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1

JOHDANTO

Kuulo on ihmisen toimintakyvylle ja elamanlaadulle keskeinen aisti. Kuu-
lon merkittava alentuminen saa aikaan hankaluutta selviytya sosiaalisista
tilanteista. Tasta aiheutuu usein ahdistuneisuutta, masennusta ja sosiaa-
lista eristaytymistd, tyo- ja toimintakyvyn heikkenemistda. Hoitamaton
kuulonalenema eri ikdryhmissa aiheuttaa yhteiskunnalle sosiaali- ja ter-
veydenhuollon merkittdvia kuluja. (Turunen-Taheri, Edén, Hellstrom &
Carlsson, 2019, s. 604)

Suomessa on noin 800 000 ihmist3, jolla on kuulonalenema ja heista noin
300000 hyotyy kuulonkuntoutuksesta. Ensisijainen apuvidline, kuu-
lonaleneman syysta ja vaikeusasteesta riippumatta, on yksilollisesti valit-
tu ja saadetty kuulokoje. (Kuuloliitto, 2018; Maki-Torkko, Roine & Sorri,
2004, s. 807). Kuulonaleneman ollessa vaikea-asteinen ja sisdakorvaperai-
nen, kuulojarjestelma ei pysty hyodyntamaan kuulokojeella korjattua
vahvistustarvetta. Kuulemisen ja toimintakyvyn parantumiseen tarvitaan
sisdakorvaistute, joka korvaa tuhoutuneen sisdakorvan aistinsolujen toimin-
taa, annostellen sahkoisen daniarsykkeen suoraan kuulohermolle ja kuu-
lojarjestelmaan aistittavaksi. (Deitz, Willberg, Sivonen & Aarnisalo, 2018,
s. 570; Harkonen, 2018, s. 25)

Sisdkorvaistutteita kayttavia aikuisia on Suomessa talla hetkelld noin
1100, joista noin 300:lla on laitteet molemmissa korvissa (Teivainen,
2019). Suurten ikdluokkien ikdantyminen ja ihmisten pidentynyt eliniano-
dote lisdavat vaikea-asteisen sisakorvakuulonaleneman esiintyvyytta
(Tuormaa & Lavikainen, 2018, s.12). Julkisen talouden kestavyysvajeen
aiheuttama paine tyourien pidentamisesta ja eldakkeelle siirtymisian nos-
ton odotteesta vuoteen 2025 taas osaltaan lisaavat aktiivisen hoidon ja
kuntoutuksen tarvetta (Koskela, ym., 2013, ss. 3—4).

Sisakorvaistutehoitoon ohjautuvien maaran kasvaessa audiologisen hoi-
totyon ammatilliset vaatimukset tulevat lisdantymaan. Hoitotyon keskei-
sid asioita ovat potilaan ja laheisten kanssa oikeanlainen, oikea-aikainen
ja riittava tiedon jakaminen, potilaan ohjaaminen oman apuvalineiston ja
oman terveydentilansa asiantuntijaksi ja potilaan tukeminen ja motivoi-
minen hoitomuodon valinnassa ja siihen sitoutumisessa. (Eloranta &
Virkki, 2011, ss. 31-32)

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on tuottaa informatiivinen ohje
Kanta-Hameen keskussairaalan audiologisen hoitotyon yksildohjauksen
véalineeksi, aikuisen siirtyessa kuulokojekuntoutuksesta sisakorvaistute-
kuntoutukseen. Ohjeen tavoite on taydentda suullista ohjausta ja potilas
laheisineen voi kerrata ja palata ohjauksen sisaltoon tarvittaessa. (Eloran-
ta & Virkki, 2011, ss. 73-74)



2 KUULO JA KUULEMINEN

Kuulo on aisti, joka mahdollistaa ihmisen tietoisen ja tiedostamattoman
reagoimisen ympardiviin daaniin. Kuulojarjestelma on aktiivinen unenkin
aikana toimien myos varoitusaistina. lhmiselle kuuleminen on merkityk-
sellisinta kielellisessa viestinndssa, puheen kuulemisessa ja tuotetun pu-
heilmaisun saatelyssa. (Pulkki & Karjalainen, 2015, s. 111; Huttunen, Jau-
hiainen, Lyxell, McAllister, Maatta, Ronnberg & Svedsen, 2008, s. 45) Kuu-
lon erottelukyky ja kuulomuisti kehittyvit koko eldméan ajan. Adnien tun-
nistaminen ja erottelu automatisoituvat ja danien tietoinen tarkkailu va-
henee kuulemisen kokemusten karttuessa. Muutokset kuulojarjestelman
toiminnassa aiheuttavat vaaristymaa aanien tunnistamisessa ja erityisesti
puheen tunnistaminen vaikeutuu. (Peltomaa & Saine, 2014, s. 85; Huttu-
nen, ym, 2008, ss. 45—47) Kuulontutkimuksella todetaan kuulovaurio ja
vaurion sijainti kuulojarjestelmassa, saadaan kasitys sen laadusta ja vai-
keusasteesta ja arvioidaan kuntoutustuloksia. (Arlinger, Baldursson, Ha-
german & Jauhiainen, 2008, s. 95)

2.1 Kuulojarjestelma

Kuulojarjestelma kokonaisuudessaan koostuu ulko-, vali-, ja sisdkorvan
danen mekaanista liiketta ohjaavista ja muokkaavista rakenteista, kuulo-
hermosta ja keskushermoston danta kasittelevistd osista. Kuulojarjestel-
ma on ddrimmaisen hienojakoinen ja monimutkainen. Korvan kuulojar-
jestelma on anatomialtaan ja toiminnaltaan helpommin tukittavissa eri-
laisilla menetelmilld, toisin kuin keskushermoston kuulojarjestelma.
(Pulkki & Karjalainen, 2015, ss. 111-112; Berggren, ym., 2008, s. 80)

Kuvassa 1. on esitetty korvan kuulojarjestelma. Se koostuu ulkokorvan
korvanlehdestd, joka ohjaa ilmassa kulkevan danenpaineen aiheuttaman
vareilyn korvakadytavaan. lImatdytteisessa valikorvassa on tarykalvo ja
kuuloluut (vasara, alasin ja jalustin), joiden mekaaninen liike vahvistaa ja
siirtdad aanenvareilyn sisdkorvan simpukan kudoksiin ja nesteisiin. (Pulkki
& Karjalainen, 2015, ss. 113-114; Berggren, ym, 2008, ss. 67-75)
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Kuva 1. Korvan kuulojarjestelma. (Lupa kuvan kayttéon saatu Cochlear
maahantuojalta)

Sisakorvan luisen simpukan keskelld on kuuloelin, jota ymparoi sahkoisel-
ta varaukseltaan erilaiset nesteen tayttamat ja kalvojen erottamat onte-
lot eli gangliot. Niissa sijaitsevat hennot karva- eli aistinsolut, jotka daanen
aiheuttaman varahtelyn vaikutuksesta liikkuvat nesteessa. Liike aktivoi
aistinsolujen juuressa sijaitsevat ionikanavat, tasaten solukalvojen valisen
nesteiden sidhkévarauksen. A3ni muuttuu sisdkorvan simpukan kuuloeli-
men toimiessa, mekaanisesta vareilysta biosahkdiseen muotoon kuulo-
hermolle ohjautuvaksi. (Goutman, Elgoyhen & Gomez-Casati, 2015, ss.
3354-3357; Pulkki & Karjalainen, 2015, ss. 116—-117)

Aistinsolukot sijaitsevat simpukan kierteisessa muodossa taajuuskohtai-
sessa jarjestyksessa, tonotopisesti. Korkeita taajuuksia kdsittelevat solut
sijaitsevat simpukan tyvessa ja matalia taajuuksia kasittelevat solut sim-
pukan karkiosassa. Kuuloelimessa olevat kuulohermopaatteet vastaanot-
tavat taajuuskohtaisesti muuttuneen aaniarsykkeen keskushermoston
kuulojarjestelmaan ja sieltd kuuloaivokuorelle aistittavaksi. Aistinsolujen
ja kuulohermopaéateiden tuhoutuminen aiheuttaa sisdakorvaperaisen eli
sensorineuraalisen kuulonaleneman. (Harkonen, 2018, ss. 17-18; Pulkki
& Karjalainen, 2015, ss. 115-118; Goutman, ym., 2015, ss. 3355—-3356)

Sisdkorvan simpukassa, kuuloelimen keskelld olevista kuulohermon gang-
lioista kuulohermonsédikeet ohjaavat informaatiota dadnien taajuuksiin,
voimakkuuteen ja aikaan liittyvista piirteista keskushermoston ristedvaan
kuulorataan ja lopulta kuuloaivokuorille. Kuuloradalla, sen eri tasoilla
hermosolujen paat ovat myos tonotopisesti jarjestaytyneita, jolloin kukin
hermosolu valittda taajuusvasteen mukaista informaatiota keskusher-
moston kuulojarjestelmaan. (Goutman, ym., 2015, ss. 3354—3355; Pulkki
& Karjalainen, 2015, s. 126)



2.2 Aani

Keskushermoston kuulojarjestelman ohjaama dani-informaatio ohjautuu
lopulta tonotopian mukaisesti ohimolohkoissa sijaitseville kuuloaivo-
kuorille. Niiden toiminta on keskendan yhteydessa aivokurkiaisen avulla.
Kuuloaivokuoren eri alueet osallistuvat aanen sisalllliseen tulkintaan eri
painotuksin. Karkeana esimerkkind, useimmilla ihmisistd vasen kuuloai-
vokuori toimii voimakkaammin puhetta kuunneltaessa ja oikea musiikkia
kuunneltaessa. (Berggren, ym, 2008, ss. 80—84) Keskushermoston kuulo-
radassa olevien tumakkeiden avulla esimerkiksi daanildhteiden paikanta-
minen on mahdollista, hermosolujen reagoidessa molempien korvien va-
littamien danien aika- ja voimakkuuseroihin. Tulkinta d@nen voimakkuu-
desta ja tulosuunnasta tapahtuu kuuloaivokuorilla. (Harkénen, 2018, ss.
18-19; Berggren, ym 2008, ss. 80—81)

Keskushermoston kuulojarjestelman muovautuvuus erilaisin hermoston
uudelleen jarjestaytymisen keinoin mahdollistaa yksilén kyvyn oppia ja
tottua hyédyntamaan muuttuneita tai apuvalinein muutettuja kuuloais-
timuksia. Tatda ominaisuutta harjoitetaan kuulonkuntoutuksessa, jossa
apuvalineilld tuotetaan heikentynytta aistimisen kykya korvaavaa aa-
nisignaalia ja samalla tuetaan yksilon oppimisvalmiuksia, keskittymisky-
kya, motivaatiota ja muistia apuvalinehyodyn aikaansaamisessa. (Pelto-
maa & Saine, 2014, ss. 85—89; Huttunen, ym., 2008, ss. 45-47)

Aini on molekyylien liiketta erilaissa véliaineissa. Kuulemista ja kuulojar-
jestelmaa ajatellen 4dani muodostaa danenpaineen vaihtelusta aiheutuvaa
varahtelya niin ilmassa kuin kuulojarjestelman eri rakenteissa, kudoksissa
ja nesteissid. Aidnenpaineaallon etenemiseen ilmassa vaikuttavat ilman
lampdtila ja erilaiset esteet, joihin dani imeytyy tai heijastuu. Ainen-
paineaallon voimakkuutta ilmaistaan desibeleina (dB). Kuulokayrassa nol-
la db on hyvdkuuloisten nuorten ihmisten keskiarvokuulokynnys. (Pulkki
& Karjalainen, 2015, ss. 24-25; Krokstad & Laukli, 2008, ss. 11-12)

Taajuus on ilmaus danen paineaaltojen maarasta sekunnissa, sen yksikko
on Hertzi. Puhe ja ympariston danet ovat eri taajuuksien seoksia. Nor-
maalikuuloinen ihminen aistii taajuuksia 20Hz:std—20 O0OHZ:iin, ylaraja-
taajuuteen vaikuttaa ika ja yksil6llisyys. Puheen sisaltamat taajuudet ovat
100Hz—-8000Hz. (Pulkki & Karjalainen, 2015, s. 154; Krokstad & Laukli,
2008, ss. 11-14)

Puhutussa viestissa merkitykselliset ddnteet koostuvat vokaaleista ja kon-
sonanteista, joilla on aistittaessa oma intensiteetti, taajuusalue ja kesto.
Puheen sisdllon informaatio koostuu sanoista, puherytmistd, voimakkuu-
desta ja puheddnen painotuksista. Puheen aiheuttama &danenpaineen
vaihtelu kulkeutuu kuulojarjestelman kautta kuulijalle aistittavaksi ja
miellettdvaksi. (Pulkki & Karjalainen, 2015. ss. 79-80)



2.3  Kuulo

Kuva 2. puhebanaanista kuvaa puhesignaalin sisaltamia taajuuksia ja aa-
nenpainetasoja kuulokdyralla. Karkeasti ajateltuna 500Hz (0,5kHz) taa-
juuksien aistiminen mahdollistaa vokaalien sonnillisuuden havaitsemisen
ja puhujan artikulaatiotavan hahmottamisen. Keskitaajuuksilla (0,5kHZ—
2kHz) aistitaan vokaalit ja soinnilliset konsonantit, jolloin sanojentunnis-
taminen mahdollistuu. Suurilla taajuuksilla diskantissa (yli 2kHz), aistitaan
soinnittomat konsonantit, jotka antavat puheelle kuvaavia piirteita ja
soinnillisuutta. (Lonka & Linkola, 2009, ss. 121-122)
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Kuva 2. Puhebanaani. (Lupa kuvan kdyttoon saatu Kuuloliittosta, 2019)

Ihmisen kuuloalue kasittaa taajuuden ja ddnenpainetason mukaista kuul-
tavien aanien joukkoa, joita ihmisen kuulojarjestelma pystyy kasittele-
maan. Adnesaudiometriatutkimuksella maaritetddan kuuloalueen ala- ja
ylarajat taajuuden ja danenpainetason mukaan. Kuulokynnys kuvaa kuu-
lon herkkyytta. Se on taajuuskohtainen hiljaisinta mahdollista daniaisti-
musta vastaava aanitaso. Epdmiellyttavyyskynnys ilmaisee tutkittavan
maarittamaa voimakkainta puhtaaksi koettua daniaistimusta, ilman epa-
miellyttavyytta tai kipua. Kynnysten valinen ero, terveessa kuulojarjes-
telmassa on yleensa noin 100dB, se maarittelee kuulon dynaamisenalu-
een, jolla 4ania pystytdan vield hyodyllisesti aistimaan. (Pulkki & Karjalai-
nen, 2015, ss. 153-154; Arlinger, 2008, ss. 33-37)

Kuulemalla ihminen mieltada ja tunnistaa aania tietoisesti tai vastaanottaa
niita alitajuisesti. Tietoinen kuuleminen muokkaa ihmisen ajattelua, op-
pimista ja ilmaisukykyad ja mahdollistaa sosiaalisen toimintakyvyn. Alita-
juinen kuuleminen auttaa reagoimaan daniympariston jatkuviin muutok-
siin, hahmottamaan tilaa ja etdisyyksia ja mahdollistaa turvallisuuden
tunteen erilaisissa ymparistoissa toimittaessa. Adniympariston aistiminen
saatelee myos hermojarjestelman aktiivisuutta ja vuorokausirytmia, kuu-



lojarjestelman ollessa aktiivinen myds nukkuessa. Lepo ja uni vaativat riit-
tavan rauhallisen dadniympariston, halyssa stressaantuu herkemmin. (Am-
puja, 2014, ss. 18 —19; Huttunen, ym. 2008, ss. 45—47)

2.4  Kuulontutkiminen

Aikuisilla kuulontutkimukset perustuvat padosin tutkittavan vastauksiin
aistimistaan aanihavainnoista. Tutkimuksia voidaan tdaydentaa korvan ja
kuulojarjestelman toimintakokeilla, joilla mitataan kuulojarjestelman
tuottamaa vastetta, akustisesti tai sahkoisesti annettuihin daniarsykkei-
siin. (Arlinger, Baldursson, Hagerman & Jauhiainen, 2008, s. 95)

Alustavana kuulontutkimuksena danirautakoe antaa kasityksen kuulovau-
riontyypista, joko johtumistyyppisena eli valikorvatyyppisena tai sisakor-
vatyyppisend, symmetrisena tai ei symmetrisena, ennen varsinaista klii-
nistd kuulontutkimusta. Aidnirautakokeen tulos auttaa kuulontutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa. Adnirautoja on eri taajuuksille omansa, ylei-
simmin kadytetdan C1 (256Hz)- ja C5 (4096Hz) -savelkorkeutta mittaavia
danirautoja. (Arlinger, ym., 2008, ss. 96—97)

Kuulonkuntoutuksen toteutuksessa ja seurannassa erikoissairaanhoidos-
sa kdytetdan aikuisilla ddanesaudiometria tutkimusta. Tutkimustilat ja kay-
tetty laitteisto kuulokkeineen ja vastauspainikkeineen seka kalibroinnin
tulee olla kansainvilisten standardien (IEC 60645-1) mukaiset. Arsyke-
dani on puhdas, taajuuskohtainen aanes, jolla etsitddan kuulokynnysta.
Tutkimus toteutetaan joko korvalehden paédlle asetettavilla TDH-
kuulokkeilla tai korvakdytidvain asetettavilla inserttikuulokkeilla. A3nes
annetaan korvakaytavan kautta kuulojarjestelmaan aistittavaksi, jolloin
maaritelldan ilmajohtoinen kuulokynnys. (Kronlund, Viitanen, Ware, &
Huttunen, 2009; Arlinger, ym., 2008, ss. 98—99)

Luunjohtokuulokkeella dani ohjataan kartiolisakkeen kautta suoraan sisa-
korvalle, jolloin drsykeaani ohjautuu kalloa pitkin molempiin korviin. Tut-
kimus toteutetaan, jos ilmajohtokuulokynnys on 15dB tai suurempi. Kor-
vakohtainen tutkiminen vaatii riittdvaa peitedanen kayttoa vastakkaisessa
korvassa inserttikuulokkeella. Valikorvan kautta maaritellyn kuulokynnyk-
sen ollessa sama luunkautta maaritellyn kanssa, kuulonaleneman syy on
sisdkorvatyyppinen eli sensorineuraalinen. Luun kautta maaritellyn kuu-
lokynnyksen ollessa parempi kuin valikorvan kautta maaritelty, kuulon
alenema on vilikorvaperdinen eli johtumistyyppinen. (Kronlund, Viitanen,
Wiére & Huttunen, 2009)

Kuulojarjestelman erottelukykya selvitelladn puheaudiometrian avulla,
maarittamalld puhekuulon kynnys ja maksimaalinen sanojentunnistusky-
ky. Tutkimuksessa madritelladn korvakohtaisesti kaksitavuisin sanoin, hil-
jaisin puhedanen voimakkuus, josta potilas saa vield selvaa. Puhekuulon



kynnysarvo on verrannollinen daneskynnykseen ja parantaa tutkimustu-
losten luotettavuuden arviointia. Puheen ja sanojen erottamisen maksi-
maalista hyotya tutkitaan puheaudiometriassa etsimalla voimakkuus, jol-
la potilas saa parhaiten sanoista selvda. Naiden kynnysarvojen maaritys
auttaa kuulokojeen vahvistuksen suunnittelussa ja kuulokojeesta saata-
van hyddyn ennakoinnissa. (Kronlund, ym., 2012; Arlinger, ym., 2009, ss.
116-126)

Erityisesti sisakorvaperdinen eli sensorineuraalinen kuulonalenema aihe-
uttaa vaikeutta kuulla puhetta halyssa. Halyssa kuulemisen ongelmia mit-
taamaan on kehitetty, saksalaisen Oldenburgin testin pohjalta, suomen-
kielinen halylausetesti. Testin puhemateriaali koostuu 50 sanan matriisis-
ta, joista tietokone valitsee sattumanvaraisesti viiden tai kolmen sanan
lauseita. Lauseen sanajdrjestys pysyy vakiona. Haly on sanamateriaalia
sekoittamalla saatua kohinan kaltaista halya. Tutkimuksessa etsitdan sig-
naalin ja kohinan suhdetta, jolla tutkittava tunnistaa 50 % lauseiden sa-
noista. Tutkimus voidaan toteuttaa kuulokkeilla kuulo-ongelmien diag-
nostiikkaa varten tai danikentdssa kuulokojehy6tya arvioitaessa. (Sivo-
nen, ym., 2017, ss. 2302-2307; Dietz, ym., 2015, ss. 80—-86)

2.5 Kuulokojehyddyn mittaaminen ja arviointi

Potilaan ja omaisen arviota kuulokojehyodysta voidaan kerata erilaisin it-
searviointimittarein eli kyselylomakkein tai haastattelun avulla. Mittareita
on kansainvalisesti paljon tarjolla, osa niista on myds suomennettu. Kyse-
lylomakkeilla keratty tieto koostuu yleensa potilaan omista kokemuksista
kuulokojeen kayttoon liittyen, kuulokojeesta saadusta hyodysta erilaisissa
kuunteluymparistoissa, jaljella olevista kuulemisen ongelmista seka kuu-
lokojeen kdytdn vaikutuksista elamanlaatuun. (Bentler, Ricketts & Muel-
ler, 2014, ss. 437—-444; Dillon, 2012, ss. 407-413)

Esimerkkina kyselylomakkeista on GBI (Glasgow Benefit Inventory), jonka
avulla potilas arvioi toimenpiteiden jalkeistd muutosta terveyteen ja toi-
mintakykyyn. 15D-kyselylld potilas arvioi taas terveyteen liittyvaa elaman-
laatua peruselintoimintojen kautta. COSI-kyselyn (Client Oriented Scale of
Improvement) avulla saadaan kasitys potilaalle tarkeistda kuunteluympa-
ristoista ja tilanteista, seka arvioidaan apuvalineiden avulla saavutettuja
hyotya niissa. (Harkonen, 2018, ss. 39-41; Bentler, ym. 2014, ss. 477—-
482; Dillon, 2012, ss. 411-417)

Kuulojarjestelman toimintakyvyn ja kuulokojehyédyn luotettava ja laadu-
kas tutkiminen ja mittaaminen ovat kuulonkuntoutuksen kannalta kes-
keistd. Suomen Audiologian yhdistys on laatinut vuosina 2009 ja 2012 ai-
kuisten adanes-, ettd puheaudiometrian suorittamista varten tarkat eu-
rooppalaisten standardien mukaiset ohjeet. Ohjeita on kaytetty audio-
nomikoulutuksen opiskelijaohjuksessa. Ohjeiden tarkoitus on ollut yhte-



naistdaa eri toimintayksikdiden kaytantdja ja parantaa diagnostiikan ja
kuntoutuksen laatua. (Kronlund, ym., 2012; Kronlund, ym., 2009)

Kuulokojeen kuulonmukaisen vahvistuksen toteutumista korvakadytavassa
ja teknistd toimintaa mitataan elektroakustisilla mittauksilla. REM-
mittauksen (real ear measurement) avulla audionomi varmistaa kuuloko-
jeen todellista vahvistustasoa potilaan korvakaytavassa ja pyrkii mittaus-
ten avulla saatamaan kojeen kuulon tarpeen mukaisesti. Kojeen optimaa-
linen vahvistus on erittain tarkeaa kojehyddyn ja kuulokojeen kayttdon si-
toutumisen kannalta. (Dillon, 2012, ss. 101-109)

Puheen erotuskyvyn mittauksiin kuulokojeilla tarvitaan standardien mu-
kainen aanikenttatutkimustila, jossa on tiedetty kaikuisuus ja maaritellyt
etdisyydet seinien, potilaan ja kaiuttimen valilla. Hiljaisuudessa kaksita-
vuisilla sanoilla maaritelldaan aanen kuuluvuuden kasvua ja vahvistuksen
riittavyytta tutkittuun kuulokynnykseen nahden. (Dillon, 2012, ss. 403—
406; SFS-EN 15927, 2010, ss. 14—16; Andersson, ym., 2008, ss. 246-247)

Halylausetesti voidaan toteuttaa myds danikenttatutkimuksena, jolloin
saadaan hyva kasitys erityisesti kahden kuulokojeen tuomasta hyodysta
hélyssa kuulemiseen. Toteutuksessa voidaan kayttaa kahta tai yhta kai-
utinta. Lauseet ja haly voidaan tuottaa yhta aikaa samasta kaiuttimesta,
kohtisuoraan tutkittavasta tai haly voidaan tuottaa tutkittavan jommalta-
kummalta sivulta. (Sivonen, ym., 2017, ss. 2305-2306)

3 VAIKEA-ASTEINEN KUULONALENEMA AIKUISELLA

Ladketiede luokittelee kuulonaleneman kuulojarjestelmassa olevan vau-
riokohdan mukaan. Tavanomaisin jaottelu on ulko- ja/ tai valikorvan toi-
minnan muutoksesta aiheutuvat johtumistyyppiset kuulonalenemat ja
sensorineuraaliset kuulonalenemat, joiden syy on sisdakorvan, kuuloher-
mon ja/ tai keskushermoston kuulojarjestelman alueella. (Arlinger, ym.,
2008, s. 166)

Vaikea-asteinen kuulonalenema aikuisella tassa opinnaytetyossa tarkoit-
taa, yleisimpida molemmin puolista sensorineuraalista eli sisakorvan kuu-
loelimen aistinsolujen toimintaa vaurioittavia tiloja, joissa hoito- ja kun-
toutusmenetelmaksi sopii sisakorvaistutejarjestelma. Sisdakorvaistutepro-
sessiin siirtymista potilas arvioi audiologin kanssa, kun puheen vastaanot-
taminen eli puheen tunnistaminen ja ymmartaminen vaikeutuvat vah-
vimpienkin kuulokojeiden parhaista saadosta huolimatta. (Dietz, Willberg,
Sivonen & Aarnisalo, 2018, s. 3571; Kokkonen, Maki-Torkko, Roine & lko-
nen, 2009, s. 1567)



Kuulonalenema luokitellaan olevan vaikea-asteinen, jos paremman kor-
van kuulokynnys on neljan keskitaajuuden (0,5kHz—4kHz) keskiarvon mu-
kaan 70 dB tai heikompi ilman kuulokojetta. (Turunen-Taheri, ym, 2018,
s. 1; Valimaa, 2010, s. 203)

Kuva 3. havainnollistaa varein ja tekstein potilaan kuulovaurion tilannet-
ta. Kuulokynnyksen sijoittuessa punaiselle alueelle kuulokayralld, kuulo-
kojeen vahvistustarve on suuri ja hyoty sisakorvatyyppisessa kuulonale-
nemassa jaa heikoksi.
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Kuva 3. Kuulovamman aste. (Lupa kuvan kayttoon saatu Kuuloliitosta,
2019. Kuuloavain.fi.)

Yleisimmin molemminpuolinen sensorineuraalinen kuulonalenema aikui-
silla liittyy ikdantymiseen ja melualtistuksiin. Kuulonaleneman vaikeusas-
teen kehittymiseen vaikuttavat erityisesti myos perintotekijat ja melun li-
saksi muut ulkoiset tekijat kuten kemikaalit. (Pulkki & Karjalainen, 2015,
s. 396) Ménieren tauti on puolestaan sisdkorvan ja tasapainoelimen toi-
mintaa vaurioittava tila, joka pitkittyessaan aiheuttaa molemmin puolista
sensorineuraalista kuulonalenemaa aikuisilla. (Kentala, 2011, s. 83)

Sisdkorvan aistinsolujen tuhoutuminen aiheuttaa niihin yhteydessa olevi-
en kuulohermon neuronien rappeutumisen. Muutokset vaikuttavat sent-
raalisten hermoratojen ja kuuloaivokuoren toimintaa heikentavasti. Kes-
kushermoston kuulojarjestelman toimintakyky sanelee osin kuulokojees-
ta ja sisakorvaistutteesta saadun hyodyn ja toisaalta kuulokojeen ja sisa-
korvaistutteen hermojarjestelmaa stimuloiva vaikutus estda hermosolu-
jen rappeumaa. (Dietz, ym, 2018, ss. 570-571; Maki-Torkko, ym., 2011,
ss. 76—87)
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3.1 lkdantymiseen liittyva huonokuuloisuus

Ikdhuonokuuloisuus ei sindllaan ole sairaus vaan osa ikdantymiseen liitty-
vaa kuulojarjestelman eri osien solujen rappeutumista. Perintotekijoilla
on arveltu olevan merkittdava vaikutus rappeutumisnopeuteen, samoin
pitkdaikaissairauksien kuten diabeteksen, sydan- ja munuaissairauksien
vaikutusta on pidetty kuulovaurion vaikeusastetta pahentavina tekij6ina.
Tupakointia ja alkoholin kayttéa yhdessa melualtistuksen kanssa on tut-
kittu ja niilla on voitu todeta olleen vaikutusta kuulovaurion syntyyn ja
etenemiseen. (McKee, Stransky & Reichard, 2017, s. 122; Dawes, ym.,
2013, ss. 663-674)

Aisti- ja hermosolut eivat uusiudu samoin kuin esimerkiksi kudosten so-
lut. Niiden rappeutumiseen liittyy yleensa vaikeus kuulla hiljaisia dania ja
toisaalta kuulojarjestelman herkistymista voimakkaiden aanien aistimisel-
le. Kuulojarjestelman danenkasittelyalue kapenee ja kuulon tarpeenmu-
kaista vahvistusta ei voida kuulokojeella antaa. (Juola, 2012, s 59; Gates &
Mills, 2005, s. 1117) Sisakorvan aistinsolujen tuhoutuminen heikentaa ky-
kya kuulla solujen kasittelemaa taajuusaluetta. Erityisesti 0,5kHz—2kHz
taajuusalueen solujen toiminnan heikkous vaikeuttaa puheen kuulemista
ja tunnistamista. (Juola, 2012, s. 60; Arlinger, Jauhiainen, Jensen, Kotima-
ki, Magnusson, Sorri, & Tranebjarg, 2008, ss.184-186; Gates & Mills,
2005, s. 1111)

Vaikea-asteiseen kuulonalenemaan liittyy merkittdva kuulonvaraisen
toimintakyvyn heikentyminen. Moni ikdantyva jattaytyy pois sosiaalisista
tilanteista kommunikoinnin tuntuessa mahdottomalta. Huonon kuulon
katsotaan heikentdvan kognitiivisia taitoja eli muisti heikkenee, paattely-
kyky ja ongelmanratkaisutaidot heikkenevat. Omatoimisuuden ja itsenai-
syyden menetys avun tarpeen lisddntyessa seka sosiaalinen eristaytymi-
nen aiheuttavat usein masennusta. (Hardy, Marshall, Golden, Clark,
Mummery, Griffiths, Bamiou & Warrwn, 2016, ss. 2339-2340; Juola,
2012, ss. 62—63; Gates & Mills, 2005, s. 111)

3.2 Meluvammoihin liittyvd huonokuuloisuus

Melu maaritelldan kirjallisuudessa daneksi, joka on terveydelle haitallista.
Melun ajatellaan vaikuttavan kuulon ohella myds elimiston fysiologisiin
toimintoihin kuten sydamen, verenkierron ja ruoansulatuskanavan toi-
mintaan. Melulle altistuminen vaikuttaa myos stressin sietoon, unen laa-
tuun — hyvin vointiin yleensa. (Ampuja, 2014, s. 42; Salonen, 2011, s. 79)

Melulle altistutaan tydssa, arjen daniymparistoissa, harrastuksissa ja ko-
tioloissa. Suurin ympariston meluntuottaja on liikenne. Yhteiskunta on
erilaisin saadoksin ja toimin pyrkinyt vaikuttamaan melun syntya vahen-
tavasti. Melulla on katsottu olevan kansanterveydellinen vaikutus, ei vain
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kuulovaurion muodossa, vaan myds muina terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvinad ongelmina. (Starck & Terasvirta, 2012, ss. 17-20)

Pitkaan jatkunut tai dkillinen voimakas aanialtistus voi vaurioittaa sisa-
korvan aistinsoluja, aiheuttaen kuulon toiminnanvajautta. Sisdakorvan
vaurion vakavuuteen vaikuttavat kokonaismeluannos eli ddnenpainetaso
ja altistumisaika. Meluvaurion vakavuuteen vaikuttaa oleellisesti myds
perintdtekijoiden vaikutus vaurioherkkyyteen. Voimakas dkillinen tai pit-
kdakestoinen melualtistus aiheuttaa sisakorvan aistinsolujen aineenvaih-
dunnan hairion seka kuulohermopaatteiden turvotusta. Jos melualtistuk-
seen pidetaan riittava tauko, solujen aineenvaihdunta korjaantuu ja muu-
tokset aistinsolujen toimintaan ja kuuloon palautuvat. Altistuksen jatku-
essa muutokset jaavat pysyviksi ja aiheuttavat sensorineuraalisen kuulo-
vaurion. (Goutman, ym. 2015, s. 3358; Arlinger, ym. 2008, ss. 186—187)

Melun aiheuttama kuulovaurio on yleensd molemmin puolin samanlai-
nen, ellei danilahde ole selkeasti sijoittunut toisen korvan puolelle. Aistin-
soluista korkeiden taajuuksien aistinsolut (simpukan tyvessd) tuhoutuvat
nopeammin ja ovat herkempia vaurioille, erityisesti danien ollessa im-
pulssidgania. Kuulontutkimuksessa 10ydds on yleensa korkeisiin taajuuksiin
jyrkasti painottuva, sisdakorvaperainen kuulonalenema. Siihen liittyy usein
hdlyssa puheen kuulemisen vaikeutta, puheen sisallon kuulemisen jaa-
dessa vajaaksi. (Goutman, 2015, s. 3358; Arlinger, ym., 2008, ss. 189—
190)

Kuulojarjestelman meluvammoista Suomessa noin puolet on tydperaisia.
Tilastojen mukaan eniten tydsta aiheutuvia meluvammoja esiintyy metal-
li- ja rakennusalan tyotekijoilla. Tyoperaistda melualtistusta on merkitta-
vasti myos esimerkiksi muusikoilla, maanviljelijoilla seka paivakodin tyon-
tekijoilla. Teollisuuden aiheuttamat meluvammat taas ovat vahentyneet
tyOprosessien automatisoituessa, tyontekijoiden maara on vahentynyt ja
tilojen suunnittelussa on huomioitu melurasituksen vahentyminen.
(Starck & Terasvirta, 2009, ss. 22—25)

TyOperadista melualtistusta on pyritty vahentamaan lakiin kirjatuin saa-
doksin, jotka velvoittavat tyonantajaa toimimaan tyoympadriston aiheut-
tamaa melualtistusta vahentdvasti seka velvoittamaan ettd mahdollista-
maan tyontekijan paras mahdollinen kuulonsuojaus sekda minimoida toi-
menpitein tyontekijan melulle altistumisaika. (Meluasetus 85/ 2006)

3.3 Ménieéren tautiin liittyva huonokuuloisuus

Taudin kuvalle yleistd on oireiston kohtauksittaisuus ja oireiden voimak-
kuuden vaihtelevuus. Diagnostisiin kriteereihin kuuluvia oireita ovat kaksi
yli 20 minuuttia kestanytta huimauskohtausta, kuulontutkimuksella to-
dettu kohtauksenaikainen kuulonalenema seka korvan soiminen/tinnitus
tai paineen tunne korvassa. Sairastuneiden ikd on usein 30—40 vuotta ja
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sitd esiintyy tasaisesti molemmilla sukupuolilla. Oireiden esiintyvyys ja
voimakkuus vaihtelevat suuresti potilaskohtaisesti. (Kentala, 2011, s. 83;
Arlinger, ym. 2008, ss. 191-192)

Oireiden on arveltu johtuvan sisdkorvan ja tasapainoelimen nestetilojen
paineen lisddantymisesta. Altistavia tekijoita arvellaan olevan muun muas-
sa stressi, infektiot, autoimmunologiset tekijat ja elimiston suolatasapai-
non muutos. Muutokset kuulossa ovat myos vaihtelevia, runsaiden yleis-
oireiden aikana kuulo voi olla hyvin huono ja osin palautua oireiden pois-
tuessa. (Kentala, 2011, s. 83)

Kuulontutkimuksessa tyypillisin kuulonaleneman 16ydos taudin alkuvai-
heessa on mataliin taajuuksiin painottuva sensorineuraalinen kuu-
lonalenema. Kuulovaurio jaa usein pysyvaksi kohtausten valilla. Valtaosal-
la kuulonalenema painottuu ensin toiseen korvaan, mutta ajan oloon oi-
reita ilmaantuu myds toisen korvan aiheuttamana. Kuulon alentuessa,
hankaluudeksi tulee heikentynyt puheen erottamisen kyky, tinnitus ja da-
niyliherkkyys, jotka heikentavat merkittavasti kuulonvaraista toimintaky-
kya. (Kentala, 2011, ss. 83—84; Arlinger, ym. 2008, s. 192)

4 VAIKEA-ASTEISEN KUULONALENEMAN HOITO JA KUNTOUTUS
AIKUISILLA

Kuulonkuntoutus on pitkdaikaista yhteistyota potilaan ja hanen ldheisten-
sa kanssa. Yhteistyossa tunnistetaan muutokset kuulonvaraisessa toimin-
takyvyssa ja muokataan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa potilaan tarpei-
ta ja motivaatiota vastaaviksi. (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen &
Leino, 2016, ss. 56—57) Kuulonkuntoutusprosessiin kuuluu erilaisten apu-
valineiden seka palvelujen tarpeen arviointia moniammatillisena yhteis-
tyona eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilld. (Turunen-Taheri &
ym., 2018, s. 2)

Audionomin toteuttama audiologinen hoitotyd perustuu ammattieettisiin
ohjeisiin, terveydenhuollon lainsdadadantoon ja erilaisiin terveys- ja hyvin-
vointiohjelmien sisadltamiin laatu- ja hoitosuosituksiin. (Eloranta & Virkki,
2011, ss. 11-12) Vuonna 2010 eurooppalainen kuulonhuollon standardi
(EN 15927/ 2010) on vahvistettu myods suomalaiseksi standardiksi. Se
maarittelee kuulonhuollon vahimmaisvaatimukset palvelun laadun suh-
teen seka antaa suosituksia kuulohuollon toteutukseen. Laadun on maa-
rittely olevan riippuvainen henkil0ston patevyydestd ja motivaatiosta.

Audiologisen sairaanhoitotydn ammattieettiseen toimintaan kuuluvat
muun muassa potilaan terveyden ja toimintakyvyn ylldpitaminen, poti-
laan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja yksilollisten tarpeiden
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huomioiminen, yhdenvertainen kohtelu, hoitotydntekijan oman ammatti-
taidon yllapitdaminen seka yhteistyo eri ammattiryhmien valilla. (Sairaan-
hoitajaliitto, 1996) Lainsaadanté maarittelee potilaan asemaa ja oikeuksia
eri terveydenhuollon sektoreilla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/ 1992), joihin hoitotydon ammattieettiset ohjeet toteutuessaan vas-
taavat.

4.1 Kuulonkuntoutus

Kuntoutuminen kuulonaleneman kanssa tarkoittaa toimintakyvyn ja osal-
listumisen parantumista. Onnistuakseen kuntoutuminen vaatii potilaan
omaa motivaatiota, omien kykyjen tunnistamista ja ymparistdn tarjoamia
kuntoutumista tukevia toimia ja mahdollisuuksia. Kuulonkuntoutuksessa
on tarkeaa huolellinen diagnoosin teko ja toimintakyvyn kokonaisvaltai-
nen arviointi, jotta voidaan yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa
suunnitella tavoitteet ja toimenpiteet toimintakyvyn parantumiseksi.
(Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino, 2016, ss. 56-57)

Kuulonkuntoutus on potilaalle |aheisineen elinikdinen prosessi, joka pe-
rustuu potilaan kanssa yhdessa laadittuun kuntoutussuunnitelmaan.
Suunnitelma on tiedonlahde potilaan ja hoitoon osallistuvien ammatti-
laisten ja organisaatioiden valilld. Laadukas hoitosuunnitelma turvaa eri-
laisten palvelujen koordinoinnin ja yhteistyon sekd mahdollistaa oikea-
aikaisen ja tavoitteellisen etenemisen ja seurannan. (Suomela-Markkanen
& Peltonen, 2016, s. 248)

Kuulonkuntoutus kuuluu kunnan jarjestamisvastuulla olevaan laakinnalli-
seen kuntoutukseen ja siihen liittyy oleellisesti apuvalinepalvelut. Erikois-
sairaanhoito vastaa kuulonkuntoutuksesta, jonka tarpeen arviointi ja
apuvdlineen valinta vaativat erityisasiantuntijuutta ja erikoisladkarin kun-
toutuspaatoksen. Palvelut ovat kuntoutujille maksuttomia ja laitteet ovat
sairaalan omistamia apuvilineita. (Koskela, ym., 2013, s. 7)

Kanta-Hameen keskussairaalassa tydskentelee kuulonkuntoutustydryh-
ma, jossa audiologi vastaa diagnoosin tekemisesta ja ladketieteellisesta
hoidosta, johtaa hoito- ja kuntoutusprosessin eri vaiheita ja kuntoutus-
tyoryhman toimintaa. (Monkkdnen, ym., 2019, ss. 79-80; Raisanen,
2019) Audionomi toimii audiologisen hoitotyon erityisasiantuntijana kuu-
lonkuntoutustyoryhmassa. Han vastaa potilaan kuulontilanteen seuran-
nasta ja osallistuu apuvalineratkaisujen suunnitteluun ja toteutukseen.
Potilaan ja ldheisten ohjaaminen ja potilaan omahoidon tukeminen on
keskeistd audionomin tydssa. (Audionomikoulutuksen kehittamistyoryh-
ma, 2013, ss. 14-18) Aikuisten kuulonkuntoutusohjaaja toimii linkkina
sairaalan ja potilaan erilaisten elinymparistdjen valilla. Han on selvilla po-
tilaan kokonaistilanteesta ja suunnittelee ja jarjestda apuvalineitd poti-
laan erilaisiin toimintaymparistdihin. Han ohjaa ja tukee potilasta, laheisia
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ja vaikkapa tyoyhteisoja toiminaan erilaisissa kuuntelutilanteissa. (Koske-
la, ym., 2013, s. 10)

Puheterapeuttia on mahdollisuus konsultoida tarvittaessa. Han ohjaa ja
tukee potilasta ldheisineen kommunikoinnin tukitoimissa esimerkiksi
huulioluvun opettelussa ja viitottujen aakkosten tai tukiviittomien harjoit-
telussa kuulokojehyodyn jadadessa heikoksi ja sisakorvaistuteprosessin
kaynnistyessa. (Saksa, 2020) Sosiaalityontekija hallitsee sosiaalihuolto-,
asiakas- ja terveydenhuoltolakia ja hahmottaa toimintakyvyn muutoksen
vaikutusta ty6- ja toimintakykyyn. Han avustaa erilaisten kuuloon liittyvi-
en tukien ja palvelujen piiriin ohjautumisessa. (Moénkkdnen, ym., 2019, ss.
83-85; Autti-Ramo, ym., 2016, s. 59)

Vaikea-asteisen kuulonaleneman hoidossa yhteisty6ta tarvitaan niin pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, tyohallin-
non, valtiokonttorin, KELAn ja kolmannen sektorin toimijoiden valilla.
(Autti-Ramo, 2016, s. 31)

4.2 Audiologinen hoitoty6

Audionomin ammattitaidon tietoperusta ja kdytannon toiminta muodos-
tuu useiden eri tieteenalojen tiedon pohjalta. Biotieteet tuottavat tietoa
danien vaikutuksesta korvassa ja keskushermoston kuulojarjestelmassa,
ladketiede keskittyy kuulojarjestelman sairauksiin ja hoitoon, fysikaalisis-
ta tieteista akustiikka perehtyy danen syntyyn ja valittymiseen korvassa ja
elimist0ssa ja humanistisia tieteitd edustavat kielitiede, psykologia ja fo-
nemiikka, keskittymalla kuulemiseen ja kuulon kayttdmiseen viestittdes-
sa. Tekninen audiologia keskittyy apuvalineratkaisujen suunniteluun ja to-
teutukseen seka laadun varmistukseen. (Krokstad & Laukli, 2008, s. 24)

Audionomin tavoite on |6ytda yksilollisesti kuulojarjestelman toimintaky-
vyn alenemaa parhaiten korjaava apuviélineratkaisu, jonka kayton potilas
hallitsee ja kokee saavansa apuvalineestd hyddyn kuulemisenvaraiseen
toimintakykyynsa (Peltomaa & Saine, 2014, s. 89). Hyvan hoitoratkaisun
|6ytyminen vaatii tiedon jakamista potilaan kanssa. Potilas osallistuu
oman apuvidlineratkaisunsa suunnitteluun ja valintaan, jolloin hdn myos
sitoutuu apuvalineen kayttoon paremmin. (Meyer, Barr, Khan & Hickson,
2017, s. 1496; Turunen-Taheri, ym. 2018, s. 2)

Audiologiseen kuntotuttavaan hoitotyéhon kuuluu omahoidon tukemi-
nen, jossa keskeistd on huomioida potilaan oman arjen asiantuntijuus,
potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoprosessiinsa ja yksilolliset
hoitoratkaisut. Potilasta tuetetaan ohjaamalla potilaan ongelmanratkai-
su- ja paatoksentekokykyda omassa hoidossaan. Tavoitteena on parantaa
huonokuuloisen eldmanlaatua ja vahentda terveydenhuollon palvelun
tarvetta. (Routasalo & Pitkdlad, 2009, ss. 5-6)
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4.2.1 Opetus ja ohjaus audiologisessa hoitotyossa

Sairaanhoidon ammattieettisiin periaatteisiin olennaisena osana sisaltyy
potilaan ohjaus. Hyvdn ammattitaidon edellytyksena pidetdaan hyvia oh-
jaustaitoja. Ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen ovat hoitotyon-
tekijan velvollisuus. Audiologisenhoitotyon eettinen toiminta perustuu
ajantasaiseen ja luotettavaan nayttéon perustuvaan tietoon ja hyvaksi
koettuihin kaytantoihin. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 12—14)

Audiologisessa hoitotydssa ohjausvalmiudet vaativat hyvat tiedot erikois-
alasta, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmista. Val-
miuksien lisdksi oikeanlaiset resurssit, kuten riittava ajan kaytto, ohjauk-
seen sopivat tilat sekd oppimismateriaalit parantavat hoitoprosessiin si-
toutumista. Ohjaukseen kaytossa olevien resurssien laatu ja maara, ker-
tovat tydntekijan ja koko tyoyhteison arvoista ja suhtautumisesta ohjauk-
seen ja siihen sitoutumiseen. Potilaan sitoutuminen hoitoprosessin eri
vaiheisiin, on sairaanhoitotyon yhteiskunnallisen vaikuttavuuden kannal-
ta keskeista. (Kyngas & Hentinen, 2008, ss. 23, 87-93)

4.2.2 Audiologisen hoitotyon ohjausmenetelmia

Ohjausmenetelmia on useita erilaisia, joita voidaan valita ja vaihdella hoi-
toprosessin eri vaiheissa. Yksildohjaus korostuu audiologisessa hoitotyds-
sa, hoidon tarvetta arvioitaessa erilaisin kuulojarjestelman tutkimuksin ja
henkil6kohtaisia tavoitteita ja suunnitelmia laadittaessa. Kasvokkain ta-
pahtuva ohjaus mahdollistaa hoitotyon laadun arviointia havainnoinnin ja
haastattelun avulla. (Kyngas & Hentinen, 2008, ss. 110-113)

Ohjaustilanteessa voi tukitoimina kayttaa kirjallista ohjausmateriaalia, jo-
ka antaa huonokuuloiselle varmuutta asioiden oppimiseen ja muistami-
seen. Ohjauksessa lapikdytyihin asioihin voi helposti palata kirjallisen oh-
jeen kautta tai osa opeteltavista asioista voidaan jattaa kirjallisesta mate-
riaalista opeteltavaksi. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 73—77; Kyngas & Hen-
tinen, 2008, ss. 110-115; ks. myos Hallila, 2005, s. 7) Teknologia mahdol-
listaa nykypdivana helpon tiedon saannin. Ohjeita on mahdollista ladata
ja katsella alylaitteista ja hakea tietoa esimerkiksi Terveyskylan kuntou-
tumistalosta erilaisiin apuvalineisiin liittyen tai hankkia omaan kuulonti-
lanteeseen sopivaa lisdtietoa ja vertaistukea eri jarjestojen linkeista. Tek-
nologia tukee omahoidon toteutumista. (Jauhiainen, 2010, ss. 41-42)

Demonstraatio ohjauksen menetelmana on paljon kadytetty potilaan ja
omaisten ohjauksessa, kun potilaan omahoitoon liittyy erilaisia kdadentai-
toja kuten apuvalineen kasittelyyn ja huoltoon liittyen. Demonstraatiota
voidaan tukea havainnollistavin kuvin tai video- ja simulaatiotekniikan
avulla, jolloin ohjattavat saavat paremman kasityksen heiltd toivotusta
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toiminnasta ennen harjoittelua. (Terava, Heikkilda & Salminen, 2014, ss.
18-23; Nurmisto, Koskenniemi & Salminen, 2014, ss. 64—65)

Audiologisen hoitotyon yhtena ohjausmenetelmana kaytetdan puhelinoh-
jausta, joka on potilaan tarpeista lahtevaa viivytyksetontd ohjausta ja
neuvontaa. Potilaan tai tarvittaessa ldheisen kanssa tehddaan puhelinyh-
teyden aikana hoidon tarpeen arviointia ja puhelinohjauksella voidaan
toisinaan korvata vastaanottokaynti. Hyva dokumentointi puhelinohjauk-
sen sisdllésta parantaa sen laadun arviointia ja toimii juridisena todistuk-
sena annetusta ja saadusta ohjauksesta. (Orava, Kyngds & Kaaridinen,
2012, ss. 217-226)

Hoitotyon ja kuntoutuksen suunnittelu ja toteuttaminen seka jatkuvuus
vaativat hyvat kirjaamisen kaytannot. Hoitotyon kirjaamista ohjaavia ja
velvoittavia lakeja ovat muun muassa potilasvahinkolaki 585/1986, eri-
koissairaanhoitolaki 1062/ 1989, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, laki terveydenhuollon ammattihenkilistda 559/1994, henkilo-
tietolaki 523/1999, laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999
ja hallintolaki 434/2003. Kirjaamisen tulee naihin perustuen olla toden-
mukaista ja riittavan laajaa. Sen sisallén on palveltava hoidon laatua, taa-
ta potilasturvallisuutta ja henkilokunnan oikeusturvaa. (Hallila & Graeffe,
2005, ss. 18—21)

4.3 Kommunikoinnin tukeminen

Kuulovaurion heikentyessa vaikea-asteiseksi ongelmat paivittaisessa toi-
mintakyvyssa aiheuttavat suurta huolta myo6s puolisossa ja laheisissa.
Kuulon tilanteen ja toimintakyvyn muutos on usein aiheuttanut |dheisissa
turhautumista, vaarinkasitysten ja asioiden jatkuvan toistamisen vuoksi.
(Tuormaa & Lavikainen, 2018, s. 34) Tutkimusten mukaan puolison huo-
mioiminen ja osallistaminen kuulonkuntoutuksen eri vaiheissa parantaa
kuulemisen tuloksia ja elamanlaatua. Puheen kuulemisen tueksi ldheisen
kanssa on tarkeaa harjoitella kommunikoinnin tuen keinoja. (Glade, 2018,
ss. 88—90) Selkea puhetapa, huulioluku ja kasvojen ilmeiden seuraaminen
seka ympadriston hairididen vahentaminen voivat tuoda helpotusta kojeel-
la puheen kuulemiseen. (Rosemann & Thiel, 2018, s. 425; Helfer, Mer-
chant & Wasiuk, 2017, s. 3017)

Kanta-Hameen keskussairaalan kayttamat kommunikoinnin tuen ohjeet
(2012) ovat olleet audionomin vastaanotolla demonstraation ja harjoitte-
lun vélineend (Raisdnen, 2019):

”Sinulle, joka kuulet huonosti:

= Kerro huonokuuloisuudestasi ja kuulokojeestasi
= Harjoittele kayttamaan kojetta eri kuuntelutilanteissa
= Neuvo muita, miten kommunikaatio onnistuisi parhaiten
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=  Sijoitu keskustellessasi niin, ettad voit nahda puhujan kasvot
= Seuraa kuunnellessasi puhujan suun ja kasvojen liikkeita

= Yrita vahentda kuunteluymparistén melua ja hairioita

= Tee tarkentavia kysymyksia

= Toista mita kuulit ja kerro mika jai epaselvaksi

= Ald teeskentele, ettd kuulit

= Kiinnitd huomiota tilanne-, lause- ja asiayhteyteen

Sinulle, joka keskustelet huonokuuloisen kanssa:

= Kiinnitd huonokuuloisen huomio, ennen kuin puhut

= Puhu kasvokkain ja katsekontaktissa, suun liikkeiden ndkeminen on tar-
kea kuulemisen tukikeino

= Kannusta kayttdmaan kuulokojetta

= Huolehdi riittavasta valaistuksesta

= Huolehdi, ettei ymparistossa ole melua ja halya

» Al3 huuda, voimakas puhe on epéiselvaa ja dni saroytyy

= Puhu selvasti ja rauhallisesti, kdyta selkeita lauseita

= Korosta avainsanoja, toista tarvittaessa, toista eri sanoin

= Kaytd ilmeita ja eleita

=  Varmista ymmartaminen

= Kirjoita tarvittaessa tarkeat asiat

(Kanta-Hameen keskussairaalan kommunikoinnin tuen ohjeet, 2012)

Kuntoutusohjaaja osallistuu vaikea-asteisen kuulonalenemapotilaan hoi-
toon pohtimalla, suunnittelemalla ja kokeilemalla erilaisia arjen tukitoi-
mia. Esimerkiksi tyoikaisille raataléiddan mahdollisuus kokeilla erilaisilla
lisdlaitteilla kuulemista, muokataan tyoétiloja, suunnitellaan tyonantajan ja
tyoterveyshuollon kanssa mukautuksia tyohon ja suunnitellaan kuulonva-
raista parjaamista, ennen sisdakorvaistutehyddyn saavuttamista. (Koskela,
ym., 2013, ss. 10-13)

Kojehyédyn mittaaminen suoritetaan yleensa vasta kun potilas on ehtinyt
totutella uuden kojeen tuottamaan danimaailmaan. Audionomi tutkii
kuulokojeen tuomaa hyotya puheen erottamisen testeillda danikenttatut-
kimuksissa ja haastattelee potilasta kokemastaan kojeen tuomasta hyo-
dysta ja jaljella olevista haasteista seka havaitsemistaan toimista parjaa-
misen tukena. Haastattelemalla potilasta ja laheisid sekda elamanlaatu-
kyselyn avulla saadaan kasitysta potilaan kokonaisvaltaisesta parjaamisen
kokemuksesta. (Dillon, 2012, ss. 403—-409)

Kuulonvaraisen toimintakyvyn heiketessa potilas voi laheisineen keskus-
tella ldakarin kanssa mahdollisuudesta osallistua KELAN jarjestamille kun-
toutus- ja sopeutusvalmennuskursseille, jonne hakeudutaan ldahetteen
avulla. Kurssit antavat tietoa kuulonkuntoutuksesta, tarjoavat tukea ar-
jen toimintoihin seka vertaistukea. (KELA, 2019) Kuuloliitto on tarked po-
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tilasjarjestd, joka tarjoaa muun muassa potilaille ja laheisille alueellisia
sopeutumisvalmennuskursseja, jonne voi hakeutua ilman lddkarin lahe-
tettd. Vertaistuki on erityisen tarkeaa sisakorvaistutekuntoutukseen siir-
ryttdessa. Tiedon ja kokemuksen jakaminen on mahdollista ja helppoa
erilaisten nettiyhteis6jen avulla ja ne toimivat tarkeind kommunikoinnin
vaylina potilaalle ja laheisille. (Kuuloliitto, 2019)

5 KUULON APUVALINEET

Sisdakorvaperdisiin eli sensorineuraalisiin kuulonalenemiin ei vield tana
pdivana ole geeniteknologisia eika ladkkeellisia hoitomahdollisuuksia tu-
houtuneiden aistisolujen palauttamiseen. Kuulon apuvilineilla mahdollis-
tetaan potilaan jaljella olevan kuulojarjestelman toimintakyvyn kaytto
viestinnan ja havainnoinnin apuna. Yksilolliset apuvalineet ovat kuulokoje
ja sisakorvaistute. Erilaiset danensiirtojarjestelmat ja halytinlaitteet hel-
pottavat kuulemista ja lisdavat osallistumista ja turvallisuutta. (Anders-
son, Andersson, ym., 2008, ss. 219-220)

5.1 Kuulokojeet

Kuulokoje on akustinen vahvistin, joka kerdaa mikrofonin avulla ymparis-
ton ddnet ja muuttaa daanisignaalit sahkoisiksi. Kuulokojeen prosessori ka-
sittelee ddnen osat taajuuskohtaisesti, potilaan kuulokdyrdan osoittamaa
vahvistustarvetta mukaillen. Kojeen digitaalinen danen kasittelytekniikka
mahdollistaa danisignaalien tarkan muokkaamisen. Muokattu dani ohjau-
tuu korvakaytavassa olevan korvakappaleen tai kuulokkeen kautta kuulo-
jarjestelmaan aistittavaksi. (Pulkkinen & Karjalainen, 2015, ss. 409-413;
Dillon, 2012, s. 11; Andesson, ym. 2008, ss. 220-221)

Kolme eniten kaytettyd kuulokojemallia ovat korvakaytavakoje, korvan-
tauskoje ja RIE (receiver in the ear), eli kuulokekorvan kojemalli. Taskuko-
je ja silmalasinsankakoje ovat kaytdssa harvinaisempia. Korvakaytavaan
yksilollisesti valmistetussa kuulokojeessa, kaikki tekniikka on korvakayta-
van rakenteen muotoisessa kuorikossa. Korvantauskoje yhdistetaan yksi-
[6llisesti valmistettuun korvakappaleeseen, tekniikka on kuulokojeessa
korvan takana. RIE-kojeessa on tekniikkaa sekd korvakdytavassa, jossa
aani tuotetaan kuulokkeella ettad korvan takana aanta keraavassa ja kasit-
televdssa osassa. Kuulokojemalli valitaan yksil6llisesti kuulon vahvistus-
tarpeen, potilaan korvan rakenteen ja potilaan kojeen kasittelykyvyn mu-
kaan. (Pulkkinen & Karjalainen, 2015, s. 409; Dillon, 2012, ss. 11-14)

Pyrkimys on kayttdaa kuulokojeita molemmissa korvissa, jolloin molempia
kuulojarjestelmia aktivoidaan ja samalla hyddynnetdan kuulokojeen tek-
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nisia ominaisuuksia erityisesti halyssa kuulemisen tukena. Sensorineuraa-
lisen kuulonaleneman ollessa vaikea-asteinen, kuulojarjestelma ei pysty
muuttamaan kuulokojeen akustista vahvistusta sahkdiseen muotoon kes-
kushermoston kuulojarjestelmalle sopivaksi. (Dillon, 2012, ss. 442—-443)

5.2 Sisdakorvaistute

Sisdkorvaistute on esitelty kuvassa 4. Se on tekninen jarjestelma, joka
koostuu kahdesta osasta. Sisdinen osa muodostuu ohimoluuhun, korvan
takaisen ihon alle kirurgisesti asennettavasta istuterungosta (3) seka sisa-
korvan simpukkaan ohjattavasta elektrodijohdosta (4), joka ohjaa daniar-
sykkeen kuulohermolle (5). Ulkoinen osa koostuu kuulokojeen kaltaisesta
daniprosessorista (1), korvan lehden takana ja prosessorista istuterun-
koon magneetilla kiinnittyvasta lahetin kelasta (2). (Deitz, ym. 2018, s.
570; Hirvonen, 2018, s. 26)

Kuva 4. Sisdkorvaistute. (Lupa kuvan kayttoon ja muokkaukseen Kuulolii-
tosta, 2019. Kuuloliitto.fi )
1= daniprosessori, 2= |lahetinkela, 3= ihon alainen istuterunko, 4= elekt-
rodijohto, 5= kuulohermo.

Ainiprosessorin mikrofonit poimivat ympériston danimaailmaa ja laite
muuttaa danet digitaaliseksi signaaliksi. Signaalit ohjautuvat lahetin kelan
kautta ihonalaiseen istuterunkoon, josta signaali ohjautuu sdahkoimpuls-
seina sisdkorvan elektrodijohtoon. Johdon elektrodien paikat jaljittelevat
kuulojarjestelman tiedettya tonotopiaa. Laitteella korvataan tuhoutunei-
den aistinsolujen toimintaa. Sahkodinen aaniarsyke annetaan suoraan kuu-
lohermon ja sitd ymparoivien hermorakenteiden ohjattavaksi keskusher-
moston kuulojarjestelmdan ja kuuloaivokuorelle. (Dietz, ym. 2018, 570;
Pulkki & Karjalainen, 2015, ss. 414-415)
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Vaikea-asteisen sisdakorvatyyppisen kuulonaleneman painottuessa keski-
ja korkeille taajuuksille, matalien taajuuksien aistinsolujen vield toimies-
sa, sisdkorvaistute voidaan asentaa hybridi-istutteena. Talloin elektrodi-
johto sisakorvan simpukassa on lyhyempi, aktivoiden vain keski- ja korke-
an taajuuden edustamia hermopaatteitd ja matalien taajuuksien vahvis-
tustarvetta korjataan akustisesti kuulokojeen tapaan, annostelemalla aa-
niprosessorilla dani myos korvakdytavaan. (Hirvonen, 2018, s. 27; Pulkki
& Karjalainen, 2015, s. 416)

5.3 Muita apuvilineita

Kuulon mukaan saadettavien apuvalineiden lisaksi kdaytetaan mydos erilai-
sia danensiirtojarjestelmia, joilla kuunneltava aanildhde ohjataan suoraan
kuulokojeeseen tai sisdkorvaistutteen daniprosessoriin. Adnensiirtojarjes-
telmia on erilaisia riippuen tilasta ja etdisyydesta. Hyotyna on, ettda ympa-
riston danet eivat sekoitu kuulolaitteella kuunneltuun puheeseen ja tilan
akustiikka ei vaikuta daanen kuuluvuuteen. Induktiivinen signaalinvalitys
on yleensa mahdollinen kaikkien kuulolaitevalmistajien kuulokojeisiin ja
daniprosessoreihin. (Dillon, 2012, ss. 73—75; Andesson, ym. 2008, ss.
232-233; Sorri, Huttunen & Rudanko, 2008, s. 323)

Kuulokoje ja daniprosessori sisaltavat vastaanottavan induktiokelan, jo-
hon sdahkomagneettinen danensiirtojarjestelma ohjaa kuunneltavan aa-
nen. Suomessa induktiojarjestelmaa voi hyodyntaa isoissa julkisissa tilois-
sa, kuten esimerkiksi kirkoissa, teattereissa, juhlasaleissa, junissa seka
TV:n ja puhelimen &aanensiirrossa. (Katajisto, 2019, ss. 24-25; Dillon,
2012, ss. 43—44; Sorri, ym. 2008, s. 323)

Kuulokojeisiin on myods olemassa kuulokojeiden maahantuojakohtaisia
erillisia audioliitant6ja, joiden kautta koje vastaanottaa langattomasti eri-
laisten mikrofonijarjestelmien tai lisdlaitteiden ohjaamaa aanta. Muita
langattomia danensiirtomenetelmia ovat erilaiset bluetooth-jarjestelmat,
joilla tyypillisimmin ohjataan puhelut tai dlylaitteiden daanet kuulumaan
suoraan kuulokojeisiin. (Katajisto, 2019, ss. 25-33)

Kuulon henkil6kohtaisesta apuvalineesta huolimatta potilaan voi olla vai-
kea kuulla erilaisia hdlytinaania. On myos tilanteita, jolloin kuulolaite tai
daniprosessori ei ole kaytossa, esimerkiksi yolla. Tarkeita arjen haly-
tysdania ovat puhelin, ovikello, heratyskello, palovaroitin, lapsen itku ja
ty6tehtaviin tai -ympéristdon liittyvat hilytysiddnet. Adnen sijaan tai lisak-
si, hdlytinlaitteet voidaan korvata valoa tai tunnusteltavaa tarinda tuotta-
villa laitteilla. Halytinkeskus eri danille voi olla langattomana vaikkapa
taskussa tai ranteessa. (Sorri, ym., 2011, s. 323; Andersson, ym., 2008, s.
236)
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Kuulon apuvalineista kuulokoje, sisakorvaistute, induktiokuuntelun apu-
vdlineet seka heratys- ja ovikello tulevat potilaalle kdayttoon sairaalasta
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvdlineind. Tarve arvioidaan sairaalassa
kuulonkuntoutukseen perehtyneen erikoislaakarin tai kuntoutusohjaajan
tekeman kotikdynnin yhteydessa. (STM 35/2018, ss. 141-143) Vaikea-
asteiseen kuulonalenemaan kunnan vammaispalvelusta haetaan paatos
kiinteiden jarjestelmien asentamiseen, kuten palovaroittimeen ja kiinte-
aan induktiosilmukaan. Kuulonapuvalineita voi hankkia myos itse kustan-
taen. Tyoikaisille haetaan tarvittaessa kalliisiin danensiirtojarjestelmiin
tuki vakuutusyhtiosta, KELAsta tai vammaispalvelusta. (Juola, 2012, ss.
62—-63)

6 SISAKORVAISTUTEPROSESSI

Kuulokojekuntoutuksesta vastaava taho laatii [ahetteen oman kuntoutus-
tyoryhmansa arvion jalkeen, potilaan kuulon tilanteesta ja kojekuntou-
tuksen riittamattomyydestd, alueensa yliopistosairaalaan. Valtakunnalli-
sia sisakorvaistutekriteereja ei ole laadittu, mutta kdytannot sairaaloiden
valilld ovat varsin yhtenevaiset. (Harkonen, 2018, s. 29) Sisakorvaistutetta
harkittaessa kuulokojehyoty tulee myos mitata ja selvittaa. Kirjallisuuden
perusteella hiljaisuudessa toteutettu puheen maksimaalinen erotteluky-
kyprosentti tulisi olla alle 50 % implantoitavassa korvassa. (Dillon, 2012, s.
280)

Puheen kehityksen jalkeen kuulon toimintakyvyn menettdaneen aikuisen
sisakorvaistutekuntoutuksen aloituskriteereihin kuuluvat sisakorvaperai-
nen, vahintdan vaikea-asteinen kuulonalenema eli kuulokynnystasot ovat
vahintdadan 75dB—80dB 1kHz taajuudesta alkaen eikd potilaan kuulonva-
raista toimintakykya ja puheen tunnistamista ole endaa mahdollista tukea
kuulokojeilla. Vasta-aiheita sisakorvaistutteelle ovat tyypillisimmin ter-
veydelliset syyt, korvan ja kuulojarjestelman rakenteelliset poikkeavuu-
det, merkittavat mielenterveysongelmat ja taantuminen seka akuutit ja
krooniset valikorvan ja/tai korvakaytavan tulehdukset. (Harkénen, 2018,
29; Dietz, ym, 2018, ss. 572-573; Tays, 2015)

Paatoksen sisdkorvaistutekuntoutuksesta tekee aina yliopistosairaalan si-
sakorvaistutetyoéryhma, johon kuuluvat audiologi, korvakirurgi, istutehoi-
taja eli audionomi, kuntoutusohjaaja, psykologi ja sosiaalityontekija. Tyo-
ryhma arvioi leikkaus- ja kuntoutuskriteerien tdyttymistd ja potilaan
kommunikaatiotilannetta sekd potilaan motivaatiota kuntoutusproses-
siin. Potilaalle on tapaamista edeltdvasti tehty kuulontutkimusten lisaksi
mittaukset kojevasteista danikentdssa aaneksilla ja puhe- tai halylause-
testilla. Paan magneettikuvauksella pois suljetaan rakenteellisia poik-
keavuuksia kuulojarjestelmassa ja tietokonetomografia kuvauksella tutki-
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taan sisdkorvan luista rakennetta leikkauksen suunnittelua varten. (Har-
kdnen, 2018, s. 29; Dietz, ym. 2018, s. 573; Tays, 2015)

Korvakirurgi suorittaa leikkauksen nukutuksessa, tai nykyadan osassa sai-
raaloita paikallispuudutuksessa, jos nukutus on potilaalle erityinen riski.
Leikkaushaava tehdadan korvan taakse, josta potilaalle asennetaan daanen-
vastaanotin, kallon luuhun ihon alle. Vastaanottimen elektrodijohto oh-
jataan sisakorvan simpukkaan. Sairaalassaoloaika on yleensa vuorokausi.
Leikkauksen jdalkeinen aika on yleensa kivuton. Komplikaatioriskit ovat
vahaisia, joskus voi esiintyd ohimenevaa huimausta. (Dietz, ym, 2018, s.
573; Tays, 2015)

Audiologi aktivoi sisakorvaistutteen noin 2-5 viikkoa leikkauksesta, jolloin
haava-alue on parantunut riittavasti. Leikkauksella asennettuun istutteen
sisdosaan ohjataan korvalehden takana olevalla daniprosessorilla daaniar-
sykettd. Saatokaynteja sairaalan kuulokeskukseen tulee useampia en-
simmaisen kuukauden aikana laitteen aktivoinnista. Laite saadetaan poti-
laan yksilollisten tarpeiden mukaan, mittaamalla kuulohermovasteita ja
huomioimalla potilaan omia aistimiskokemuksia. Kuulon toimintakykya
parantavan sdaadontason |6ydyttyd, kdynnit harvenevat. (Dietz, 2018, s.
573; Tays, 2015)

Laitteen aktivoinnin yhteydessa audionomi tutkii sisakorvaistutteen tuo-
maa hyotya ja antaa yksiloohjausta ja kirjalliset ohjeet laitteen toiminnas-
ta, kaytosta, huollosta ja erityishuomioista laitteen kayttoon liittyen seka
kuluvien osien tilausohjeet. Laitteistoa tulee suojata lialta ja kosteudelta
ja laitteen olemassaolo ja varotoimet on tuotava esiin muiden sairaan-
hoidollisten toimintojen yhteydessd. Ongelmatilanteissa yhteydenpito
hoitopaikkaan on aina mahdollista. (Tays, 2015)

7 SISAKORVAISTUTEKUNTOUTUKSEN HYODYT AIKUISILLA

Ensimmainen sisdakorvaistute aikuiselle asennettiin Suomessa 1984 Hel-
singissa. 1990-luvulla kaikkiin yliopistosairaaloihin tuli sisakorvaistutehoi-
don ohjelma. Talla hetkelld Suomessa on kaikkiaan noin 1800 istutepoti-
lasta joista 63 % on aikuisia. Molemminpuolisesti sisdkorvaistutteita on
noin 500 potilaalla, joista 59 % on aikuisia. (Teivainen, 2019)

Sisdkorvaistute on talla hetkella ainoa hoitomuoto menetetyn aistin pa-
lauttamiseksi. Tutkimusten mukaan vaikea-asteisen kuulovaurion kesto ja
korvan jaannoéskuulon maara, vaikuttavat sisdakorvaistutekuntoutuksella
saavutettuun hyotyyn aikuispotilailla. Jos kuuluvaurion kesto on alle 10
vuotta, laitehyoty on merkitsevasti parempi kuin yli 10 vuotta vaikea-
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asteisen kuulovaurion kanssa toimineilla, mitattaessa kuulonvaraisen pu-
heen tunnistamista. (Lonka 2014, s. 13; Védlimaa, 2010, ss. 207—209)

Aikuisen kuurouduttua puheen kehityksen jalkeen kuulomuisti oppii har-
joittelemalla tulkitsemaan sisdkorvaistutteen tuottamaa danistimulaatio-
ta, jolloin puheen tunnistaminen suotuisissa ddaniympadristdissa on vaiva-
tonta. Hoito on tutkitusti kustannustehokasta, silla se ehkaisee yksilon
toimintakyvyn ja elamanlaadun ongelmia ja parantaa merkittavasti muun
muassa tyoikdisten kuulonvaraista tyokykya. (Valimaa, 2010, ss. 207—
212; Dietz, ym., 2018, s. 574)

Aikuisille on Suomessa yleensa asennettu sisdkorvaistute vain toiseen
korvaan. Yhden laitteen tuoma hydty puheen tunnistamiseen on tutki-
musten valossa ollut hyva hyvissa kuunteluolosuhteissa, esimerkiksi hil-
jaisessa daniymparistdssa ja yhden ihmisen puhuessa. Halyssa, ryhmati-
lanteissa ja vaihtelevissa kuunteluolosuhteissa kuuleminen tutkimusten
mukaan parani merkittavasti kahdella sisakorvaistutteella verrattuna yh-
teen istutteeseen. Kahden laitteen kuuntelu paransi myos danen tulo-
suunnan hahmottamista. (Ciorda, ym., 2019, ss. 1-5; Gifford, ym., 2018,
s. 1318; Harkdnen, 2018, ss. 44—45)

Puheen sisdllon tunnistamiseen vaikuttavat sisakorvaistutejohdon elekt-
rodien maarat seka sdadetty stimulaationopeus. Tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta kuulonvarainen puheen tunnistus aikuisilla paranee eniten
kahden ensimmaisen vuoden aikana sisdkorvaistutteen kayttéonoton jal-
keen. (Vadlimaa, 2010, s. 209) Yksil6lliseen vaihteluun vaikuttavat kuulo-
jarjestelman toimintakyvyn lisdksi, potilaan kielelliset erityisominaisuu-
det, esimerkiksi koulutustausta. (Moberly, Harris, Boyce & Nittrouer,
2017, ss. 1046—1047

Kati Harkdnen (2018) vaitoskirjassaan esittelee sisakorvaistutekuntoutuk-
sen tuomia hyotyja, tuettaessa kuulemista molemmilla kuulojarjestelmil-
la. Tutkimuksella selvitettiin mittaustuloksin sekda elamanlaatukyselyn
avulla sisakorvaistutekuntoutuksen hyotyja aikuisilla joko molemmin- tai
toispuolikuurouden kuntoutusmuotona. Molemminpuolinen kuulojarjes-
telmien kaytto lisasi potilaiden kuulemisen laatua, elamanlaatua ja tyossa
parjaamista kaikissa potilasryhmissa. Tyoikadiset olivat arvioineet parjaa-
vansa paremmin keskustellessaan tyoyhteisdssa, tyosuoritukset parani-
vat, puhelimessa asioiminen mahdollistui, he kokivat olonsa valppaam-
miksi tyopadivan aikana ja sen jalkeen. Osalle potilaista kuntoutusmuoto
oli vaikuttanut urakehitykseen ja -suunnitteluun. Tutkimus osoitti, etta
saavutetuilla hyodyilld on mahdollista ehkdistd masennusta ja huonokuu-
loisuudesta aiheutuvaa ylikuormitusta ja ndin ollen vahennetdan tyosta
poissaoloja ja aikaista eldkkeelle siirtymista. (Harkonen, 2018, ss. 44-45)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa kirjallinen potilasohje
Kanta-Hameen keskussairaalan audionomeille opetuksen ja ohjaamisen
tueksi, aikuisen vaikea-asteisen sensorineuraalisen kuulovauriopotilaan
siirtyessa kuulokojekuntoutuksesta sisakorvaistutekuntoutuksen arvioon.

Opinndytetyon tavoitteina oli yhtendistaa audiologisen hoitotyén amma-
tillisia valmiuksia ja hoitokaytantdja vaikea-asteisen kuulonaleneman
hoidossa Kanta-Hameen keskussairaalan kuulokeskuksessa seka turvata
potilaiden yhdenvertainen ohjautuminen sisdakorvaistutekuntoutuksen
arvioon.

9 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon tulee vastata tydelaman tarpeeseen ja olla
kdaytannonldaheinen seka alan tietojen ja taitojen hallintaa esille tuova.
Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytanndn toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Tyd voi olla
esimerkiksi ammattilaisten kdaytt66n suunnattu ohje, ohjeistus, opastus ja
toteutustapoja voivat olla vihko, opas, kirja, kansio tai vaikka kotisivut.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9-10)

Opinndytetyo prosessin ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu aiheen ideointi
ja aiheanalyysi, jossa kasitelldaan tekijan oma kiinnostus ja motivaatio ai-
heeseen liittyen. Aiheen tulisi olla omaa asiantuntijuutta syventava, tule-
vaisuuden tarpeisiin vastaava ja toimeksiantajaa hyodyttava (Vilkka & Ai-
raksinen, 2003, ss. 23-25).

Toimintasuunnitelma jasentaa tekijalle, mita on tarkoitus tehda. Suunni-
telmalla osoitetaan kykya kasitella valittua ideaa ja tavoitteita johdonmu-
kaisesti seka lupaudutaan tyon tekemiseen ja siihen sitoutumiseen. Toi-
mintasuunnitelma aloitetaan selvittamalld, mita muita vastaavia toita va-
litusta aiheesta 16ytyy, mika on ideaalinen kohderyhma, aiheeseen liitty-
vat lahteet ja aiheen ajankohtaisuus. Suunnitelmassa on hyva hahmottaa
aikataulu, jota on tarkoitus toteuttaa. Suunnitelmassa esitelldadn keinoja,
joilla laadittuihin tavoitteisiin pyritaan padasemaan ja arvioidaan mahdolli-
sia kustannuksia ja yhteistyotahoja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 26—32)
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9.1 Suunnittelu

Vaikea-asteisen kuulon aleneman hoito on ollut valtakunnallisesti esilla
muun muassa Kuuloliiton tekemassa tietoisuuskampanjassa 2018, audio-
logisilla koulutuspadivilla on pohdittu valtakunnallisten kriteerien laatimis-
ta potilaiden hoitoon paasyn yhdenvertaistumiseksi. Keskusteluissa on
tuotu esille audionomin osuutta tunnistaa ja reagoida vaikea-asteiseksi
heikentyneen kuulonaleneman hoitovaihtoehtoihin. Aiheesta ei ole tehty
aiempaa vastaavaa opinnaytetyota.

Opinndytetyon idea ja suunnittelu on saanut alkunsa audionomin vas-
taanotolla esille tulleesta ammatillisesta tarpeesta voida tdaydentaa vas-
taanotolla kasiteltyjen asioiden havainnointia ja kertaamista kirjallisella
ohjeella. Itse laaditut irralliset ohjelaput potilaan mukaan annettuna vai-
kuttivat epdammattimaisille. Digitaalisten ohjeiden ja informaation saa-
tavuus ja kdayttomahdollisuudet tana paivana ovat hyvat, mutta eivat pal-
vele vield valtaosaa vastaanotolla asioivista aikuisista. Kirjallinen ohje on
ohjaustilanteessa kaikille yhdenvertainen.

Aineiston aiheenrajausta molemmin puolisiin, vaikea-asteisiin, sisdkorva-
peraisiin kuulonalenemiin liittyen ikdhuonokuuloisuuteen, meluvammoi-
hin ja Ménieren tautiin on paadytty siksi, ettd mainitut potilasryhmat asi-
oivat pddasiassa vain audionomin vastaanotolla kuulonkuntoutuksen seu-
rannassa. Potilaan kuulontilanteen niin vaatiessa audionomin vastuulla
on mitata ja huomioida muutokset kuulonvaraisessa toimintakyvyssa ja
esitelld potilaan asiat kuntoutustyéryhman arvioitavaksi. Laaditun ohjeen
sisalto kay kuitenkin kaikkien vaikea-asteisten sisdakorvaperdisten kuulo-
ongelmien hoidon ohjaukseen, kun hoitomuodoksi paatetdaan valita sisa-
korvaistute. Naista esimerkkeinad toispuoleinen kuurous, dkillinen tois-
puoleinen kuulonalenema ja trauma.

Opinnadytetyon aloitusajankohta oli toukokuu 2019 ja tyén valmistumista-
voitteeksi asetettiin toukokuu 2020.

9.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua on tehty informaatikon ja oppilaitoksen tiedon haun ohjein
HAMK Finnan kautta hakusanoin kirjaston kokoelmista, e-kirjoista ja kan-
sainvalisista e-artikkeleista. Hakusanoina suomeksi ja englanniksi ovat ol-
leet aikuisen kuulonkuntoutus, vaikea-asteinen kuulon alenema, opetus
ja ohjaus hoitotydssa, moniammatillinen yhteisty6, sisakorvaistute, ika-
kuulo, meluvammat, Méniéren-tauti seka kuulonapuvilineet.

Manuaalisena hakuna opinndytetyon aiheeseen liittyvia ldhteitd on valit-
tu audiologian koulutusjulkaisujen, vaitoskirjojen ja kirjallisuuskatsausten
l[ahteista. Lahteet on pyritty rajaamaan vuosille 2010-2019, mutta van-
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hempiakin, luotettaviksi todettuja lahteita on kaytetty erikoisalan ollessa
suppea ja tarjonnan ollessa rajallinen.

Ulkomaisista e-artikkeleista jai kdayttoon lahinna ikdhuonokuuloisuutta ja
sisakorvaistutehyotya kasittelevia tutkimustuloksia ja kirjallisuuskatsauk-
sia. Medic, PubMed, Cinahl ja Google Scholar olivat eniten kaytetyt tieto-
kannat. Tietoa kuulokojeista ja niista saaduista hyodyista |6ytyi HAMKin
E-kirjasta.

HAMKin ja Kanta-Hameen keskussairaalan kirjastosta l0ytyi muutamia kir-
jalahteita liittyen kuulonkuntoutukseen, moniammatilliseen toimintaan ja
hoitotyon opetukseen ja ohjaamiseen seka audiologiaan ja kuulonapuva-
lineisiin liittyen. Kuulonhuollon standardit ladattiin kahden viikon kayt-
t66n HAMKIin kirjastopalvelun kautta ja ne hankittiin opinnaytetyon tilaa-
jalle yksikdn toiminnan tarkastelua varten. Lakeihin ja asetuksiin liittyvia
sisaltdja on haettu Finlex.fi-sivuston kautta.

Teoriatiedon tueksi potilasohjeen sisdltéon ja kaytettavyyteen liittyvia
odotuksia ja toiveita on haastateltu lopputuotteen tilaajalta tukikysymyk-
sid apuna kayttden (Liite 1). Kuusi audionomia, kaksi kuntoutusohjaajaa ja
audiologi kokosivat yhdessa yhteisiksi vastauksiksi kokemustensa pohjalta
esille tulleita odotuksia, ajatuksia ja toiveita ohjeeseen liittyen.

Kysyttdessa opinndytetyon tilaajalta millaista tietoa potilas kaipaa kuulon
tilanteen muuttuessa vaikea-asteiseksi, toiveina olivat tieto mahdollisuu-
desta keskustella audiologin kanssa kuulon tilanteesta ja mahdollisuudes-
ta siirtya sisdakorvaistuteharkintaan. Toiveina olivat my0s tieto erilaisista
kuntoutusmahdollisuuksista kuten lisdlaitteista sekd kuntoutusohjauspal-
veluista, puheterapeutin hyodyntamisesta seka sopeutumisvalmennus eli
SOVA-kursseista. Ohjeen sisaltéon toivottiin tekstin lisaksi havainnollista-
via kuvia ldhinna kuulontasosta ja vaikutuksesta toimintakykyyn seka si-
sakorvaistutejarjestelmasta. Kirjallisesta ohjeesta arveltiin olevan hyotya
silloin kun on tutkimuksin todettu, ettei perinteinen kuulokoje enda tuo
potilaalle hyotya kuulonvaraiseen toimintakykyyn ja kuntoutustyoryhma
on todennut ldahetteen tekomahdollisuuden sisdakorvaistuteharkintaan.
Ohjeen ulkoasutoiveina oli noin kolmen sivun pituinen, A5-kokoinen leh-
tinen muistiinpanomahdollisuudella.

Sisdakorvaistuteprosessiin liittyvda tietoa opinndytetyohén on hankittu
myo6s Tampereen yliopistollisen sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien
verkkosivuilta, koska Kanta-Hameen keskussairaalan potilaat ohjautuvat
sisdkorvaistutekuntoutuksen aloitusta varten sinne. Internetsivun sisaltoa
on verrattu sisdakorvaistutejulkaisuissa esille tulleisiin kaytantoihin, jotka
vaikuttivat olevan verrannollisia eri yliopistollisten sairaaloiden valilla.

Kuvia selattiin hakusanoilla verkkohakuna, mutta kuvien laatu oli paaasi-
assa huono. Kuvien kdyttoon ja niiden muokkaukseen on saatu lupa sisa-
korvaistutemaahantuojalta ja Kuuloliitolta. Kuvat on valittu niin, etta ne
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ovat kaytettdvissa opinndytetyén lopputuotteessa, ohjelehtisessa ja ha-
vainnollistavat raportin monimutkaisia asiakokonaisuuksia lukijalleen.

9.3 Toteutus

Opinnadytetyon aiheen ja aiherajauksen selkiydyttya raportin sisallon ko-
konaisuus hahmoteltiin sisallysluettelomuotoon. Kokonaisuutta on jarjes-
telty aiemman kokemuksen pohjalta tiedoista, joita audionomi tarvitsee
vastaanotolla kohdatessaan potilaan, jonka kuulon tilanne on muuttunut
vaikea-asteiseksi. Tyon viitekehykseksi valikoitui opetus ja ohjaus, jonka
laadukas toteutus korostuu kuntouttavassa hoitotyossa edustaen hoito-
tyontekijan ammattitaitoa ja onnistuessaan hoitotyén yhteiskunnallista
vaikuttavuutta potilaan omahoidon toteutuessa.

Opinndytetyon tiedollisen kokonaisuuden ollessa monimutkaista, tekstin
asiakokonaisuuksista on pyritty muokkaamaan potilaan ohjaamisen kan-
nalta merkityksellista ja ymmarrettavaa tekstia. Opinnaytetyon tiedolli-
nen sisaltd on pyritty laatimaan opiskelevaa tai aloittelevaa audionomia
palvelevaksi tiedolliseksi kokonaisuudeksi. Kaytdssa on ollut myds eng-
lanninkielistd aineistoa, jonka vuoksi raportin tiedollista sisaltéa on luetu-
tettu myoOs audiologian ammattilaisilla, sisallon totuudenmukaisuuden
sailymisen varmistamiseksi.

Potilasohje hahmoteltiin kuvien ja sisadllon osalta Kanta-Hameen keskus-
sairaalan kuulokeskuksen kuntoutustyoryhman jasenten kyselyhaastatte-
lun pohjalta, vastaamaan tyoyhteison odotuksia ja toiveita ohjeen tiedol-
lisesta, visuaalisesta ja ohjauksen kronologiaa mukailevasta sisallosta. Oh-
je testattiin hahmotteluvaiheessa yhden potilaan ohjaustilanteessa. Saa-
dun kokemuksen ja audionomin palautteen perusteella, tiedollinen sisal-
to ryhmiteltiin uudelleen mukailemaan paremmin ohjaustilanteissa esille
tulleiden asioiden luontevaa etenemisjarjestysta.

Muokatun potilasohjeen kayttokelpoisuuden testaaminen on toteutettu
kahden potilaan ohjaustilanteessa, opinnadytetyon raportin ollessa vii-
meistely vaiheessa. Testaamisen jalkeen ohjeen sisaltd ei vaatinut enaa
muutoksia. Potilasohjeen kuvat todettiin kuulon tilannetta ja puheen
kuulemisen vaikeutta hyvin kuvaavina. Kuviin oli mahdollista piirtden
hahmotella potilaan henkilokohtainen kuulon tilanne. Tiedollinen sisalt6
todettiin riittavan potilaslahtoiseksi ja visualisoivaksi. Informaation arvioi-
tiin olevan riittavan tiivista kertaamaan ja taydentamaan ohjaustilanteis-
sa esille tulleita asioita. Ohje kokoaa yhteen aiemmin erillisind lappuina
jaettuja ohjauksen osa-alueita. Ohjeen sisallon arveltiin takaavan saman-
laisen ohjauksen sisallon lapikdymisen kaikkien samassa tilanteessa olevi-
en potilaiden kanssa, yhdenvertaistaen potilaan tiedon saamista ja kun-
toutusarvioon ohjaustumista. Ohje sisaltdda myds mahdollisuuden erillisil-
le muistiinpanoille, mika todettiin tarpeelliseksi.
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Opinndytetyon tekemisen itsendisen tyoskentelyn etu oli mahdollisuus
kayttaa aikaa joustavasti ja hankaluus oli tuen puute paatoksentekoon,
laadunhallintaan ja sisaltoon liittyen. Suurin kuormittava tekija opinnay-
tetyota tehdessa oli tottumattomuus opiskelijan rooliin ja erilaisten di-
gialustojen kdyton outous. Opinndytetyon toteutuminen vaati paljon tu-
kea ja palautetta opinnaytetyOpiireistd ja ohjaavilta opettajilta. Itsendi-
nen tyoskentely teki paatoksenteosta prosessin eri vaiheissa yllattavan
haastavaa. Toiminnallisen opinndytetyon sisallosta [6ytyi vain yksi, melko
vanha kirjalahde (Vilkka & Airaksinen, 2003), jonka sisaltd ei antanut sel-
keaa kuvaa toiminnallisen opinndytetyon toivotusta kulusta.

10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyon aihevalintaan on vaikuttanut aiheen ajankohtaisuus, hen-
kilokohtainen kiinnostus aiheeseen, oman ammatillisuuden kehittymis-
mahdollisuus, tydyhteison toiminnan kehittyminen seka yhteiskunnalli-
nen merkityksellisyys.

Opinnadytetyon tekemisesta on laadittu toimeksiantajan, oppilaitoksen ja
opiskelijan kanssa kirjallinen yhteistydsopimus, jossa on esitelty opinnay-
tetyon suunnitelma ja aihe, maaritelty aikataulu, sovittu opinndytetyon
ohjaajat oppilaitoksen ja toimeksiantajan puolesta seka sovittu salassapi-
tovelvoitteista seka lopputuotteen kayttéonotosta. (Kettunen, Karki, Na-
reaho & Paallysaho, 2018, s. 6)

Opinnaytetyon toteutukseen ei liittynyt tarvetta kasitelld tai kerata poti-
lastietoja. Tilaajan haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, eika osal-
listujien henkiloytta tarvinnut kasitelld. Ammattiala on opinnaytetyon te-
kijalle tuttu, mika auttoi kriittiseen ldhdemateriaalin hakuun ja sisallon
tiedolliseen kasittelyyn. Opinnaytetyon ldhdeaineistot on valittu mahdol-
lisimman tuoreista, tutkituista tiedoista, paljon kaytetyista, luotettaviksi
todetuista ldhteista ja tunnettujen ja asiantuntijoiksi tunnustettujen teki-
joiden tuotoksista. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 72—73; Kettunen, ym.,
2018, s. 7)

Lahdeaineiston sisdlté on pyritty muokkaamaan opinnadytetyon tekijan
omin sanoin, suoria lainauksia ei ole kaytetty. Plagiointia ei ole tehty.
Englanninkielisistd lahteistd ei ole suoria suomennoksia vaan asiasisaltd
on muokattu kuten suomenkielisista lahteistd otetut sisallotkin. (Kettu-
nen, ym., 2018, s. 7)

Opinndytetyoprosessissa on hyddynnetty ohjaavan opettajan ja tydela-
mastad nimettyjen ohjaajien tukea oppimisessa ja oppimisprosessin laa-
dunvarmennuksessa. (Kettunen, ym., 2018, s. 6)
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Opinndytetyon lopputuote, potilasohje testattiin ensin ohjeen sisallon
hahmotteluvaiheessa ja opinndytetyon tiedollisen sisallon viimeistelyvai-
heessa. Tilaajalta saadun palautteen perusteella tehtiin muokkausta itse
sisdltédn ja sen asetteluun. Ohjeen testauksen jalkeen audiologian eri-
koisladkari tarkasti ohjeen kayttdkelpoisuuden ja hyvaksyi sen sairaalan
potilasohjeeksi.

11 POHDINTA

Suurten ikaluokkien ikdantyminen ja myodnteiset hyotykokemukset sisa-
korvaistutekuntoutuksesta eri ikdryhmissa, lisdavat audiologien ja korva-
ladkarien aktiivisuutta sisdakorvaistutehoidon aloitukseen (Dietz, ym.,
2018, s. 575). Tama lisdada myos audiologisen hoitotyon tiedollisten val-
miuksien, erilaisten ohjausmenetelmien ja -materiaalien seka resurssien
hallinnan tarvetta (Eloranta & Virkki, 2011, s. 12-14).

Suomessa ei viela ole virallisia sisdkorvaistutehoidon kriteereja paranta-
maan potilaiden hoitoon ohjautumisen arviointia. Vaikea-asteisen senso-
rineuraalisen kuulonaleneman havaitseminen ja potilaan oikea-aikainen
ohjautuminen sisdkorvaistuteharkintaan, vaatii audionomin hyvaa tietoi-
suutta kuulojarjestelman toiminnasta ja sielld tapahtuvista muutoksista
seka hoitomahdollisuuksista. Laatu kuulontutkimuksissa, kuulokojeiden
saadossa ja kuulokojehyddyn arvioinnissa on keskeistd ennen potilaan
asioiden ohjautumista kuntoutustyoryhman arvioon sisdakorvaistutekun-
toutusprosessin kaynnistymisesta. Kuulokojehyodyn jaadessa heikoksi,
potilas on aina syyta ohjata sisdakorvaistuteharkintaan (Peltomaa & Saine,
2014, s. 89; Dietz, ym., 2018 s. 572)

Opinnadytetyon raportissa on koottu keskeiset asiat kuulosta, kuulon tut-
kimisesta, maaritelty vaikea-asteista kuulonalenemaa ja sen kuntoutusta
ja hoitoa keskussairaala tasolla audionomin ja audiologisen hoitotydn na-
kokulmasta ja kuvailtu sisdkorvaistutehoidon prosessia ajatellen potilaan
ja laheisen tiedollisia tarpeita uuteen kuntoutusprosessiin siirtyessaan.

Tyon tilaajan palaute opinnadytetyosta vahvisti kasityksia opinnadytetyoélle
laadittujen tavoitteiden tayttymisesta. Itse lopputuote on sairaalan poti-
lasohjeiden joukossa ammattilaisten kaytettavissa. “Kuulokojeesta sisa-
korvaistutteeseen” -potilasohje tarjosi selkedn sisallollisen kokonaisuu-
den, joka on helppo kdyda potilaan ja omaisen kanssa lapi. Ohjeen kaytto
turvaa yhdenvertaisen tiedon saannin ja on helposti kaikkien ammattilais-
ten kaytettdvissa. Paperinen tuloste on vastaanottotilanteessa kaikille
osapuolille yhdenvertainen. Opinndytetyon tyéstaminen mahdollisti tilaa-
jan omien toimintaprosessien pohtimista ja jasentelya. Tilaajan palaut-
teen mukaan tyoyhteiso sai myos uutta tietoa oman toimintansa peruste-
luiksi liittyen sisdkorvaistuttekuntoutusprosessiin.
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Opinndytetyon sisdlto ja lopputuote on esitelty tilaajalle Valtakunnallisilla
audionomipaivilla helmikuussa 2020. Paivien aikana oli mahdollista ta-
voittaa myods iso osa Suomen erilaisissa kuulonhuollon yksikoissa toimivia
audionomeja. Suppean erikoisalan tyoyhteisojen ja valtakunnallisesti yk-
sikdiden vertailukelpoisen toiminnan mahdollistaa tiedon jakaminen. Esi-
tyksen tarkoitus oli tarjota kuulijoille pohdittavaa, miten lakien ja suosi-
tusten valossa hyvan kuulonkuntoutuksen on mahdollista toteutua, jotta
se olisi yksilon kannalta merkityksellista ja yhteiskunnallisesti vaikuttavaa.

Kanta-Hameen keskussairaalan kuulokeskuksen kuntoutustyoryhmassa
opinndytetydn tekeminen avasi keskustelua vaikea-asteisen kuu-
lonalenemapotilaan hoitoprosessin eri vaiheista; olisiko jotakin tehostet-
tavaa, parannettavaa ja mika nykyisessa toiminnassa olisi sailyttamisen
arvoista. Audionomien yhdenmukainen toiminnan ja tiedollisen osaami-
sen arvioitiin olevan keskeista potilaiden yhdenvertaisen hoidon ja kun-
toutuksen kannalta. Tietojen ja toimintatapojen vertaaminen ja niista
keskusteleminen koettiin hyvaksi audionomin tyon ollessa erittdin itse-
naista ja hektista.

Tulevaisuudessa tydnantajan vakuuttaminen audiologisen hoitotyoén yh-
teiskunnallisen vaikuttavuuden ndakokulmasta vaatii erilaisten mittareiden
ja arviointimenetelmien kdyttoonottoa, tarvittavien resurssien peruste-
lemiseksi. Potilaan omahoidon toteutuminen vaatii tutkitusti riittavaa
vastaanottoaikaa, standardien mukaisia tiloja ja laitteistoa seka koulutet-
tuja ja osaavia audiologisen hoitotyon ammattilaisia. Erilaiset laadunarvi-
ointimittarit, niin hoitajien kuin potilaidenkin nakdkulmasta nousevat uu-
teen arvoon suomalaisessa kuulonkuntoutuksessa. Maailmalla erilaiset
kyselymittarit ovat arkipdivaa. Niilla perustellaan kuulonkuntoutuksesta
maksaville tahoille potilaan apuviélineista saavuttama hyoty ja ne toimivat
audiologisen hoitoty6n laadun arviointivalineind. (EN 15927/2010; Bent-
ler, Ricketts & Mueller, 2014, ss. 437-444; Dillon, 2012, ss. 407-413)

Kuuloalakin tarvitsee tietoalustan, joka sisdltdd nayttéon perustuvaa ja
ajantasaista tietoa niin ammattilaisten kun potilaiden ja laheisten kayt-
toon. Uusi digipalvelulaki (astunut voimaan 1.4.2019) mahdollistaa tule-
vaisuudessa erilaisten digitaalisten vaylien kehittamisen omahoidon tuek-
si. Tama mahdollistaa myds kuulonhuollon erilaisten prosessien tehosta-
misen, oikeanlaisen kohdentamisen ja kustannustehokkuuden. (Digipal-
velulaki 306/2019) Esimerkiksi Terveyskyldadan kuntoutustalon lisdksi olisi
hyva olla kuulotalo, johon olisi helppo koota yliopistosairaalan johdolla
muun muassa tulevaisuudessa laadittavat valtakunnalliset sisdakorvaistu-
tekuntoutuksen kriteerit ja vaikkapa laadunhallintaa turvaavat menetel-
mat ja mittarit kaikkien ammattilaisten kayttoon.

Parasta opinndytetyoprosessin tydstamisessa oli [ahdeaineiston keruu,
joka mahdollisti oman alan julkaisuihin tutustumisen ja perehtymisen.
Tahan ei olisi ollut resursseja tyon lomassa. Hankaluutena oli pysya ai-
heen rajauksessa ja miettia raportin tiedollisen sisallon syvyytta ajatellen
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raportin lukijoita. Audiologian ammattilaisille sisdlté on varsin pinnallista
ja tiedollisia osia olisi voinut karsia ja syventda teknisella audiologialla tai
vaikea-asteisen kuulovauriopotilaan hoitoprosessin kuvaamisella. Audio-
logiasta tietamattomalle sisaltd saattaa edelleen olla lilan monisanaista.
Tekstin muokkausvaiheessa oli ajatus laatia sisdltd palvelemaan audio-
nomiksi opiskelevaa tai aloittelevaa audionomia, jolloin sisallon perustie-
don hallinta mahdollistaa laadukkaan potilasohjauksen ja hoitoprosessien
hallinnan.

Lopputuotteen laatiminen hankitun tiedollisen teorian ja tilaajalta saatu-
jen odotusten ja toiveiden mukaan oli varsin nopeaa. Sisakorvaistutehar-
kintaan sopivia potilaita on varsin harvoin vastaanotolla ja ohjeen teko-
vaiheessa heitd oli kolme. Maara riitti kuitenkin saamaan kasityksen oh-
jeen tarpeellisuudesta ja kaytettavyydesta audionomin tydn tukena. Ohje
antoi hyvan ohjausrungon audionomeille harvakseltaan vastaanotolla
esille tulevaan potilastilanteeseen. Olisi mielenkiintoista ohjeen kaytén
karttuessa kerata kokemuksia myos potilailta ohjeen merkityksesta hei-
dan kuulonkuntoutusprosessinsa tukena.
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LIITE 1

KHKS kuulokeskus 21.11.2019
Audionomit, kuntotusohjaaja, audiologi

KUULOKOJEESTA SISAKORVAISTUTTEESEEN- opas/ ohje

Millaista tietoa potilas kaipaa/ annat kuulontilanteesta, kuulon varaisen toimintaky-
vyn muuttuessa vaikea-asteiseksi?

Vaihtoehtoisena tiedon ja ohjauksen vilineena on kirjallinen opas/ ohje.

Millaisia asioita siina toivoisit kasiteltavan, audionomin ja potilaan nakékulmas-
ta?

Missa ohjauksen vaiheessa informatiivisesta oppaasta voisi olla hy6tya ja miksi?

Millainen ulkoasu (koko ja asettelu ym) palvelisi oppaan kaytettavyytta?



Kanta-Hameen keskussairaala Potilasohje L TE2

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Korva-, nena- ja kurkkutaudit / Kuulokeskus

Kuulokojeesta sisakorvaistutteeseen

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * 13530 Hdmeenlinna * Puh. 03 6291

Himeenlinnan yksikkd Riihim&den yksikkd

Ahvenistontie 20 Kontiontie 77, 11120 RIIHIMAKI .
13530 HAMEENLINNA PL 140, 11101 RIHIMAKI Sinua kuunnellen......... wiiee
vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51 :

www.khshp.fi
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Kuulosi on muuttunut, etka koe enaa saavasi kuulokojeesta riittavasti
hyotya puheen kuulemiseen. Kuulokayra havainnollistaa kuulosi vai-
keusastetta varein. Puhebanaani esittaa puheen eri aanteiden sijaintia
kuulokayralla.
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Aikuisten kuulonkuntoutusohjaajan kanssa voit suunnitella ja kokeilla
kuulokojeen ohella kaytettavia erilaisia kuulemisen apuvalineita.
Huulioluku, erilaiset tukiviittomat, viitotut aakkoset jne. ovat tukitoi-
mia, joihin saat ohjausta puheterapeutilta.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi



3(6)

Kommunikoinnin tukitoimia:

Sinulle, joka kuulet huonosti

Kerro huonokuuloisuudestasi ja kuulokojeestasi

Harjoittele kayttamaan kojetta eri kuuntelutilanteissa
Neuvo muita, miten kommunikaatio onnistuisi parhaiten
Sijoitu keskustellessasi niin, etta voit nahda puhujan kasvot
Seuraa kuunnellessasi puhujan suun ja kasvojen liikkeita
Yrita vahentaa kuunteluymparistén melua ja hairioita

Tee tarkentavia kysymyksia

Toista mita kuulit ja kerro mika jai epaselvaksi

Al3 teeskentele, ettd kuulit

Kiinnita huomiota tilanne-, lause- ja asiayhteyteen

Sinulle, joka keskustelet huonokuuloisen kanssa

Kiinnita huonokuuloisen huomio, ennen kuin puhut
Puhu kasvokkain ja katsekontaktissa, suun liikkeiden nakeminen on tar-
kea kuulemisen tukikeino

Kannusta kayttamaan kuulokojetta

Huolehdi riittavasta valaistuksesta

Huolehdi, ettei ymparistossa ole melua ja halya

Al3 huuda, voimakas puhe on episelva3 ja d3ni saroytyy
Puhu selvasti ja rauhallisesti, kayta selkeita lauseita
Korosta avainsanoja, toista tarvittaessa, toista eri sanoin
Kayta ilmeita ja eleita

Varmista ymmartaminen

Kirjoita tarvittaessa tarkeat asiat

Kannusta kayttamaan kuulokojetta

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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Sisakorvaistute on tekninen jarjestelma, jonka sisaisen osan ki-
rurgi laittaa leikkauksessa kallon luuhun ihon alle (3) ja sisakorvan
simpukkaan (4). Ulkoinen osa on kuulokojeen kaltainen aaniproses-
sori (1) korvanlehden takana + lahetinkela (2). Kuulohermo (5)

Ennen toimenpidetta on tarkeaa, etta kaytat kuulokojeitasi ja aktivoit
kuulojarjestelmaa, jotta saat parhaan hyodyn sisakorvaistutteesta.
Uuden laitteen tuottamaan aaneen tottuminen vaatii aktiivista kuule-
misen harjoittelua, aaniin tottuminen on yksilollista.

https://www.tays.fi/sisakorvaistute
https://www.kuuloliitto.fi/sisakorvaistute
https://www.kuuloavain.fi/sisakorvaistute

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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Hoitavan laakarin kanssa voit keskustella mahdollisuudestasi osal-
listua KELA:n jarjestamille kuntoutus- tai sopeutumisvalmennus-
kurssille [aheisesi kanssa. Kursseilta saat tietoa kuulonkuntoutuk-
sesta, tukea arjen toimintoihin seka vertaistukea.
https://www.kela.fi/kuntoutus-ja-sopeutumisvalmennuskurssit

Kuuloliiton alueellisille sopeutumisvalmennuskursseille voit hakeu-
tua ilman lahetetta, ne ovat sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuk-
sella jarjestettyja.
https://www.kuuloliitto.fi/palvelut/koulutukset-ja-kurssit/

KHKS kuulokeskus, audionomit
Takaisinsoitto 03 629 2906 ark. 8.15-14.00

KHKS kuulokeskus, aikuisten kuulonkuntoutusohjaaja
Neija Yli-Eerola ti-pe 8.15-14.00
p- 03 629 2229 / gsm txt viestit 050 351 8387

KHKS aikuisten puheterapeutti
Tuija Saksa p. 03 629 2908

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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Tarkeaa muistaa:

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi



