1(53)

& SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

SISAKORVAISTUTEHOIDON
VAIKUTUKSIA
KUULEMISEEN ARKIPAIVAN
TILANTEISSA

TE- Jaana Hyytidinen
KIJA:



2 (53)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Jaana Hyytidinen

Tydn nimi

Sisdkorvaistutehoidon vaikutuksia kuulemiseen arkipdivén tilanteissa

Paivays 6.5.2019 Sivumaara/Liitteet 42/11
Ohjaaja(t)

Erja Tengvall (TtT, lehtori)

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Kuopion yliopistollinen sairaala, korva-, nena- ja kurkkutautienpoliklinikka, osastonyliladkari Aarno Dietz

Tiivistelma
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tehoidolla on osoitettu olevan kuulon paranemisen lisdksi elamanlaatua lisdavaa vaikutusta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka sisakorvaistutepotilaat selvidvat arkisissa elamantilanteissa
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doida suomenkielinen elamanlaatukysely kuulonkuntoutuspotilaille.

Tutkimusaineisto kerdttiin retrospektiivisesti KYS:n korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla aikuisilta sisakor-
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Abstract

The World Health Organization (WHO) estimates that by 2050 over 900 million people suffer from hearing loss.

Hearing loss has been found to have negative effects on health-related quality of life (HRQoL), self-esteem, social
life and cognition. Cochlear implantation is suitable for the treatment of severe or profound sensorineural hearing
loss. Globally, there is approximately 600 000 cochlear implant users with approximately 1400 users in Finland. In
addition to alleviate the hearing impairment, cochlear implantation has been also shown to improve quality of life.

The aim of this study was to find out how cochlear implantation affects the quality of life. In the scope of this
study, new hearing-related quality of life questionnaires will be developed and validated. This study Was commis-
sioned by Dr. Aarno Dietz of the Department Otorhinolaryngology of the Kuopio University Hospital (KUH) and
belongs to the larger research project “Towards evidence-based hearing rehabilitation in Finland”.

The research data was retrospectively collected from KUH s Otorhinolaryngology policlinic’s adult cochlear im-
plant registry between October 2016 to October 2018. Data consisted of adult cochlear implant patients who did
all quality of life questionnaires (n=30). The quality of life indicators used in the research: general RAND-36
(ITEM Health Survey 1.0 Finnish version) together with disease-specific NCIQ-Suomi (Nijmegen Cochlear Ques-
tionnaire) and SSQ-Suomi (Speech, Spatial and Qualities of hearing scale).

As measured by the SSQ-Suomi indicator, the quality of life showed significant improvement statistically in all
three categories. NCIQ-Suomi indicator showed statistically significant increase in patients” quality of life in five
categories. No significant chance was observed in the result of the RAND-36 quality of life indicator after the
cochlear implantation.

Measuring the quality of life is an important part of monitoring the effectiveness of cochlear implantation. The
knowledge gained from the research can be used to develop hearing rehabilitation towards evidence-based deci-
sion making.
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1 JOHDANTO

Kuulonkuntoutuksessa kuulokojeet olivat aikaisemmin ensisijainen vaihtoehto sisakorvaperaisessa
kuulovian kuntoutuksessa. Sisakorvaistutehoito sopii vaikean tai erittdin vaikean sisdkorvaperaisen
kuulovian hoidoksi, joihin kuulokojeiden antama danenvahvistus ei enaa riita. Hoidolla voidaan saa-
vuttaa riittava puheen tunnistuskyky seka vaikeasta synnynnaisesta sisdkorvaperaisesta kuuloviasta
karsivilla lapsille ja etenevasta kuuloviasta karsivilla aikuisille. (Dietz, Willberg, Sivonen ja Aarnisalo
2018, 570.)

Suomessa nykyaikaisia monikanavaisia sisakorvaistutteita on asennettu vuodesta 1995 alkaen. Leik-
kauksia tehdaan viidessa yliopistollisessa sairaalassa. Sisakorvaistutteen kayttajia on Suomessa noin
1400 ja koko maailmassa noin 600 000. Vuonna 2016 Suomessa tehtiin noin 200 sisakorvaistuteleik-
kausta. (Dietz ym. 2018, 574.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on vuonna 2018 tehty 32 istute-
leikkausta (Dietz 2019).

Opinnaytety6n toimeksiantaja on Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) korva-, nena- ja kurkkutau-
tien poliklinikka, osastonylilagkari Aarno Dietz. Toimeksiantajan tavoitteena on kehittdéd kuulonkun-
toutusta tutkimusnayttéon perustuen Suomessa. Lisaksi toimeksiantajan tarkoituksena on toteuttaa
elamanlaatukyselyt valtakunnallisella tasolla ja hyddyntaa Terveyden — ja hyvinvoinnin virtuaalisai-
raala hanketta. Téamé opinndytetydna tehtava maarallinen tutkimus on osa laajempaa potilasasiakir-
joihin perustuvaa rekisteritutkimusta, jossa selvitetdan aikuisten potilaiden kokemuksia sisakorvais-
tutehoidon vaikutuksesta elédménlaatuun arkisissa kuulemistilanteissa ensimmaisen vuoden aikana
leikkauksesta. Toimeksiantajan luvalla tassa tutkimuksessa kaytetadn aineistona jo aikaisemmin po-
tilaita kerattyja elamanlaatukyselyitd: RAND — 36 (ITEM Health Survey 1.0), NCIQ — Suomi (Nijme-
gen Cochlear Implant Questionnaire) ja SSQ — Suomi (speech, spatial and qualities of hearing
scale). (Dietz 2019.)

Opinnaytety6na toteutettavalla maarallisella tutkimuksella on merkitystd suunniteltaessa potilaalle
kokonaisvaltaista, yksildllistd ja moniammatillista kuulonkuntoutusta Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa. Tutkimus antaa tietoa potilaiden kokemuksista, miten kuuleminen on muuttunut arkissa tilan-
teissa ja millaisia vaikutuksia sisékorvaistutehoidolla on potilaiden jokapdivaiseen elamaan. Tutki-
muksen avulla pystytaan ymmartdmaan potilaan kuulonkuntoutusta laajemmin ja saamaan tietoa
hoidon vaikuttavuudesta potilaan seka laheisten elamaan. Tutkimuksen tuloksista hydtyy koko mo-
niammatillinen tydyhteisd ja selvitykselld on merkitysta pohdittaessa kuulonkuntoutuksen tulevaisuu-

den haasteita ja resursseja.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka sisakorvaistutepotilaat selvidvat arkisissa
kuulemistilanteissa kuulovian kanssa. Lisaksi tutkimuksessa selvitetaan aikuisten kuulonkuntoutuspo-
tilaiden kuulemisen kuntoutumista ennen sisakorvaistuteleikkausta ja 12 kuukautta leikkauksen jal-
keen. Tavoitteena on saatujen tutkimustulosten perusteella I16ytaa kehittamiskohteita aikuisten sisa-

korvaistutepotilaiden hoidossa korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1  Kuulo ja kuuleminen

Kuulo on ihmisen toiminnalle elintdrked. Kuulolla on keskeinen merkitys kielellisessa viestinnassa,
erityisesti puheen kuuntelemisessa ja oman puheilmaisun saatelyssa. Kuulojarjestelma toimii 24 tun-
tia vuorokaudessa, vaikka aaniin ei tietoisesti keskitytd nukkuessa. Kuulo toimii my6s varoitusaistina,
voimakkaat ja hyvin merkitykselliset danet voivat herattda unesta. Nopeat ja odottamattomat aanet
tulkitaan uhkana, ja ne voivat aiheuttaa myds motorisia reaktioita. Adniympéristd vaikuttaa vuoro-
kausirytmiin. Unta ja lepoa varten tarvitaan hiljaisempi aaniymparisté. Kuuleminen tarkoittaa sita,
etta danet havaitaan, ne pystytaan erottelemaan ja tunnistamaan. Kuulo mahdollistaa ajan ja ympa-
roivan tilan hallinnan. Aanitilaa hahmottamalla voi paikantaa &anildhteen ja sen etdisyyden. Kuulo-
kyky kehittyy koko eldman ajan, erilaisia &ania oppii tunnistamaan opiskellessa vieraita kielia tai mu-
siikkia kuunnellessa. (Huttunen, Jauhiainen, Lyxell, McAllister, Maatta, Ronnberg, Svendsen 2008,
45-46.)

Kuulojarjestelma koostuu kahdesta osasta, korvasta ja keskushermoston kuuloa palvelevasta kes-
kuksista aivoissa. Korva jaetaan kolmeen osaan ulko-, vali- ja sisakorvaan. Ulko- ja valikorva johta-
vat daanta sisakorvaan. Sisakorvan aistinsolut muuttavat adniaallot hermoarsykkeiksi, josta arsytys
etenee kuulohermoon valittden danitietoa aivoihin. Sisékorvaan kuuluu kaksi toiminnallista erilaista
osaa tasapainoelin ja kuuloaistia palveleva simpukka. Simpukassa on kahdenlaisia karvasoluja, jotka
toimivat adnenvastaanotossa ja kuuloelimen saatelyssa. Sisékorvasta lahteva kuulohermo valittaa
tietoa danien taajuus-, voimakkuus- ja aikapiirteista. Impulssit valittyvat kuulohermosaikeiden kautta
aivokuorella sijaitsevaan kuulokeskukseen, jossa syntyy kokemus danesta. (Berggren, Jauhiainen,

Levanen, Lind, Magnusson, Moore, Osen 2008, 74.)

2.2  Kuulonalenema

Kuulonalenema on maailmanlaajuinen terveysongelma. Vuonna 2015 noin puoli miljardia ihmista
sairastaa kuulonalenemaa, se tarkoittaa noin 6,8 % maailman vaestostd. Nama luvut ovat huomat-
tavasti korkeammat kuin aikaisemmat ennusteet, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2013. (Wilson,
Tucci, Merson, O "Donughue 2017, 2503-2512.) Maailman terveysjarjestén (WHO 2019) arvion mu-

kaan vuoteen 2050 mennessa yli 900 miljoonaa ihmista sairastaa kuulonalenemaa.

Kuulonalenema vaikeuttaa puheen ja muiden ymparistén aanien vastaan ottamista ja kommunikoin-
tia. Se on suuri terveydellinen ongelma, jolla on erilaisia negatiivisia vaikutuksia eldmanlaatuun.
Kuulonalenema vaikuttaa negatiivisesti itsendisyyteen, itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin ja osallistu-
miseen sekd kommunikaatioon. Kuulonalenemaa on kolmea paatyyppia: sensorineuraalinen (sisakor-
vaperainen), konduktiivinen (johtumistyyppinen) ja sekamuotoinen. Sekamuotoisella tarkoitetaan
kuulonalenemaa, jossa on seka johtumistyyppista etta sisakorvaperaistd kuulonalenemaa. (Brodie,
Smith, Ray 2018, 2435-2440.)
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Ikadhuonokuuloisuus on ensisijainen syy kuulonalenemaan aikuisilla, mutta kuulovaurioita aiheut-
taa myods muut sairaudet, joiden kaikkien perimmadisia syita ei vield tunneta. Valtaosalla kuulovaurio
ei ole parannettavissa, kuten erityisesti sensorineuraalisessa kuulovauriossa. Sensorineuraalinen
vaurio on pysyva tai vuosien mittaan vahitellen eteneva kuulonalenema. Vaurio on seurausta sisa-
korvan vaurioituneista tai puuttuvista aistinsoluista. (Arlinger, Jauhiainen, Jensen, Kotimaki, Magnus-
son, Sorri, Tranebjaerg 2008, 184.) Erilaisten aanten kasittely keskushermostossa muuttuu ikdanty-
essd, ja puheen tunnistaminen vaikeutuu erityisesti halyisissa kuunteluolosuhteissa (Kokkonen, Han-
nula, Salonen 2018, 1483).

Tilastokeskuksen vuoden 2018 tilaston mukaan vaestd ikdantyy ja samanaikaisesti syntyvyys vahe-
nee. Vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden maara oli 17,5% ja ennusteen mukaan vuonna 2030 maara on
26,1%. (Tilastokeskus 2018.) Kuulo heikkenee ikaantyessa ja joka viidennelld 70-vuotiaalla on kes-
kustelua vaikeuttava kuulonalenema. Ikakuulo on yhdistelma perinttekijoiden seka melu- ja muiden
vaurioiden aiheuttamaa rappeutumista sisakorvassa, kuulohermossa ja aivoissa. Kuulonaleneminen
on yksil6llistd. Ikadntyva ei valttdmattd huomaa itse kuulon alentumista, koska se tapahtuu vahitel-
len. (Blomgren 2018.)

Ikahuonokuuloisuus on yhteydessa kognitiivisen toiminnan heikentymiseen. Kognitiivisen toimintojen
heikentymisella tarkoitetaan tiedonkasittelyyn liittyvissa toiminnoissa olevaa eriasteista heikenty-
mista. Muistisairaus on eteneva ja se johtaa yleensa dementiaan. Dementialla tarkoitetaan muistisai-
rauden vaikea-asteista vaihetta, johon liittyy tiedonkasittelyn ja toimintakyvyn heikkenemista. (YIi-
Pohja, Pajo 2018, 2707.)

Vuonna 2017 julkaistussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa on todettu,
ettd ikaan liittyvalld kuulonalenemalla on yhteyksia myds muihin terveysongelmiin. Tutkimuksessa
on osoitettu, ettd kuulon heikkenemiselld on yhteys kognitiivisen toiminnan heikkenemiseen ja de-
mentiaan. Lisaksi kuulonalenema vaikeuttaa sosiaalista eldmaa, mika lisaa riskia ikdantyvien yksi-
naisyyteen ja masentuneisuuteen. (Loughrey, Kelly, Kelley, Brennan, Lawlor 2017, 115.) Kuulon
heikkenemisen ja kognitiivisen hairién valisen yhteyden lisdaksi on tutkimusnadyttda siita, etta diagno-
soimaton tai hoitamaton kuulonalenema voi pahentaa dementiaan liittyvia kdytdsoireita, kuten esi-
merkiksi masennusta ja apatiaa. Kuulokojeiden tai muiden kuulon apuvdlineiden kaytté on kuitenkin
kognitiivisia héiriota sairastavinen idkkaiden keskuudessa vahaista. Tutkimuksessa on osoitettu, etta
kuulonkuntoutuksella voidaan parantaa kuulonalenema sairastavien ja dementiapotilaiden elaman-

laatua. (Nirmalasari, Mano, Nieman, Simpson, Zimmerman, Nowrangi, Lin, Oh 2017, 191.)

Meluvamma tarkoittaa kuulon sisdkorvatyyppista kuulonalenemaa ja korvan soimista, jonka aiheut-
taa yksittainen voimakas meluimpulssi tai lyhytkestoinen altistuminen voimakkaalle melulle. Melu-
vamman seurauksena osa sisdakorvan aistinsoluluista vaurioituvat tai niiden toiminta hairiintyy tila-
paisesti. Vamman seurauksena olosuhteet sisdkorvassa ovat yleensa niin epaedulliset, ettéd nama
solut tuhoutuvat aikaa myoten kokonaisuudessaan. Melualtistuksen seurauksena voi olla pysyva

kuulovaurio, korvien soiminen tai kuulon alenema. (Savolainen 2010, 2373, 2377.)
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Menieren taudissa kuulon muutokset ovat sisdkorvaperdisia, taudin alkuvaiheessa matalille danille
painottuva kuulonalenema. Taudilla tarkoitetaan kohtauksellista oireyhtymad, johon kuuluvat hui-

mauskohtaukset, kuulon heikkeneminen, korvien soiminen ja korvien paineen tai tayttymisen tunne.
Syyta Menieren tautiin ei tiedeta, mutta perimalla tiedetdan olevan osuutta. Useimmissa tapauksissa
stressi laukaisee tai pahentaa oireita. Kuulonkuntoutus on tarpeen, jos kuulo jaa pysyvasti huonoksi

tai jos sairaus on molemmin puoleinen. (Arlinger ym. 2008 191-192; Saarelmaa 2018.)

Akilliselld kuulonmenetyksella tarkoitetaan kuulon akillistd heikkenemisté tai havidmista. Kuu-
lonalenema on sisakorvaperdinen ja ldhes aina toispuolinen. Kuulonmenetys voi olla osittainen ja
koskea vain osaa taajuuksia tai kuurouttaa korvan taysin. Syyt akilliseen kuulonmenetykseen ovat
usein tuntemattomat. Taudin syyksi on epadilty verenkiertohdiriéta, virustulehdusta, autoimmuunisai-
rautta tai sisékorvan vauriota. Kuulontutkimuksissa 16yddksena on yleensa sisakorvaperdinen kuulo-
vika. (Hirvonen 2009, 1421.)

Usherin oireyhtyma on yleisin kuulondkdévammaisuutta aiheuttava periytyva oireyhtyma. Oireyh-
tyma aiheuttaa sisakorvaperadisen keskivaikeasta vaikeaan vaihtelevan kuulovamman ja silman verk-
kokalvorappeuman seka tasapainoelinten ongelmia. Kuulovamma on usein etenevd. Monet Usherin

oireyhtymaa sairastavat potilaat hyotyvat kuulonkuntoutuksesta. (Arlinger ym. 2008, 179.)

Sisdakorvan tapaturmat voivat johtaa tilapdiseen tai pysyvaan sisakorvaperdiseen kuulonalene-
maan. Vauriot vaihtelevat lievasté korkeilla aanillé ilmenevasta kuulovauriosta tai taydelliseen korvan
kuuroutumiseen. Tapaturmien seurauksena ilmenee yleensa vain toispuolisia oireita. Sisakorvan ja

kuulohermon tapaturmat tarvitsevat monenlaista kuulonkuntoutusta. (Arlinger ym. 2008, 198.)

Tassa tutkimuksessa kasitelldan sisakorvaperdistd kuulonalenemaa, koska sisakorvaistutehoidosta
hydtyvat potilaat, joiden kuulonalenema on vaikea-asteinen tai eteneva sisakorvaperdinen kuulovika
(Dietz ym. 2018, 570).

Sisakorvaistutehoito

Sisakorvaistutehoito on vakiinnuttanut asemansa vaikean ja erittdin vaikeaan kuulovian kuntoutuk-
sessa kahden viimeisen vuosikymmenen aikana. Hoito on todettu kustannusvaikuttavaksi kaikissa

ikaryhmissa. Nuorimmat potilaat ovat olleet alle vuoden ikéisid ja vanhimmat yli 80 vuoden ikaisia.
Sisdkorvaistutehoidon vaikutukset ndkyvat laajasti potilaiden arkieldmassa. (Dietz ym. 2018, 574-
575.)

2.3.1 Sisakorvaistutehoidon suunnittelu

Sisakorvaistutehoitoa voidaan harkita, kun kuulonalenema on sisékorvaperdinen ja niin vaikea-astei-
nen, ettd perinteisen akustisen kuulokojeen antama vahvistus ei riité puheen vastaanottamiseen,

tunnistamiseen ja ymmartamiseen (Kokkonen, Maki-Torkko, Roine, Ikonen 2009, 1567; Dietz ym.
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2018, 570). Sisakorvaistutehoito on keskittynyt viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Potilas tulee ldhet-
teelld leikkausarvioon, hanelle tehddan paan magneettikuvaus ja tietokonetomografia. Vasta-aiheita
istuteleikkaukselle ovat sisakorvan tai kuulohermon puuttuminen seka kuulohermokasvain tai vaikea-
asteinen vaurio, koska sisdkorvaistutteen toiminta perustuu kuulohermon stimulaatioon (Dietz ym.
2018, 572-573).

Kuulontutkimuksina ennen leikkausta aikuisilla potilailla kdytetadn danesaudiometriaa ja puheentun-
nistusta mittaavia puheaudiometrisia testeja (Dietz ym. 2018, 573.) Adnesaudiometria on standar-
doitu kuulontutkimus. Tutkimuksen suoritustavalle, tutkimuslaitteille ja -tiloille on maaritetty yleiset
vaatimukset. Tutkimuksen suorittaa audionomi. (Aarnisalo, Lahtinen, Ware, Voutilainen, Hautamaki,
Kronlund, 2013, 2123.) Adnesaudiometrian tuloksena saadaan audiogrammi eli kuulok&yré, joka ku-
vaa kuulon herkkyytta eri taajuisille aanille. Audiogrammin kynnystason perusteella saadaan kasitys
kuulovaurion vaikeusasteesta, syysta ja sijainnista kuulojarjestelmassa. (Sivonen, Willberg, Sinkko-
nen, Aarnisalo, Dietz 2017, 2302.)

Kuulokdyran perusteella ei voida paatelld puheentunnistuskykya, vaan sen selvittéminen vaatii puhe-
audiometrisia testeja. Puheaudiometriassa tutkitaan puheen kuulemista ja tunnistusta. Puheaudio-
metriaa kaytetadn adnesaudiometrian ohella kuulovaurion sijainnin maarittamiseen, vaurion toimin-
nallisen vaikutuksen arvioimiseen ja kuulonkuntoutuksen suunnitteluun. Puheaudiometrian avulla
voidaan arvioida my6s aanesaudiometrian luotettavauutta. Puheentunnistuskykya halyisessa ympa-
ristdssa mitataan halylausetestilla. Testia kdytetdan kuulon toimintahairion diagnostiikassa ja kun-

toutuksen laadunarvioinnissa. (Sivonen ym. 2017, 2302-2304.)

Sisakorvaistuteleikkaus on turvallinen ja vakavia komplikaatioita esiintyy harvoin. Nykyaikaiset sisa-
korvan ja paan kuvantamistekniikat mahdollistavat leikkauksen tarkan suunnittelun seka niiden
avulla voidaan poissulkea rakenteelliset poikkeavuudet. (Loppdnen, Jero, Kentala 2011, 818.) Suo-
messa ei ole vield yhtenadisia kriteereita sisdakorvaistutehoidolle. Potilaiden hoito suunnitellaan yksildl-
lisesti moniammatillisessa tydryhmassa. Leikkauspaatdksessa otetaan huomioon potilaan elamanti-
lanne seka opiskelun ja tyon kuulolle asettamat vaatimukset. Onnistunut sisakorvaistutehoito edel-
lyttaa potilailta sitoutumista ja motivaatioita opetella kokonaan uusi kuuntelemisen tapa. Potilaille
tarjotaan mahdollisuutta psykologin ja puheterapeutin tapaamiseen kuulonkuntoutuksen eri vaihei-
den aikana. Yldikdrajaa ei leikkaukselle ole, ja leikkaus voidaan tehda joko yleisanestesiassa tai pai-
kallispuudutuksessa, jos nukutus aiheuttaa potilaalle suurentuneen riskin. (Dietz ym. 2018, 572-
573.)

Sisdkorvaistuteleikkaus tehdaan yleensa nukutuksessa ja leikkaus kestda useita tunteja (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2013). Leikkauksessa korvan taakse tehdaan leikkausviilto ja sisakorvaistut-
teen istuterunko kiinnitetaan korvan takana olevaan temporaaliluuhun sekd elektrodijohto vieddan
sisakorvan simpukkaan. Sisakorvaistute ohittaa sisakorvan aistinsolut ja stimuloi kuulohermoa suo-

raan sdhkoisesti. (Dietz ym. 2018, 570.) Sairaalassaoloaika leikkauksen jdlkeen on yleensa yhdesta
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kahteen vuorokautta. Leikkauksen jélkeen leikatulla korvalla ei kuule mitdan ennen kuin aaniproses-
sori aktivoidaan. Aktivointi tehdaan noin kuukauden kuluttua leikkauksesta. (Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2013).

2.3.2 Sisakorvaistute

Sisakorvaistute on leikkauksessa sisdkorvan simpukkaan asennettava elektroninen laite eli kuuloim-
plantti. Sisdkorvaistutteen toiminta perustuu vaurioituneen sisékorvan ohittamiseen seka kuuloher-
mon ja sita ymparoivien hermorakenteiden sahkdiseen stimulaatioon. Istutejarjestelma koostuu si-
sdisesta osasta ja ulkoisesta daniprosessorista. Sisdinen osa asetetaan leikkauksessa sisakorvaan ja
ulkoista daniprosessoria pidetdan korvan takana kuulokojeen tapaan. Adniprosessori muistuttaa ul-
konadltaan kuulokojetta. Adniprosessoria pidetaan korvan takana ja ldhetin kela kiinnittyy magnee-
tilla iholle istuterungon vastaanotin kelan paalle. Lahetinkela valittad aantd sahkdisessa muodossa
leikkauksessa asennettuun vastaanottimeen. Vastaanottimesta ldhtee elektrodiketju sisékorvan sim-
pukkaan, jonka avulla kuulohermoa voidaan stimuloida sahkdisesti. Sisakorvaistutehoito on kliini-
sessa kaytssa oleva ainoa hoitomuoto, jolla voidaan palauttaa menetetty aisti (kuva 1). (Dietz ym.
2018, 570.)

KUVA 1. Sisakorvaistutejarjestelma (Advanced Bionics 2018.)

2.3.3 Sisakorvaistutehoito leikkauksen jalkeen

Sisakorvaistute aktivoidaan 2—4 viikkoa leikkauksen jalkeen. Istute sdadetddn jokaiselle potilaalle
yksil6llisesti. Saadoistad vastaavat yliopistosairaalassa tydskentelevat audiologiladkarit ja sairaalainsi-
noorit. Audionomit vastaavat kuulontutkimusten toteuttamisesta ja kuulon apuvalineiden kdytén
opetuksesta. Hoidon alussa saatdkertoja on useita ja hyvan hoitotuloksen saavuttaminen vaatii
usean kuukauden harjoittelun. Yleensa aikuispotilaiden kuulotulokset vakiintuvat ensimmaisen vuo-
den aikana, ja jatkossa istutteen toiminta ja sdadot tarkistetaan vuosittain tai kahden vuoden vélein.
(Dietz ym. 2018, 573-574.)



11 (53)

Hoidon seurannassa kaytetdan halylausetestid. Testissa mitataan puheen ja taustahalyn suhdetta.
Testien tuloksia tarkasteltaessa on hyva ottaa huomioon, etta tulokset eivat kerro koko totuutta kuu-
losta, koska tutkimus ei mittaa kuuntelun kuormittavuutta. Arkieldman kuuntelutilanteet ovat huo-
mattavasti haastavampia, koska danildhteiden paikka ja laatu sekd kuunteluymparistd vaihtelevat.
Halylausetestit ovat tarkea osa sisakorvaistutepotilaiden kuntoutuksen seurantaa, mutta niiden rin-
nalle tarvitaan my6s muita kokonaisvaltaisempia kuulemista mittaavia mittareita. (Sivonen ym. 2017,
2306; Willberg 2018.)

Sisdkorvaistute ei palauta kuuloa normaaliksi, mutta istutteella voidaan saavuttaa hyva puheentun-
nistuskyky. Suurin osa istutekayttajista saavuttaa kuulonvaraisen kommunikaation eli he tunnistavat
puhetta ilman huuliolukua. (Dietz ym. 2018, 574.) Huulioluku tarkoittaa koko artikulaatioelimistén,
eli huulten, kielen, hampaiden ja leuan liikkeiden seuraamista (Hyvarinen, 2017). Potilaiden oman
aanen saatelykyky paranee ja useimmat potilaat pystyvét keskustelemaan puhelimessa. Parantuneet
kommunikointi mahdollisuudet helpottavat potilaita toimimaan arkieldman tilanteissa itsenadisesti.
(Dietz ym. 2018, 574.)

Sisakorvaistutehoitoon liittyvissa tutkimuksessa on tutkittu sisdkorvaistuteen hyétya puheentunnista-
miseen ikadntyvilla potilailla. Tutkimuksessa potilaiden ika oli yli 65 vuotta. Tutkimustulos osoitti,
ettd potilaan ika ei ole ratkaiseva tai rajoittava tekija hoidon lopputulokselle. Kuulontutkimustulokset
ja puheentunnistus ovat parantuneet hoidolla merkittavasti seka hoidolla on ollut mydnteisia vaiku-
tuksia potilaiden sosiaaliseen aktiivisuuteen ja itsetuntoon. (Lachowska, Pastuszka, Glinka, Niemczyk
2014, 42.)

2.4  Sisakorvaistutepotilaan eldmanlaatu

Eldmanlaatu on laaja kasite, eika kdsitteelle ole olemassa yhta hyvaksyttya maaritelmaa. Keskeista
maaritelmissa on inhimillisen kokemuksen arvostaminen. Useimmat maaritelmat kattavat fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Eldmanlaatua on alettu mitata yha yleisimmin tutkittaessa
terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuutta seka vaeston ja sen osaryhmien hyvinvointia.

(Aalto, Korpilahti, Sainio, Malmivaara, Koskinen, Saarni, Valkeinen, Luoma 2016, 2192.)

Terveyteen liittyva eldmanlaatu on muuttuva kasite. Se voi vaihdella sairauden eri vaiheissa ja eri
tavoin eri ulottuvuuksilla. Vakava sairaus ja toimintakyvyn heikentyminen muokkaavat eri eldman-
alueiden tarkeytta yksildn arvioidessa eldamaansa. Uusien tavoitteiden asettaminen voi johtaa jopa
parempaan hyvinvointiin ja tyytyvdisyyteen kuin ennen sairastumista. (Aalto, Aro, Teperi 1999, 2.)
Kuntoutuksessa pitkaaikaisvaikutusten arvioinnissa tavoitteiden mukainen tulos voi olla eldmanlaa-
dun parantumisen sijaan myds eldmdnlaadun sdilyminen ennallaan tai heikkenemisen hidastuminen

verrattuna tilanteeseen ilman kuntoutusta. (Aalto ym. 2016, 2198.)
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Eldmanlaatututkimuksilla on osoitettu, ettd sisakorvaistutehoidolla useimmat potilaat saavuttavat
kuulon ja puheen tuottamisen paranemisen lisdksi myds muita terveytta edistavia vaikutuksia. Hoi-
dolla on vaikutuksia myonteisesti potilaiden itsetuntoon, paivittdiseen toimintaan ja sosiaaliseen ela-
maan. (Hinderink, Krabbe, Van Den Broek 2000, 756.) Eldamanlaadun mittaaminen on tarkea osa
sisakorvaistutehoidon seurantaa ja arviointia. Potilaille tehdyt kyselyt antavat kattavan kasityksen
potilaiden jokapaivadisesta elamasta ja toiminnasta. Kyselytutkimuksia kaytetdaan kuulontutkimusten
ja puheentunnistuskykya mittavien testien liséksi. (Loeffler, Aschendorff, Burger, Kroeger, Laszig,
Arndt 2010, 47.)

Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on tutkittu aikuisten sisakorvaistutepotilaiden elamanlaatua. Tut-
kimuksissa on selvitetty elamanlaadun lisdksi kuulemisen laatua, tydssa parjaamista ja tydstressia.
Yhdessa tutkimuksessa kartoitettiin aikuisia potilaita, jotka olivat saaneet myds toisen sisakorvaistu-
teen vastakkaiseen korvaan. Potilaat saivat toisesta istutteesta lahes yhta suuren avun kuin ensim-
maisesta istutteesta. Tulokset osoittavat, ettd kahdella korvalla kuuleminen paransi potilaiden ela-
manlaatua, kuulemisen laatua ja tydssa selviytyminen parantui merkittdvasti. Tyotehtavien suoritus-
kyky parani, suullinen viestinté oli helpompaa ja sisdkorvaistutehoidolla oli mydnteisia vaikutuksia
urasuunnitteluun. Lisaksi potilaat kokivat masennuksen ja ahdistusoireiden lievittyneen. (Harkénen,
Kivekas, Rautiainen, Kotti, Sivonen, Vasama 2015, 444—445; Harkonen 2018, 52.) Lisaksi Harkdsen
mukaan elamanlaatuun liittyvaa tutkimusta tarvitaan sisakorvaistutehoidossa jatkossakin pohditta-

essa hoidon kustannustehokkuutta.
2.4.1 Eldamanlaadun mittaaminen

Terveys- ja hyvinvointitutkimuksilla eldmanlaatua voidaan mitata yleiselld tasolla eli geneerisilld mit-
tareilla. Moniin sairauksiin ja vammoihin on kehitetty sairausspesifisid elamanlaadun mittareita. Sopi-
van eldmanlaatumittarin valintaan vaikuttaa mittaamisen kayttétarkoitus. Mittarin valinta edellyttaa
perehtymista mittarin ominaisuuksiin kyseisessa kayttotarkoituksessa ja selvitetdan mittarin katta-
vuutta asioihin, joihin hoidolla pyritdan vaikuttamaan. Arvioitaessa tietyn sairauden vaikutusta ela-
manlaatuun, on syytd kdyttaa yleisen eldmanlaatumittarin lisaksi luotettavia sairausspesifisid mitta-
reita. (Aalto ym. 2016, 2198.)

Kuulonkuntoutuksessa tulee kuulontutkimusten lisdksi mitata myos potilaiden kokemuksia kuulemi-
sen muutoksista arkisissa eldmantilanteissa. Mittareissa on huomioitava sellaisia tilanteita, joissa
puutteellinen kuuleminen tuottaa ongelmia, kuten esimerkiksi puhelinkeskustelu ja halyssa kuuntele-
minen. Kuulonalenemaa sairastavan kokema eldmanlaatu ei ole suorassa yhteydessa mitattavaan
kuulokynnykseen. (Blomberg, Lonka 2010, 234.) Puheentunnistusta mittaaviin tutkimuksiin verrat-
tuna eldmanlaatumittareiden tulokset antavat laajemman kasityksen potilaiden jokapéivaisesta ela-

masta ja toiminnasta (Loefferler ym. 2010, 53).
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2.4.2 Elamanlaatumittarit

Tassa tutkimuksessa kaytetdan kolmea eri elamanlaatumittaria, jotka ovat RAND-36, SSQ-Suomi ja
NCIQ-Suomi (taulukko 1). RAND-36 on geneerinen eli yleinen elamanlaatumittari. Mittari soveltuu
kaytettavaksi yhdessa sairausspesifisten elamanlaatumittareiden kanssa potilastutkimuksissa, ndin
saadaan kattava kartoitus terveyteen liittyvasta elamanlaadusta eri alueilla ja sairauden tai hoitojen
vaikutuksista potilaan elamadan. (Aalto ym. 1999, 48.) Mittari on valittu KYS:n korva-, nena- ja kurk-
kutautien poliklinikalle aikuisille sisdkorvaistuteen kayttdjille, koska mittaria on kaytetty pitkaaikai-
sesti ja laajasti suomalaisessa vaesto- ja terveystutkimuksessa. SSQ—Suomi on elamanlaatumittari
kuulonaleneman vaikutuksesta arkielaman tilanteisiin. Mittari on sairausspesifinen ja se on valittu
poliklinikalle, koska se soveltuu potilaille, joilla on kuulonalenemaa, kuulokojeen kayttdjille ja sisa-
korvaistutepotilaille. NCIQ—Suomi on sisakorvaistutepotilaan kuulokysely. Mittari on sairausspesifinen

ja se on valittu poliklinikalle, koska se on tarkoitettu ainoastaan sisakorvaistutepotilaiden elamdnlaa-

dun mittaamiseen.

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kdytettyjen elamanlaatumittareiden ominaisuuksia

terveystutkimuksissa, joissa
halutaan selvittaa eri
kroonisten sairauksien
vaikutuksia.

Soveltuu myds
tulosmittariksi
terveydenhuollon
arviointitutkimuksissa,
tutkittaessa
terveysintervention
vaikutuksista eri
elamanalueilla

vaikutusta arkieldaman
tilanteissa.

Soveltuu kuulonalemaa sai-
rastaville, kuulokojeen ja si-
sakorvaisuuteen

kayttsiille

RAND-36 SSQ-Suomi NCIQ-Suomi
Mittarin Yleinen Sairausspesifinen Sairausspesifinen
kayttotarkoitus

Kaytetaan Mittaa kuulon aleneman Sisakorvaistutteen

kayttajille suunniteltu
elamanlaatukysely

Kysymysten maara

36

49

60

Kysymysten aihepiirit /
ulottuvuudet

Koettu terveys,

fyysinen toimintakyky,
psyykkinen hyvinvointi,
sosiaalinen toimintakyky,
tarmokkuus,
kivuttomuus,

psyykkinen ja

fyysinen suoriutuminen

Puhe: puheen
ymmartaminen ja
tuottaminen erilaissa
olosuhteissa

Tila: puheen erottaminen
erilaisissa ymparistoissa
Laatu: kuulemisen laatu ja
erilaisten aanten
tunnistettavuus.

Fyysinen toimivuus:
perustason kuuntelutaidot,
vaativan tason
kuuntelutaidot, puheen
tuottaminen

Psyykkinen toimivuus:
itsetunto

Sosiaalinen toimivuus:
aktiivisuus, sosiaalinen kans-
sakdyminen

Vastausasteikko

3-6 -portainen ja
dikotominen asteikko

0-10 -asteikko

5 -portainen Likert-asteikko

Tulosten esittaminen

Kahdeksan ulottuvuuden
profiili

Kolmen ulottuvuuden
profiili

Kuuden ulottuvuuden
profiili

RAND-36 - ITEM Health Survey 1.0 (RAND-36) suomenkielinen versio (Aalto ym. 1999, 1).
Eldmanlaatumittari on kehitetty Yhdysvalloissa 1980-luvulla Medical Outcome Study —hankkeessa,
jonka tavoitteena oli kehittda potilaan ndkokulman huomioivia valineita terveydenhuollon tulosarvi-
ointiin. RAND-36 -mittarin suomennos on tehty vuosina 1994-1995 Stakesin ja Kansanterveyslaitok-

sen yhteistydnd. Suomennos on julkaistu Aallon ym. raportissa vuonna 1999. RAND-36-mittari sovel-
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tuu patevyytensa, toistettavuutensa ja kdyttokelpoisuutensa osalta kdytettavaksi vaeston elamanlaa-
dun arviointiin. Se on todettu myds muutosherkaksi monilla potilasryhmilld ja mittari soveltuu hoito-

ja kuntoutustutkimuksissa vaikuttavuuden arviointiin. (TOIMIA tietokanta 2019.)

RAND-36 on terveyteen liittyva elamanlaatumittari, missa tarkastellaan terveytta ja hyvinvointia
kahdeksalla eri ulottuvuudella: fyysinen toimintakyky, roolitoiminta/fyysinen, roolitoiminta/psyykki-
nen, tarmokkuus, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, kivuttomuus ja koettu terveys.
Mittarista on julkaistu versioita mm. saksaksi, ruotsiksi, ranskaksi, englanniksi ja hollanniksi. Moni-
ulotteista mittaria on kaytetty vaestda koskevissa terveystutkimuksissa ja arvioitaessa terveyteen
liittyvien toimenpiteiden vaikutuksia eri elaménalueilla. (Aalto ym. 1999, 2-5.) Kyselykaavakkeessa
on 36 monivalintakysymystd. Vastausasteikko on 3—6 -portainen ja dikotominen asteikko. Mittarin
tutkimustuloksena on kahdeksan ulottuvuuden profiili. Kysymysten pistemaarat muunnetaan as-
teikolle 0-100. Korkea pistemaara asteikolla tarkoittaa hyvaa terveyteen liittyvaa eldamanlaatua.
(Aalto ym. 2016, 2193-2195.)

SSQ the speech, spatial and qualities of hearing scale. (Gatehouse & Noble, 2004).
SSQ-Suomi -mittarilla mitataan kuulonaleneman vaikutusta arkieldman tilanteissa. Sairausspesifi-
nen elamanlaatumittari on kehitetty Englannissa. Tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisesti
alkuperaisen kyselykaavakkeen kysymykset on kadnnetty englannin kielestd suomeksi ja kddnndksen
laadun varmistamiseksi kyselykaavakkeen kysymykset kadnnettiin takaisin englanniksi luotettavan
kaantajan toimesta. Takaisinkddnnodksen jalkeen suomenkieliseen kyselykaavakkeeseen tehtiin pie-
nia muutoksia vastaamaan paremmin alkuperaista kaavaketta. Kyselykaavakkeen kadntamiseen oli
toimeksiantajalla suullinen lupa alkuperdisen mittarin kehittajéltd. Mittari mittaa erityisesti puheen
kuulemista erilaisissa tilanteissa ja lisaksi se mittaa kykya erottaa erilaisia aania toisistaan seka mah-
dollisuutta osallistua samanaikaisiin keskusteluihin, miké heijastaa kuulemisen todellisuutta arkipai-

van tilanteissa. (Gatehouse ym. 2004.)

Kyselykaavake on jaettu kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaisessa osassa kysymykset liittyvat puheen
kuulemiseen erilaisissa daniolosuhteissa, mahdollisuutta osallistua keskusteluihin ja erilaisten tausta
olosuhteiden vaikutusta kuulemiseen. Toisessa osassa kysymykset liittyvat kuulemiseen erilaisissa
ympdristdssa seka ddnten etdisyyksiin, suuntiin ja liikkeeseen. Kolmannessa osassa kysymykset liit-
tyvat aanten laatuun, erotteluun, tunnistettavuuteen, selkeyteen ja luonnollisuuteen arkipdivan
kuuntelutilanteissa. Elamanlaatumittari korostaa kuulemista binauraalisesti eli kuulemista molemmilla
korvilla. Mittari soveltuu potilaille, jotka sairastavat kuulonalenemaa seka kuulokojeen ja sisékorvais-
tuteen kayttdjille. Kyselykaavakkeessa on 49 monivalintakysymysta ja vastaukset annetaan as-
teikolla 0-10. Vastaukset annetaan janalle, johon merkataan pystyviivalla arvio omasta kuulosta va-
lille, (0) ei ollenkaan tai (10) taydellisesti. Suurempi arvo janalla tarkoittaa parempaa kuulemiskykya

kyseisessa tilanteessa. (Gatehouse ym. 2004.)

NCIQ Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (Hinderink ym. 2000, 756). NCIQ-Suomi -
elamanlaatumittari on sairausspesifinen ja se on kehitetty Hollannissa. Kyselyn kehittajaltéd on saatu

suullinen lupa kyselyn suomentamiseen ja kayttamiseen. Tutkimusryhman tavoitteena oli kehittaa
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sisdkorvaistutepotilaan itsearviointiin eldmanlaatumittari. Elamanlaatua mitataan kolmella eri ulottu-
vuudella: fyysinen toimivuus, psyykkinen toimivuus ja sosiaalinen toiminta. Fyysinen ulottuvuus on
jaettu kolmeen alakohtaan: perustason kuuntelutaidot, vaativan tason kuuntelutaidot ja puheen
tuottaminen. Psykologisen toimivuuden alla on itsetunto. Sosiaalisen toiminta on jaettu kahteen ala-
kohtaan: aktiivisuus ja sosiaalinen kanssakdayminen. Mittarin tuloksena on kuuden ulottuvuuden pro-
fiili. Mittarin tuloksia voidaan verrata yksilotasolla ennen ja jalkeen leikkauksen. (Hinderink ym.
2000, 757.)

Kyselykaavake on osoittautunut herkaksi ja luotettavaksi mittariksi sisdkorvaistutepotilailla kaikilla
kuudella osa-alueella. Mittari on hyddyllinen valine sisékorvaistutehoidon tulosten arvioimisessa.
(Loeffler ym. 2010, 51.) Kyselykaavakkeessa on 60 monivalintakysymysta ja vastausasteikko on viisi
portainen Likert—asteikko. Vastaustaukset annetaan: (1) ei koskaan, (2) silloin talldin, (3) saanndlli-
sesti, (4) yleensa, (5) aina ja (6) en osaa sanoa. (Hinderink ym. 2000, 758.)

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kahta erilaista sairausspesifista elamanlaatumittaria ja niiden an-
tamia tuloksia sisakorvaistutepotilailla. Lisaksi verrataan yleisen eldamanlaatumittarin RAND-36:n tu-
loksia sairausspesifisten SSQ:n ja NCIQ:n kyselyiden tuloksiin ja saadaan tietoa mittareiden toimi-

vuudesta kyseisella potilasryhmalla KYS:n korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka sisakorvaistutepotilaat selvidvat arkisissa kuulemisti-
lanteissa kuulovian kanssa. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin aikuisten kuulonkuntoutuspotilaiden
kuulemisen kuntoutumista ennen sisakorvaistuteleikkausta ja 12 kuukautta leikkauksen jalkeen. Tut-
kimuksen tavoitteena oli saatujen tutkimustulosten perusteella 16ytaa kehittamiskohteita aikuisten
sisakorvaistutepotilaiden hoitoon Kuopion yliopistollisen sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien po-
liklinikalla. Taman tiedon avulla voidaan myos arvioida, kuinka hyvin poliklinikalla kdytdssa olevat

elamalaatukyselyt soveltuvat aikuisten sisakorvaistutepotilaan elamanlaadun arviointiin.

Tutkimuskysymykset

1. Kuinka sisakorvaistutepotilaat kokevat kuulemisen muuttuneen arkisissa tilanteissa ensimmaisen

vuoden aikana leikkauksesta?

2. Kuinka sisakorvaistutepotilaat kokevat sosiaalisen ja psyykkisen toiminnan muuttuneen

ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta?

3. Kuinka yleisen elamanlaatumittarin RAND-36 tulokset vastaavat sairausspesifisten mittareiden
SSQ:n ja NCIQ:n tuloksia?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Sana "kvantitatiivinen” tar-
koittaa mdaaraa tai maarid. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan tutkija objektiivisia teorioita tutki-
malla muuttujien suhdetta. (Ingham-Broomfield 2014.) Maarallisella tutkimuksella saadaan vastauk-
sia kysymyksiin mikd, missa, kuinka paljon, ja kuinka usein. Tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua
olemassa oleva tilanne tutkittavasta asiasta ja sen avulla selitetdan lukumaariin tai prosenttiosuuk-
siin liittyvia muutoksia. Asioita kuvataan numeerisesti suureiden avulla ja selvitetadn asioiden valisia
riippuvuuksia tai tutkitaan ilmidissa tapahtuneita muutoksia. (Heikkila 2014, 15.) Kvantitatiivisella
tutkimuksella voidaan myds tehda syy-seuraussuhde paatelmia, jotka selittavat miksi asiat joko ta-
pahtuivat tai eivat tapahtuneet tietylla tavalla (Torres Esperon 2017). Aineistoa voidaan hankkia eri-
laisista muiden keraamista tilastoista, rekistereista, tietokannoista tai tiedot kerataan itse. Aineiston
hankintatapa paatetdan tutkimusongelman perusteella, miké on kohderyhma ja mika tiedonkeruu-
menetelma soveltuu tilanteeseen parhaiten. Aineistosta saatuja tuloksia pyritdan yleistamaan laa-

jempaan joukkoon tilastollisen pdattelyn keinoin. (Heikkilad 2014, 15-17.)

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin aikuisten sisakorvaistutepotilaiden elamanlaatua ennen leikkausta
ja 12 kuukautta leikkauksen jalkeen kayttamalld mittareina valmiita RAND-36, NCIQ-Suomi ja SSQ-
Suomi eldmanlaatukyselyitd. Tutkimus on osa laajempaa potilasasiakirjoihin perustuvaa rekisteritut-
kimusta, jossa selvitettiin aikuisten potilaiden kokemuksia sisdkorvaistutehoidon vaikutuksesta ela-

manlaatuun arkisissa kuulemistilanteissa. Toimeksiantajan luvalla téssa tutkimuksessa kaytettiin ai-
neistona jo aikaisemmin potilaita kerattyja eldmanlaatukyselyitd: RAND-36, NCIQ-Suomi ja SSQ-

Suomi.

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin kyselykaavakkeilla korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla
aikuisilta sisdkorvaistutepotilailta. Kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat kysymykset, samassa
jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselykaavakkeiden kysymykset olivat strukturoituja eli vastaus-

vaihtoehdot ovat valmiiksi annettuja ja vastaaja valitsi niista parhaiten hanelle sopivan vaihtoehdon.

Tutkija ei voinut vaikuttaa kyselykaavakkeiden kysymyksiin.

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa joko kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena.
Otantatutkimus valitaan yleensa, jos perusjoukko on hyvin suuri, koko perusjoukon tutkiminen mak-
saisi lilan paljon tai tutkiminen olisi muuten monimutkaista. Otos on edustava kuva perusjoukosta ja
otoksen on vastattava perusjoukkoa tutkittavien ominaisuuksien suhteen. Otos ei voi koskaan tay-
dellisesti kuvata perusjoukkoa. Otoksesta saadut tulokset ovat voimassa koko perusjoukossa vain
tietylld todennakdisyydelld. Otantamenetelman valintaan vaikuttavat tutkimuksen tavoitteet, perus-
joukon maantieteellinen sijainti, perusjoukon jasenten samankaltaisuus tai erilaisuus, kaytettavissa
olevat rekisterit ja tutkimusbudjetti. Otoskoon valintaan vaikuttavia tekijoita ovat tutkimuksen aika-
taulu, tulosten tarkkuus ja kustannukset. Tavoitteena on, ettd otoksesta saadaan samat tutkimustu-

lokset kuin perusjoukosta. Otokseen perustuva tutkimus ei anna koskaan taysin tasmallisia tuloksia,
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vaan tulokset perustuvat arvioon eli estimaattiin. (Heikkila 2014, 31-42.) Tassa tutkimuksessa tutki-
mukseen osallistui 30 aikuista potilasta. Potilaat vastasivat kolmeen kyselytutkimukseen KYS:n
korva-, nena-ja kurkkutautienpoliklinikalla kontrollikdyntien yhteydessa. Tutkimusaineistoa on ke-
ratty lokakuusta 2016 alkaen ja tutkimukseen otettiin mukaan vastauksia lokakuun loppuun 2018
saakka. Tutkimus toteutettiin systemaattisena otantatutkimuksena. Tutkimuksen poimintavali oli
13.10.2016-10.10.2018 KYS:ssa leikatut aikuiset sisakorvaistutepotilaat. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan perusjoukon jasenet, jotka olivat tayttaneet kaikki tutkimuksen kyselykaavakkeet ennen leik-

kausta ja 12 kuukautta leikkauksen jdlkeen asianmukaisesti maaraaikaan mennessa.

4.2  Aineiston analyysi

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten tekeminen ovat tutkimuksen keskeisia asioita. Analyysi
aloitetaan aineiston jarjestamisella ja tietojen tarkistamisella. Aineistosta tarkistetaan tietojen vir-
heellisyys ja puuttuvat tiedot. Tarvittaessa tietoja tdydennetdan, kuten esimerkiksi kyselylomaketie-
tojen kattavuutta pyritaan liséamaan uusintakyselykaavakkeilla. Aineiston tarkistamisen jalkeen tie-
dot jarjestelladn tallennusta ja analyysia varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muo-
dostetaan muuttujia, ja aineisto koodataan. Koodaaminen tarkoittaa sitd, ettd jokaiselle havaintoyk-
sikdlle annetaan jokin numeerinen arvo. (Heikkila 2014, 127-128; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2018,
221-222.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin aluksi paperilomakkeille ja lomakkeiden tiedot
syotettiin havaintomatriisimuotoon Excel -taulukkoon. Havantomatriisin vaakarivilla oli yhden
vastaajan muuttujien tiedot ja pystysarakkeessa muuttujan havainnot kyselykaavakkeiden
kysymysten mukaisesti. Tiedot sy6tettiin siten, etta yhteen ruutuun tuli aina yksi tieto ja puuttuvan
tiedon kohta jatettiin tyhjaksi. Kaikista kolmesta elamanlaatukyselysta tehtiin oma havaintomatriisi.
Ennen analysointia aineisto jarjestettiin ja tarkistettiin. Tutkimuksesta poistettiin puutteellisesti
taytetyt kyselykaavakkeet. Kuuden tutkimuspotilaan kyselykaavakkeet tdydennettiin Idhettamalla
potilaille 12 kuukauden uusintakyselykaavakkeet. Tutkimusaineisto jarjesteltiin, muodostettiin muut-
tujia, ja aineisto koodattiin alkuperaisten kyselytutkimusten ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimustulos-
ten analyysin avulla pyrittiin selittémaan ja paattelemaan sisakorvaistutehoidon vaikutusta aikuisten

sisakorvaistutepotilaiden arkielaman tilanteissa.

RAND-36 (liite 1) eldmanlaatumittarin suomenkielisen version eldmanlaatukyselyn pisteytys toteu-
tetaan kaksivaiheisesti. Ensimmadisessa vaiheessa kyselykaavakkeen vastausvaihtoehdot koodataan
uudelleen. Kysymykset koodataan siten, ettd korkea pistemaara ilmaisi hyvaa terveytta ja eldman-
laatua. Jokainen kysymys pisteytetadn vadlille 0-100. Kyselykaavakkeen 36 kysymysta jaetaan kah-
deksaan eri osa-alueeseen. Osa-alueiden sisdltamat kysymysten lukumaara vaihtelevat 2-10 valilla.
Toisessa vaiheessa lasketaan jokaiselle potilaalle kahdeksalle osa-alueelle indeksiarvo eli keskiarvo
uudelleen koodatuista kysymysten vastauksista. Keskiarvo muodostetaan laskemalla yhteen vastaa-
jan pistemaara kunkin ulottuvuuden kysymyksilla ja jakamalla se vastattujen kysymysten lukumaa-
ralld. (Aalto ym. 1999, 75-78.) Tassa tutkimuksessa kyselyiden pisteytys toteutettiin alkuperaisen

tutkimuksen mukaan kaksivaiheisesti. Tutkimuksen kahdeksalle osa-alueelle laskettiin keskiarvot.
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Ennen leikkausta saatuja tutkimustuloksia verrattiin 12 kuukautta leikkauksen jalkeen saatuihin tu-
loksiin.

NCIQ-Suomi (liite 2) elamanlaatumittarin vastausten pisteytys toteutetaan kaksivaiheisesti. Potilai-
den antamat vastaukset koodataan uudestaan: 1=0, 2=25, 3=50, 4=75 ja 5=100. Lisaksi vastaus-
vaihtoehto: “en osaa sanoa”, antaa nolla pistetta. Kysymykset jaetaan kuuteen osa-alueeseen ja jo-
kainen osa-alue sisdltad kymmenen kysymysta. (Hinderink ym. 2000, 578). Tassa tutkimuksessa pis-
teytys toteutettiin alkuperdisen kyselykaavakkeen analysoinnin mukaisesti ja pisteytys suoritettiin
kaksivaiheisesti. Kuuden eri osa-alueiden tulokset laskettiin yhteen ja summa jaettiin vastausten lu-
kumadralld. Ennen leikkausta saatuja tutkimustuloksia verrattiin 12 kuukautta leikkauksen jalkeen
saatuihin tuloksiin.

SSQ-Suomi (liite 3) eldmanlaatumittarin 49 kysymysta jaettaan kolmeen eri osa-alueeseen: puhe,
tila ja laatu. Kysymysten maara eri osa-alueilla vaihtelee 14-18 valilla. Kysymyksiin vastaukset an-
nettaan asteikolla 0—10. Vastauksessa annettu arvo kuvaa vastaajan kuulemista kysymyksessa ku-
vaillussa tilanteessa ja mita suurempi on annettu arvo, sitd parempaa on kuuleminen. (Gatehouse
ym. 2004). Tassa tutkimuksessa saaduista vastauksissa jokaisella osa-alueella laskettiin keskiarvo.
Jokaisen kolmen osa-alueen keskiarvot laskettiin yhteen ja tulos jaettiin tutkimuksen potilasmaaralla.
Ennen leikkausta saatuja tutkimustuloksia verrattiin 12 kuukautta leikkauksen jalkeen saatuihin tu-

loksiin.

Tutkimuksen johtopaatdkset tehdadn otoksen perusteella. Riippuvuuksia ja eroja koskevat
johtopaattkset perustuvat tilastollisiin testeihin. Testeilla testataan, voidaanko otoksesta saadut
riippuvuudet, muutokset tai ryhmien valiset erot yleistdaa koskemaan koko perusjoukkoa vai
johtuvatko riippuvuudet tai erot todennakdisesti sattumasta. Tilasto-ohjelmat suorittavat testauksen
automaattisesti testin valinnan jalkeen. (Heikkild 2014, 180-182.) Tutkittavien ryhmien vertailu on
maarallisen tutkimuksen keskeisin tehtavd. Tutkimustuloksia analysoidaan parittaisella t-testilla.
Kahden riippuvan otoksen t-testilla mitataan, onko kahden toisiaan pareittain vastaavan otoksen
valinen ero merkitseva. Eroa tarkastellaan parien valisten erojen keskiarvona, joka voidaan myds
laskea otosten keskiarvojen erotuksena. T-testin edellytyksend on, ettd muuttuja on normaalisti
jakautunut. Vertailu tehdaan samoille henkil6ille mittaamalla kaksi kertaa. (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2013, 140; Heikkila 2014, 215-217.) Tassa tutkimuksia verrattiin tuloksia ennen leikkausta
ja leikkauksen jalkeen. Tuloksia analysoitiin yhdessa osastonyliladkari Aarno Dietzin ja audionomi
Eija Heimosen kanssa. Eija Heimonen toimii audionomina korva- ja nena- ja kurkkutautien poliklini-

kalla.

Tutkimustuloksia voidaan esittaa tekstilld, taulukoilla ja kuvioilla. Taulukoiden tulee olla selkeita ja
yksiselitteisia. Niilla esitetadn tutkimuksen tarkeimmat tulokset ja houkutellaan tutkimaan asioita
tarkemmin. Ne auttavat esittdmaan tulosten kehityssuuntia tai muuttujien valisia yhteyksia.
Pylvdskuviota kaytetdan kuvaamaan normaaliasteikon tasoista muuttujaa. Se korostaa maaraa ja
maaran muutoksia, ja sitd kaytetdan aikasarjoissa kuvaamaan jonkin ilmién muuttumista ajan

mukana. Myds muuttujien keskiarvoja voidaan esittaa pylvaskuviolla. (Heikkila 2014, 148-150.)
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Tassa tutkimuksessa aineisto kasiteltiin Microsoft Excel-ohjelmalla, versio 16.20. Kokonaistulosten
lisaksi selvitettiin oliko tutkittavissa asioissa eri ryhmien valilla eroja, kuten esimerkiksi, vaikuttavatko
potilaiden ika tai sukupuoli tuloksiin. Raportissa tulokset esitetdan ja selitetdan erilaisten
pylvaskuvioilla ja sanallisen esityksen avulla, koska numeraalista tietoa on paljon. Pylvaskuvioilla
kuvataan sisakorvaistutepotilaiden kuulemisen muutoksia ennen leikkausta ja leikkauksen jdlkeen

kolmella erilaisella elamanlaatumittarilla.

Tutkimuksessa tarvitaan tilastollisia testeja, joiden avulla voidaan selvitda ovatko erot tilastollisesti
merkitsevid. Tilastollinen merkitsevyystaso (significance) selvida p-arvosta. Merkitsevyystason
lyhenne on p (probability). P-arvo ilmoittaa, kuinka suuri riski on, ettd saatu ero tai riippuvuus
johtuu sattumasta. Aineistoa kasiteltaessa testataan, onko keskiarvojen valilla eroa. Muuttujien
valilla tai eroa keskiarvojen valilld voidaan sanoa olevan vain, jos siitd on tarpeeksi vahvaa nayttoa.
Mitd pienempi merkitsevyystaso on, sité merkitsevdampi on tulos. Testatun eron katsotaan olevan
tilastollisesti erittdin merkitseva, jos p < 0,001, tilastollisesti merkitseva, jos 0,001 < p < 0,01,
tilastollisesti melkein merkitseva, jos 0,01 < p < 0,05 ja tilastollisesti suuntaa antava, jos 0,005 < p
<0,1. Testausta kokonaistutkimuksessa voidaan kdyttéa myds havaittujen erojen suuruuden
arviointiin. (Heikkila, 2014 184—185.) Tilastollinen merkitsevyys kuvaa kahden tai useamman
muuttujan valistd yhteyttd. Tutkimustulosta ilmoitettaessa voidaan kayttaa ilmaisuja "tilastollisesti
merkitseva” tai “ei ole tilastollisesti merkitseva”. P-arvojen yhteydessa tarkastellaan myds tulosten
kliinista tai sisallollistd merkittavyytta, kuten esimerkiksi, onko tulos tdrked, onko silla merkitysta
kdytannossa. Tutkija arvioi, mitka tulokset ovat keskeisia kliinisesti ja tilastollisesti. (Kankkunen ym.
2013, 135-136; Heikkild 2014, 185.) Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kdytetdan yleensa tilastollisesti
merkitsevyyden rajana arvoa p < 0,05 (Kankkunen ym. 2013, 136).

Tassa tutkimuksessa p-arvolla selvitettiin merkitsevyystasoa ennen leikkausta ja 12 kuukautta
leikkauksen jalkeen tehtyjen eldmanlaatukyselyiden valilla. Merkitsevyystason riittavana nayttona

pidettiin < 0,05 suuruisia p-arvoja. Tutkimustuloksia arvoitiin myds kliinisesta ndkékulmasta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui 30 aikuista sisdkorvaistutepotilasta. Potilaiden sisakorvaistuteleikkaukset teh-
tiin 13.10.2016-10.10.2018 valilla KYS:IIa. Tutkimuspotilaista nuorin oli 19-vuotias ja vanhin 86-vuo-
tias. Vastaajien joukossa oli opiskelijoita, tydeldamassa olevia ja eldkeldisia. Tutkimukseen osallistui
naisia 16 ja miehid 14. Potilaista alle 65-vuotiaita oli 16 ja yli 65-vuotiaita 14. Sisdkorvaperaisen kuu-
lonaleneman taustalla oli ikdan liittyva huonokuuloisuutta, Menieren tautia, Usherin oireyhtymaa,
akillinen kuulonmenetys tai meluvamma. Kyselyihin vastanneilla neljalla potilaalla oli sisdkorvaistute
kaytossa molemmissa korvissa ja 26:lla istute on kaytdssa vain toisessa korvassa. Tutkimustulokset

esitetadn tutkimuskysymysten 1, 2 ja 3 mukaisesti.

5.1 Sisakorvaistutepotilaan kuulemisen muutoksia arkisissa tilanteissa

Tutkimuskysymys 1 kasitteli sisakorvaistutepotilaiden kuulemisen muutoksia arkisissa tilanteissa en-
simmaisen vuoden aikana leikkauksesta. SSQ-Suomi -mittarin tuloksissa oli tilastollisesti merkitsevaa
muutosta kaikilla kolmella osa-alueilla: puhe, tila ja laatu. NCIQ-Suomi -mittarilla tulokset olivat sa-
mansuuntaisia ja tilastollisesti merkitsevia lahes kaikilla mittarin osa-alueilla. SSQ-Suomi ja NCIQ-
Suomi -mittareilla mitattuna sisakorvaistutteen kayttajat arvioivat kuulemisen lisédntyneen arkiela-
man tilanteissa ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta. Yleisellda RAND-36 elamanlaatumittarilla

ei saatu tilastollisesti merkitsevaa muutosta ensimmaisen vuoden aikana.

SSQ-Suomi -eldmanlaatumittarin ensimmainen osa-alue on puhe, joka sisaltdd puheen ymmarta-
misen ja tuottamisen erilaisissa olosuhteissa. Kysymyksissa on otettu huomioon keskusteluihin osal-
listuneiden maara, puhujien nékyvyys ja taustaolosuhteiden erot. Jokaisessa kysymyksessa pisteet
annetaan valillda 0—10. Puheosiossa potilaiden antamien pisteiden keskiarvot vaihtelivat ennen leik-
kausta 0-8 valilla. Leikkauksen jalkeen potilaiden antaminen pisteiden keskiarvot olivat 1-10 valilla.
Parhaimmat pisteet potilaat antoivat niihin kysymyksiin, joissa keskustelut oli kayty hiljaisessa ympa-
ristdssa ilman taustahdlya. Leikkauksen jdlkeen kuuleminen oli puheentuottamisen ja ymmartamisen
osalta merkitsevasti parempi. Potilaat arvioivat puhelimessa keskustelun onnistuvan paremmin leik-
kauksen jdlkeen. Alhaisimmat pisteet tulivat kysymyksista, jotka koskivat ryhmakeskustelun seuraa-
mista meluisessa ymparistdssa, jossa puhujan kasvot eivat olleet nakyvissa. Ennen leikkausta poti-
laat antoivat pisteita valilla 0-6 ja vastausten keskiarvo oli 1,5 ja leikkauksen jalkeen potilaat antoi-

vat pisteita valilla 1-9 ja vastausten pistemadrien keskiarvo oli 3.

SSQ-Suomi -mittarin toisessa osassa arvioitiin tilan ja eri etadisyyksien, suuntien ja liikkeiden vaiku-
tusta kuulemiseen. Ennen leikkausta potilaiden antamien pistemaarien keskiarvot vaihtelivat valilla
0-7. Leikkauksen jdlkeen keskiarvot olivat nousseet valille 2-9. Esimerkiksi kysyttaessa potilailta,
etta osaatko kuulon perusteella kertoa, mista suunnasta bussi tai kuorma-auto Iahestyy, ennen kuin
ndet sen? Ennen leikkausta potilaiden antamat pisteet vaihtelivat 0-9 valilla, yleisin potilaiden an-
tama pistemaara oli 0, joka tarkoittaa, ettd suurin osa potilaista ei pystynyt lainkaan maarittdmaan

kuulon perusteella suuntaa, mista ajoneuvo oli tulossa. Vastausten keskiarvo oli noin 3 pistetta.
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Leikkaukseen jdlkeen tulos oli parempi ja potilaiden antamat pisteet olivat 0-10 valilla, yleisin potilai-
den antama pistemaara oli 7 ja pisteiden keskiarvo oli noin 5. Alle 65-vuotiaat potilaat arvioivat leik-
kauksen jalkeen hieman korkeampia pistemadria ja heilla pisteiden keskiarvo oli noin 6. Samansuun-
taisia vastauksia saatiin myds kysyttdessa aanilahteen etaisyyden arviointia. Tassakin kysymyksessa
leikkauksen jalkeen hieman paremmin danildhteen etdisyyttd pystyivat arvioimaan alle 65-vuotiaat
potilaat.

SSQ-Suomi -mittarin kolmannessa osassa arvioitiin kuulemisen laatua, danien tunnistettavuutta, sel-
keyttd, luonnollisuutta ja erilaisten adnten erottamista toisistaan. Potilaiden vastausten keskiarvot
vaihtelivat valilld 1-9 ennen leikkausta ja 12 kuukautta leikkauksen jdlkeen potilaiden antamat pis-
teet vaihtelivat valilld 3-9. Kuulemisen vaivattomuuteen liittyvat kysymykset olivat pisteytetty al-
haiseksi seka ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Tuttujen danien ja musiikin tunnistaminen oli
saanut eniten pisteita. Kyky erottaa yksi aani toisesta yhtdaikaisesta aanesta oli ennen leikkausta
luokiteltu valille 0—-10 ja leikkauksen jalkeen tulos oli valille 4-10. Kysyttaessa potilailta autossa vie-
ressa istuvan kuljettajan puheen kuulemista, ennen leikkausta potilaiden antamien pisteiden kes-

kiarvo oli 3 ja leikkauksen jalkeen 5. (Kuvio 1.)

SSQ-Suomi
p< p< p < 0,0001
0,0001 0,0001

PUHE TILA LAATU
Hpre-op ™ post-op

KUVIO 1. SSQ-Suomi -mittarin tulokset keskiarvolla ilmaistuna ennen ja 12 kuukautta leikkauksen
jalkeen (n=30).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd SSQ-Suomi -mittarilla mitattuna sisakorvaistutehoidon jalkeen
kuuleminen on muuttunut tilastollisesti merkitsevasti arkisissa tilanteissa ensimmaisen vuoden ai-
kana leikkauksesta. Tuloksissa havaittiin, ettd alle 65-vuotiaat potilaat antoivat keskimaarin hieman
parempia pisteitda seka ennen leikkausta ja leikkauksen jdlkeen, verrattuna yli 65-vuotiaiden antamiin
vastauksiin kaikkien osa-alueiden kohdalla. Tarkasteltaessa potilaita, joilla oli kdytdssa sisakorvais-

tutteet molemmissa korvissa, antoivat kaikilla osa-alueilla parempia pisteitéd ennen leikkausta ja leik-
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kauksen jdlkeen, mutta tutkimukseen osallistui vain nelja potilasta, joilla oli istutteet kaytossa mo-
lemmissa korvissa. Potilaiden sukupuolella ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevda muutosta

vastausten valilla.

NCIQ-Suomi -elamanlaatumittarin tuloksista yleisesti havaittiin tilastollisesti merkitsevaa muutosta
viidella mittarin osa-alueella (kuvio 2). Tutkimuksessa havaittiin suurimmat muutokset perustason
kuuntelutaidoissa. Perustason kuuntelutaitoihin siséltyvat ympariston danien ja hiljaisten daanien
kuunteleminen. Tutkimukseen osallistuneet potilaat arvioivat havaitsevansa perustason aaniymparis-
téa melko hyvin leikkauksen jdlkeen. Kysyttdessa potilaita kuuletteko, jos joku lahestyy teita takaa-
pain. Ennen leikkausta potilaista 90% vastasi, etteivat kuule koskaan tai kuulevat silloin talléin ta-
kaapain lahestyvan henkilon. Leikkauksen jdlkeen 40% potilaista vastasi, etta joko yleensa tai aina

kuulevat jonkun ldhestyvan takaapain. (Kuvio 2.)

NCIQ-Suomi -mittarin vaativan tason kuuntelutaidoissa, joihin kuuluvat esimerkiksi musiikin kuunte-
leminen, erilaisten melodioiden tunnistaminen ja miehen, naisen seka lasten danten erottaminen.
Leikkauksen jalkeen potilaat arvioivat kuulemisen lisédntyneen tilastollisesti merkitsevasti. Oman
aanen hallintaa kysyttiin usealla kysymyksella, kuten esimerkiksi pystyttekd kontrolloimaan danenne
korkeutta, pystyttekd kontrolloimaan danenne voimakkuutta ja kykenettekd saamaan danenne kuu-
lostamaan vihaiselta, ystavalliselta tai surulliselta. Aikuisella ialld kuuroutuneet pystyivat melko hyvin
kontrolloimaan omaa dantaan jo ennen leikkausta. Ennen leikkausta potilaista 55% vastasi, etta
oman aanen hallinta onnistuu hyvin tai melko hyvin. Leikkauksen jdlkeen 77% potilaista vastasi, etta
pystyvat hyvin tai melko hyvin hallitsemaan omaa dantdan ja pystyvat saamaan danen kuulosta-

maan vihaiselta, ystavalliseltd tai surulliselta seka kontrolloimaan oman aanen korkeutta.

NCIQ-Suomi -mittarin mukaan puheentuottamisessa ei tullut tilastollisesti merkitsevéa muutosta en-
nen ja jalkeen leikkausta. Tulosta voidaan kuitenkin pitda tilastollisesti suuntaa antavana. Potilailta
kysyttiin, pystyttekd yksinkertaiseen puhelinkeskusteluun. Ennen leikkausta yli puolet potilaista
(53%) vastasi, ettei puhelinkeskustelu onnistu koskaan tai keskustelu puhelimessa onnistuu silloin
talldin. Leikkauksen jalkeen puhelinkeskustelu onnistui suurimmalta osalta potilaista (70%) joko

saannollisesti tai aina.

Tassa tutkimuksessa myds itsetunnon havaittiin lisdantyneen merkitsevasti leikkauksen jélkeen. Ky-
syttdessa potilailta heikentdako kuulovika itsetuntoa, ennen leikkausta 70% potilaista vastasi, etta
yleensa tai silloin talléin kuulovika heikentaa itsetuntoa. Leikkauksen jélkeen suurin osa potilaista
(83%) vastasi, ettei kuulovika koskaan heikenna itsetuntoa tai silloin talldin potilaat kokevat kuulo-

vian itsetuntoa heikentavana.

Aktiivisuus osa-alueessa kuvattiin kuuloviasta aiheutuvia haittoja arkisissa toiminnoissa kuten esi-
merkiksi tdissa kdymisessa, vapaa-ajan vietossa ja virallisten asioiden hoitamisessa. Ennen leik-

kausta vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumisessa ja toiminnassa 53% potilaista kokivat ongelmia
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kuuloviasta aina, saanndllisesti tai yleensd. Leikkauksen jalkeen potilaat kuulovian aiheuttamia on-
gelmia koetiin olevan selkedsti vahemman. Potilaista 73% vastasi, ettei kuulovika aiheuttanut ongel-

mia tai silloin talléin kuuloviasta oli ongelmia vapaa-ajan toiminnoissa.

Tassa tutkimuksessa alle 65-vuotiaita potilaita oli 16. Suurin osa alle 65-vuotiaista potilaista ovat
tyoeldmassa tai opiskelevat, mikd kertoo aktiivisesta osallistumisesta ja toiminnasta. Alle 65-vuoti-
aista potilaista 63% vastasi, etta ennen leikkausta kuulovika oli yleensa tai aina vakava ongelma
toissa tai opinnoissa. Leikkauksen jalkeen 56% potilaista vastasi kuulovamman aiheuttavan silloin
talldin vakavia ongelmia toissa tai opinnoissa. Kuulovian aiheuttama haitta tuli selkedmmin esille
haastavissa kuunteluolosuhteissa, kuten esimerkiksi puheen ymmartamisessa meluisissa ymparis-
toissa. Yli 65-vuotiaista potilaista 57% kokivat kuuloviasta olevan haittaa virallisten asioiden hoitami-
sessa ennen leikkausta joko yleensa tai aina. Leikkauksen jalkeen asioiden hoito onnistui paremmin

ja yli puolet (57%) potilaista vastasi, etta ongelmia oli vain silloin tall6in.

Sosiaalinen kanssakdyminen erilaisissa arkipaivan tilanteissa voi olla haasteellista kuulovian kanssa.
Potilaille voi helposti tulla kokemus sivuun jadamisestd, jos kuuleminen ei onnistu toivotulla tavalla.
Potilaita kysyttaessa, ettd onko kuulovika vakava ongelma ollessanne ryhmassa muiden henkiliden
kanssa, kuten esimerkiksi harrastuksissa. Ennen leikkausta 77% potilaista vastasi, ettd kuulovika on
aina, yleensa tai saanndllisesti ongelma toimiessa ryhmassa muiden henkildiden kanssa. Leikkauksen
jalkeen ryhmassa toimiminen onnistui paremmin 53% potilaista vastasi, ettd ongelmia ryhmassa ol-

lessa oli vain silloin talloin.

NCIQ-Suomi

p =0.09
p<0.0001  p<0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.001
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KUVIO 2. NCIQ-Suomi -mittarin tulokset keskiarvolla ilmaistuna ennen ja 12 kuukautta leikkauksen
jalkeen (n=30).
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Yhteenvetona voidaan todetta, etta NCIQ-Suomi -mittarilla mitattuna sisakorvaistutepotilaat kokevat
kuulemisen muuttuneen arkisissa tilanteissa merkitsevasti leikkauksen jalkeen. Potilaat selviytyivat
paremmin itsendisesti virallisten asioiden hoitamisesta ja kuulovika aiheuttaa paljon véhemman on-
gelmia tybeldamassa, opinnoissa ja harrasteissa kuin ennen sisakorvaistutehoitoa. Potilaiden suku-

puolella havaittu tilastollisesti merkitsevda muutosta ei vastausten valilla.

Tassa tutkimuksessa RAND-36 -eldmanlaatumittarin tuloksissa ei tullut tilastollisesti merkitsevaa
muutosta elamanlaatuun sisakorvaistuteleikkauksen jalkeen. Kyselykaavakkeessa ei ole suoraan
kuuloon tai kuulemiseen liittyvia kysymyksia. Kyselykaavakkeen kysymykset painottuvat ensisijaisesti
fyysisen ja henkisen toimintakyvyn mittaamiseen ja vastaajia pyydetdan arvioimaan terveydentilaa
tai sen muutosta neljan viimeisen viikon aikana. RAND-36 -elamanlaatumittarin tulokset on esitetty

kuviossa 3.

Fyysista toimintakykya mitataan kymmenelld kysymykselld ja kysymykset liittyvat fyysiseen kuntoon
seka selviamiseen erilaisista fyysista ponnistuksista. Parhaimmillaan terveydentila ei rajoita fyysista
suoriutumista ja heikommillaan terveydentila vaikeuttaa liikkkumista tai henkilokohtaisen hygienian
huolehtimista. Sisdkorvaistutehoito ei tuonut muutosta tutkimustuloksiin. Fyysista roolitoimintaa mit-
taavilla kysymyksilla kartoitetaan terveysongelmien aiheuttamaa rajoitusta tavanomaisista rooleista
suoriutumista, kuten esimerkiksi ty6tehtdvista. Tassa tutkimuksessa sisékorvaistuteleikkauksen jal-
keen tulokset olivat samansuuntaisia kuin ennen leikkausta. Potilaiden ika tai sukupuoli eivat tuoneet

muutosta tuloksiin.

Psyykkisia roolitoimintoja kartoitetaan kolmella kysymyksellda. Kysymyksilla haetaan vastauksia tun-
neperadisten ongelmien aiheuttamiin rajoituksiin tavanomaisissa rooleissa suoriutumiseen viimeisen
neljan viikon aikana. Parhaimmillaan rajoituksia ei ole ja heikoimmillaan tutkittava on joutunut va-
hentdmaan tydaikaa tai keskittyminen on heikompaa kuin tavallisesti. Tassa tutkimuksessa muutok-

set tuloksissa eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tarmokkuuden osa-alueen kysymyksilla mitataan vireystilaa ja energiatasoa viimeisen neljan viikon
aikana. Parhaimmillaan terveydentila on ollut energinen ja elinvoimainen, ja heikoimmillaan vastaaja
on tuntenut itsensa vasyneeksi. Tarmokkuutta mitattiin neljalla kysymyksella ja tdssa tutkimuksessa
ei havaittu tilastollisesti merkitsevad muutosta ennen leikkausta ja leikkauksen jélkeen. Psyykkisen
hyvinvoinnin osa-alueella mitataan ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja mielialaa viidella kysymyk-
selld viimeisen neljan viikon aikana. Parhaimmillaan mieliala on onnellinen ja rauhallinen, ja heikoim-
millaan masentunut ja hermostunut. Téssa tutkimuksessa vastaukset ennen leikkausta ja leikkauk-

seen olivat lahes samanlaiset.

Sosiaalista toimintakykya kartoitetaan kahdella kysymyksella. Kysymykset mittaavat terveydentilan
aiheuttamia rajoituksia tavanomaisessa sosiaalisessa kanssakdymisessa perheen, ystavien ja naapu-
reiden kanssa. Parhaimmillaan sosiaalisessa kanssakdymisessa ei ole rajoituksia ja heikoimmillaan
rajoituksia on erittdin paljon. Tassa tutkimuksessa sosiaalisessa toimintakyvyssa havaittiin paran-

nusta leikkauksen jdlkeen, mutta tulokset eivat ole tilastollisesti merkitsevid. Tyoikdisten potilaiden
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sosiaalinen toimintakyky lisdantyi leikkauksen jalkeen hieman enemman kuin yli 65-vuotiaiden. Ki-
vuttomuuden osa-alueella mitataan kivun voimakkuutta ja hairitsevyytta paivittdisissa toiminnoissa.

Potilaat kokivat voimakasta ruumiillista kipua vdhemman leikkauksen jélkeen kuin ennen leikkausta.

Koettu terveys osa-alueella mitataan subjektiivista kasitysta sen hetkisesta terveydentilasta, oman
terveyden kehittymisestd ja alttiudesta sairauksille. Parhaimmillaan terveydentila koetaan erin-
omaiseksi ja heikoimmillaan oma terveydentila koetaan huonoksi tai heikentyvéaksi. Tassa tutkimuk-
sessa tulokset olivat samalaisia ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Potilaiden ikd tai sukupuoli

ei tuonut muutosta tutkimustuloksiin.

RAND-36
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KUVIO 3. RAND-36 -eldmanlaatumittarin tulokset keskiarvolla ilmaistuna ennen ja 12 kuukautta leik-

kauksen jdlkeen (n=30).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd RAND-36 -mittarilla mitattuna sisdakorvaistutehoidolla ei saatu
tilastollisesti merkitsevia muutoksia potilaiden arkisissa kuuntelutilanteissa. Tassa tutkimuksessa

RAND-36 tulokset sailyivat Iahes ennallaan ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen.

5.2 Sisakorvaistutepotilaan sosiaalisen ja psyykkisen toiminnan muutokset

Tutkimuskysymys 2 kasitteli sisakorvaistutepotilaan sosiaalisia ja psyykkisia toiminnan muutoksia
ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin aikuisten sisékorvaistu-
tepotilaiden sosiaalisen ja psyykkisen toiminnan muutoksia kaikilla kolmella eldmanlaatumittarilla.
Sairausspesifiset eldmanlaatumittarit SSQ-Suomi ja NCIQ-Suomi antoivat samansuuntaisia tuloksia
sosiaalisen ja psyykkisen toiminnan muutoksista. NCIQ-Suomi -mittarissa on kysymyksid, joissa ky-
sytaan tarkemmin potilaiden kokemuksia sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintaan liittyen. SSQ-Suomi

-mittarissa kysymykset liittyvat enemman sosiaalisen kanssakdymisen onnistumiseen erilaisissa
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kuunteluolosuhteissa. Yleinen eldmanlaatumittari RAND-36 kuvaa sosiaalista ja psyykkista toimintaa

kolmella ulottuvuudella: psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky ja tarmokkuus.

SSQ-Suomi -kyselykaavakkeen tulosten mukaan sosiaalinen kanssakdayminen leikkauksen jalkeen
onnistuu paremmin rauhallisessa ymparistossa. Halyisessa ymparistossa keskustelu koettiin edelleen
haasteellisena ja sisdkorvaistutehoidolla tulokset paranivat hieman ennen leikkausta olevaan tilan-
teeseen verrattuna. Keskustelutilateet vaativat sisdkorvaistutepotilailta keskittymista ja ylimaaraisia
ponnisteluja. Sosiaalisten suhteiden hoitaminen puhelimella onnistui leikkauksen jalkeen paremmin
kuin ennen leikkausta. Alle 65-vuotiaat arvioivat puhelinkeskustelujen onnistuvan vahdn paremmin

kuin yli 65-vuotiaat.

Tutkimuksessa kaytetyn NCIQ-Suomi -mittarin mukaan sisakorvaistutehoito helpottaa sosiaalista

kanssakaymista, lisaa potilaiden aktiivisuutta ja itsetuntoa tilastollisesti merkitsevasti. Tulosten mu-
kaan vuosi leikkauksen jalkeen kuulovika ei enda aiheuttanut suurta estettd sosiaaliselle kanssakay-
miselle. Halyisessa ymparistdssa tapahtuvat keskustelut koettiin leikkauksen jalkeen haasteellisena,

kuten esimerkiksi keskustelu myyjén kanssa ruuhkaisessa kaupassa.

RAND-36 kyselykaavakkeessa sosiaalista toimintakykya kysyttiin 2 kysymykselld. Sosiaalisessa toi-
mintakyvyssé havaittiin vahan parannusta leikkauksen jalkeen, mutta tulos ei ole tilastollisesti mer-
kitseva. Kysymyksissa kysytadn esimerkiksi, kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilanne
tai tunne-eldman vaikeudet ovat viimeisen neljan viikon aikana hairinneet tavanomaista sosiaalista
toimintaanne? Ennen leikkausta suurin osa potilaista (90%) vastasi téhan kysymykseen, etta joko
jonkin aikaa tai vahan aikaa vaikeudet ovat hairinneet sosiaalista toimintaa ja leikkauksen jdlkeen
yleisin vastaus (73%) oli, etta ei lainkaan ole hairinnyt sosiaalista toimintaa. Alle 65-vuotiaiden toi-

mintakyky lisadntyi tutkimukseen mukaan hieman enemman kuin yli 65-vuotiaiden.

RAND-36 -mittarin mukaan potilaiden tarmokkuus vaheni ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta,
mutta tulos ei ole tilastollisesti merkitseva. Tarmokkuutta kysyttiin neljalla kysymykselld, kuten esi-
merkiksi kuinka suuren osan ajasta olette viimeisen neljan viikon aikana ollut tdynna tarmoa. Ennen
leikkausta potilaat kokivat olevansa joko suurimman osan aikaa tai huomattavan osan aikaa tdynna
tarmoa. Leikkauksen jalkeen vastaukset olivat Iahes samanlaiset. Psyykkistd hyvinvointia kysyttiin
viidelld kysymyksella. Potilaiden antamat vastaukset ennen leikkausta ja leikkauksen jdlkeen olivat
samansuuntaisia. RAND-36 -mittarin tuloksissa ei havaittu sisékorvaistutehoidon tuovan muutosta

potilaiden kokemukseen onnellisuudesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tassa tutkimuksessa sairausspesifisten elamanlaatumittareiden
(SSQ-Suomi ja NCIQ-Suomi) tulosten mukaan sisékorvaistutehoito lisdé sosiaalista ja psyykkista hy-
vinvointia aikuisilla potilailla tilastollisesti merkitsevasti. RAND-36 -mittarilla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevia muutoksia. Sisdkorvaistuteleikkauksen jdlkeen keskustelutilanteet rauhallisissa tilanteissa
onnistuu paremmin ja puhelimella asioiden hoitaminen onnistuu itsendisesti suurimmalla osalla poti-

laista.
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5.3 Yleisen elamanlaatumittarin tulokset verrattuna sairausspesifisiin mittareihin

Tutkimuskysymys 3 kasitteli yleisen RAND-36 -elamanlaatumittarin tutkimustuloksien vertailua sai-
rausspesifisiin mittareiden tuloksiin. SSQ-Suomi -mittari mittaa kuulemista erilaisissa haastavissa ar-
kipaivan tilanteissa ja NCIQ-Suomi -mittari mittaa kuulemista ja kommunikointia haastavissa tilan-
teissa. RAND-36 -eldamanlaatumittari mittaa paasaantoisesti fyysista ja henkistad toimintakykya, eika
kyselykaavakkeessa ei ole suoraan kuulemiseen liittyvia kysymyksia. Eldamanlaatumittareiden kysely-

kaavakkeet ovat rakenteeltaan erilaisia ja tulokset eivat ole suoraan verrannollisia keskenaan.

Terveydentilaa koskevaa muutosta kysytaan RAND-36 kyselykaavakkeessa yhdella erillisella kysy-
mykselld. Potilaita pyydetadn vertaamaan nykyista terveydentilaa vuoden takaiseen terveyteen. En-
nen leikkausta 67% potilaista vastasi, etta terveyden tila oli suunnilleen samanlainen kuin vuosi sit-
ten. Leikkauksen jalkeen 80% potilaista vastasi, etta terveydentila oli joko parantunut tai sailynyt
suunnilleen samanlaisena kuin ennen leikkausta. Tuloksesta havaittiin, ettd RAND-36 -mittarin poti-
laiden terveydentilaa mittaava kysymys antaa samansuuntaisia vastauksia kuin sairausspesifiset ela-
manlaatumittarit. Potilaiden ialld ja sukupuolella ei havaittu olevan tilastollista merkitsevaa vaiku-
tusta tuloksiin. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. RAND-36 kysymys 2: terveydentilassa tapahtuva muutos. Tulokset keskiarvolla ilmaistuna

ennen ja 12 kuukautta jélkeen leikkauksen (n=30).

SSQ-Suomi -mittarin tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia kaikilla kolmella osa-alueella. NCIQ-
Suomi -mittarin tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia viidelld osa-alueella ja RAND-36 -mittarin
tuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta yhdellakaan osa-alueella sisdkorvaistute-
leikkauksen jdlkeen. Tuloksista havaittiin, ettd yleinen elamanlaatumittari RAND-36 ei ollut riittavan
herkka mittari havaitsemaan sisakorvaistutehoidon elamanlaatuvaikutuksia ja hoidon vaikuttavuutta
12 kuukauden jalkeen istuteleikkauksesta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan keskeisin asia. Tutkimuksen luotettavuus ja tulosten
uskottavuus edellyttdvat, ettd tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantda. Hyvan tie-
teellisen kaytannén mukaan tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja,
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemia
tutkimuksia ja viittaukset toisiin julkaisuihin tulee tehda asianmukaisella tavalla. Tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa, raportoida, tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Tarvittavat tutkimusluvat tulee hakea tutkimusasetelman mukaisesti. Tutkimusryhmassa aineiston
sailyttdmiseen sekéa kayttdoikeuksiin liittyvat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet koskettavat kaikkia
ryhman jasenia. Tutkimusryhman tulee ilmoittaa rahoitusldhteet ja sidonnaisuudet tutkimustulosten
raportoinnin yhteydessa. Tietosuojan toteutuminen tulee toteutua koko tutkimusprosessin ajan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin sisakorvaistutepotilaiden elaméanlaatua ennen leikkausta ja leikkauk-
sen jalkeen. Opinndytetydn tutkimussuunnitelma tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen
mukaisesti. Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, ja koko tutkimusryhma on toiminut yhteisten
saantdjen ja hyvan tieteellisen kdytdanndon mukaisesti. Toimeksiantaja on saanut laajempaan tutki-
mushanketta varten tutkimusorganisaatioluvan Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriltd. Lupahakemukseen
liitettiin tutkimuksen tietosuojaseloste ja vaikuttavuuden arviointi Kuopion yliopistollisen sairaalan
hallinnollisen ohjeen mukaisesti. Tutkija teki ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen Savonia AMK:n ja
toimeksiantajan kanssa seka haki luvan opinndytetyon tekemiseen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilta.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)

Tiedonhaussa kaytin oman erikoisalan ammattikirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita (kuvio 5). Hain
tietoa Cinahl-, Medic- ja PubMed -tietokannoista. Tiedonhaussa kielivalinta oli suomi ja englanti.
Kaytin tiedonhaussa monia asiasanoja ja sanayhdistelmia. Hakusanoina suomeksi kaytin sisakorvais-
tute, kuulonalenema, kuulonkuntoutus, aikuiset ja eldamanlaatu. Englanninkielisia hakusanoja oli
cochlear implant, hearing loss, hearing rehabilitation, adults, quality of life ja speech perception. Ra-
jasin hakua kasittelemaan aikuisia potilaita ja enintddn kymmenen vuotta vanhoihin julkaisuihin.
Seuraavaksi rajasin tutkimukset, joista ei ollut koko tekstia saatavilla ja tutkimukset, jotka eivat kasi-
telleet kyseista aihetta tai tutkimuksen nakdkulma ei liittynyt sisdkorvaistutepotilaiden eldmanlaa-
tuun. Lisdksi hain artikkeleita manuaalihaulla, kuten esimerkiksi muiden tutkimusten lahdeluette-
loista. Artikkeleista hain eri ndkdkulmia ja yhtdldisyyksia tutkimusaiheeseen liittyen seka tavoitteena

oli koota tietoa aikuisten potilaiden sisdkorvaistutehoidosta ja eldmanlaatumittareista.



30 (53)

Hakusanat:

sisakorvaistute, kuulonalenema, kuulonkuntoutus, aikuiset, eldmanlaatu,
cochlear implant, hearing loss, hearing rehabilitation, adults, quality of life,
speech perception

Artikkeleiden sisaanottokriteerit:

. kasittelee aikuisia sisékorvaistutepotilaita ja eldmanlaatua
e  julkaistu 2009-2018
. kieli: suomi ja englanti

v

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen Tietokantarajaukset:
rajauksia tietokannoittain: o o
Cinahl (n=102), PubMed (n=173), »  eiKkasittele aikuisia
Medic (n=43) sisakorvaistutepotilaita
. ei kasittele elamanlaatua tai
eldmanlaadun mittaamista
< e eijulkaistu vuosina

2009-2018

Rajattu hakutulos

tietokannoittain: Poissulkukriteerit:

Cinahl (n=20), PubMed (n=103), e tietokantojen paallekkaiset
Medic (n=19) tutkimukset

< . ei kasittele ko. aihetta

¢ . eri nakokulma
Otsikon ja abstraktin perusteella
valitut: A i _
Cinahl (n=0), PubMed (n=10), Poissulkukriteerit:
Medic (n=13) o ei kokotekstia saatavilla
. ei vastaa
l < tutkimuskysymykseen

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=0), PubMed (n=7), Medic (n=10),

Manuaalihaun perusteella valitut: 5

KUVIO 5. Opinnadytetyon tiedonhakuprosessi.

Lahteitd kaytettiin ja lahteisiin viitattiin ohjeiden mukaisesti. Lahteiden kdytdssa huomioitiin toimek-
siantajan nakdkulma tutkittavaan aiheeseen ja toimeksiantaja ohjasi [ahteiden kayttda tutkimusra-
portin teoriaosuudessa. Tutkimusartikkeleita kaytettdessa lahteend noudatettiin vilpittomyytta ja

kunnioitusta toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia kohtaan.

Tutkimusprosessin aikana salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta noudatettiin. Tutkimukseen osallistu-
vilta potilailta kysyttiin lupa ja heilld oli mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta koko tutkimusproses-
sin ajan. Tutkimukseen osallistuvien potilaiden kyselykaavakkeita sdilytettiin lukollisessa kaapissa ja
vain tutkimusryhmén jésenilld oli mahdollista péasta kasittelem&an kyselykaavakkeita. Tietoja ei siir-
retty missaan vaiheessa tutkimusryhman ulkopuolelle. Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasasiakir-
joihin paasee omilla tunnuksilla ja potilasasiakirjoja suojaa KYS:n tietosuojaverkko. Tutkimuskaavak-
keet numeroitiin ja kaavakkeista henkilttiedot poistettiin. Vastaukset tallennettiin havaintomatriisiksi.
Tallennusvaiheessa tiedot tallennettiin tarkasti ja rehellisesti. Tulokset analysoitiin tutkimusryhman
ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimustuloksia tarkastellessa samalla arvioitiin myds kaytettyjen eldman-
laatumittareiden soveltuvuutta sisakorvaistutepotilaiden elémanlaadun mittaamiseen ja antavatko eri

mittareiden tulokset samansuuntaisia tuloksia.
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Tutkimuksen luotettavuuden edellytyksena on, etta tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytannén
mukaisesti. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Vali-
diteetti (patevyys) ilmaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa juuri
sita tutkittavan ilmion ominaisuutta, mitéd on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validius on varmistet-
tava etukateen tutkimuksen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tutkimuk-
sessa kaytettyjen lomakkeiden kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden tulee
kattaa koko tutkimusongelma. Reliabiliteetti (luotettavuus) ilmaisee sen, miten luotettavasti ja tois-
tettavasti tutkimuksessa kaytetty mittari mittaa haluttua ilmi6ta. Luotettavien tulosten saamiseksi
tiedonkeruu ja tulosten kasittely tehdaan huolellisesti ja virheettomasti. Tulokset eivat saa olla sattu-
manvaraisia. Tulokset ovat sattumanvaraisia, jos tutkimuksen otoskoko on pieni. Luotettavien tulos-

ten saamiseksi on varmistettava, ettd otos edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2014.)

Tassa tutkimuksessa tutkittiin, kuinka aikuiset sisdkorvaistutepotilaat selvidvat arkisissa kuunteluti-
lanteissa ja kuinka kuuleminen on kuntoutunut ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta. Sai-
rausspesifiset elamanlaatumittarit antoivat selked@n kuvan potilaiden kuulemisen ongelmista ennen
leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Mittareiden tuloksista nahtiin myds kuulemisen muutoksia arkisissa
tilanteissa leikkauksen jalkeen. RAND-36 —mittarin tulokset olivat hyvin samansuuntaisia ennen leik-
kausta ja leikkauksen jalkeen, eika tuloksissa havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia leikkauk-
sen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 30 aikuista KYS:ssé leikattua sisdkorvaistutepotilasta. Tutkimuk-
sessa kaytettiin valmiita kyselykaavakkeita ja tutkija ei voinut vaikuttaa kaavakkeiden kysymyksiin.

Tutkimustulosten analysointi suoritettiin tutkimuksen toimeksiantajan kanssa yhteistyfssa.

Tutkimusraportissa tutkija arvioi koko tutkimuksen luotettavuutta kaytettévissa olevien tietojen pe-
rusteella. Luotettavuuden kannalta on tdrkeda, etta otos on edustava, tarpeeksi suuri ja kysymykset
mittaavat oikeita asioita kattaen koko tutkimusongelman. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-
oida tilasto-ohjelman testien avulla. Testien avulla voidaan arvioida riippuvuuksien tai erojen merkit-
sevyyttd. Tilasto-ohjelma ei ota huomioon vastauskadon osuutta tai kuinka hyvin vastausten avulla
saatiin selvitettya tutkittava asia. Nama arviot on tehtéva tutkijan itse. (Heikkila 2014, 178-179.)

Tassa tutkimuksessa tutkimukseen otettiin mukaan kaikki ne potilaat, jotka olivat taytténeet kaikki
elamanlaatukyselykaavakkeet asianmukaisesti lokakuun 2016 ja lokakuu 2018 valisena aikana. Poti-
laat olivat idltddn 19-86 vuotiaita, osa potilaista oli opiskelijoita ja tydssa kayvia, ja osa elakeldisia.
Otoskoko oli edustava tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkimustuloksia analysoitiin parittai-
sella t-testilla. Testilld mitattiin, onko kahden toisiaan pareittain vastaavan otoksen valinen ero mer-
kitseva. Vertailu tehtiin samoille potilaille kaksi kertaa tekemélld mittaukset ennen leikkausta ja 12
kuukautta leikkauksen jdlkeen. T-testin tuloksena saatiin p-arvo ja tulosten merkitsevyytta arvioitiin
p-arvolla. Mitd pienempi p-arvo oli, sitd enemman saatiin vahvistusta sille, etta tulosten keskiarvojen
valinen ero oli merkitseva. Tilastollisesti erittdin merkitsevia tuloksia saatiin SSQ-Suomi -mittarilla
kaikilla kolmella osa-alueella ja NCIQ-Suomi —mittarilla viidelld osa-alueella, kuudesta osa-alueesta.

RAND-36 —mittari tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Tama tutkimus on osa laajempaa tutkimusta ja tutkimuksessa kaytettiin aineistona jo aikaisemmin
kerattyja elamanlaatumittareiden vastauksia. Eldamanlaatumittareina oli kaytetty: RAND-36, SSQ-
Suomi ja NCIQ-Suomi. RAND-36 -mittari on yleinen eldmanlaatumittari ja sitd kaytetdan terveystut-
kimuksissa. SSQ-Suomi -mittari on sairausspesifinen kuulonalenemaa sairastavalle potilaalle suunni-
teltu elamanlaatumittari. NCIQ-Suomi -mittari on sairausspesifinen sisakorvaistutepotilaalle suunni-
teltu eléamanlaatumittari.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd eldmanlaadun mittaaminen on keskei-
nen osa sisakorvaistutehoidon vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia. Hoidon oikea-aikainen ajoitta-
mien tulisi tehda niin, etta potilas saa hoidosta parhaan mahdollisen hyddyn. Sisakorvaistutehoito
vaatii potilailta motivaatiota ja hoitoon sitoutumista. Elamanlaatumittareiden tuloksia voidaan hy6-
dyntaa hoidon suunnittelussa ja parhaan mahdollisen hoitoajankohdan I6ytamisessa. Mittareiden
tulosten pohjalta voidaan 16ytaa sisdakorvaistutehoidon ongelmakohtia, joihin voidaan helpommin

reagoida ja hoitoa voidaan kehittda enemman potilaslahtoisesti.

Tassa tutkimuksessa elamanlaatumittareiden tulokset antavat tietoa, kuinka potilaat selviavat arki-
sissa kuuntelutilanteissa ja millaisessa tilanteissa kuuleminen on haasteellista. Tutkimuksessa kayte-
tyn aineiston perustella voidaan sanoa, etta sisakorvaistutehoidolla on myodnteisia vaikutuksia potilai-
den itsetuntoon, sosiaaliseen kanssakdymiseen, kuulemisen laatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Eldmanlaatukyselyilla saadaan ndyttéon perustuvaa tietoa sisakorvaistutehoidon vaikuttavuudesta.
Pelkdstaan kuulontutkimustulos tai halylausetestin tulos ei kerro, miten potilas kokee kuulemisen tai
kuulemiseen liittyvat ongelmat arkipdivdn eldmassa sisdkorvaistuteleikkauksen jdlkeen. Kaytettdessa
elamanlaatumittareita kuulontutkimusten liséksi saadaan kuulemisen tasosta laajempi ja monipuoli-

sempi kasitys.

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta tydssa selviytyminen liséantyi, suorituskyky parani ja tyo-
hon liittyva stressi vaheni. Itsendinen asioiden hoitaminen, esimerkiksi virastoissa onnistui paremmin
ja puhelimessa keskustelu oli helpompaa sisékorvaistutehoidon jalkeen. Vastaajien vastauksista kavi
ilmi, ettd sisdkorvaistutehoidon jalkeen haasteellisia tilanteita kuulemisen kannalta ovat ryhmakes-
kustelutilanteen hélyisessa ympadristossa tai tilassa. SSQ-Suomi -mittarilla mitattuna alle 65-vuotiaat
potilaat antoivat hieman parempia pisteitd ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen kuin yli 65-vuoti-
aat. NCIQ-Suomi ja RAND-36 -mittareilla mitattuna vastaajien ika tai sukupuoli ei osoittanut merkit-

tavaa vaikutusta eldménlaatukyselyiden tuloksiin.

Vertailtaessa téman tutkimuksen tuloksia muihin kansainvalisiin sisakorvaistutepotilaille tehtyihin tut-
kimuksiin on huomioitava, etta vastaavanlaista tutkimusta ei ole sisakorvaistutepotilaille aikaisemmin
tehty. Tassa tutkimuksessa kaytettiin kolmea erilaista elamanlaatumittaria ja mittareilla haluttiin sel-
vittda kuinka potilaat selvidvat arkisissa tilanteissa kuulovian kanssa seka selvitettiin kuinka poliklini-

kalla kaytossa olevat elamanlaatukyselyt soveltuvat elémédnlaadun arviointiin. Kansainvalisissa tutki-
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muksissa elamanlaatumittarina oli kaytetty joko NCIQ-mittaria tai SSQ-mittaria. Useissa tutkimuk-
sissa oli tutkittu elamanlaadun ja puheentunnistuksen valista riippuvuutta. Tutkimustulokset viittaa-
vat siihen, etta puheentunnistustestien tulokset eivat korreloineet merkitsevasti elamanlaatumittarin
tulosten kanssa. Tutkimuksissa eldmanlaadun mittaaminen koettiin tarkedksi puheentunnistustestien
lisaksi. Eldméanlaadun mittaaminen on keskeinen osa sisdkorvaistutehoidon tulosten arviointia. (Cap-
retta, Morerly 2015, 704-705.) Taman tutkimuksen tuloksia arvioitaessa voidaan todeta samansuun-
taisesti, etta elamanlaadun mittaaminen on térkea osa sisakorvaistutehoidon vaikuttavuuden seuran-

taa ja arviointia.

Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin vuonna 2000 NCIQ-mittarilla tehdyt alkupe-
raisen tutkimuksen tulokset. Hollantilaisten tutkimuksessa oli ainestoa keratty 45 aikuiselta sisékor-
vaistutepotilaalta. Suomalaiset ja hollantilaiset sisdkorvaistutteiden kayttdjat arvioivat kuulemisen
muutokset leikkauksen jalkeen samansuuntaisesti kaikilla kuudella osa-alueella. (Hinderink ym.
2000, 759.)

Tassa tutkimuksessa sairausspesifisten eldamanlaatumittareiden tulosten mukaan sisdkorvaistutehoito
lisad merkitsevasti potilaiden sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia. Leikkauksen jalkeen potilaat suo-
riutuivat paremmin itsenaisesti asioiden hoitamisesta, kuten esimerkiksi virastoissa ja puhelimessa.
Potilaiden itsetunnon ja sosiaalisen kanssakaymisen lisdantyminen kannustaa potilaita kayttdmaan
sisakorvaistutetta aktiivisemmin. Vuonna 2016 tehdyssa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa osoitettiin,
ettd ne aikuiset sisakorvaistutepotilaat, joiden eldmanlaatumittarin tulokset olivat paremmat, suoriu-
tuivat paremmin my&s puheentunnistustesteissa ja potilaat olivat myds motivoituneempia kuntoutta-
maan kuuloa aktiivisesti erilaisilla harjoitusohjelmilla (Harris, Capretta, Henning, Feeney, Pitt, Mor-
berly 2016, 46-46).

Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todetta, etta sairausspesifiset mittarit ovat muutos-
herkkid mittareita tutkittaessa sisdkorvaistutehoidon vaikuttavuutta potilaiden eldmanlaatuun. Sai-
rausspesifiset mittarit SSQ-Suomi ja NCIQ-Suomi soveltuvat hyvin elamanlaadun mittaamiseen sisa-
korvapotilaille KNK-poliklinikalla. Yleinen mittari RAND-36 ei ollut riittdvan herkkd mittari havaitse-
maan muutosta. Ikaéntyvan potilaan elamanlaatua mitattaessa myds elamanlaadun sailyminen en-
nallaan tai heikkenemisen hidastuminen on kliinisesti merkittava tulos vuoden seurannan aikana.
Tassa tutkimuksessa ei ollut kaytdssa vertailuryhmaa potilaista, joilla kuulonkuntoutus olisi toteu-
tettu muilla tavoin kuin sisakorvaistutehoidolla. Kansainvalisissa tutkimuksissa SSQ-mittaria on kay-
tetty kuulonalenema potilaiden eldamanlaatututkimuksissa ja sisakorvaistutepotilaiden eldmanlaatu-
tutkimuksissa on yleisemmin kaytetty NCIQ-mittaria. NCIQ-mittari on todettu hyddylliseksi vélineeksi

sisakorvaistutehoidon tulosten arvioimisessa (Capretta ym. 2015, 705).

Tutkimustulosten perusteella oli tarkoitus [0ytaa kehittémiskohteita aikuisten sisékorvaistutehoitoon
KYS:n korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle. Poliklinikalla ollaan kehittamassa aikuisten sisa-

korvaistutepotilaiden ohjausta. Alustava suunnitelma ohjauksen tehostamisesta on tehty. Potilasoh-
jausta suunnitellaan enemman potilaslahtéisesti, ohjausta tehostetaan ja poliklinikalla ohjauskaytan-

téja yhtenaistetaan. Potilaille ohjataan sisdkorvaistutelaitteiden kayton liséksi myds, kuinka potilaat
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voivat kehittda puheentunnistustaitoja, kuten esimerkiksi erilaisten harjoitteluohjelmien avulla ja tie-
tokonepohjaisten sovellusten hyédyntaminen puheentunnistamisessa. Potilaita kannustetaan aktiivi-

seen kuulonkuntouttamiseen ja potilaita ohjataan asettamaan omia tavoitteita kuulonkuntoutukselle.

Johtopaattksend tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd elamanlaadun mittaaminen on hyddyllinen
tyovalinen puheentunnistustestien liséksi arvioitaessa sisakorvaistutehoidon vaikuttavuutta ja tulok-
sia. Sairausspesifisten mittareiden tulokset antavat kattavan kasityksen potilaiden selviytymisesta

arkisissa elamantilanteissa. Tutkittaessa elamanlaatua ennen ja jalkeen leikkauksen, voidaan mitta-
reilla arvioida hoidon vaikuttavuutta. Tutkimustuloksilla saadaan nayttéon perustuvaa tietoa potilai-

den kokemuksista sisakorvaistutehoidon vaikutuksista arkielaman tilanteissa.

6.3 Ammattinen kasvu ja opinndytety6n prosessi

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen mukaan sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan

lahtokohtana on voimassa oleva lainsaddanto ja sosiaalis- ja terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoi-
tajan ammatillisen osaamisen keskeista sisdltdd ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja amma-
tillisuus, johtaminen ja yrittajyys, ndyttéon perustuva toiminta, ohjaus- ja opetusosaaminen, tervey-
den ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Kor-
honen, Merasto, Mosio 2015.) Opinndytetyd on osa sairaanhoitajan tutkintoa. Ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon tavoitteena on kehittda ja osoittaa valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja ammattiopin-

toihin liittyvissa kdytannén asiantuntijatehtavissé (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019).

Opinnaytety®n prosessin toteuttaminen oman péivatydn ohessa oli haastava ja opettavainen. Tutki-
muksen toteuttaminen vaati pitkdjanteisyyttd ja suunnitelmallisuutta, kuten esimerkiksi ajankaytdn
suunnittelussa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat muuttuneet vaeston palvelutarpeiden ja
lainsdadanndssa tapahtuneiden muutosten vuoksi (Erikson ym. 2015). Olen havainnut oman pitkan
sairaanhoitajan urani aikana muutokset sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa. Hoitoty® vaatii jatku-
vaa kehittédmista ja kehittdmisen tulee perustua tutkittuun nayttédn. Sairaanhoitajat ovat yha enem-
man mukana erilaisissa moniammatillisissa kehittdmishankkeissa ja hoitajilta odotetaan osaamista
tieteellisten julkaisujen hyédyntdmiseen kaytanndn hoitotydssa. Hoitotydn ndkékulmasta tutkimus-
ten tekeminen ja tutkitun tiedon hyédyntaminen kdytanndn hoitotydssa on ensiarvoisen tarkeaa.

Niiden avulla voidaan kehittda hoitoty6ta ja parantaa hoidon laatua.

Opinndytetydn prosessin aikana olen oppinut hakemaan ja kasittelemaan tutkittua tietoa eettisten
periaatteiden mukaisesti. Olen saanut mahdollisuuden olla mukana moniammatillisen tutkimusryh-
man jasenena ja olen sitd kautta oppinut suunnittelemaan ja toteuttamaan tutkimusty6ta seka arvi-
oimaan tutkimustuloksia. Tieteellisten julkaisujen hakeminen, kriittinen arviointi ja tieteellisen tutki-
muksen Kirjoittamisen taito on lisddntynyt taman prosessin kautta. Olen oppinut arvioimaan omaa
kliinista osaamista ja ty6tapoja seka tutkimuksen tekeminen antanut uutta nakdkulmaa paivittdisen

tyon kehittamiseen KNK-poliklinikalla.
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Suunnitteluvaihe

Sain tutkimusaiheen Kuopion yliopistollisen sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalta,
osastonylilaakari Aarno Dietzilta kevaalld 2018. Aihe oli minulle jo jonkin verran entuudestaan tuttu,
koska toimin korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla audionomina ja toimin péivittdisessa tyos-
sani aikuisten sisakorvaistutepotilaiden kanssa. Tutkimusaineiston hankinta aikuisilta sisakorvaistute-
potilaita on poliklinikalla aloitettu lokakuussa 2016 ja olen ollut mukana alusta alkaen aineiston ke-
raamisessa. Kevaan aikana tutustuin tutkimusaiheeseen tarkemmin ja etsin tietoa elamanlaatututki-

muksista seka aloitin tutkimuksen aihekuvaksen tekemisen.

Syyskuussa 2018 aloitin poliklinikalla tutkimushoitajana, ty6aika on 50% tutkimushoitajana ja 50%
audionomina. Tutkimushoitajana tarkistin potilaita palautuneet elamanlaatukyselykaavakkeiden laa-
dun, numeroin kaavakkeet juoksevalla numerolla ja tallensin vastaukset Excel-taulukkoon havainto-
matriisiksi. Eldmanlaatukyselyiden vastausvaihtoehdot koodattiin uudelleen RAND-36 ja NCIQ-
Suomi tutkimuksissa alkuperdisen tutkimuksen mukaisesti ja koodatut havaintomatriisit tallennettiin
Excel-taulukkoon. Opinndytteen tydsuunnitelman tekeminen aloitettiin tutkimusaiheen rajaamisella
ja tutkimusnakoékulman selvittdmisella. Toimeksiantajan kanssa sovimme, ettd pyrimme saamaan 30
potilaan aineiston kerattya lokakuun loppuun mennessa. Tutkimuksen aihe rajattiin ja tutkimukseen
otettiin mukaan RAND-36, SSQ-Suomi ja NCIQ-Suomi kyselykaavakkeet, jotka oli taytetty ennen
leikkausta ja 12 kuukautta sisakorvaistuteleikkauksen jdlkeen. Aiheen rajaaminen helpotti suunnitel-

man tydstamista ja tutkimustavoitteen asettamista.

Toteutusvaihe

Opinnaytety6n ohjaus- ja hankkeistamissopimus tehtiin Savonia ammattikorkeakoulun kaytannén
mukaisesti sekd ammattikorkeakoulu- ja ammatillisen opiskelijoiden opinnaytetydn tutkimuslupa teh-
tiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hallinnollisen ohjeen mukaisesti marraskuussa 2018. Minut liitet-
tiin potilasrekisteritutkimuksen tutkimusryhman jaseneksi. Opinndytety6 on osa potilasasiakirjoihin

perustuvaa rekisteritutkimusta ja tutkimukselle on haettu organisaatiolupa toimeksiantajan toimesta.

Tutkimusaineisto tarkastettiin ja tutkimuksesta poistettiin puutteellisesti taytetyt tutkimuskaavak-
keet. Kuuden tutkimuspotilaan potilaan kyselykaavakkeet taydennettiin lahettamalla potilaille 12
kuukauden uusintakyselykaavakkeet. Potilaat palauttivat taytetyt kaavakkeet suunnitelman mukai-
sesti ja koko tutkimusaineisto 30 potilaalta oli saatu kerattya lokakuun 2018 loppuun mennessa. Tut-
kimustulosten analysointi aloitettiin joulukuun lopussa. Varsinaiset ensimmaiset tutkimustulokset
saatiin luokiteltujen muuttujien prosenttijakaumina. Tutkimustulokset esitettiin toimeksiantajan oh-
jeistuksen mukaan pylvasdiagrammeina. Pylvailla haluttiin tuoda esiin sisakorvaistutehoidolla saatu

muutos eri osa-alueilla elaméanlaatumittareiden mukaisesti.

Tutkimustuloksia esiteltiin Valtakunnallisilla Audiologian paivilla Kuopiossa 11.—12.4.2019 posteriesi-
tyksella. Suomen Audiologian yhdistys ry. (SAY) jarjestda vuosittain valtakunnalliset opintopaivat.
Opintopaivat vuorottelevat vuosittain viidessa yliopistokaupungissa. SAY on moniammatillinen yhdis-

tys, jonka tarkoituksena on edistda audiologian kehittdmista ja tutkimustyétd Suomessa. Tana
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vuonna opintopaivat jarjestettiin Kuopiossa Scandic-hotelissa yhteistydssa KYS:n KNK-poliklinikan
kanssa. Koulutuspaivien aiheena oli mm. audiologian paivat 40 vuotta, halypuhetestit, muuttuva
koulumaailma ja sisdkorvaistutehoidon kriteerit. Opintopaivilla osallistui 156 osallistujaa, mukana
audiologeja, korva-, nena- ja kurkkutautien ladkareitd, audionomeja, sairaanhoitajia, sairaalainsin6o-
reja, alan opiskelijoita, laitevalmistajien ja yhdistysten edustajia seka SAY-yhdistyksen kunniajasenia.
Opintopaivien ohessa jarjestettiin nayttely, jossa oli naytteilleasettajia mukana noin 15 yrityksesta ja
muutamasta kuuloalan yhdistyksestd. (Suomen audiologian yhdistys ry. 2019.) Tutkimustuloksista
tehty posteri heratti kiinnostusta, posterin ulkoasua sanottiin selkedksi ja saatuja eldmanlaatumitta-

reiden tuloksia pidettiin merkittdvina (liite 4).

Viimeistelyvaihe

Tutkimusprosessin aikana tutkimuksen vaiheet limittyvat toisiinsa. Tulosten analysoinnin yhteydessa
aloin kirjoittamaan varsinaisen tutkimusraportin teoreettista taustaa. Tulosten analysointi tehtiin yh-
dessa osastonylilagkari Aarno Dietzin ja audionomi Eija Heimosen kanssa. Tutkimuksen etenemista
helpotti ohjaajalta saatu tuki ja neuvot. Toimeksiantajan neuvot, ohjeet ja ideat auttoivat koko pro-

sessin ajan.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys

Jatkossa sisakorvaistutehoidon vaikutusta eldmalaatuun tutkimusta voisi laajentaa ja potilaille voitai-
siin tehda uudet elamalaatukyselyt kahden vuoden kuluttua sisakorvaistuteleikkauksesta. Tutkimus-
aineistoon voitaisiin ottaa mukaan puheentunnistustesti, kuten esimerkiksi halylausetestin tulokset.
Tutkimuksessa voitaisiin elamanlaatumittareiden tuloksia verratta halylausetestin tuloksiin ja analy-
soida korreloivatko tulokset keskenaan. Tutkimukseen yhdeksi nakdkulmaksi voitaisiin ottaa puhe-
prosessorin kayttd. Tutkimuksella voitaisiin selvittda, kuinka aktiivisesti potilaat kayttdvat puhepro-
sessoria paivittdin ja onko kdyttétuntimaaralla vaikutusta eldamanlaatumittareiden tai puheentunnis-

tustestien tuloksiin.

Vastaavaa tutkimus kuulonkuntoutuksen vaikutuksesta elamanlaatuun olisi toteutettavissa myos ai-
kuisille kuulokojepotilaille. Olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia vaikutuksia kuulokoje tai kuulokojeet
ovat tuoneet tydikdisten potilaiden elamanlaatuun ja miten potilaat hyétyvat kuulokojekuntoutuk-

sesta. Potilaat vastaisivat kyselyihin ennen kuulokojeen sovitusta ja muutaman kuukausi sovituksen

jélkeen. Tutkimuksessa olisi tarkeda huomioida kuulokojeen paivittaiset kayttdtunnit.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa istutehoidon suunnittelussa ja potilaan kannalta parhaan mah-
dollisen hoitoajankohdan I6ytamisessa. Elamanlaadun mittaaminen on térked osa sisékorvaistutehoi-
don vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia. Tutkimustuloksilla saadaan nayttda aikuisten potilaiden
kokemuksista sisdakorvaistutehoidosta. Tuloksista on hydtya potilaille, joille harkitaan sisdakorvaistute-
hoitoa. Potilaat saavat perusteellisemman kasityksen hoidon tuloksista ja vaikuttavuudesta. Informa-
tiivisella ohjauksella voidaan lisata potilaiden sitoutumista ja motivaatiota kuulonkuntoutukseen sisa-

korvaleikkauksen jalkeen.
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Paivittdisessa tydssani voin hyddyntaa tutkimustuloksia potilas- ja opiskelijaohjauksessa seka pereh-
dyttdessa uutta tydntekijaa KNK-poliklinikalle. Tulosten pohjalta voin antaa potilaille ja heidan hoi-
toon osallistuville ldheisille yksityiskohtaisempaa tietoa kuulemisen muutoksista seka motivoida ja
kannustaa potilaita harjoittelemaan kuuntelemista istutteella leikkauksen jalkeen. Tutkimustuloksista
tehty posteri tulee esille KNK-poliklinikalle yleiseen aulatilaan, josta posteri on nahtavilla kaikille
KNK-poliklinikan potilaille, henkilékunnalle ja opiskelijoille. Pidan opinnadytetydsta ja tutkimustulok-
sista osastotunnin poliklinikan henkilékunnalle toukokuussa 2019, jonka jalkeen koko moniammatilli-
nen tydyhteis6 voi hyddyntaa saatuja tuloksia sisakorvaistutepotilaan hoidon suunnittelussa, toteu-

tuksessa ja laadun kehittdmisessa.
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LIITE 1: RAND-36-ITEM HEALTH SURVEY 1.0 SUOMENKIELINEN VERSIO

Liite 3

RAND 36-ITEM HEALTH SURVEY 1.0 (RAND-38)
Suomenkielinen versio
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Kuinka volmakkaita ruumiiliisia Kipuja teilld on allut vilmelsen 4 vilkon sikana?
(ympyroikas yksi numero)

1 o lainkaan

2 byvio levia

3 levis

4 kohtalaisia

s Kkai

6 entllin voimakkaita
Kuinka paljon kipu on hiirianyt ista tydthnne (k tai kodin ulkop
lefla) vilmeisen 4 vilkon aikana?
(ympyrodas yksi numero)

1 i lainkaan

2 hicman

3 -

4 melko paljon

5 crmlin paljon

Scuraavat Kysymykset koskevat sith, miltd teisth on tuntunut vilmelsen 4 viilkon
M Merkitkih kuskin k Sven Sobidalla 59 Joka parhalt

Yy

e
- e
Kulnks soures ouan sjants obette
vilmelsen 4 vilkon aikans
NSt oley anng @ynad

-l
olha ryvin hermostmut W U pu—

tanternat mectialanne non matalak s
LU T R 1 U [ [ N —

it itsemng tyymek s
LTS -

ol dymnd tarvoos | 2.

tuntenut itvenioe alak ubocseh v
m pesin

tumtom itanng opgun-
Mdunorkn™ 9) [R—

odhun 1 2 b ] 4

L L NR—
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LITTE 2: NCIQ-SUOMI SISAKORVAISTUTEPOTILAAN KUULOKYSELY

Nimi: Pvm:

Sisakorvaistutepotilaan kuulokysely (Nijmegen Cochlear Implant
Cuestinnaire (Hinderink, Krabbe, van den Brock, 2000]).

Vastatkaa seuraavin 60 kysymykieen tamanhetkisestd kuulottanne olettaen, emna
teilla on kdytossd kuuloapuvalineenne [sisakorvaistuteistultest  ta
kuulokoje kojeet).

Eywyys

i hoaisn

Sifgin 181kin
—

Fheend

h. —

I nouas ianoe

1 Eeadetieks teusbadanu/hdiyvy (esm w-phnite huuhieh,
4

| —

1 Omin sdiovikaers wKIVE ETIE HUR OMTIE TEKEMBMLY
FFaabisuulien hinkidn kirgi?

1 EuEr TGS TENATIER L Ru i amann

4 Eofiehs Slonne mukivels  seeranss  kuuloviedanne

Eanbmatia?

& Pyaytteid  kepioatelemags  yhden  henllon  i@nsse
e isehaad [huulin Lkemisen i Tai dman]?

& Dmin suulowianne valded  ongelma  Dybsshnne i

S T

T KuuldTiihs ioren hehkltn apesiten jinen bsdsusnne

(e etessessd ta portaskou ¥

& Omkp basiovitanne wabava onpelma kun oletie ielkemsmnd

Mol FeE IO AT

5. KyRENETIED T3 NI ELLE Pua TAMEan ™

L0 Wannahs Fusnskasonatenne teid? |

11 Eytytieks  kenkovielemast  kaboer o pasamman  be— e e e e
menilte karsta hIEIEEEE yRREEaEsE [Fuulinn luiemisen
el L ik

i e P p——y]

11 EyubrThrs omen putwlimenne bai ovikeliorre: spivan?

I Onko cyulpviksnng w3EvE ONPEmS DIMILIRSE ryhmdish
iy henideder kil [Fureentuloet, urheil, lomat]?

15 Pyaymekd  tebemibdn Benone prsdcretyisd
_tuntematiomie iman kasmerhed/vittoma/ivelena”
IE ArmeyneyTiekd o1 efte bylpra seursarmaan beskusheiua?

17, Samueic Syl My DuledEl fouhbaieeiil Lol ?

B Onkd  baglovikeere  wakive  OOEEITE  WEDBI-BBN
e
1% Dubrtieks ulko-pven paukahdulses, ot olethe tekemdsed
wotEae T

0 Ok bubiekiee vakies onpeima demebbyenend | e — e e e
IutfinaTapaaedenne kars (perteumppani| ¥

[ L1
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39 Kuinka UseIn Briyy Tl SR €U MuAl METASDT buaieeat
T 10 ot hutovia

A0 YremIr e Lntemanioms hondibll imee uudts
s

41 Omds buviovianne wekave SADETE AR (e

| Seeigtiaptber?
42 Kuuletiens (vaRis #113 VARIA=ITIE L LaReiis Duneesa
14

| 25008) heakipiden puhnen rodiusts?
43 Ol Waiovikanne v ONpEIRG  Wilhwies ARt
| Yhded olgsea?

“ hetpost

A5 Kuutetirts eron meehen Apsen p apeen esten spifs )

UL Omko biovikaons vakies onguima o bue hodime
wealing suois g Ll

4

|47, Sanstemieto, jos g0k Sastan Yo
2 Omo Madowianne vikave Ongeime perhees e
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LIITE 3: SSQ-SUOMI KYSELY KUULONALENEMAN VAIKUTUKSESTA ARKIELAMAN TILANTEISIIN

Mimi:

SSQ-kysely kuulon aleneman vaikutuksesta arkielimiin tilanteisiin

Thmk kysely baroiitas bsdon akneman s abunnts srpen buumtclstilansonas Asven. mankSlascn budbons on G0 betholls Lividasd obovien
LisulaapuryBlmncidon (cam buloboport s Mlﬂﬁuﬁ!kﬂpﬁ.—ﬂ——ul 10 hobarsen kyvsyvmiosen Lohdalls
o ana, johon imerkoliln pystyvinvalls oma aroo kelots

1 Kesioustelet honkln basims e Tapdelinrs

Palauttakaa kysely tiytettyni seuraavan kiynnin yhteydessi.

1. Keshustchot bk ilim kanssa 4 aliemd sas Tt
haoncossa pa bokoy isio on auka
Sujuuko Leshusacl normaalis ibmas .
ichevision sullemisia i sen
it i ] 1 2 3 4 5§ & T B 2 1
ey Mok
2 Keshusschot henliltn kamsss i s T e Ban,
hiilytufimbisd heonoona Sajeuko
Leskuste b mormssl =™ &
o 1 2 3 4 5 -1 T 8 g 10
L - LT
1. lstut phydan vmparibh hilyNambss, 11 liewicas T —
hucneessa neljan henkibbn kanssa
n‘mmm“ i A A vl ] 4
i ] 2 5 6 T B8 8 10
M N
4. Oilet visden henpen seurases hilyeesd | £ ofioskoas T B
beskustelas™




5. Keskumchet hoskilon katosa. Taustalls | 50 sflentasn TS
on jatkuva tuulctiimen o juoksevan
veden 8am. Sujuko beshustedy N N -~ . N " .
0 1 2 - ] 2 w0
6. Olet vidden hengen seutussa hillyisend ez I ryaimee
ravintolassa. £t nie jobaits heistd
ympderllion Pystythd) soursamaan . o o . o = 2
heskusichua?
0 1 N 6 2 1w
g = T = = —x
yowsa Laikue rumsaests (irkko,
rmnaticasemna tree ) Pystytho B . = N N ~ o
scurnamann beshustichua”
o 1 2 9 10
Me
£ Pystythd keshusichoniaan henkilin A | 1 sliokasn &‘
Lanssa. yos heakild B peioy vacressde
samalls Mnonsavylls busn henkilo AT | = = & 2 = 4
DY 2 “ 9 1w
gy = Tt |
Lanana, pos hendold 1V puibuss veeressdn
et Mhncondvy Tl kun henkils A? ’ . . » - "
1] 2 4 6 10
M Me
10, Pubiat kaverini kanooa s [RREE Th At
ramanadhaizst huueaciet witing
tebevisonta Pystytho souraamasn " o " . " " "
puhetia meolesnmists lidieias”
0 1 2 - 6 10
Me Me
11, Keskusclet heokilon A kamoea R R
huoncewsa jossa on palyon nauts
mu-uunr» L | . N N N
0 1 2 - 6 10
12. Olet ryhensasd ja heshusicly vallacioe %‘-‘- Tadcioce
henkilSl wisclle. Pystythd helpossi
scuraamasn hosk untclua man cna = I = ~ Z N |
menctit yotain uisdon pubsgan
e vorg o 1 2 ‘ s s 11
M M
13 Pystyihd hoshustelomasn pubclimessa | 0 sbestam Tartcs.
normaalest”
0 1 2 B 9 10
Mo s
14. Keskustelet pubclimesss 3 beokild A | £ el Thyacsn
allus puhua vieressds: Pystyikd
scuraamaan puhetts molemenea = 1 >, < R A =
bihicrsts?
0 1 2 - 6 9 110
Me S

48 (53)



1. Olet ulkona ja vudossa paikassa. 1o il b s e —
Kuslet jonkun kiiytilvin
mm-* [ i L L i i & i j
missll. Osantko vAlisbmbisei
paikallistan Anen suunnan? o 1 4 5 &6 T 8 9 10
Min Nlan
2 st phydiin Aressl kokouloscssa i cllenb san iratglings
msutaman henkilin kanssa ¢k nic
kaikkia osallistujia. Osaaiko . . R R . X . B )
paikallistes hendkila het! kun hin
aloiltaa pubmimisen’ 0o 1 4 5 8 T 8 8 1MW
Min Mo
3. Iwi kahden henkilon vilissd o ioinen | F olloskaan T S
helsth alkas puhss. Crastho ilman
kainominin kertoa pubcen hulevan . K R R . " . . N
alkgalla sl vasemimalia™
0 1 4 5 6 T 8 g 10
(R T T mm —]
Kuudet oven sulkestavan Omsstko
vlinidnmdsii kentoa misid suunaasia . " " . . ¥ . . &
ffind kuubui?
0 1 4 5 6 T 8 g 10
L L] —
5. Dhet kerrostalon mppuliyidyiisss jo k4 olienkash Tiydelimarnitn
yii- jo alapuolellasi on keroksia.
Kuubet fandd jostain kerroksesia. . . . N P N . N .
Chsnatko sanoa vAlimist misth
suimnasta {allaalis'yIhashe)? a1 4 5 & 7 8 9 10
I — M L.
S 1
6, et wlkona ja kwalet kodran 1 allork aan U e
haukkuvan ddnckkiiss Osaako
ﬂlnﬂl'ulupkwhmnhl : g . : i . : . ,
SURITS L kuislua®
0 1 4 5 L] T B8 g 10
Ml Nelgn
7. Seisol vilkksn kadun vamella. Omatko | B olioskaan Tinarioara
kuulon perusies|la kerioa miss
ww;w iL i i i i i i L 3§
i 1 4 5 6 7 B 8 10
i L™
%, Seasot jalkakiyiivalls. Ossatko £ ollenkain j —
arvioida kualemasi puhe- 2
perusteells kuinks kaukana | . . . i . . _ N
henkils om?
0 1 4 5 B T 8 g 10
lim i
9, Osamio kualemasi Sknen porussecla Faullemiaan Virpsdrliara
arvioiids kuinka kaukana buassi wai
hmm L i i L i [ L i j
0 1 4 5 6 T & 9 10
el jTY
1), Dsaaiko kuslemasi Einen porustes]la Frolienizan Trvbelinen
kertoa bussin ta kuorma-aubon
kulkusuannan, esim. vasemmalia . i . . . . . g :
ikealle i pinvastoin?
" 0 1 4 5 6 T 8 9 11
Alm lan
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11 Osaatho huslemast pube- tal 15 oot ann Thderers
avhclismicn perustectia bemoa henkalon
MT.*'“ ” ” " X - a 2 N
0 1 2 3 6 8 & 10
12 Oraatho bunshemam puhe- ta . T ﬁ‘
adcladmen perusectla bonea onko
honkild tulonsa sims hobdti val menomss | ) N N B N N R
0 1 2 3 6 2 1w
Me Me
L e T —N T T Ty
hertoa onko buss tal Luonme-euo
tubowaa sens Aohty v menowsa X A N 2 a 2 - -
0 1 2 3 8 9 W
Ma
14 Kaetho et huubermas Mnet tiubevat Fhae et l'l-_-%'
parcmminkin pAN MM Lum
hohteosta pidn ulkopuobe il u 2 g ~ & g e
0 1 2 6 8 & v
e
15 Onko Manilshde (evinen, suso tms) !i'\FBT- [ e——
yheomd Iihempand kuin odetit jos o
alukyi nde kyseisth Abmalabdons” a - g o 2 2 o =
0 1 2 3 1] 8 9%
M St
16 Omko Adebihde (hmancn. suto tas ) Fairm barmpme .
yieend Lauempana Luin obetit jon et Smwmpam
Alubw nde Lysctnd Adoslihdons® . N N N N P N
0 1 2 3 6 8 9 w
- iy e #
17 Tumtuuko minasts cis Sanet tolevat %ﬂ- E%‘
Jeun sichd mista obotsthin nisden
“ L 2 4 & A . . »
0 1 2 3 6 8 % v
Me
1. Kun kusict wscampia Sk tpmcs t: ety
samanaikaisesti, tunsdo o9 oc
schoitmuvar yhdchs eplschvilu S g = 4 = X & N
0 1 3 8 9% W
Ma_ Max
2 Ot buoncessa ja radiosta tulec 1 oliertase. T oGt
musikkia. Henkild A pubuu myos
huoacessa. Frotatho puhedlines ja : X - 2 " - R .
musikin toisistaan”
0 1 2 6 g ¢ 1w
Ma L_—-—
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3. Tunnistatko helposti muermasi 11 olleriass Thyarimes
henkilt Mnen perustociia? A z = X 4 -
o 1 3 4 9 10
Min [T
4, Tumnistatho helpostl tutut 11k s T,
muskikkiesitykset?
0o 1 3 4 e 10
Min [
. Frotatko erilaiset Alinet toisistasn, (I — "
exim., henkiloauso val bussi; kichuva
vest haftidassa vai paistinpannil la A N B 2 2
0o 1 3 4 e 10
T T L 2 =~ —pm
instrumentiis soldetaan (esim plano,
u.‘w L " 4 ' ']
[ | 3 4 8 10
7. Kundusko musiibki lnonnolliseles ja ’%‘-ﬁ-
welkealu’?
0o 1 3 4 9 10
Me Me
arkipaiviin ddoer sclkeasi?
0 1 3 - § 10
Mar Mo
9. Kuubuuko maiden ihimisten pubse 11 ollenkasn [ r—
selkeles ja luonnalliselia?
0 1 3 4 9 10
Min Man
10, Kuubuuko arkipdiviin Sanet [r—— | amantors
keinotekolsilta ja Juonnonomilta”
0 1 3 - 9 10
Min M |
11. Kuuluuko oma Sncsi loonnoliisclea? | 6 olleikass Tydcinns
0 1 3 4 8 10
Min Mas
12 Voitko helposti madniclis 1oisen i ollerh s
henkildn miclialan hinen Aknensd
M L 4 w e A — "}
0 1 3 K 9 10
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Fat

14 Amoa syacssasi kuuletko helposti matd
waoressd psduva mstkastags pabu”
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15, Kum odel matkustgana musloss
lorskei pruhasu

I

Tt Jomsdutkio Lovassi “1semgpaniasn”
keshumclicssass ihmison Lansia”

17, Onditr simun helppaa olla Buomsosmana
meuita Ginek kun vt kousnclls potam
tai jotakuita?
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|
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LITTE 4: POSTERI OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSISTA

IDON

VAIKUTUKSA POTILAIDEN
H AMANLAATUUN

Jaana Hyytidinen audionomi2// Hja Heimonen audionomi 2// Eja Tengvall TtTP // Kaisa L&l TtM AVI<// Teppo Karapalo TtM¢//
Aarno Dietz LL Dr. med. 2

a) Kuopion Yliopigollinen sairaala, KNK-klinikka, Kuopio// b) Savonia AMK, Kuopio // ¢) JAMK, Jyvéskyla

Tauda

Hoidon vaikuttavuuden ja potilasvalinnan kannalta eldménlaadun mittaaminen
on keskeinen osa sisdkorvaistutehoidon tulosten seurantaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, kuinka sisdkorvaistutepotilaat selviavat

arkisissa tilanteissa kuulovian kanssa ennen sisékorvaistuteleikkausta ja 12
kuukautta leikkauksen jalkeen.

Aineisto on ker&tty retrospektiivisesti aikuisilta sisdkorvaistutepotilailta
10/2016 — 10/2018 vélisend aikana. Aineisto koostui 30 potilaan
elémanlaatukyselyiden vastauksista.

NCIQ-Suomi

peoo001 peoooor p-008 peoooor peoooor peoon1

Aktiivisuus Sosiaalinen
kanssakayminen

tsetunto
kuuntelutaidot

pre-op  postop.

BAMANLAADUN MITTAAMINEN ON
TARKEA OSA SSAKORVAISTUTEHOIDON
VAIKUTTAVUUDEN SHURANTAA JA
ARVIOINTIA

Vastausasteikko 3-6 portainen ja
dikotominen asteikko
Tulosten esittaminen 8 ulottuvuuden profiili

Eldmanlaatumittari RAND-36 (ITEM Health
Survey 1.0

suomenkielinen versio)

S$SQ-Suomi (Speech,
spatial and Qualities)

NCIQ-Suomi (Nijmegen
Cochlear Implant
Questionnaire)

Kayttotarkoitus

Yleinen, kdy

ter i isdkorvai:
Soveltuu tulosmittariksi potilaalle iteltu
tutkittaessa suunniteltu eldménlaatukysely

terveysintervention elamanlaatukysely
vaikutusta eri
elamanalueilla

Koettu terveys, fyysinen
toimintakyky, psyykkinen

Puhe: puheen Fyysinen toimivuus:
ymmartdminen ja perustason kuuntelutaidot,

i erilaisissa vaativan tason

ky, tarmokk i kuuntelutaidot, puheen

kivuttomuus, psyykkinen ja Tila: puheen erottaminen  tuottaminen

fyysinen suoriutuminen erilaisissa ymparistoissa Psyykkinen toimivuus:

Laatu: Kuulemisen laatu ja itsetunto

erilaisten danien Sosiaalinen toimivuus:

tunnistettavuus aktiivisuus, sosiaalinen

kanssakdyminen
Kysymysten maara 36 49 60

Kysymysten aihepiirit /
ulottuvuudet

y

0-10 asteikko 5-portainen Likertin

asteikko

3 ulottuvuuden profiili 6 ulottuvuuden profiili

Tuloksst

S3Q-omi mittarilla saadun tuloksen mukaan eldménlaatu lisédntyi
sisckorvaistuteleikkauksen jalkeen tilastollisesti merkitsevéasti kaikilla
kolmella osa-alueella.

NCIQ-Suomi mittarilla eldménlaatu lisédntyi tilastollisesti merkitsevasti
viidelld osa-alueella.

RAND-36 mittarilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéé muutosta
siséikorvaistuteleikkauksen jalkeen.

SSQ-Suomi
Puhe Tila Laatu

precop  post-op

Lisatietoja
jaana.hyytiainen@kuh.fi

!’) SAVONIA  frmhwisrenai

jaml.fi

Jyviaskylsn ammattikerkeakoulu

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA




