaan vahemmalle huomiolle. Visual
Basic -kielen ominaisuuksiin kuuluu my6s monipuolinen ja helppo Microsoftin
tietokantojen kayttdmahdollisuus. P&adyimme ilmaiseen MySQL -tietokannan
kayttoon, koska ACCESS ei toimi luotettavista usean kayttdjan ymparistdssa ja
muut Microsoftin tietokantajarjestelmat maksoivat liikaa tutkimusprojektille.
Valinnasta johtuen yhteensopivuusongelmia esiintyi hieman. VB ei ole suoraan
yhteensopiva MySQL:n kanssa vaan tietokantaa taytyy kayttdd MySQL ODBC -
tietokanta-ajurin kautta, mutta tdma ei tuonut lilemmin ongelmia. Suurimpana
haittana oli, ettei tietokantoja pystynyt selailemaan tai kdyttamaan suoraan .NET
ymparistostd. Tamén takia kyselyt ja transaktiot oli pakko tehdd “ké&sin”, mutta
kayttoliittyman sekd kyselyiden toistettavuuden vuoksi ongelmat olivat pienié

tassakin suhteessa.

Haittana Microsoftin Visual Basic .NET ympérist6ssa on se, ettd se on Microsoftin
tekemd. VB-perheessd tyypillisesti versioiden vélinen yhteensopivuus on ollut
heikko.  Esimerkiksi téssa projektissa emme voineet hyddyntdd vanhempaa
VB6:lla tehtyd koodia lainkaan, koska versioiden vélistd puuttui yksi versio.
Toinen vaihtoehto olisi ollut Javan kéyttd. Siind ongelmana olisi ollut huonompi
tuki tietokantaliittymélle. Suhteellisen monimutkainen rakenne olisi vaatinut
useiden Java-kirjastojen kayttéd, mik& olisi tehnyt riippuvaiseksi useasta
toimittajasta. Lopulta Javan kaytto olisi edellyttanyt suhteellisesti tehokkaamman
koneen kayttod, koska Java ei ole kaantaja. Tyoterveyshuollon koneet ovat ne, mita
ne ovat, joten erds vaatimus on, ettd ohjelma toimii vaatimattomassakin
kokoonpanossa. Totesimme my6hemmin tyon edetessd ohjelmointikielen olevan

oikea valinta JAVA:an verrattuna. /2/
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4.2 MySQL

4.3 PHP

MySQL:&&n paadyimme pédasiassa kahden eri syyn takia. Ensimmaiseksi ja
tarkeimmaksi syyksi MySQL on tdysin ilmainen tietokantaohjelma, ja toiseksi, sita
on helppo kayttad. MySQL:n ovat kehittaneet sen kayttajat, eli se on niin sanottu
open source -ohjelma ja sillda on miljoonia kayttdjid ympéri maailmaa. Tietokannan
muokkaaminen onnistuu hyvin MySQL Query Browser -ohjelman avulla ja
tietokannan kaynnistysprotokollan hallinta ja muiden asetusten asettaminen

onnistuu MySQL Administrator -ohjelmalla. /3/

HearScan lomakkeen internetiin jarkevddn muotoon saaminen olisi ollut erittéin
hankalaa ilman PHP:td&. PHP (PHP: Hypertext Preprocessor) on palvelinpuolen
skriptikieli, jota Kirjoitetaan HTML:n yhteydessd. PHP skriptid ei laheteta suoraan
asiakkaalle, vaan se j&sennellddn PHP -ohjelman tai -moduulin toimesta. Skriptissé
olevat HTML-elementit jatetddn ké&sittelemattd, mutta PHP -koodi tulkataan ja
suoritetaan. PHP on erittdin monipuolinen ohjelmointitydkalu, jolla pystytaan
luomaan minkalaisia nettisovelluksia tahansa. Kielen suositumpiin ominaisuuksiin
kuuluu kyky tehd& kyselyja tietokantaan, eli selaimeen henkildiden sy6ttdma tieto
saadaan tallennetuksi tietokantapalvelimelle. /4/

Olisimme myds voineet kdyttda Microsoftin kehittamaa ASP-kieltd (Active Server
Pages), mutta paddyimme taas ilmaiseen kieleen (PHP), joka on myds MySQL:n
kanssa open source -kieli. Pd4osassa taman takia PHP on niinkin monipuolinen,
kuin se nykypdivand on. Vuonna 1999 marraskuussa PHP oli yli miljoonassa
palvelimessa ympéri maailmaa ja vuonna 2000 helmikuussa PHP oli levinnyt jo 1,4
miljoonaan palvelimeen. Se soveltuu paremmin kuin ASP pieniin ja keskisuuriin
sovelluksiin.  Vasta sovelluksen tullessa riittdvén suureksi ASP on parempi

ratkaisu.
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5 TYON

ETENEMINEN

HearScan ohjelma olisi ollut helppo ja nopea tehdd, mutta koska internetlomakkeen
ja paperilomakkeen oli oltava yhteensopivia, ilmentyi odottamattomia ongelmia
itse  HearScan-ohjelman  suunnittelussa ja ohjelmoinnissa.  Aina, kun
paperilomaketta haluttiin muuttaa, taytyi internetlomaketta muokata samalla
tavalla. Taman jalkeen HearScan-ohjelmaa tdytyi muuttaa vastaamaan naita
lomakkeita, mutta yleensd tietokantaan tehdyt muutokset vaikuttivat samalla
johonkin toiseen toimintoon ohjelmassa. Tietokantasuunnitteluun olisi pitanyt
Kiinnittdd enemman huomiota, kun internetlomake integroitiin HearScan
autoanamneesijarjestelmaan.  Lisdksi  ohjelman olisi saanut toimimaan
yksinkertaisemmin jos paperilomaketta ei olisi tarvinnut pitdd mukana

jarjestelmassa.

Jarjestelméan suunnitteluun ja toteutukseen kului noin vuosi.  Aika kului
toteutusvaiheessa periaatteessa lomakkeen muutosten tekemiseen ja siitd johtuvien
lisatdiden tekemiseen. Visual Basicilla oli yllattavan helppo ohjelmoida juuri
tallaista  tietokantasovellusta. Liséksi MySQL  varmentui  oikeaksi

tietokantajarjestelméksi projektin kuluessa.

6 YHTEENVETO

Uusi meludirektiivi aiheuttaa toimenpiteita tyoterveyshuollossa koko Euroopan
unionin alueella. Tasta johtuen téllaisilla ekspertti-ohjelmilla, kuten HearScan on
vahvasti kasvava kysyntd ympdri Euroopan unionia. Suomessa ei tiettavasti ole
samankaltaista jarjestelmad uuden meludirektiivin vaatimusten tayttdmiseksi, joten
HearScan-jarjestelmalld on jo kiire testausvaiheeseen, koska uusi meluasetus tulee

voimaan helmikuussa 2006.
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Tampereen Yliopiston tietojenkasittelyjen osastolla on kehitetty toinen
samankaltainen lomakkeeseen perustuva autoanamneesijarjestelma yhteistydssa
tutkimustyhmamme kanssa nimeltd&dn Otoneurological Expert System (ONE).
ONE:n tarkoitus on auttaa la&karia tekemadn potilaan huimauksesta diagnoosi,
koska huimauksen aiheuttama tauti on todella vaikea diagnosoida. ONE:n ja
HearScanin internet-lomakkeet tehtiin samalla e-toteutuspohjalla, jonka Ville

Mékiranta suunnitteli samaisessa tutkimusprojektissa /5/.

Keskusteluissa sairaalan tietohallintojohtajan Timo Vallin kanssa /2/ tuli ilmi, etta
juuri téallaisilla autoanamneesi-/eksperttijarjestelmilla on kasvava kysynta varsinkin
sairaanhoitopiirien alueilla Suomessa. Joissakin tapauksissa tulevaisuudessa potilas
voi oireisiinsa liittyvan www-kaavakkeen avulla saada alustavan diagnoosin
suoraan kotikoneellensa. Té&mén jalkeen potilas voi hakeutua helpommin
oikeanlaiseen hoitoon tai paattdd kokonaan, ettd ovatko oireet ladkarissa kaynnin

arvoisia.

Tallaisten ladkéareitd auttavien jarjestelmien kysynta riippuu vahvasti siitd, ettd
haluaako laakérit kayttaa téllaisia apuohjelmia. Jos ohjelma jollain tapaa
hankaloittaa ladkarin tyoskentelyé tai pidentaa ladkarin kayttdmaa aikaa per potilas,
niin la&karit eivat tule kayttaméan tallaisia eksperttijarjestelmid. Tarkein asia
tallaisten sovellusten suunnittelussa on tehdd ohjelmista mahdollisimman
yksinkertaisia ja sujuvia kayttaa. Jarjestelma pitad integroida laékarin paivittaiseen

rutiiniin sellaisella tavalla, ettd he nakevét vain jarjestelmén hyvat puolet.

Henkilokohtaisesti minulla on ollut ilo tehd4 téllaista uraauurtavaa ohjelmaa, kuin
HearScan. Tydskennellessa tallaisessa tutkimusryhméssa oppii varmasti uusia
asioita, eiké pelkastaan vain tekniikan alalta, vaan sairaanhuollon ja mikrobiologian

alalta.
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Sahkoiset lahteet

Haastattelut

EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON DIREKTIIVI
2003/10/EY, annettu 6 paivand helmikuuta 2003, terveyttd ja
turvallisuutta koskevista vahimmaisvaatimuksista tyontekijoiden
suojelemiseksi  altistumiselta  fysikaalisista tekijoistda  (melu)
aiheutuville riskeille

Toppila, Esko dos., a Systems Approach to Individual Hearing
Conservation, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki 2000
Potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapito 30.6.2000/653
Meloni, Julie C., MySQL Trainer Kit, Edita Publishing Oy, 2003
Zandstra, Matt, PHP4 Trainer Kit, Edita Publishing Oy, 2000
Mékiranta, Ville, Insindori(AMK), Otoneurologisen

tiedonkeruukaavakkeen e-toteutus, Tutkintotyd, Tampere 2005

http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tyohygienia/Melu/
http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Tiedonvalitys/VVerkkolehdet/
Tyoterveiset/2005-03/4.htm

Toppila, Esko, dos., Pyykko, Ilmari, prof., Valli, Timo, Keskustelut
2004-2005



Kaikki vastaukset ovat luottamuksellisia ja kuuluvat sairaskertomuksiin liittyvan
tietosuojan alaisuuteen. Tietojen kannalta olisi tirkedd, ettd vastaisitte seuraaviin

Sivu 1

HearScan kysely

kysymyksiin huolellisesti.

Liite 1

Olkaa hyva ja merkitkda henkildtiedot kysymyksen kohdalla oleviin laatikoihin

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Qs

Q9

Nimi

Syntymavuosi
Henkilotunnus

Yritys (Jos olette eldkkeella kirjoittakaa
eldkkeella ja siirtykaa kohtaan Q7)

Osasto

Tyotehtdva

Sukupuoli:
Nainen...........cooeveivoe. D Mies

Pituus (cm)

Paino (kg)




Sivu 2 Liite 1

Sairaudet, jotka vaikuttavat kuuloon

Olkaa hyvi ja merkitkéé rasti (x), sen vastausvaihtoehdon kohdalla olevaan neliéon, mika
seuraavista vditteistd kuvaa parhaiten terveydentilaanne.

Korvasairaudet

Q10 Minulla on ollut korvasairauksia

Mikéli vastasitte edelliseen kysymykseen "ei", niin voitte siirtyd kysymykseen Q14

Q11 Laakari on hoitanut minua lapsena dkillisen, kivuliaan korvatulehduksen takia tai vuotavan
korvan takia yli 3 kertaa

Kya D = D Entieda. .. ... [:]

Q12 Lasdkari on hoitanut minua korvatulehduksen tai vuotavan korvan takia aikuisena yli 3 kertaa

Q13 Ladkari on todennut minulla yli 3 kuukautta jatkuneen korvatulehduksen, jonka aikana kuuloni
tuntui huonontuneelta tai on ollut markidvuotoa korvasta

KYIE oo D Ei oo D Entieda. ... D

Korvaleikkaukset

Q14 Minulle on tehty korvaleikkaus

Mikili vastasitte edelliseen kysymykseen "ei", niin voitte siirtyéd kysymykseen Q16

Q15 Minulle on tehty seuraava/seuraavat leikkaukset
Oikea Vasen Molemmat En tiedd
Putket korvissa D

Muu tarykalvoon kohdistuva leikkaus D
Kuuloluihin kohdistuva leikkaus D
Kartiolisakkeen tulehdus D

Valikorvan hilsekasvain

N
|
||

otoskleroosi



Sivu 3

Keskushermoston sairaudet

Q16

LAdkari on todennut minulla seuraavat sairaudet

Migreeni

Tilapainen aivoverenkierron hairid

Aivoverenkierron tulppa tai
verenpurkauma

0 e

Epilepsia

Keskushermoston tulehdukset

Q17

Muut kuuloon mahdollisesti vaikuttavat tapahtumat ja oireet

Q18

Ladkari on hoitanut minua seuraavien tulehdusten takia

Ei
Aivokalvon tulehdus D

Aivokuume D

Muut kuulon mahdollisesti vaikuttavat tapahtumat ja oireet

. . L. Ei
Kuulon alenemaa tai korvien soimista

aiheuttaneet rajahdykset tai laukaukset
Paan ja kallon vammat, joista seurannut
tajuttomuus

Taudin aiheuttama tajuttomuus
Huimaus

Valkosormisuus tai tarinatauti

Tuberkuloosi tai tulehdus, jota hoidettu
suonen sisaisilla antibiooteilla

Minulla tai sukulaisellani on kuulo
selvasti heikentynyt alle 50-vuotiaana

OO oD U

Ldhisukulaisen kuulonalenema

Q19

Q20

Liahisukulaisen kuulonalenema

Ei
Onko isallasi tai aidiliasi ollut alentunut !
kuulo ennen 65 v ikaa? D
Onko sisaruksillasi ollut alentunut kuulo

ennen 65 v ikaa? D
Onko lapsillanne ilmennyt huonoa

kuuloa? D

Jos on, niin tiedatteko kuulonalennuksen syyn?

Kylia

0] DI

Kyl

Kylla

OO OodD
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Q21 Milta paikkakunnalta aidin aitinne on kotoisin?
Q22 Onko teillad sisaruksia, sisarusten lukumaara?

Korvien soiminen (tinnitus)

Q23 Onko korvanne koskaan soinut yli 5 minuuttia?

Ei o D K& oo D Entieda................... D

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "ei", niin voitte siirtyd kysymykseen Q29

Q24 Mina vuonna soiminen on alkanut? (arviolta)
Q25 Onko soimien loppunut?
Ei oo, D Kylla_ ... D
Q26 Mina vuonna soiminen on loppunut? (arviolta)
Q27 Kuinka usein soimista tapahtuu/on tapahtunut?
JOSKUS. ..o D Usein (p&ivittain) .................. D Jatkuvasti...........cc.cooei... D
Q28 Kuinka paljon soiminen haittaa/on haitannut teidan normaalia elamadnne?
Eiyhtadan ... D VEREN ..o D Paljon ... D
Erittégin paljon.................... D

Kuulovammaherkkyyteen vaikuttavia tekijbité

Q29 Miten ihonne sietdd auringon ottoa?
En pala koskaan ... ... . ]:] Palan hyvin harvoin.............. D Palan helposti................... D
Palan erittain helposti ... D

Q30 Silmieni véri on
Sininen / sinivihred............... D VIRF@E. .. ..o D Ruskea/musta .............. D

Q31 Tieddtteko verenpaineenne?
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Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "en", niin voitte siirtyd kysymykseen Q34

Q32

Q33

Q34

Q35

Systolinen ( ns yla ) verenpaineeni on

Diastolinen ( ns ala ) verenpaineeni on

Kaytatteko verenpainelaakitysta?

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "en”, niin voitte siirtyd kysymykseen Q37

Q36

Q37

Q38

Kolesteroliarvoni on

Kaytatteko kolesteroliladkitysta?

ENn .o D KYHE oo |:| Entieda.. ... D

Tupakoitteko?

Kylld, enintaan 10 o e
l:] savuketta/pive ... I:, Kylla yli 10 savuketta/péiva .. D

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "en”, niin voitte siirtyd kysymykseen Q40

Q39

Q40

Q41

Q42

Q43

Q44

Montako vuotta olette tupakoinut?

Jos ette tupakoi, oletteko joskus tupakoinut yhtdjaksoisesti vahintaan 3 vuotta?

Jos olette lopettanut tupakoinnin, niin montako
vuotta olette tupakoinut yhtdjaksoisesti?

Kaytédtteko saannollisesti reseptivapaita sarkylddkkeita?

Kyilé enintdén 10 - . .
EN . D tablettia/kuukausi ... D Kylla yii 10 tablettia/kuukausi D

Kaytédtteko saannollisesti reseptilld saatavia sarkylaakkeita?

Kylld, enintdén 10 o ) )
EN oo D tablettia/kuukausi D Kylla yii 10 tablettia/kuukausi D
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Melualtistus - nykyinen tyo

Tdmé kohta tdytetdédn vain, jos tybpaikalla on paljon melua tai liuotinaineita. Vuosilukujen
ei tarvitse olla tarkkoja. Elikeldiset tdyttikdd melutyopaikkanne seuraavalta sivulta
eteenpdin.

Q45

Q46

Q47

Q438

Q49

Q50

Q51

Q52

Nykyinen tyoni alkoi noin ( alkamisvuosi ja
-kuukausi )

Melualtistus ( tuntia / paiva )

Melussa olo aika ( paivaa / viikko )

O Paiva& ......................... D 1 PEIVE oo D 2 PEVEE .o D
3 PEVEE .o ]:‘ 4 pEIVEE ... ]:] 5 pEIVEE ... D
6 PEIVEE ... D 7 PEIVaE ... D

Kayttamani kuulonsuojain tyyppi on
Tulppasuojain ..................... D Kupusuojain..................... D Elektroninen suojain............. l:]

Entiedd. . ...l D

Altistutteko nykyisessa tyossdnne liuotinaineille? ( esim. styreeni, tolueeni )

EN D KYHE oo D Entiedd. ... [___]

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla,
niin mille liuotinaineelle? (mikali mahdollista
nimi ja pitoisuus)
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Melualtistus - aiemmat ty6t Tyo6 nro 1:

Ennen nykyista tybtdni olleet tyét, joissa oli paljon melua. Mikéli ette ole aikaisemmin ollut
tyossd, jossa on paljon melua, niin voitte siirtyd kysymykseen Q86

Q53 Tyotehtava
Q54 TyoOnantaja
Q55 Edellinen tyoni alkoi ( alkamisvuosi ja -kuukausi

niin tarkasti kuin muistat )

Q56 Edellinen tyoni loppui ( lopetusvuosi ja
-kuukausi niin tarkasti kuin muistat )

Q57 Melualtistus ( tuntia / paiva )
Q58 Melussa oloaika ( paivaa / viikko )

O PEIVES ..o D TPEVE oo D 2PEIVEE ..o D
B PEIVEE ..o D 4 PEIVEE ... D BPEIVEE ..o D
6 PEIVEE ..o D 7 PEVEE .o D

Q59 Sisadlsiko melu iskuista tulevia kovia aania? ( esim. niittaukset, sahkohitsaus, iskut yms. )

= U D KYIE oo D Entieda. ...........cc........ D

Q60 Kaytin kuulonsuojaimia
Aina.................... D USEIN....coooioeeeeeee . D Harvoin......................... D
En koskaan ................... l:]

Q61 Kayttamani kuulonsuojain tyyppi oli
Tulppasuojain .................. D Kupusuojain......................... D Elektroninen suocjain............. D

Entiedd... ... D

Q62 Altistuitteko tyossanne liuotinaineille? ( esim. styreeni, tolueeni )

....................................... D Ky//aD En t/edaD

Q63 Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla,
niin mille liuotinaineelle? (mikali mahdollista
nimi ja pitoisuus)
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Ty6 nro 2:

Jos Teilld ei ole enempéi tyétehtivii, joissa on ollut melualtistusta, niin voitte siirtyd
kohtaan Q86

Q64 Tyobtehtava

Q65 Tyonantaja

Q66 Tyo6ni alkoi noin ( alkamisvuosi ja -kuukausi )
Q67 Tyoni loppui noin ( lopetusvuosi ja -kuukausi )
Q68 Melualtistus ( tuntia / paiva )

Q69 Melussa oloaika ( paivaa / viikko )

O PEIVEE ..., |:| 1 PEIVE ... D 2 DEIVAE .. ]:]
3 PEIVAE ..o D 4 DEIVEE ..o D 5PpEIvaE ... ]:]
6 PEIVEE ... D 7 PEIVEE ... D

Q70 Sisilsiko melu iskuista tulevia kovia a4nia? ( esim niittaukset, sahkohitsaus, iskut yms )

Q71 Kaytin kuulonsuojaimia
AiNa...coo D USEIN..coovooe D Harvoin.................... D
En koskaan .................... D

Q72 Kayttamani kuulonsuojain tyyppi oli
Tulppasuojain ..................... D Kupusuofain...................... D Elektroninen suojain............ D

Entiedd........ccoveviviii. D

Q73 Altistuitteko tyossanne liuotinaineille? ( esim. styreeni, tolueeni )

EN oo D KA oo D Entiedd. ... D

Q74 Mikili vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&,
niin mille liuotinaineelle? (mikali mahdollista
nimi ja pitoisuus)
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Ty nro 3:

Jos Teilld ei ole enempéé tyétehtévii, joissa on ollut melualtistusta, niin voitte siirtyad
kohtaan Q86

Q75

Q76

Q77

Q78

Q79

Q8o

Q81

Q82

Q83

Q84

Q85

Tyotehtdva

Tyonantaja

Tyoni alkoi noin ( alkamisvuosi ja -kuukausi )

Tyoni loppui noin( lopetusvuosi ja -kuukausi )

Melualtistus ( tuntia / paiva )

Melussa olo aika ( paivaa / viikko )

OPEiva&E ... D T PEIVE .o D 2 PEVEE D
B PEIVEE ..o D 4 DEIVEE ..o D BPEIVEE ... D
6 PEIVEE ..o D 7 PEIVEE ..o D

Kayttamani kuulonsuojain tyyppi oli
Tulppasuojain ... D Kupusuojain..................... D Elektroninen suojain............ D

Entiedd. ..o, D

Altistuitteko tyossanne liuotinaineille? ( esim. styreeni, tolueeni )

EN oo D KYHE oo D Entieda........................... D

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla,
niin mille liuotinaineelle? (mikali mahdollista
nimi ja pitoisuus)
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Melualtistus -asepalvelus

Q386 Olen suorittanut asevelvollisuuteni seuraavasti:

D D En ole suorittanut ase- tai

Asepalveluksena.................. Siviillipalveluksena ................ sivilipalvelusta .................... D

Jos "ette ole suorittanut asevelvollisuutta” tai "suorititte sen siviilipalveluksena”, niin
voitte siirtyd kysymykseen Q97

Q87 Palvelun alkamisvuosi ja -kuukausi ( jos et
muista, laita noin vuosi )

Q88 Palvelun paattymisvuosi ja -kuukausi ( jos et
muista, laita noin vuosi )

Laukaukset kidsiaseilla

Q89 Arvio ammuttujen laukausten maarésta kasiaseilla ( myds paukkupatruunat )
Eiyhtaan ... D 110 oo D 11-100...... oo D
101-1000...........cccoccoevi, [:] 1001-10000......................... D YE10000...............ccc.c...... D
Entiedd................. |__‘]

Q90 Kuulonsuojainten kaytté ammuttaessa kasiaseilla
ANG. oo D USBIN..ovooeoeeee D Harvoin. ... D
Eikoskaan.......................... D

Laukaukset raskailla aseilla

Q91 Arvio ammuttujen laukausten maarasta raskailla aseilla ( myos paukkupatruunat )
Eiyhtdan. ... D 110 oo D 11-100.. ..o |:|
101-1000................cccoov D 1001-10000....................... D YE10000............................ D

Entiedd. ..o, D

Q92 Kuulonsuojainten kaytté ammuttaessa raskailla aseilla
AING..oooee D USIN...ooooseoeeeeeeeeee D Harvoin............ccccocco...... ’:]
Eilainkaan ...............c...... D

Q93 Arvio hyokkaysvaunussa palvellusta ajasta tunteina
Eiyhtdan ... D 1-10tuntia ... ... D 11-30tuntia.................... D
31-100tuntia ...................... [:] 101-300 tuntia .................... D 301-1000 tuntia .................. D

1001-3000 tuntia.................. D 3001-10000 tuntia................ D Yii 10000 tuntia................... D
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Q94 Arvio helikopterissa palvellusta ajasta tunteina
Eiyhtdan ..., D 1-10tuntia ..o D 11-30 tuntia ........ccocvoveenn.. D
31-100tuntia...................... D 101-300 tuntia .................... D 301-1000 tuntia ................... D
1001-3000 tuntia.................. D 3001-10000 tuntia................ D Yii 10000 tuntia................... D
Q95 Arvio lentokoneessa palvellusta ajasta tunteina
Ei yhtadn ........................ D 1-10tuntia........................ D 11-30tuntia................... D
31-100 tuntia .........cc.c........ D 101-300 tuntia ..................... |:| 301-1000 tuntia ................... D
1001-3000 tuntia. ................ D 3001-10000 tuntia................ D Yii 10000 tuntia................... D
Q96 Oletteko palvellut taistelualuksella?

Melualtistus - vapaa-aika

Q97 Oletteko soittanut musiikkia yhtyeessa ( ollut yhtyeen jasen )?
EN oo D Kylla, mutta en enda............ D Kylig, edelleen ... D

Jos "ette soita / ole soittanut yhtyeessi (ollut yhtyeen jasen)”, niin voitte siirtyd
kysymykseen Q102

Q98 Kuinka usein yhtye soittaa / soitti musiikkia?
Harvoin.......ccococoeeee ) D VIKOEGIN .o D Kuukausittain ..................._. D
Monta kertaa viikossa .......... D

Q99 Montako vuotta olette eliminne aikana soittanut yhtyeessa?
Alle 2 VUOHE. ... D 2-4 VUOHA. ..o D 5-8VUOE. ..o D
9-16 VUOHta ... D Yi 16 vuotta........cococooooeo. D

Q100 Musiikin soiton kovuus
Ei kovin kovaa ..................... D Melko kovaa...........cc..cc....... D KOVAA.........coooeeeeee D
Erittéin kovaa..................... D

Q101 Kaytan / kdytin kuulonsuojaimia soittaessani
AING. oo D USBIN....o oo D Harvoin. ..o D
En koskaan ............ccccc..... D

Q102 Oletteko kiaynyt diskoissa ja / tai konserteissa?
BN oo D Kylla, mutta en endé............ I:‘ Kylia, edelleen ... D

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "en”, niin voitte siirtyd kysymykseen Q107
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Q103 Kuinka usein kiytte / kavitte diskoissa / konserteissa?
Harvoin. ... D Kuukausittain ....................... D Viikoittain ....................
Monta kertaa vikossa.......... D

Q104 Kuinka monen vuoden ajan olette kaynyt diskoissa / konserteissa?

Alle 2 vuotena.................... D Dol D 58 e

Q105 Musiikin soiton kovuus diskoissa / konserteissa
Ei kovin kovaa ..................... D Melko kovaa...............cc...... D Kovaa...........coceeei..
Erittéin kovaa............c......... D

Q106 Kaytan / kaytin kuulonsuojaimia

AINB. ., D USEIN ..o D Harvoin. ...

Ainekkiiden tydkalujen kiyttd

Q107 Kaytatteko / oletteko kdyttanyt danekkaita tyokaluja? ( esim. moottorisaha, sahkohoyla,
ruohonleikkuri)
EN oo D Kylla, mutta en enéé............ D Kylis, edelleen .............

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "en", niin voitte siirtyd kysymykseen Q111

Q108 Kuinka usein kaytatte / kaytitte danekkaita tyokaluja?
Harvoin. ... D Kuukausittain ...................... D Viikottain .........c...o........
Monta kertaa viikossa......... D

Q109 Kuinka pitkain olette kédyttanyt danekkaita tyokaluja?

Alle 2 vuotena..................... D Dedl D 58 e

Q110 Kaytadn / kdytin kuulonsuojaimia

Liite 1
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Ampuminen ja metséastys

Q111 Harrastan / olen harrastanut ampumista tai metsastysta
ER oo D Kylla, muttaenendd............ D Kylla, edelleen ... ... D

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "en", niin voitte siirtyd kysymykseen Q114

Q112 Arvio ammuttujen laukausten maarasta
Eiyhtadn ... D 110 oo, D 11100, D
101-1000..................co.o.... D 1001-10000......................... D YIi 10000 laukausta.............. D
Q113 Kuulonsuojainten kdytto ammuttaessa
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TERVEYTEEN LITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (5D©)

Ohje: Lukekaa ensin ldpi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot.
Merkitkééa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyisté
terveydentilaanne. Menetelkédé ndin kaikkien kysymysten 113-118 kohdalla. Kustakin
kysymyksesté rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

Q114

Q115

Q116

Q117

Q118

Q119

Liikkuminen

Minulla ei ole vaikeuksia KEVEIBMISESSE. ....................oo i D
Minulla on jonkin verran vaikeuksia KGVeIMmIiSESSE ...l l:]
OIeN VUOLEENOMENA e D

Itsestddn huolehtiminen

Minulla ei ole vaikeuksia RUOIENHE FS@SIANI........... ... oo oo I:'
Minulla on jonkin verran vaikeuksia peseytyé tai pukeutua ftse................................... il D
En kykene peseytym&én tai PUKSUELMAAN IS ... ........... oo oo e El

Tavalliset toiminnot (esim. ansiotyo, opiskelu, kotityo, vapaa-ajan toiminnot)

Minulla ei ole vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintofani.............................../ oo D
Minuila on jonkin verran vaikeuksia suorittaa tavanomarsia toimintojani ... D
En kykene suorittamaan tavanomaisia toimMintOJaNi ....................oo oo e D

Kivut ja vaivat

Minulla ei ole Kipuja ©IK8 VAIVOJA ... e I:]
Minulla on kohtalaisia Kipuja tai Vaivoa . ... ... I:I
Minulla on ankaria Kipuja tai VAIVOA. ... i e l:]

Ahdistuneisuus / masennus

En ole ahdistunut tai masentunut ... D
Olen melko ahdistunut tai MasentUuNUL....................c i D
Olen erittain ahdistunut tai Masentunult ... D
Kuulo

Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puheédénta (kuulokojeella taiilman)................................... D
Kuulen normaalia puhedantd pienin VaIKeUKSIN ...................oo D
Minun on melko vaikeaa kuulla normaalia puhedantd, keskustelussa kéytettava normaalia kovempaa &anté......... I:I
Kuulen kovaakin puhe&éntd heikosti; olen melkein KULro ... I:}

Olen taysin kuuro
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Nimi Meikalainen Maija
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Altistustiedot Léydokset
Melualtistus tyéssi: Korvan I16yd&kset:
- Nykyisen tyén melutaso (LAeq) 85 dB(A) Putket Oikeassa korvassa putket
- Nykyisen tyén kesto 16 vuotta Tarykalvot Tarykalvoja ei ole leikattu
- Elinaikainen melu- Muut poikkeavuudet  Ei muita poikkeavuuksia
annos (LANout) 101 dB(A) Tinnitus Ei, loppunut vuonna 2001
- Elinaikainen sisékorvan : .
melualtistus (LANin) 101 dB(A) Korvasairaudet: s .
- Altistusaika 12  vuotta - Lapsena korvien kanssa ei ole ilmennyt ongelmia
3 = - Aikuisena korvien kanssa ei ole iimennyt ongelmia
Melualtistus armeijassa: - Kuulo ei ole tuntunut heikentyneelta yli 3 kk kestaneen
- A_mpuma_-aseiden ja tulehduksen aikana ja markavuotoa ei ole esiintynyt
RONGUVEIAR SR NS dB(A)  Kuulovamman herkkyytti lis4dvit tekijit:
Vapaa-ajan melualtistus: Verenpaine: 145 */ 80 mmHg
- Altistus musiikkimelulle 101 dB(A) S- kolesteroli: 6,2 * mmol/L
- Ampumamelualtistus NS dB(A) Tupakointi: Ei polta
- Muu vapaa-ajan altistus 103 dB(A) Sarkylaakkeet: Ei ole kayttanyt yli 5 vuotta
- Ennustettu elinaikainen, ei tyo- VWEF: Ei
peraginen aaniannos (LAfree) 105 dB(A) Pigmentti: Palaa hyvin harvoin
BMI: 24,81
- Melualtistus yhteensa 107 dB(A) Riskitekija
Altistus liuottimille:
Audiogrammin tulkinta - Ei ole altistunut liuottimille
- Kuulonalenema tyypillinen meluvammalle Ennustemallia sekoittavat tekijat:
Neurologiset sairaudet:
- Migreeni
- Huimaus

Neurologiset tulehdukset:
- Aivokuume
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