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1 JOHDANTO

Véaeston ikdrakenne tulee muuttumaan tulevaisuudessa muutaman vuosikymmenen
aikana ja ikaantyvien osuus maassamme moninkertaistuu (Jauhiainen 2007, 5; Tilas-
tokeskus 2012). Kuulovian esiintyvyys aikuisvéestossa lisdantyy idn myota, ja vastaa-
vasti tulevaisuuden ik&antyvat ovat entistd terveempid ja aktiivisempia eldmassaan.
Nykyaan tyo- ja toimintaympéristomme edellyttdd yha parempaa viestintdkykya myos
auditiivisesti. Kuulemisvaikeuksien hoitaminen muodostaa nyt siis vaativamman haas-
teen kuin 50 vuotta sitten ja asettaa kuulon kuntoutukselle maéarallisen ja laadullisen
haasteen. (Jauhiainen 2002, 2892; Sorri 2005, 88.)

Ikdkuulon aiheuttamat kommunikaatiovaikeudet haittaavat itsendistd asioiden hoita-
mista seké lisdavat palvelun ja avun tarvetta. Véaeston ikéaéntyessé kuulon kuntoutuk-
sen tarve lisdantyy, ja useimmiten se tapahtuu kuulokojeen avulla. Koska kyseessa on
vamman tai vajavuuden kompensointi, on kuulokoje terveydenhuollon laite. (Seitso-
nen 2006, 29.)

Salosen (2013) mukaan vaikka ik&kuuloisuus on luonnollinen ilmid, sitd hévetdan
edelleen. Kuulokojeen kéyttd on monille vaikea asia, sitd pidetd&dn hankalana ja laite

mielletddn vanhenemisen symboliksi.

Hoitotydssa kohtaamme jo nyt yhd enenevéssd maarin ikaantyneitda huonokuuloisia
asiakkaita, ja se asettaa aivan omat haasteensa. On arvioitu, ettd 85 % ikakuuloisista
hyotyisi kuulokojeen kaytosta. Taman pohjalta on helppo ennustaa, ettd tulevaisuu-
dessa hoitajina kohtaamme tai ainakin olisi hyva osata kohdata ik&kuuloinen kuuloko-
jeen kayttajia. Paljon on myos diagnostisoimatonta ja hoitamatonta kuulo-ongelmaa
(Lupsakko 2004, 45-51).

Ik&dkuuloinen kuulokojeen kayttdja ei aina osaa kayttaa ja huoltaa saamaansa kuuloko-
jetta tai muista saamaansa ohjausta, jolloin koje on vajaakayt0ssé saattaen jaada koko-
naan poytélaatikkoon. Talla hetkelld kayttdamé&ttomia kuulokojeita arvioidaan olevan
30 000. (Hietala 2014.) Hoitoalan ammatillisessa koulutuksessa ei riittavasti syvenny-
t4 kuulon kuntoutukseen ja kuulon apuvélineisiin, kuulokojeen huoltaminen tuottaa

vaikeuksia hoitohenkilokunnallekin. Kuitenkin néen, ettd meilla tulisi olla riittavat
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valmiudet auttaa kuulokojeen kaytossa ja huollossa, mikéli ik&antyvé ei itse siita sel-

viydy.

Opinnéaytetyon tietoperustassa olen kasitellyt kuuloaistia, ikdkuuloista ja huonokuuloi-
suuden vaikutusta elamanlaatuun, kuulon tutkimusta, hoitoon ohjausta, kuulon kun-
toutusta ja kuulokojeita. Kuulokojeiden huoltoa on tarkemmin késitelty kahden ylei-
simmén mallin osalta, korvantauskoje sekd korvakaytédvakoje. Koska en ole valmis-
tumassa insinéoriksi vaan hoitoalan ammattilaiseksi, yritin ottaa mukaan ikaantyvan
huonokuuloisen asiakkaan ndkdkulman niin kuulokojeen huoltoon kuin ohjaukseen-
kin. Arvioidaan, ettd ik&huonokuuloiset hakeutuvat hoitoon 10 vuotta lilan my6haan,
jos ollenkaan. Nden myos térkednd, ettd hoitoalan ammattilaisena meill& on oltava

valmius antaa asiakkaalle tarvittaessa oikeaa tietoa.

Mikkelin hyvinvointipalvelukeskus Elixiiri on ammattikorkeakoulun yllapitdmé opis-
kelijoiden oppimisympadristd, joka tarjoaa monipuolista terveyttd, hyvinvointia ja toi-
mintakykyé edistavia palveluja. Elixiirilla on toimipiste myds Savonlinnassa. Palvelu-
keskus on aloittamassa uuden palvelun: kuulo-kojeiden huollon. Opinndytetyon tar-
koituksena oli tuottaa opas Elixiirin henkilokunnalle kuulokojeen huoltoon liittyvissa
perusasioissa, tavallisimpien ongelmien tunnistamisessa ja niiden ratkaisemisessa.
Oppaassa kerrataan myds lyhyesti korvan anatomiaa ja kuuloa. Oppaan tavoitteena on
vahvistaa ja tukea henkilokunnan osaamista kuulokojeen kayttdon liittyvissa asioissa.
Oppaassa kasitelladn kahta yleisintd ikaantyneilld kaytossa olevaa kuulokojetyyppié:
korvantauskoje yksilolliselld korvakappaleella ja korvakéytdvakoje. Koska henkil6-
kunnan aika on rajallinen, on oppaan tarkoitus olla selked ja nopea apuvaline, jossa

tulee esille keskeiset kuulokojeen toimintaan, puhdistukseen ja huoltoon liittyvat asiat.

2 KUULO

2.1 Kuuloaisti

Kuulolla on ihmiselle aivan erityinen merkitys, ja kuuloaistilla on monia eri tehtavia.
Ihminen sisdistad &anet ja niiden merkitykset kuuloaistin avulla paljon voimakkaam-
min kuin n&olla aistitut ulkoiset esinemaailmat. Ulkoista esinemaailmaa voidaan ko-
kea myo0s tuntoaistin avulla. Thmiset kokevat danimaailman hyvin yksiléllisesti ja ai-

nutlaatuisesti. Aanien kokeminen ja mieltiminen toimii keskeisend osana ihmista,
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omaa elamysmaailmaa, joka muokkaa ihmisen minuutta ja persoonan kehitysta. (Jau-
hiainen 2007, 9.) Kuulon avulla ihminen sadtdd oman puheensa &&nentasoa ja sen
muodostumista. Vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa vastaanotetaan sanaton-
ta viestintad tulkitsemalla puheen rytmid, painotusta, voimakkuuseroja ja taukoja.
Suuntakuulon avulla pystytddn hahmottamaan, mistd suunnasta kuultu &éni tulee, ja

aistimaan, mitd ymparistossa tapahtuu. (Kuuloliitto ry 2009a.)

2.2 Korvan rakenne ja toiminta

Korva voidaan jakaa rakenteellisesti kolmeen eri osaan: ulko-, vali- ja sisdkorvaan
(kuva 1). Korvalehti ja korvakaytdva muodostavat ulkokorvan, jonka tukirakenne on
joustavaa rustolevya ja antaa korvalehdelle sen ominaisen muodon. (Vaatainen 2005,
16.) Korvalehden tehtédvana on kerété aaniéd laajemmalta alueelta ja vahvistaa sitd noin
5 desibelid. Korvakaytavén sisédosa on luinen, ja kdytdva muistuttaa loivaa S-kirjainta.
Aikuisen korvakéytévéan pituus on noin 3,5 cm. Korvakéytédvén iho on ohutta, ja sitd
suojaa korvavaha, jota korvakéytdvan rauhaset tuottavat. Taméan suojaavan lipidikal-
von tehtdvand on pitad korvakaytdva puhtaana ja kosteana sekd suojata tarykalvoa
polyltd ja lialta. Korvakaytavd myos tasaa ilman lampotilaa ja kosteutta herkalle tary-
kalvolle. (Nuutinen 2011, 15-16.)

Ulkokorva Vilikorva Sisdkorva
[ | T |

-~ Kaarikaytavat

Kuuloluut Simpukka

Korva- Tarykalvo

kaytava

o Korvatorvi
Kartiolisake o

KUVA 1. Korvan rakenne (Nuutinen 2011, 16)

Korvakaytavan ja vélikorvan erottaa toisistaan tarykalvo. Vélikorvaontelo on tdynna

ilmaa, joka on suoraan yhteydessd korvatorven kautta nenénieluun. (Vaatainen 2005,
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16.) Tamén huomaa helposti, kun haukotellessa tai nieltdessé korvatorvi avautuu.
Korvatorven tehtavané on tasoittaa painetta tarykalvon molemmilla puolilla. Tarykal-
VO suojaa ilmantdyteistd valikorvaonteloa korvakaytdvan suuntaan. Tarykalvon liik-
keet vaimentuvat, jos siind on reikd, jolloin anen siirtyminen huononee. Pienell rei-
alla ei ole suurta merkitysta kuuloon. Tarykalvon puuttuminen taas voi aiheuttaa noin
30 dB kuulovian. (Nuutinen 2011, 16-17.)

Valikorvan kuuloluihin kuuluvat vasara, alasin ja jalustin. Vasaran varsi Kiinnittyy
tarykalvon pintaan, joka nakyy térykalvon lavitse. Vali- ja sisékorvan rajakohdassa
jalustin kiinnittyy valikorvan soikeaan ikkunaan. (Jauhiainen 2007, 25.) Vélikorvan
tehtdvand on siirtadd ilmassa etenevé ddnen vérahtely korvakéaytdvaa ja kuuloluita pit-

kin sisakorvan simpukassa sijaitsevaan nesteeseen (Nuutinen 2011, 18).

Sisékorvan etuosan muodostaa simpukka eli kuuloelin, ja sen takaosa muodostuu ta-
sapainoelimesta (Vé&atainen 2005, 17). Simpukka on simpukkaa muistuttava luinen
kuuloelin, jonka sisalla spiraalimaisesti kiertyneella kalvolla on noin 30 000 karva-
maista aistinsolua. Adnet aiheuttavat paineaaltoja simpukkakaytavien sisaltamassa
nesteessd; &anien korkeudesta riippuu, mihin aistinsoluihin ne vaikuttavat. Matalat
taajuudet aistitaan simpukan karjessd ja korkeat &anet simpukan alkupéaassa, lahella
soikeaa ikkunaa. (Levander 2014, 17.)

Aivoissa signaalit tulkitaan tiettynd &&nend, jonka kokemus on opettanut meitd tajua-
maan. Syntymastd lahtien ihmisaivot varastoivat ja muistavat erilaisia &ania. Ai-

kuisikd&n mennessa niitd on muistikeskuksessa satoja tuhansia. (Levander 2014, 17.)
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KUVA 2. Kaaviokuva aivojen kuulojarjestelmasta (Jauhiainen 2007, 27)

vasen oikea

sisakorva sisakorva

Kuvassa 2 nakyy, kuinka korvista lahtevat hermosdikeet risteavat vastakkaisiin aivo-
puoliskoihin. Kummastakin korvasta tuleva &anitieto yhdistyy, jolloin ihminen kuulee
adnet yhtend eikd kummankin korvan kautta kahtena eri &anené. Téten pystytéan pai-
kantamaan &&nen tulosuunta ja séikdhdetédan kovia aanid. Kuulojarjestelma on yhtey-
dessa lihas- ja nékojarjestelmaan seka keskushermostoon; ndin ihminen oppii esimer-
kiksi lukemaan huulilta ja syke nousee kuultaessa pelottavia aania. (Jauhiainen 2007,
26-27.)

Kuulovauriot voidaan jakaa neljaan eri luokkaan: konduktiiviseen, sensorineuraali-
seen, sekatyyppiseen ja sentraaliseen kuulovikaan. Konduktiivinen vika on johtumis-
ja vélikorvavika, jossa ddnen johtuminen ulkokorvasta sisdkorvaan on estynyt. (Kuu-
loliitto 2009b.) Sen voi aiheuttaa esimerkiksi vahatulppa, korvatulehdus tai sen jalkiti-
la, aukko térykalvossa, tapaturma, kuuloluiden luutuminen (osteokleroosi) tai syy voi
johtua synnynnéisesta korvakaytdvan epadmuodostumisesta. Hoitokeinoina voidaan
kayttaa ladkkeitd, leikkauksia ja erilaisia kuulokojeita. (Kuulohansa 2007a; Jauhiainen
2007, 19.) Sensorineuraalinen kuulonalenema on aistimisvika, joka havaitaan yleensa
hiljaisten &anien kuulemisen vaikeutena ja voimakkaiden danien herkistymisend. Syy
on sisédkorvan simpukan tai kuulohermon vaurio. Tdma voi johtua melusta, ikadntymi-
sestd, sisdkorvan verenkierron héiriosta tai Meniéren taudista. (Arlinger ym. 2008,
184-193.) Kuulokojeen apu on rajallinen, ja pahimmillaan sensorineuraalinen kuulo-

vika voi johtaa taydelliseen kuuroutumiseen (V&atéinen 2005, 20). Sekatyyppinen
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kuulovika on edelld mainittujen vikojen yhdistelmé& (Kuuloliitto ry 2009b). Sentraali-
nen kuulovika sijaitsee keskushermostossa, joko aivorungossa tai aivokuorella. Sen
etiologisina syind voidaan pitd4 vanhenemista, kasvaimia, kallovammoja, verenkierto-

hairioité, rappeutumissairauksia ja myrkytyksiad. (Kuulohansa 2007a.)

3 VAESTON IKAANTYMINEN JA IKAKUULOISUUS

Tulevina vuosina ikaantyneiden osuus véestosta kasvaa nopeasti, nyt yli 65-vuotiaita
on jo yli miljoona. Kuulo heikkenee 55 ik&vuodesta lahtien noin 9 dB kymmenvuotis-
jaksoa kohti. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan 2030 joka neljas suomalainen on
tayttanyt 65 vuotta. (Maki-Torkko ym. 2006, 1337.) Hannulan (2011) mukaan huono-
kuuloisuudesta karsii vaestomme 50-66 vuotiaista suomalaisista miehista noin puolet
(53,8 %) ja naisista noin kolmannes (32,8 %) (Hannula 2011, 72). 75-vuotiaista jo yli
puolella on mitattavissa oleva kuulovika ja kolmanneksen voidaan todeta tarvitsevan
kuulon kuntoutusta. (Maki-Torkko ym. 2006, 1337.) Salosen (2013) tutkimuksessa

puolet 85 vuotiaista olivat huonokuuloisia.

Korvan ikdéntyminen on yleisin syy huonokuuloisuuteen, sisékorvan aistisolut ja kuu-
lohermon solut alkavat hiljaa rappeutua ja tdman vuoksi kuulo alenee (Jauhiainen
2007, 39). Ikakuuloksi (presbyacusis) nimitetdan siis symmetristd, vahitellen ian myo-
ta ilmenevaa etenevaa aistimistyyppista kuulovikaa ja siihen liittyvid muutoksia ilman
ulkoista aiheuttajaa (Mé&ki-Torkko ym. 2006, 1337). lkdkuuloisuus on siten aikuisién
yleisin kuulovian aiheuttaja, eika sitd voida parantaa ladkkeilld eika leikkauksella
(Kuuloliitto ry 2009c). Kaytanndssa haittaava kuulovika tulee siis kaikille, jotka vain
elavat riittdvan pitk&éan (Salonen 2013, 53-54).

Perinnolliset tekijat madradvat pitkalti, missé tahdissa kuulo heikkenee, mutta fysiolo-
gisen ikaantymisen liséksi taustalla on muitakin eri tekijoitd. Melualtistus on kuulo-
vaurion aiheuttajana yleisesti tunnettu. Monilla yleissairauksilla, muun muassa sydan-
ja verisuonisairauksilla ja diabeteksella, on todennakdisesti yhteys kuulovikaan, sa-
moin eraat ladkkeet, kuten osa solunsalpaajista ja antibiooteista, vaurioittavat kuuloa.
Ik&antyneilld perimdn lisaksi hankalasti tutkittava alue on yhteisvaikutus, eri sairauk-
sien ja useamman ladkkeen samanaikainen kayttd ja niiden haittavaikutus kuuloon.
(Maki-Torkko ym. 2006, 1339.)



3.1 lkékuulon vaikutus elamanlaatuun

Aluksi kuulo heikkenee korkeilta taajuuksilta ja laajenee vahitellen puhealueelle, kuu-
lokynnysten heikentymisen liséksi on vaikeuksia erottaa signaalin aika- ja taajuusero-
ja. Toisaalta myds kuuloratojen johtumisnopeudet ovat alentuneet. Kuulon huonontu-
minen alkaa vahitellen, eika ikdantyva sitd itse valttaméatta huomaa. Halyisissa tilan-
teissa varsinkin nopean puheen kuuleminen vaikeutuu. (Méaki-Torkko ym. 2006, 1339;
Aulanko & Lonka 2000, 44-45.) Henkild joutuu keskittym&&n ja pinnistelemaan
enemman kuullakseen, silti keskustelukumppanin sanoista on vaikea saada selvaa ja
vadrinkuulemiset liséantyvat. Melko pian on tyydyttavéa viestintétilanteen epavarmuu-
teen, ja keskustelua on jatkettava arvailun ja pééattelyn varassa. (Jauhiainen 2007, 14.)
Osallistuminen ryhmiin ja hélyisat ymparistot jaavat vahemmalle, taten kuulovaikeus
rajoittaa sosiaalisia suhteita ja lisad eristaytymista (Maki-Torkko ym. 2006, 1339).
Sorkinin (1996) mukaan huonokuuloinen ei pid4 itseddn samanvertaisena kuin muut,

ja luo oman maailmansa, jossa ei tarvitse kommunikoida normaalikuuloisten kanssa.

Ikékuulo vaikeuttaa kommunikaatiota ja on siten yhteydessa sosiaaliseen eristaytymi-
seen, masennukseen, dementiaan ja kognitiivisten taitojen heikkenemiseen (Méki-
Torkko ym. 2006, 1339). Daltonin ym. (2003) tutkimuksessa ja Alingerin (2003) kat-
sauksessa tuotiin esille se seikka, ettd kuulonalenema vaikuttaa huonokuuloisen liséksi

my6s huonokuuloisen perheenjaseniin ja muihin kanssaihmisiin.

Vastaavasti ikddntyvan hyvin toimiva kuulo torjuu yksindisyytta ja eristdytymista seka
tarjoaa turvallisuutta vaaratilanteissa. Hyva kuulo tukee ikéantyvan laadukasta ja itse-
néista elamai omassa kodissaan. (Peltomaa 2013, 2106.) Moni ikdkuuloinen ajattelee,
ettd huonokuuloisuus on osa vanhenemista. Silti kuulon heikkeneminen koetaan usein
henkil6kohtaisena menetyksend, sen salaaminen ja peittely on yleistd. Huonokuuloi-
suus tulee julki selvemmin, kun ik&antyneen fyysinen toimintakyky heikkenee ja hén

tarvitsee monenlaista apua. (\VVaatainen 2005, 105.)
3.2 Kuulon tutkiminen ja hoitoonohjaus
Heikentyneeseen kuulon ei pida tyytya. lkdantynyt huonokuuloinen hakeutuu hoitoon

usein itse, joskus laheisten tai hoitohenkilékunnan ohjaamana. (Kuuloliitto ry 2009d.)

Perusterveydenhuollossa ikékuulon diagnostiikassa on mahdollista péasta pitkalle,
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tarkka audiologinen ja otologinen anamneesi paljastaa kuulovian taustatekijat. Tutki-
mustilanteessa on tdrked4d muodostaa kuva tutkittavan omasta kasityksestd kuulo-
ongelmistaan. Jokaisessa terveyskeskuksessa on korvan tutkimusvélineet, korvakéyta-
vien puhdistuksen jélkeen tarkastellaan korvalampulla (otoskooppi) korvakaytavaa ja
tarykalvoa seka kiinnitetaan huomio poikkeaviin 10ydoksiin. Adnirautakokeet auttavat
myo6s kuulokéyran tulkinnassa. (Hannula & Méki-Torkko 2013, 2130-2131.)

Ammattitaitoinen kuulon tutkimus on laadukkaan kuulonhuollon perusedellytys. Kuu-
lonhuolto on ryhmaétyotd, jonka keskeinen ammattilainen on kuulonhuoltoon koulutet-
tu audionomi. (Peltomaa 2013, 2106.) Adnieridssa (aanieristetty tila) suoritettavassa
tutkimuksessa audionomi mittaa kuulontutkimuslaitteistolla asiakkaan kuuloherkkyyt-
ta (ilmanjohtokynnykset) taajuuksilla 0,125, 0,25, 0,5, 1, 2, 3, 4, 6 ja 8 kHz. Kuulon-
tutkimuksen tuloksena syntyva audiogrammi kuvaa asiakkaan kuulokynnyksen eli
voimakkuudeltaan heikoimman &énen, jonka asiakas &&nen eri taajuuksilla kuulee.
My®6s luujohtokynnysten tutkiminen auttaa diagnoosin luomisessa. Kuulovian vaike-
usaste madritellaan tavallisesti paremmin kuulevan korvan kuulokynnysten keskiarvon
perusteella, keskiarvon laskennassa kaytetaan taajuuksia 0,5, 1, 2 ja 4 kHz. Taulukos-
sa 1 on esitetty terveyskeskuksissa kiireettdman hoidon perusteissa tavallisimmin kay-
tetty WHO:n laatima kuulovian vaikeusasteluokittelu. (Hannula & Méki-Torkko 2013,
2130-2131; Marttila 2005, 2; Aulanko & Lonka 2000, 45.)

TAULUKKO 1. Kuulovian vaikeusasteluokittelu (Hannula & Maki-Torkko
2013, 2131)

Kuulovian vaikeusasteikko perustuen paremmin kuulevan korvan puhealueen keskiar-
vokynnyksiin (better ear hearing level, BEHL), taajuuksilla 0.5, 1, 2 ja 4 kHz. EU:n asi-

antuntijaryhmén ehdottama luokittelu ja WHO:n ehdottama luokittelu.

Kuulovian vaikeusaste Paremman korvan puhealueen kynnysten keskiarvo
EU WHO
Lieva 20<BEHL<40 25<BEHL<40
Keskivaikea 40<BEHL<70 40<BEHL<60
Vaikea 70<BEHL<95 60<BEHL<80
Erittdin vaikea BEHL<95 BEHL<80

Laakari vertaa kuulokéyréé esitietoihin ja statusloydoksiin ja arvioi ik&antyneen kuu-
lovian vaikeusastetta. WHO:n ja EU:n asiantuntijaryhman mukaan kuulovian kriteerit

tayttyvét, jos paremman kuulevan korvan puhealueen ddneskynnysten keskiarvo ylit-
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tdd 20-25 dB. lkakuuloisen potilaan kuulokéyrd on tyypillisesti symmetrinen, aisti-
mistyyppinen ja suuria taajuuksia kohti laskeva. Perusterveydenhuollossa la&kari Kir-
jaa tutkimusten tulokset ja 16ydokset kuulonkuntoutuksen l&hetteeseen, joka toimite-
taan kuuloasemalle tai -keskukseen. Néin erikoissairaanhoito pystyy laatimaan oikean
hoidonvarauksen. Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet ohjaavat ladkareita kun-
toutuksen tarpeen arvioinnissa. Lahetteen teko onkin helppoa, kun puhealueen &anes-
kynnysten keskiarvo >30 dB kuulovian vaikeusasteen osalta tayttyy ja tutkittava halu-
aa kuulokojeen kayttoonsa. Nykypéivan hyvakuntoiset ikdihmiset eldvat kuitenkin
haastavassa kommunikaatioyhteiskunnassa, jossa hyvan kuulon merkitys korostuu.
Valtaosalla ihmisistd on ongelmia kuulonsa kanssa jo ennen kuin hoidon kriteerit tayt-
tyvat. Lahetteeseen hyvin perustellen myds hé&net voidaan ohjata kuulokojekuntou-
tusarvioon. (Hannula & Maki-Torkko 2013, 2130-2131.)

Salosen véitostutkimuksessa (2013) selvitettiin yhdysvaltalaista HHIE-S kyselytutki-
musmenetelmad kayttden neljan turkulaisen ik&luokan kuuloa (70-, 75-, 80- ja 85-
vuotiaat, N=4067) kuuloa ja kuulokojeiden kéyttod seka verrattiin kyselyn tuloksia
mitattuihin kuulokynnyksiin. Havaittiin, ettd kyselya voi melko luotettavasti kéyttaa
kuulovian yleisyyden mittarina. Kyselyn pistemééran perusteella voitiin myds arvioi-
da lievan ja sitd vaikeampien kuulovikojen osuuksia véestossé. Salosen havaitsema

huonokuuloisuuden yleisyyden tunnettavuus auttaa hoitotoimien suunnittelussa.

3.3 Kuulon kuntoutusprosessi

Ikékuuloa ei voi parantaa, eikd varmaa reseptid ole mydskaan ennaltaehkaisyyn. Ku-
ten aivot yleensd, kuulojarjestelmé hyotyy siitg, ettd sitd kaytetddn. Kuntoutuksen ta-
voitteena on parantaa ja tukea huonokuuloisen henkil6n itsetuntoa ja toimijuutta siten,
ettd hanen on mahdollista ottaa vastuu omasta kommunikaatiostaan ja toimimaan ak-
tiivisena vuorovaikutukseen osallistujana. (Lonka 2005, 290.) Nykyinen lainsdadanto
velvoittaa kunnallista terveydenhuoltoa jarjestamé&én kuulovammaisten kuntoutuspal-
velut, kuntoutusratkaisut ragtaloidaan yksilollisesti. Kuntoutuksen alkaminen on ajan-
kohtaista silloin, kun audiologiset edellytykset ovat olemassa ja huonokuuloisuudesta
on potilaalle haittaa ja potilaan oma motivaatio kuntoutukseen on kohdallaan. (Maki-
Torkko ym. 2006, 1339; Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)
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Kuulonkuntoutusprosessi alkaa yleensa jo ennen kuulon kuntoutukseen hakeutumista,
sillé4 kuulokojeen kayttoonotto edellyttdd huonokuuloisuuden tunnustamista ja hyvék-
symistd. Huonokuuloisen identiteetin uhasta seuraa usein se, ettd kuulon alenemaa ei
haluta myontadd. Uhkaavammaksi koetaan poikkeavaksi leimautuminen kuin kuulemi-
sen tai kommunikoinnin ongelmat. Tamén vuoksi huonokuuloinen pyrkii erilaisten
selviytymiskeinojensa avulla pitamaan ylla normaalia identiteettidan, vaikka se hait-
taisi sosiaalisen vuorovaikutuksen kulkua. (Hetu 1996, 14-19.)

Engelundin (2006) ja Hindheden (2010, 2012) tutkimukset tarkastelevat molemmat
tekijoitd, jotka liittyvat kuulokojeen kayttoon tai kayttamatta jattdmiseen. Huonokuu-
loisuus ndhdédén poikkeavana ja kuulokojeen kayttdonotto keinona esiintyd “normaali-
na”. Kuulokoje tekee kuitenkin vammasta nakyvén, ja leimaa kuulokojeen kéyttajan
poikkeavaksi. Tutkimukset osoittivat, ettd kuulokojeen kéayttdéonotto ei ole aina suora-
viivainen prosessi, joka etenisi kuulon aleneman tunnustamisesta kuulokojeen hank-

kimiseen ja sitd kautta sen sadnndlliseen kayttdmiseen.

Seké néakyvd, ettd ndkymaton leima luovat haasteita sosiaaliselle kanssakédymiselle ja
tuottavat tarvetta identiteetin uudelleenmadrittelylle (Goffman 1963, 14-15). Huono-
kuuloisuutta pidetddn poikkeavana ja kielteisend, koska siihen liitetdén herkéasti mieli-
kuvia ikaantymisestd, vammaisuudesta ja vaha-alyisyydestd (Wallhagen 2010, 73-74).

Tama on yksi syy kuulokojeen kayttamattomyyteen (Kochkin 2007, 41).

Hoitotakuulain voimaantulo on merkittavésti parantanut kuulon kuntoutuksen saata-
vuutta. Useamman vuoden mittaiset jonot kuulokojeen sovitukseen ovat lyhentyneet
lain edellyttdmaan puoleen vuoteen. (Salonen ym. 2011, 835; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013a; Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Valitettavan usein kuulon kuntoutus mielletd&n vain kuulokojeen hankinnaksi. Kuulo-
koje on vain vahvistin, joka vahvistaa valikoimatta kaikki &&net, joiden taajuusspektri
on puheddnien alueella. Kuntoutushenkilokunta joutuu paivittadin kohtamaan ik&anty-
van ja omaisten joskus epdrealistiset odotukset ja vaatimukset kojeen suhteen. (Jauhi-
ainen 2002, 2894.) Kuulokojeen kaytossa voi olla teknisid ongelmia ja sitd voi olla
vaikea kasitell4. Aina kuulokoje ei vastaa odotettuja oletuksia, ja jos kojeeseen suh-
tautuminen on negatiivista jo heti alussa todennédkaisesti koje jaa kayttamattd. Kuulon

alenemaan on myos totuttu helposti, sen vakavuus kielletdén ja avun hakeminen vii-
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vastyy. (Kochkin 2000, 36, 39; Wallhagen 2010, 73.) Kochkinin (2007, 50) mukaan
kuulokojeen huomaamattomuus ei poista sitd, mitd kuulokojeen kéyttdja ajattelee it-
sestddn. Kuulokoje pidetd&dn mielelld&n piilossa, vaikka sosiaalisessa ympéristossa

kojeen kayttd mielletddn normaaliksi.

Kuulokojeen valinta, kokeilu ja sadtdminen edellyttdvat asiantuntemusta, aikaa ja
ikdantyvéan ohjausta. Kuulokojeen paivittainen kaytté mahdollistaa kuuntelemisen ja
aanien erottamisen jonkinasteisen oppimisen. (Jauhiainen 2002, 2894.) Vastaavasti
satunnainen kayttd etenkin kuntoutusprosessin alkuvaiheessa ja riittdmaton opastus
voivat johtaa epdonnistumiseen. Mitd enemman ik&éntyvé kayttaa kuulokojettaan, sen
tyytyvaisempi han siihen on. (Hannula & Méki-Torkko 2013, 2133.)

Kochkin (2007, 41) kyselytutkimukseen osallistuneista kuulokojeen kayttajista 48 %
ilmoittivat syyksi kuulokojeen kayttdmatta jattamiselle pelon leimautumisesta ja hape-
astd. Kolmannes raportoi, ettei halunnut kayttad julkisesti kuulokojettaan. Koje oli
heidan mielestdén liian nakyva, kojeen kéyttd tuntui kiusalliselta ja nololta seké sai
heidat nayttamaan vanhalta tai vammaiselta. Yksi kolmesta tutkimukseen osallistu-

neista kertoi k&yttavansa kojetta ylpeasti.

Sosiaali- ja terveysministerion (2013b) nykysuositusten mukaan ikakuuloiselle kuulo-
kojesovitus tehddan molempiin korviin, milloin kuulotilanne sen sallii. Puheen erot-
taminen etenkin taustahalyssa onnistuu paremmin kahdella kuulokojeella, vahvistuk-
sen tarve on pienempi kojekohtaisesti ja suuntakuulo on parempi. Samalla estetéan tai

hidastetaan korvien edelleen rappeutumisen riskia. (Nuutinen 2011, 106.)

Julkisessa terveydenhuollossa kuulokojesovitus on kolmen kaynnin prosessi. Ensim-
mainen kaynti kasittad la&ketieteellisen tilanteen arvioinnin, kuulon mittauksen ja yk-
silollisten korvakappaleiden mallien ottamisen. Toinen ké&ynti siséltdd valmiiden ko-
jeiden sovittamisen ja séatdmisen. Ikékuuloinen saa kojeen muutaman viikon ajaksi
kotikokeiluun. Kolmannen kdaynnin aikana sovitusprosessi saadaan valmiiksi mahdol-
listen hienosaétdjen jalkeen. Joskus tarvitaan uusi sovituskierros, silld pddmaarana on

aina onnistunut sovitus eika kayttaméaton koje. (Nuutinen 2011, 106.)

Suomessa kuulokoje luovutetaan kéyttéon veloituksetta niin sanottuun pitkdaikaiseen

lainaan. (Jauhiainen 2004, 1786). Kun tarvetta kuulokojeelle ei enaa ole, se palaute-
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taan tai jos tarve muuttuu, kdynnistetddn tarpeen arviointi uudelleen. Kuulokojeet pa-
laavat laitteina uudelleen kayttoon, yksiléllinen korvakappale ja saddokset tehdaan
aina uuden asiakkaan mukaan. Kuulonkuntoutus pyritadn toteuttamaan aina asiakas-
lahtoisesti eli kuntoutujan mielipide kuulokojeen tarpeen ilmaisemisessa ja valinnassa
on tarked. Kuulokojeasiakas on lopun eldmaansa kuntoutusasiakas, ja koska tulevai-
suudessa kuntoutettavien maara kasvaa voimakkaasti, on terveydenhuollolla edesséan
myos taloudellisia haasteita. (Konola ym. 2008, 572.) Lupsakko (2004, 52-55) pohtii
vaitoskirjassaan kuulon kuntoutuksen kasvavia kustannuksia, edelleen on paljon tilas-
tollisesti arvioiden hoitamatonta kuulo-ongelmaa, asiakkaita, jotka hyotyisivat kuulo-
kojeista. Suomessa on kymmenidtuhansia kayttdmattomié asiakkaille luovutettuja
kuulokojeita, ja toisaalta paljon kayttajakuntaa, jotka odottavat kuulokojeita.

Suomessa kuulokojetta huolletaan ja se vaihdetaan uuteen usein vasta 8-10 vuoden
kuluttua. Eri maissa on kaytdssé hyvin erilaisia toimintamalleja kustannustehokkuu-
den parantamiseksi. (Jauhiainen 2004, 1786.) Kuulokojeen valmistajat antavat kojeel-
le yhden vuoden takuun, mikali koje rikkoutuu asiakkaan huolimattomasta kaytosta,
hén on velvollinen korvaamaan terveydenhuollolle kojeesta méaratyn hinnan. Jos ko-
jetta ei kaytetd, se palautetaan takaisin terveydenhuoltoon. (Phonak 2014; Sosiaali- ja
terveysministerio 2013b; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
1992/734.) Liitteessa 1 on hyvantuulinen esimerkki rikkoutuneesta kuulokojeesta, jota

vakuutus ei korvaa.

Neuvonnalla ja kuntoutuksella on keskeinen osuus ik&kuuloisten kuntoutuksessa, mo-
tivoituneen asiakkaan kuntoutusprosessi onnistuu parhaiten. Ongelmien varhaisella
toteamisella autetaan ik&&ntyva ajoissa kuulokojekuntoutuksen piiriin. Kuulokojeen
kayton opettelu ja sen &&nimaailmaan tottuminen on helpompaa, kun siihen tarvittava
kognitiivinen kapasiteetti on viela jéljelld. Muut sairaudet ja esimerkiksi motoriikan
osalta sormindpparyyden heikkeneminen asettavat omat haasteensa. (Maki-Torkko
ym. 2006, 1340.) Liitteessa 2 Hannula & Maki-Torkko (2013, 2133) kuvaavat ikakuu-
loisten eri kuntoutuksen ja seurannan muotoja. Ikdkuuloinen sopeutuu paremmin kuu-
lokojeen kéayttdjaksi, kun han tiedostaa oman kuulovikansa ja ongelmansa. L&heisten
ja ammattihenkilGiden tuki on tarke&a. (Hannula & Maki-Torkko 2013, 2132.)

Todellinen avuntarve on arvioitava yksilokohtaisesti. Kuulon kuntoutus ei tarkoita

pelkéstdan teknisten apuvalineiden kéyttéd, mutta niin kauan kun kaikkia kuulovikoja
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ei pystyta laaketieteen keinoin hoitamaan, kuulokoje pysyy keskeisessa asemassa.
(M&ki-Torkko 2001, 2238.)

Kuulokojeet on tarkoitettu vain vahvistamaan &éantd, usein ikédkuuloisen auttamiseksi
tarvitaan myds muita apuvalineitd. Apuvalinehuollon toimenpiteet myds muidenkin
apuvélineiden osalta tulee olla osa kokonaiskuntoutusta, jonka tavoitteena on ik&anty-
vén toimintakyvyn kohentaminen ja yllapitdminen. Liitteessé 3 esitetadn erilaisia kuu-
lon apuvalineitd. (Nuutinen 2011, 110.) Kuntoutustulos koostuu apuvalineiden kayton
tehokkaasta oppimisesta, huonokuuloisten viestintataitojen omaksumisesta ja ikaanty-
van huonokuuloisuuteen sopeutumisesta. Kuulon keskeinen merkitys liittyy viestin-
tdan, mika aina edellyttdd toista viestinndn osapuolta, siksi ikdantyvan ymparisto,

omaiset, laheiset, naapurit ja hoitajat pitaa ottaa huomioon. (Jauhiainen 2002, 2894.)

Kuulon kuntoutus on ryhmétyotd ja moniammatillista yhteistyOtd vaativa prosessi,
jossa keskeisia ammattiryhmid ovat korva-, nend- ja kurkkutautien erikoislaakarit,
audiologit ja audionomit, myds kuntoutusohjaajat, puheterapeutit, sairaalainsingorit ja
psykologit (Hannula & Maki-Torkko 2013, 2132-2133).

Julkisella sektorilla on ensisijainen vastuu kuulon kuntoutuksen jérjestamisesta. Kun-
toutuksen kokonaistoteutukseen liittyy myds niin sanottu kolmas sektori, erilaiset
vammaisjarjestét. Neuvoa, opastusta ja tukea kuulon kuntoutukseen antavat muun
muassa kuuloliitto ja kuurojen liitto. Sopeutumisvalmennus ja kuuloliiton vertaistuki

auttavat arjessa selviytymista. (Kuuloliitto ry 2009d.)

4 KUULOKOJE

Paivittadinen kuulokojeen kayttd onnistuu hyvin, jos kuulokojeen kayttaja tietad, mista
osista kuulokoje koostuu, miten se toimii ja kuinka sitd kasitelladn (Andersson ym.
2008, 237). Kuulokoje on yleisin huonokuuloisen avuksi hankittava apuvéline. Se
toimii kuulon pienoisvahvistimena, ja sen ensisijaisena tehtdvand on vahvistaa 4anté
kayttajalle sopivalla tavalla. (Andersson ym. 2008, 220; Nuutinen 2011, 104.) Kuulo-
koje ei paranna kuulovikaa, mutta se voi helpottaa kuulemisen ongelmaa. Kuulovikoja
on monenlaisia, ja ndihin vikoihin I6ytyy kattavasti erilaisia kuulokojeita. (Oticon
2014a.)
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Rakenteellisesti kuulokojeet voidaan jakaa taskukojeisiin, korvantauskojeisiin, korva-
kaytavakojeisiin ja kommunikaattoreihin (Kuuloliitto ry 2009e). Erityiskuulokojeiksi
luokitellaan sellaiset kuulokojeet, joiden asennukset vaativat erityisid toimenpiteita,
kuten luujohtokoje, luujohtoistute, valikorvaistute, transponoiva kuulokoje, sisakor-

vaistute ja aivorunkoistute (Andersson ym. 2008, 220-232).

4.1 Kuulokojeen rakenne

Kuulokojeen rakenne (kuva 4) muodostuu mikrofonista, vahvistinpiiristd, virtalahtees-
t4 (paristosta), kuulokkeesta, joka antaa vahvistetun &&nen korvakaytavéaén, sekd ma-
nuaalisista sadtonappadimista (Vaatainen 2005, 75). Mikrofoni ottaa ulkoisen &inen
vastaan ja lahettdd sen muuntimen kautta vahvistimelle. Vahvistin kasittelee signaalin
ja palauttaa lahtosignaalin kuulokkeeseen. Kuuloke valittaa vahvistetun ja késitellyn
signaalin kuulovikaiselle mieluisalla tavalla. (Nuutinen 2011, 104.) Joissain kuuloko-
jeissa kuulokkeen sijasta kaytetddn luujohtovarahdintd, jossa kuulokojeen antodani
johdetaan kuulokkeen sijasta kartiolisdkkeelle asetetulle pannalle (Andersson ym.

2008, 229).

Kuuloke Mikrofoni Voimakkuudenséaadin
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KUVA 4. Kuulokojeen rakenteen poikkileikkaus (Nuutinen 2011, 104)

Kuulovammasta johtuen kuulokojeen kayttdjan kuulojarjestelmé ei ole tottunut kuu-
lemaan tiettyja danid, joten totuttautuminen kuulokojeen avulla uuteen &&niymparis-

toon vie aikaa. Kuulokojeesta hyotyminen riippuu kuunteluolosuhteista, kuulovam-
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man laadusta, jéljelld olevasta kuulosta ja kyvysté erottaa puhetta siten, etté siitd saa
selvan. (\Vaatainen 2005, 40.) Kuulokojeen tehtdvana on palauttaa kuuloaistin toimin-
taa vahvistamalla aani& (Seitsonen 2006, 29).

4.2 Kuulokojeen ominaisuudet

Kuulokojeiden kehityksen myo6ta laitteiden koot ja signaalien k&sittelymahdollisuudet
ovat monipuolistuneet. Laitteilla ei ainoastaan kumota kuuloherkkyyden muutosta
vaan muutetaan signaali helpommin vastaanotettavaan muotoon. Lisdantynyt tieto
kuulovaurioiden moninaisista piirteista asettaa vaatimuksia vahvistinominaisuuksien
valinnalle. (Andersson ym. 2008, 220.) Nykyajan kuulokojeet ovat pienid automaatti-
sia tietokoneita, ne kasittelevat aanet ja vahvistavat ne kunkin kéayttajan kuulokyvyn
mukaan (Levander 2014, 17).

Kuulokojeen kayttaja joutuu usein vaikeisiin tilanteisiin, joissa kuulemista yritetdan
parantaa kuulokojeiden eri ominaisuuksilla. Nykyéaan kaikki kuulokojeet toimivat di-
gitaalisesti ja niita saddetddn tietokoneeseen asennetun ohjelmointilaitteen ja laiteval-
mistajan sovitusohjelmien avulla. (Tick 2013, 2138.) Tavallisimpia toimintoja ovat
suuntamikrofonitoiminnot, halyjen vaimennukset, puheen selkiyttdmiset, vinkumisen
estot, tuulen aiheuttaman kohinan vahentdminen, sopeutuminen musiikin kuunteluun

ja vaihteleviin &aniymparistoihin (Salonen ym. 2011, 836-841).

Kuulokojeiden sovitusohjelmat laskevat kuulokéyrille ja kuulokojeille tavoitevahvis-
tuksen, mutta tdma ei aina riitd. Oulun yliopistollisen keskussairaalan kuulokeskuk-
sessa kesan ja syksyn aikana vuonna 2007 tutkittiin kuulokojeiden ké&yttoa ja todettiin,
ettd lahes 35 %:lla haastatelluista oli kdytéssa kuulokoje, jonka kuunteluominaisuuk-
sia ja kaytt6a olisi voinut parantaa manuaalisilla saadoilla. (Tick 2013, 2138; Hannula
2011.) Suomea velvoittaa kuulokojekuntoutusta koskeva standardi SFS-EN
15927:2010, jossa annetaan ohjeita kuulokojekuntoutuksen laadunvarmistuksesta
(Tick 2013, 2138).

Kuulokojeessa on yleensa kaksi manuaalista saaténappéintd, voimakkuuden saadin ja
OTM-kytkin, josta ké&yttaja voi tarvittaessa valita eri toimintoja. OTM-
kayttokytkimesta kayttaja pystyy valitsemaan eri tilanteille sopivat toiminnot, kuten

mikrofonin (M), séhkémagneettisen puhelinkelan eli induktiokelan (T) tai kojeen sul-
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kemisen (O), ja voimakkuuden saatdpainikkeesta voi lisata tai véhentda aanen voi-
makkuutta. (Andersson ym. 2008, 222.)

Kuulokojeen ollessa T-asennossa kuulokojeeseen valittyvat esimerkiksi radion ja tele-
vision danet suoraan langattomasti ilman héairitsevid ymparistodénia. Tata toimintoa
voidaan k&yttaa esimerkiksi kirkoissa, teattereissa ja virastojen palvelupisteissa, joissa
on kuunteluvahvistimen tunnusmerkki (kuva 5). (Kuuloliitto ry 2009f.)

v

~)

T

KUVA 5. Induktiosilmukan symbolit (Kuuloliitto ry 2009f)

Joissain kuulokojeissa on myds MT-asento, jossa mikrofoni ja induktiokela ovat sa-
maan aikaan toiminnassa (Nuutinen 2011, 105). Kun ohjelmavalitsin on MT-
asennossa, kuulokojeen kayttdja voi seurata samanaikaisesti huoneessa kaytavaa kes-

kustelua ja kuunnella televisiota (\Vaatainen 2005, 85).

Kuulokojeen kayttaja voi itse valita h&dnelle mieluisan kuunteluohjelman manuaalisesti
tai koje valitsee sen automaattisesti (Kuuloliitto ry 2009; Phonak 2013, 26). Kojeen eri
toiminnat helpottavat puheen erottamista, vahentdvét haitallisia hélyja ja lisdavét

kuuntelumukavuutta (Salonen ym. 2011, 837).

Salosen ym. (2011, 837) mukaan suuntamikrofonitoiminto edellyttdd, ettd kojeessa on
kaksi eri mikrofonia, jotka sijaitsevat pienen etdisyyden pééssa toisistaan. Toiminto
parantaa halyssa puheen erottelua, jonka herkkyys riippuu &&nen tulosuunnasta (An-
dersson ym. 2008, 224). Suuntamikrofonitoiminto mahdollistaa kuuntelun myés suo-
raan taaksepain, joten mikrofonit toimivat 360 astetta. T&ma toiminto parantaa merkit-
tavasti puheen erotusta esimerkiksi autossa tai lentokoneessa, missé ympariston kohi-

nat héiritsevat kuuntelua ja paata ei voi kaantaa puhujaa kohti. (Kuulohansa 2007b.)
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Hélynvaimennuksen avulla pyritddn vahentamé&an ymparilla olevan melun haitallista
vaikutusta puheen ymmartamiseen. Akillisten &inien vaimennus lisda huomattavasti
kojeen kéayttomukavuutta ja totuttautumista kojeella kuunteluun. (Kuulohansa 2007b.)
Vinkumisen eston avulla voidaan vahentdd aanen takaisinkytkenndsta johtuvaa vin-
kumista. Tdman toiminnan avulla voidaan kdyttad enemmaéan avoimia kojeita. Vinku-
misen aikana kojeen vahvistus pienenee tilapaisesti tai hévidd kokonaan silla taa-
juusasteella, jolla vinkumista esiintyy. Tdamén vuoksi kojeesta kuultu &&ni saattaa het-
keksi vaaristya. (Salonen ym. 2011, 838.)

5 KUULOKOJEEN HUOLTO

Kuulokojetta tulisi huoltaa oikein, jotta kuulokoje toimisi moitteettomasti ja sité voi-
taisiin kayttaa korvassa (Andersson ym. 2011, 236-237). Jotkut kuulokojeiden kéytta-
jista eivét opi tekemadn huoltotoimenpiteita esimerkiksi muistih&irion vuoksi, tai huo-
nontunut sormindpparyys voi tehda kojeen kéayton taysin mahdottomaksi (Salonen ym.
2011, 841). Talldin héanen tulisi saada apua kuulokojeen huoltamiseen esimerkiksi

kotisairaanhoidosta, terveyskeskuksesta tai kuulokeskuksesta (\VVaatainen 2005, 39).

Huonokuuloisuus merkitsee lopunikaistd kuntoutustarvetta, varsinkin, kun kuulovau-
rio vuoden mittaan vaikeutuu. Kun kuulokynnys, kuulon dynaaminen alue ja puheen
erotuskyky edelleen mahdollisesti huonontuvat, tulee muutaman vuoden péaasta tar-
peelliseksi usein kuulokojeen vaihto tai vahvistuksen saadon tarkistus. Ikaantyva voi
tarvita uuden yksilollisen korvakappaleen. Kuulokoje tarvitsee tarkistusta, korjausta ja
huoltoa. (Jauhiainen 2002, 2894.)

Kuulokoje saa virtansa paristosta. Aikaisemmin kaytettiin elohopeaparistoja, mutta
nykyadn ne korvataan ilmasinkkiparistoilla. llmasinkkiparisto on kestdvampi ja ympé-
ristoystavallisempi. Td&ma paristo tarvitsee toimiakseen happea, ja siksi siind on pienia
ilmareikid. Varastoinnin ajaksi niihin on laitettu suojateipit, jotta paristot eivat pur-

kaantuisi itsestdan. (Seitsonen 2006, 30.)

Suojateipin poiston jalkeen pariston annetaan ilmastua muutaman minuutti, tdma pi-
dentdd pariston kayttoikaa (Phonak 2013, 10). Kuulokojeen paristotyypin mukaan

pariston kayttdaika on noin 50-200 tuntia. Yleensd kuulokojeissa kaytettavét paristot
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ovat kertakayttoisid, mutta ladattaviakin paristoja on olemassa. (Andersson ym. 2008,
221.)

Kuulokojeiden yleisimmat paristot jaetaan paristotyypin mukaan: korvakaytavéakojeel-
le nappimallinen, numerot 13, 312 ja A 10, ja korvantauskojeelle nappimallinen, nu-
merot 675, 13, 312 (\V&atainen 2005, 63). Kuvassa 6 on esimerkkeja nappimallisista
paristoista. Paristoja myyvat muun muassa apteekit, Kuuloliiton paikallisyhdistykset,
jotkut tavaratalot ja optikkoliikkeet (Kuuloliitto ry 20099).

KUVA 6. Esimerkkeja paristomalleista

5.1 Korvantauskoje

Korvalehden takana kaytettava korvantauskoje (kuva 7) on yleisin laitemalli (Seitso-
nen 2006, 29). Koje on kayttajalle ilmainen, paristot, mikrofonin suodattimet, valilet-
ku ja huoltovalineet asiakkaan on maksettava itse (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2014). Korvantauskojetta kaytetdan vaikeissa kuulovioissa, koska sen mikrofoni sijait-
see kauempana korvakéytdvasta ja siten akustinen kierto on véhdisempad. Korvan-
tauskojeen elektroniikka on rakennettu korvan takana pidettdvan laitteen kuorikon
sisdan ja aani johdetaan kojeen sisalld olevasta kuulokkeesta muoviletkua myoten yk-
silollisesti valmistettuun korvakappaleeseen, joka sijaitsee korvakéytévén suulla. (An-
dersson ym. 2008, 222; Nuutinen 2011, 105.)
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Voimakkuussiidin

Toimintavalitsin

Paristokotelo

Paristolotelon
turvalukitus Yaliletku Korvakappale

KUVA 7. Korvantauskoje (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006)

Korvakappale valmistetaan korvasta otetun mallin mukaan ennen kuulokojeen sovi-
tusta, se voidaan valmistaa pehmeésté tai kovasta materiaalista. Lievemmissa kuulo-
vaurioissa voidaan kayttad malliltaan kevedmp&& korvakappaletta. Korvakappale on
oikein korvassa, kun se pysyy hyvin paikoillaan, on sopivan tiivis, ei vingu, eiké kor-
va tule Kipedksi. (Vaatdinen 2005, 59.) Korvantauskojeen kayttajalta vaaditaan hyvaa

hienomotoriikkaa huoltotoimenpiteissa (Salonen ym. 2011, 841).

Kuulokojetta ja korvakappaletta yhdistavén véliletkun tulee olla pehmed ja my6taava.
Kéytossa vililetku muuttuu kellertdavaksi ja kovaksi, jolloin kuulokojeen toiminta
huononee. Aani paasee vuotamaan kuulokojeen koukun tai korvakappaleen vélista,
mik& aiheuttaa kuulokojeen vinkumista. Véliletku vaihdetaan noin kahden kuukauden
valein, tarvittaessa useammin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2000.) Varalla olevaa
valiletkua tulee séilyttdd muovipussissa, jotta se sdilyy pehmeéna, véliletkua saa omal-
ta kuuloasemalta (\aatdinen 2005, 44-45).

Korvakappaleet ja kuulokojeet ovat mitoitettu ja saddetty oikeaan tai vasempaan kor-
vaan. Voi olla, ettd kummassakin korvassa on korvantauskoje. Taméan vuoksi kuulo-
kojeet ja korvakappaleet merkitaan sinisella ja punaisella varimerkilla. Sininen tarkoit-
taa vasenta ja punainen oikeaa korvaa, tdméa helpottaa kuulokojeen huollossa ja kuulo-
kojeen korvaan laitossa. (Phonak 2013, 15.) Kuvassa 8 nékyy korvakappaleiden véri-

merkinnét.
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KUVA 8. Korvantauskojeet ja niiden varimerkinnat

5.1.1 Korvantauskojeen huolto

Saannollisesti kaytossé olevalla kuulokojeella on hyva olla huoltokirja, jolla pystytadn
seuraamaan paitsi kojeen huoltoa, niin myods kéayttdastetta. Korvakaytavéakojeen huol-
lossa on hyva kysya kojeen kayttdjélta, onko kuulokojeen kaytdssa ollut ongelmia.
(Oticon 2014a.) Liitteessd 4 on koottu kuulokojeen yleisimmét ongelmat ja niiden
ratkaisut. Huollon aikana syy ongelmiin yleensa l6ytyy, ja tarvittaessa kojeen huoltaja

osaa ohjata asiakkaan eteenpdin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)

Kuulokojetta tulisi huoltaa aina poydalla pehmean liinan paalla, talloin kuulokojeen
tipahtaessa se ei vaurioidu. Osa laitevalmistajista antaa laitteen mukana huoltovalinei-
té4, niitd saa myos ostettua apteekeista, sairaalan kanttiineista ja tilattua internetin kaut-
ta. (Oticon 2014b.)

Korvantauskojeen huoltoon kéytettavia apuvalineitd (kuva 9) ovat véliletku, pehmea
liina, harjat, ilmapumppu ja vahanpoistoon tarkoitettu puhdistussiima. Sinénsa kuulo-
kojeen huoltoon voi kayttaa kotioloissa esimerkiksi pehmedd hammasharjaa, hammas-
tikkua ja vanupuikkoa (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2003, 4; Satakunnan sairaan-
hoitopiiri 2014).
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KUVA 9. Huollon apuvalineet

Ennen kuulokojeen huollon aloitusta koje sammutetaan avaamalla paristoluukku, tal-
16in koje ei vingu. Samalla tarkistetaan yleisesti, onko korvakappale ehjd, mikrofonin
suodattimet paikoillaan ja kestddko paristoluukku hyvin kiinni. Korvakappale pyyhi-
taan pehmedlla liinalla aina kayton jalkeen, se tulee pesta véahintadan kerran viikossa ja

silloin, kun korvakappaleeseen kertynyt vaha ei lahde pyyhkimall&. (Phonak 2014.)

Korvakappale irrotetaan korvakappaleen ja valiletkun liitoskohdasta varovaisesti, ettei
kaytetd liikaa voimaa, koska muovi haurastuu ajan saatossa ja muoviset osat voivat
murtua. Korvakappale pestadn miedolla saippualla kadenlampdisen juoksevan veden
alla siten, ettd vesi menee ilmastointi- ja danikanavan lapi. Apuna voidaan kayttaa
harjoja, puhdistussiimaa tai hammastikkua. Jos ilmastointi- tai danikanavassa oleva
korvavaha ei lahde huuhtelemalla irti, sitd voidaan liottaa lampiméssa vedessa. Huo-
lellisen pesun jalkeen korvakappale huuhdellaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2003, 4; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014.)

Korvakappaleen pesun jalkeen korvakappale kuivataan huolellisesti pehmealla liinal-
la. Korvakappaleen &ani- ja ilmastointikanavaan jaaneet vesipisarat voidaan poistaa
puhaltamalla, ilmapumpulla tai korvakappale voidaan jattda yon ajaksi kuivumaan.
Kuvassa 10 on esimerkki, kuinka aani- ja ilmastointikanavista poistetaan vesipisarat
ilmapumppua hyvaksi kayttaen. Jos korvakappaleeseen jaa vettd, kuulokojeella ei
kuule. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2003, 4.)
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KUVA 10. Korvakappaleen aani- ja ilmastointikanavien kuivaus ilmapumpulla

Vililetku irrotetaan kuulokojeesta pitamalla lujasti kiinni toisella kédella koukun
paasta ja toisella k&delld putkesta. Muistetaan huomioida, ettd koukku ja valiletku on
valmistettu muovista, joka haurastuu ja kovettuu ajan myo6td. Véliletkua irrottaessa
Sitd ei saa taittaa, vaan se tdytyy vetda rauhallisesti suoraan irti koukusta. (Pohjois-

Savon sairaanhoitopiiri 2003, 5.)

Vanhan, kellastuneen ja kovettuneen véliletkun tilalle mitataan uusi valiletku siten,
ettd kaytetadn pituuden mittaamiseen vanhaa letkua (kuva 11) ja leikataan saksilla
samanmittainen pala. Jos entistd sopivanmittaista letkua ei endé ole, korvakappale
valiletkuineen (valiletku Kkiinni korvakappaleessa) asetetaan korvaan paikoilleen ja
kuulokoje laitetaan koukun varaan korvanlehden taakse omalle paikalleen (kuva 12) ja
leikataan saksilla sopivan mittainen pala. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2003, 5.)

Valiletkun ollessa liian pitka korvantauskoje laskeutuu korvanlehden takana liian alas
ja se heiluu. Vastaavasti jos valiletku on liian lyhyt, niin kuulokoje painaa korvaleh-
den yldosaa. Korvantauskoje puhdistetaan pehmealld liinalla pyyhkimalla kuorikko
varovasti puhtaaksi. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2003, 5; Phonak 2014.).
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KUVA 12. Vililetkun mittaaminen ilman entista letkua

Huoltotoimenpiteiden jélkeen koje laitetaan kayttékuntoon siten, ettd mitattu valiletku
yhdistetdan korvakappaleeseen. Sen jalkeen otetaan kuulokojeen koukusta tukeva ote
ja yhdistetdan véliletku koukkuun. Huomioidaan, ettd &anikanava osoittaa oikeaan
suuntaan, kumpaan korvaan koje on tarkoitettu. Varimerkinnat sek& kojeessa, etté
korvakappaleessa (sininen = vasen ja punainen = oikea) helpottavat kojeen kokoami-
sessa. (Vaatainen 2005, 45-46.)

5.1.2 Korvantauskojeen asettaminen korvaan ja poisotto

Korvantauskoje asetetaan korvaan (kuva 13) tarttumalla korvakappaleen juuresta ka-
den etusormi-peukalo-otteella niin, ettd korvakappale ja danikanava osoittavat korva-
kéytavaan péin. Ensin asetetaan kdytavéosa korvakaytévaan ja sitten painetaan korva-
kappale paikoilleen. Jos korvakappale ei mene helposti paikoilleen, voidaan vetaa
hieman korvanlehden alaosasta. Korvakappaleen ollessa paikoillaan asetetaan kuulo-

koje korvanlehden taakse nostamalla kuulokoje korvanlehden yli. Varotaan, ettei kier-
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reté valiletkua irti kojeen koukusta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2003, 3; Phonak
2013, 18-19.)

KUVA 13. Korvantauskojeen asettaminen korvaan

5.2 Korvakaytavakoje

Korvakaytavakoje on valmistettu korvan mallin mukaan, ja se voi olla korvan kuopas-
sa niin sanottu konkkakoje tai korvakaytavaan laitettava minikoje eli kanaalikoje (ku-
va 14) (Vaatainen 2005, 42-43). Korvakaytavéakojeet voidaan jakaa kolmeen eri ryh-
méaan: 1. konkkakoje, jossa osa kojeesta sijaitsee korvanlehden kuopan alueella. 2.
kanaalikoje, joka on pienempi kuin konkkakoje ja sovitettu korvakdytavaan. Tamén
vuoksi siitd kaytetddn myos ITC-kojeen (ITC = In the canal) nimitystd. 3. kokonaan
korvassa sijaitseva koje CIC-koje (Completely in the canal), joka on lahes nakymaton.
(Kuulohansa 2014c.)
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KORVANLEHTI- ELI KONKKAKOJE

ISOKORVAKAYTAVAKOJE  PIENIKORVAKAYTAVAKOJE KANAALIKOJE

1. Paristo!(otelo 2 Voimakkkuudenséédinhja auki/kiinni-kytkin
3 Mukrofor)_l?ukko 4. Tilanneohjelmavalitsin 5. limastointikanava
6. Adnen ulostulo 7. Vahasuodatin 8. Poistosiima

KUVA 14. Korvakaytavakojeet ja niiden osat (Vaatainen 2005, 42)

Korvakaytavakojeet ovat suosittuja niiden pienen kokonsa vuoksi. Koje on kayttéjalle
ilmainen, paristot, vahasuodattimet ja huoltovalineet kayttdjan on maksettava itse.
(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Pienissa korvakéytévékojeissa on tilaa
vain mikrofonille ja suuremmissa on tilaa myods induktiokelalle. Korvakaytavékojeen
mikrofoni sijaitsee korvakaytdvan suulla, jossa se on luonnollisella paikalla. Kuulok-
keen on tarke&a olla l&hell& tarykalvoa, koska silloin kojeesta tullut &&ni johtuu suo-
raan tarykalvolle. (Andersson ym. 2008, 222.)

Korvakaytavakojeissa on yleensé vain ohjelmapainike, 4&nenvoimakkuuden saadin ja
paristokotelon luukku. Kojeen pienuuden vuoksi kaikissa malleissa tdmé ei ole mah-
dollista. Ohjelmapainikkeella kojeen kayttdja voi valita eri tilanneohjelmia ja muuttaa
tarvittaessa &anenvoimakkuutta. Tilanneohjelmia voi kayttdd esimerkiksi musiikin
kuunteluun tai meluisassa ymparistdssa. Useimmiten kojeeseen on saatavilla induktii-
vinen ohjelma (T), ja sité voidaan kéyttaa induktiosilmukan kanssa puhelimen ja tele-
vision kuunteluun seké julkisissa tiloissa, joissa on induktiivinen kuuntelujarjestelma.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Jotkut mallit saatdvat automaattisesti kuu-
luvuuden kuunteluympariston mukaan, eiké naissa malleissa voi s&atédé danenvoimak-
kuutta (Windex 2007, 16).
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Lievéssa ja keskivaikeassa kuuloviassa saadaan korvakaytavékojeella riittava vahvis-
tus. Korvakaytavékojeen sovituksessa on tarkea riittdvan korvakaytavan pituus, jotta
akustiikka ja kuorikko mahtuu korvakaytavaan. (Salonen ym. 2011, 835.) Kojeen tay-
tyy olla tiiviisti korvassa estaméan aanenkiertoa ja kojeen vinkumista. Korvakaytéva-

koje saa virtansa ilmasinkkiparistosta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Korvakaytavakojeen kayton esteend voi olla runsas korvavahan muodostuminen, kor-
vakaytavan hikoileminen, vaikea kuulovamma tai korvakéaytavan tulehdus. Korvakay-
tdvéan rauhaset tuottavat korvavahaa, joka voi tukkia korvakaytédvakojeen aanen ulos-
tuloaukon. Vahasuoja sijaitsee kojeen ulostuloaukossa. Suojan ollessa tukossa koje ei
toimi tai siitd lahtee vinkuva &ani. (Vaatdinen 2005, 42-43.)

Korvakaytavakoje on pienempi kuin korvantauskoje, ja sen kéytto vaatii sorminéppa-
ryyttd (Kuuloliitto ry 2009e). Kuulokojeessa voi olla kaytossa yksi tai useampi tilan-
neohjelma riippuen kojeen mallista. Kuuloalan ammattilainen (audionomi) voi tieto-
koneeseen asennetun ohjelman avulla sdatéa kojeeseen kayttajan mieltymysten mukai-
sesti esimerkiksi kuunteluohjelmia. Naitd ovat muun muassa standardi-, radio ja TV-,
totuttelu ja M- ja T-ohjelmat. (Kuulohansa 2014.)

Standardiohjelmassa koje kayttad automaattiohjelmia ja muuttaa asetuksia ymparistén
olosuhteiden mukaan. Radion ja TV:n kuunteluohjelmat vahvistavat laitteista tulevaa
aanta. Totutteluohjelma antaa vdhemman vahvistusta, jolloin kojeen kéyttéonotto on
miellyttdvampé&. Mikrofonin (M) kautta kuuntelemalla kuulee ympdrilla tapahtuvat
asiat, ja induktiokelaa (T) kaytetaan paikoissa, joissa on asennettu silmukkavahvistin
(muun muassa kirkot ja virastotalot). Tdma mahdollistaa &4&nen kuulemisen siten, etta
muut ymparilla olevat &&net sulkeutuvat pois ja helpompi keskittya tiettyyn &anilah-
teeseen. (Kuulohansa 2014.)

5.2.1 Korvakaytavakojeen huolto

Saannollisesti kaytossé olevalla kuulokojeella on hyvé olla huoltokirja, jolla pystytdén
seuraamaan paitsi kojeen huoltoa, niin myos kéyttoastetta. Korvakaytédvakojeen huol-
lossa on hyva kysyéd kojeen kayttdjaltd, onko kuulokojeen kaytossa ollut ongelmia.

(Oticon 2014b.) Liitteesséd 4 on koottu kuulokojeen yleisimmat ongelmat ja niiden



27
ratkaisut. Huollon aikana syy ongelmiin yleensa l6ytyy, ja tarvittaessa kojeen huoltaja

osaa ohjata asiakkaan eteenpdin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Kuulokojetta tulisi huoltaa aina poydalla pehmeéan liinan paalla, talléin kuulokojeen
tipahtaessa se ei vaurioidu. Osa laitevalmistajista antaa laitteen mukana huoltovalinei-
t4. Niitd voi ostaa my0s apteekeista, sairaalan kanttiineista ja tilata internetin kautta.
(Kuuloliitto ry 2009g; Oticon 2014b.) Kuulokojeen puhdistaminen tulee suorittaa joka
paivd, jotta koje toimii asianmukaisella tavalla. Korvakaytédvakojeen puhdistamiseen
kéaytetddn pehmeéé liinaa, harjaa ja vahanpoistotyokalua. Korvakaytavéakojetta ei saa
altistaa liian korkealle l&mpdtilalle, kastumiselle eikd kemikaaleille (hajuvedet, hyon-
teistorjunta-aineet ja hiuslakat), koska ndma voivat vaurioittaa kuulokojetta. (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2000, 7; Windex 2007, 32-33.)

Korvakaytavakojeen huolto aloitetaan aukaisemalla paristoluukku, jotta koje sammuu.
Aéaniaukon ymparilta poistetaan kerdantynyt korvavaha harjalla tai pyyhkimélla peh-
mealla liinalla. Aaniaukko ei saa olla tukossa. Aédniaukkoon ei saa tyontaa mitaan,
koska se saattaa vahingoittaa kuulokojetta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2000, 4;
Windex 2007.)

IImastointiaukko puhdistetaan avaamalla paristokotelon kansi ja kaannetdén kuulokoje
ylosalaisin siten, ettd paristoluukku on alaspéin auki. llmastointiaukosta tyénnetaan
puhdistussiima niin pitkélle kuin se yltad, ja vaha poistuu ilmastointiaukosta. lImas-
tointiaukko mahdollistaa korvakéytavéan tuulettumisen ja kojeen &&nen toimimisen.
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2000, 4; Windex 2007, 27.)

Vahasuoja estdd vahan péaasyn aanikanavaan, jos vahasuojan reiat tukkeutuvat, kuulo-
kojeella ei kuule. Talldin vahasuoja on vaihdettava. Jokaiselle kuulokojeelle on koje-
kohtaiset vahasuojat ja niiden vaihtamiseen ja puhdistukseen on omat ohjeensa kojeen
kéayttoohjeen mukana. Kuvassa 15 ndytetddn yhden mallin vaiheittainen vahasuojan
vaihto. (Oticon 2014c.)

Vahasuoja vaihdetaan poistamalla tytkalu suojakuoresta. Tyokalussa on kaksi pééaté,
toisessa on poistotyokalu ja toisessa uusi suoja. Poistotyokalu painetaan vanhaa suojaa

vasten ja vedetddn vanha suoja suoraan pois. Uusi suoja painetaan pehmeasti kuuloko-



28
jeeseen, uusi vahasuoja irtoaa automaattisesti pidikkeesta ja jaa paikalleen. (Oticon
2014c.)

LA

1. 2. 3.
KUVA 15. Vahasuojan vaihtaminen (Oticon 2014)

Yleisimmat korvakaytavakojeissa kaytettdvat paristot ovat sinkki-ilmaparistoja (nu-
merot 13, 312 ja A 10) (\Véaatdinen 2005, 63). Namé paristot tarvitsevat toimiakseen
ilmaa, ja ne peitetadn teipilla varastoinnin ajaksi. Virran purkautuminen alkaa, kun
pariston péaltd on poistettu suojatarra. Tarran poiston jalkeen pariston annetaan ilmas-
tua muutama minuutti. Pariston kayttoika riippuu kuulokojeen asetuksista, kayttdajas-

ta ja kuunteluymparistosta. (Windex 2007, 8.)

Kuulokoje antaa ennakkovaroituksena danimerkin, kun on aika vaihtaa paristo. Paris-
toluukut vaihtelevat mallin mukaan, mutta vaihto on samanlainen kaikissa malleissa.
Ensimmaisend avataan kojeen paristoluukku, poistetaan vanha paristo ja asetetaan
uusi paristo paikoilleen siten, ettd pariston plus-merkki on kojeen paristoluukun mer-
kin kohdalla. Suljetaan paristoluukku, jos paristoluukku ei sulkeudu helposti, niin pa-

risto on vaarassa asennossa tai vaarinpain. (Oticon 2014d; Windex 2007, 9-10.)

Kojeessa voi olla monenlaisia toimintahairioit4, muun muassa mykka koje, &anenvoi-
makkuus ei riit4, koje vinkuu, tuntuu epamiellyttavélta korvassa tai koje toimii katko-
naisesti (Windex 2007, 37). Jos kojeen huoltamisen ja pariston vaihdon jalkeen on-
gelmat jatkuvat ja asiakas tarvitsee lainakojeen huollon ajaksi, hanen tulee ottaa yhte-
yttd omaan kuulolaitehuollon yksikkdon ja varata aika kuulokeskukseen (Pohjois-

Savon sairaanhoitopiiri 2000, 7).

5.2.2 Korvakéaytavakojeen asettaminen korvaan ja poisotto

Korvakaytavakoje asetetaan korvaan siten, ettd koje otetaan peukalon ja etusormen
viliin ja &anikanava osoittaa korvakaytavaa kohti (kuva 16). Adnikanava laitetaan
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korvakaytédvaan ja kuulokoje asettuu muilta osin tiiviisti paikoilleen. Otetaan kiinni
korvanlehden alaosasta ja painetaan toisen kdden etusormella kojetta hellasti paikoil-
leen niin, ettd koje asettuu tiiviisti paikoilleen. Kuulokoje voi pudota, jos se ei ole oi-
kein korvassa. Aanenvoimakkuus saadetdan sopivaksi kuulokojeen ollessa paikoillaan

(ei kaikissa malleissa). (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2000, 3; Oticon 2014e.)

KUVA 16. Korvakaytavéakojeen asettaminen korvaan

5.3 Kuulokojeen toiminnan tarkastaminen

Kuulokojeen kéytto lisaa korvavahan kehittymistd, ja tastd syysta on hyvé, jos kojeen
kayttdja kay puhdistuttamassa korvakédytdvat vahasta aina tarvittaessa tai muutaman
kerran vuodessa (Windex 2007, 34). Kojeen kayttajan korvat on hyva tarkistuttaa oto-
skoopilla, jos huollosta huolimatta koje ei toimi kunnolla (\VVaatainen 2005, 71).
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Kuulokojeen toimivuus tarkistetaan kytkemalla kojeeseen virta paalle ja asetetaan
toimintavalitsin M-asentoon. Adnenvoimakkuus saddetadn taysille ja asetetaan koje
kammenelle. Koje on kunnossa, jos laitteesta kuuluu vinkuva &ani. Taman jalkeen
alennetaan aanenvoimakkuutta, valitaan kéyttdjan haluama toiminto ja asetetaan kuu-
lokoje kayttajan korvaan. (VVaatainen 2005, 71.)

6 IKAKUULOISEN ASIAKKAAN OHJAUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (788/1992, 5;8) madrittelee, ettd potilaalla on
oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista ja muista hdnen hoitoonsa liittyvisté asioista. Tieto on annetta-

va potilaalle siten, ettd hdn ymmartaa riittavasti sen sisallon.

6.1 lk&kuuloisen hyvéa ohjaus hoitotydssa

Ikékuuloisen ohjauksessa sanallisen viestinnan ohella my6s sanattomaan viestintaan
tulee kiinnittd4d huomiota. Hoitohenkil6kunnan on huolehdittava siit4, ett4 vuorovaiku-
tus ikdkuuloisen kanssa on sujuvaa, ja tukea omalla toiminnallaan hdnen aistimustaan
ja ymmarrystaan. On térkedd luoda ymparisto, joka tukee ikékuuloisen jaljelld olevaa
kuuloa ja mahdollisuutta kuulla. Toimiva vuorovaikutus on lasndoloa, odottamista,

vastaamista ja ilmaisun muuttamista tarvittaessa. (Kyngas & Hentinen 2008, 97-99.)

Kuuleminen on muutakin kuin vain aani. Kuulon valitykselld ymmaéarrdmme sanojen
merkityksen ja puhujan mielialan, tunnistamme ihmisen, puhetyylimme on osa per-
soonallisuuttamme. Aanen voimakkuuteen, puheen nopeuteen ja danensavyyn liittyvat
tunteet ja muistot, joita olemme eldmassdmme kuulleet ja kokeneet, kaikki ndmé oh-
jaavat toimintaamme ja suhtautumistamme eri tilanteisiin ja keskustelukumppaneihin.
(Jauhiainen 2007, 9.)

Ikékuuloisen kyky vuorovaikutukseen ympadriston kanssa on rajoittunut, kuulon hei-
kentyessd keskustelun vivahteet ja painotukset menetetddn. Viestien yksityiskohtien
ymmartaminen tapahtuu l&dhes nelinkertaisella viiveelld normaalikuuloiseen verrattu-
na. Ikdkuuloisen kommunikaation tukena voidaan kayttdd menetelmid, jotka perustu-

vat ndkodaistimukseen. Naitd menetelmid ovat muun muassa huulioluku, sormiaakko-
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set, viitottu puhe ja kirjoittaminen. Keskittymalld huuliltaluvulla voi saada selville

noin puolet puhutuista sanoista. (Kuulonhuoltoliitto ry 2006, 10.)

Kiireettdman ilmapiirin luominen ohjaustilanteessa on tarkead. Ikakuuloinen aistii
kiireen eika uskalla kysya mieltd askarruttavia asioita, vaarinymmarrykset lisaantyvat
ja asiat jaavat selvittdmattd. Hoitoon sitoutuminen onnistuu paremmin rauhallisessa
ilmapiirissé, hoitaja on asiakasta varten, ja hanelld on seka aikaa etté kiinnostusta oh-
jaukseen. (Kyngas & Hentinen 2008, 95.)

Ikékuuloista ohjatessa kannattaa ottaa huomioon muutamia yksinkertaisia neuvoja,
jotka helpottavat hanen osallistumistaan ja vahentévat vaarinkasityksid. Ennen keskus-
telua ikékuuloisen kanssa kiinnitd huomio itseesi koskettamalla ja olemalla katsekon-
taktissa hanen kanssaan. Mikéli hanella on kuulokoje, tarkista, ettd se on oikein kor-
vassa, kojeen toimintavalitsin on M-asennossa ja ettd paristot toimivat. Ennen kuin
aloitat puhumisen, odota, etté ikdkuuloinen katsoo sinua. Katsekontaktin luominen ja
sen pitdminen on erityisen tarkedd koko keskustelun ajan. Puhu etdisyydeltd, jolta
kasvosi ja suun liikkeesi nékyvét, ja huolehdi hyvasta valaistuksesta. Nain ikékuuloi-
nen voi havainnoida keskustelun kulun ja han voi kayttad huuliolukua jaljella olevan
kuulon tukena. (Vaatdinen 2005, 94.)

Hyvé ohjaus tapahtuu rauhallisessa ymparistossa ilman ylimaaréisia hairiotekijoita,
selkealld ja rauhallisella puherytmilld seké riittavalla d4&nen voimakkuudella. Tarvitta-
essa on toistettava asia kayttaden eri sanoja ja kysymalla tarkistettava, ettd asiakas on
kuullut oikein. Vaarinkasitykset on oikaistava. Muistin tueksi tarkeat aikamaaréat ja
ilmoitukset on hyvé antaa kirjallisesti. Onnistuneessa ohjaustilanteessa hoitajan ja
ikdkuuloisen valilla vallitsee yhteisymmarrys, aktiivisuus vuorovaikutuksessa ehkai-
see epaselvyyksid, epdvarmuutta ja pelkotiloja. Liiallisen ammattisanaston kaytt6d on
syyta valttaa. (Kyngas & Hentinen 2008, 99.)

Terveydenhuollon hoidossa olevan ikékuuloisen tilanne on sikéli hankala, ettd henki-
I6kunta harvoin osaa huomioida kuulokojetta kéyttdavaa potilasta. lkékuuloiselta jaa
kuulematta suuri osa hanta itseadn koskevasta tiedosta tai han kuulee sen vaarin, véaa-
ristd tulkinnoista henkilokunta saa siten vaaraa informaatiota. VVaarinkasitysten lisaksi
henkil6kunnalla on my®os yleisesti varsin véhan tietoa kuulokojeen paikalleen asetta-

misesta, sen toiminnoista ja huollosta. (Vaatdinen 2005, 98.)
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6.2 lkakuuloisen opastus kuulokojeen kaytossa

Ikékuuloista tulisi ohjata kuulokojeen péivittdisesséd kaytossa muun muassa kojeen
kéynnistdmisessd ja sammuttamisessa, pariston ja toimintaohjelmien vaihdossa, kor-
vaan asettamisessa ja poisotossa seka paivittdisissd huolloissa (Bernafon 2014, 6).
Yleisin syy kuulokojeen kayttamattomyyteen on kojeen késittelytaidon puute. Ikdkuu-
loista neuvotaan kuulokojeen luovutuksen yhteydessd, jolloin han saa kojeen kaytto-
oppaan ja seurantakéynneilld, mutta nama pari opetuskertaa eivat aina riitd. Huono-
kuuloinen ik&antynyt tarvitsee usein tamén liséksi jatko-opetusta ja vertaistukitoimin-
taa. Keskussairaalat jarjestavat kuulokojeiden kayttéjille ensitietopdivié, joiden tavoit-
teena on antaa kojeiden kéayttéjille perustietoa kuulosta, kojeen kéaytostd, kuulon apu-
valineistd, kuntoutusmahdollisuuksista ja sosiaaliturvasta. (Kuulonhuoltoliitto ry.
2006, 15-22.) Kuulokojeen huollosta ja korjauksesta vastaavat kuulokeskukset ja -

asemat tai yksityiset palveluidentuottajat (Kuuloliitto ry 2009g).

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa (Koskela ym. 2013) kuulokojeen kayttoa maaritte-
livat asiakkaan motivaatio, asenteet, odotukset ja kokemukset. Kuulokojekuntoutuk-
sen edisteend on sopeutuminen kuulovikaan ja siitd aiheutuviin haittoihin, oma aktii-
visuus ja sinnikkyys vauhdittavat sopeutumista. Kuntoutusprosessi voi aiheuttaa huo-
nokuuloisen elamassé tarpeen omaan minakasityksen uudelleen maarittelylle. Ladke-
tieteellisesti madriteltyna huonokuuloisuus on fyysinen vamma, jonka kuulokoje tekee

nékyvéksi.

Kuulokojeen antama aani kuulostaa kojeen kayttajasta oudolta ja siihen tottuminen vie
aikaa useita kuukausia. Alussa oma &ani kuuluu liiankin voimakkaasti, ja kaikki taus-
taddnet hairitsevat. Jos muiden puhe on miellyttavan kuuloista, voi itse yrittd4 puhua
hiljempaa ja muut elamisen &&net vaimentuvat taustalle. Kuulokojeen kaytto aloitetaan
tutussa ja hiljaisessa ympéristossa, kojetta pidetédén alussa lyhyita aikoja ja totutellaan
erilaisiin aaniin. Keskustelukumppanin on puhuttava lahell4 ja tavallisella aanenvoi-
makkuudella, kasvot ja suun liikkeet selventavét sanoja. Radion ja TV:n uutisten ja
keskusteluohjelmien kuuntelu on hyvééa harjoitusta. Totuttelun aikana kojeen kayttajaa
on opetettava ja rohkaistava, jotta kayttdja oppii késittelemddn kojetta ja kuuntele-
maan uutta d&nimaailmaa. Td&man vuoksi sitd on kaytettdva paivittdin. (Bernafon
2014, 32-33.) Kojeen kéayttdja on usein iékas, ja on hyva, jos kojeen kayton opastuk-

sessa ja seurantakdynneilld on omainen ottamassa oppia vastaan (Nuutinen 2011,
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106). Kun kuulokojeen kayttaja tiedostaa omat kuulovikansa ja siitd aiheutuvat on-
gelmat, h&n sopeutuu paremmin kayttdmaan kuulokojetta (Hannula & Maki-Torkko
2013, 2132).

Kuulokojeen ohjauksen térkeimpia osa-alueita on sen huolto. Jos ikaantyneen itse on
vaikea tehda huoltotoimenpiteitd huonon hienomotoriikan, n&on tai sairauden vuoksi,
niin apua tdhan 1oytyy kotisairaanhoidosta, omaisista, kojeen hankintapaikasta, kun-
toutusohjaajilta ja vertaistoiminnasta. (Salonen ym. 2011, 841; Kuulonhuoltoliitto ry.
2006, 15.) Kojeen pienet huoltotoimenpiteet ja paristonvaihdot ovat yksinkertaisia ja

helposti opittavissa olevia toimenpiteitd (Hannula & Mé&ki-Torkko 2013, 2132).

Kuulokojeen kayttajaa tulisi opastaa, ettd kastuminen saattaa vioittaa kuulokojeen
elektroniikkaa. Kuulokojetta ei saa kayttdd kosteissa tiloissa, kuten suihkussa tai sau-
nassa, ja se pitaa suojata sateelta. Mikali kuulokoje on kostunut, paristo tdytyy ottaa
pois ja paristoluukku taytyy jattad auki yon ajaksi. Siten kosteus paasee haihtumaan ja
kojeen kuivumisen jalkeen laitetaan uusi paristo. Kojeen kuivaukseen ei saa kayttaa
hiustenkuivaajaa eikd muita vastaavia laitteita. Kuulokojetta ei saa altistaa kovalle
kuumuudelle, esimerkiksi suoraan auringonpaisteeseen. Kuulokojeen ollessa korvassa
ei saa kayttdd kemikaaleja, esimerkiksi hajuvettd, hiuslakkaa ja hyonteiskarkotteita.
Né&ma voivat tukkia mikrofonitulon ja jumiuttaa danenvoimakkuuden séatokytkimen.
(Phonak 2013, 38-39.)

Ikékuuloiselle tulee neuvoa, ettd kojeesta tarkistetaan joka ilta, onko kojeeseen kerty-
nyt korvavahaa ja kuinka se poistetaan. Kuulokojeen huolto on kuvattu aikaisemmin.
Koje toimii paristolla, kojeen kéyttdjélle neuvotaan kojeen pariston loppumisen merk-
kidani, pariston vaihto, varaparistojen sdilyttdminen ja se, misté niitd voi hankkia.
(Bernafon 2014, 20; Kuuloliitto ry 2009g.) Paristoluukku taytyy avata, jotta kertynyt
kosteus poistuu ja koje sammuu. Kojetta ei saa jattaa lasten tai lemmikkieldimien saa-
taville, koska siiné oleva pieni paristo on nieltynd vaarallinen. (Bernafon 2014, 44—
46.)

Kuulokoje lis&4 korvavahan eritystd, ja koska korvakaytédvan kosteus ei paéase haihtu-
maan, ovat korvakaytévien tulehdukset yleisempid kuin muilla. Hoitona on yleensa

korvien huuhtelu ja kuulokojeen kayton tauotus. (Salonen 2011, 841.) Tulehdusten
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ehkdisemiseksi korvakaytavien puhdistus on tarpeen muutaman kerran vuodessa ja

tietysti my0s tarvittaessa (Windex 2007, 34).

Kuulokojeen kayttd puhelimeen puhuttaessa tuottaa usein ongelmia, ja kayttajalle tu-
lee Kiire poistaa koje korvasta. Akustisen kierron eli kojeen vinkumisen syy johtuu
siité, ettd puhelimen kuuloke viedédan normaalisti kuulokojeella varustettuun korvaan.
Kojeen mikrofoni on liian 1ahelld puhelimen kuuloketta, ja &&ni paasee kiertdmaan ja
koje vinkuu. Kuulokojeeseen valitaan M-asento tai jos puhelimessa on induktiokela,
niin kojeesta valitaan T-asento. Kojeen kéyttd puhelimeen puhuttaessa tarvitsee har-
joitusta, ja kojeen kaytt&ja oppii ajan kanssa oikean kohdan, missé puhelimen kuulok-
keen kannattaa olla. (Vaatdinen 2005, 54-56.)

Korvantauskojetta kéayttavan tulisi nostaa puhelimen kuuloke korvalta ylospdin, jossa
sijaitsee kojeen mikrofonit. Puhelimen kuuloketta ei saa painaa mikrofonia vasten,
tdma aiheuttaa vinkumista. Talléin puhelimen kuuloketta tulisi siirtdd kauemmaksi
mikrofonista. Korvakaytavakojeen kanssa puhuttaessa puhelimessa puhelimen kuulo-
ke koskettaa juuri ja juuri korvanlehted. Kuulokkeen ja kuulokojeen véliin taytyy jat-
taa pieni rako. (Phonak 2014, 18-19.)

7 HYVA KIRJALLINEN OHJE

Selkeé&ssa kirjallisessa ohjeessa tuodaan esille ohjeen tarkoitus ja se, kenelle se on
tarkoitettu (Kyngés ym. 2007, 126). Otsikot ja valiotsikot ovat tarkeitd ohjeen luetta-
vuuden kannalta. Padotsikko kertoo ohjeen aiheen ja valiotsikot jakavat sen lukupa-
loihin. Usein otsikot erotetaan muusta tekstistda kayttdméalla isompaa kirjasinkokoa,
toista kirjasintyyppid, alleviivaamalla tai lihavoimalla. (Torkkola ym. 2002, 39-40,
59.)

Rakenteellisesti ohjeessa esitellddn yksi asia tekstikappaletta kohden, jotta aiheesta saa
heti kasityksen sen sisallostd. Selkeasti luettava kirjasintyyppi ja véhintadan 12 pisteen
fonttikoko seka selked tekstin jaottelu ja asettelu parantavat ymmarrettavyytta. Sano-
jen ja lauseiden tulee olla melko lyhyitd, sanojen ja termien tuttuja ja kielen selkeda.
(Kyngas ym. 2007, 127.) Asioiden esittelyssa voidaan edeta esimerkiksi aikajérjestyk-
sessd. Kuvat, kaaviot, taulukot ja konkreettiset esimerkit helpottavat ohjeen ymmar-

tamista ja selkeyttavét kasiteltavana olevaa asiaa. Asiasisélto esitetdén vain padkohdit-
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tain, jotta tietoa ei olisi liikaa. Ohjeessa on hyva olla my®s tieto siit4, mihin ottaa yh-

teyttd ongelmatilanteissa ja misté saa lisatietoa. (Kyngés ym. 2007, 126.)

Varsinkin huolto-ohjeissa kuvat tukevat ja taydentavat tekstin asiasiséltdd, auttavat
ymmartdmaan ja parantavat ohjeen luettavuutta. Toisaalta taas kuvateksti kertoo ku-
vasta asioita, joita siitd ei voi suoraan nahda. Tietynlaisissa ohjeissa kuva on véalttama-
ton. Hyvan ohjeen ulkoasu palvelee sen sisdltdd ja houkuttelee lukemaan. Ohjeessa ei
voi tuoda esille kaikkia asioita, eika téyteen sullotusta ohjeesta saa kukaan selvaa.
Myos tyhja tila lisaa selkeyttd. (Torkkola ym. 2002, 40, 53-55.)

8 OPPAAN TOTEUTTAMISPROSESSI

Ennen varsinaista oppaan suunnittelua kysyin Mikkelin ammattikorkeakoulun Elixii-
rin henkilokunnalta heidan ajatuksiaan ja toiveitaan oppaan suhteen. Henkilokunta
toivoi opaskansiota, jossa tuodaan esille tietoa korvan rakenteesta ja kuulosta, seka

seikkaperaisesti ohjeistetaan huoltamaan kahta yleisinta kuulokojetta ikaantyneilla.

Késitys oppaasta muotoutui sen pohjalta, ettd valtaosa oppaan kayttajista on opiskeli-
joita. Vaikka pohjaty6téd tehdessani tutustuin lukuisten eri kuulokojevalmistajien kéyt-
toohjeisiin, yhta hyvaa yleista ohjetta ei I10ytynyt. Kuulokojeen eri toiminnoista ja var-
sinkin rakenteesta on kerrottu varsin vahan. Ohjekirjaset olivat kooltaan pienid, tietoa
on laitettu paljon pieneen kirjaan, huolto-ohjeet olivat puutteellisia ja hankalia ymmar-
tdd. Kuulokojeiden valmistajilla on paljon omia mainoksia ja ne ohjaavat kuulokojeen
kayttajaa. Tuottamani kuulokojeen kaytto- ja huolto-opas on koottu mahdollisimman
puolueettomasti yhdistellen monia eri valmistajien kuulokojeiden ohjeita, sek& eri
poliklinikoiden itse kayttdmid ohjeita. Oppaassa ei mainita kuulokojeiden valmistajia.
Néin saatu yleispatevé opas toivottavasti vastaa useimpiin samankaltaisiin kuulokojei-
siin. Valitsin oppaaseen esimerkiksi Phonakin korvantauskojeen, koska se on yksi

Mikkelin keskussairaalan kaytetyimmista kuulokojemalleista ikdantyneilla.

Omassa oppaassani rajaan kuulokojetyypit korvantauskojeeseen ja korvakaytévéako-
jeeseen. Kuulokojeiden mallien valinta perustui suurimpaan kayttajaryhméan, ikaan-
tyneisiin, ja heilld yleisimmin k&ytettaviin kuulokojeisiin korvatauskojeeseen ja kor-
vakaytavakojeeseen. Kayn oppaassa lapi kuulokojeen rakenteen, puhdistuksen ja huol-

totoimenpiteet, niin hoitohenkilokunnalle kuin asiakkaalle. Oppaan alussa on tiivis-
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telma korvan rakenteesta ja kuulosta, joka on perusta kuulon kuntoutuksen ymmarta-
miselle. Yleisesti kerrataan kuulokojeen kdyton ohjeita, silla sek& hoitohenkil6kunnan
ettd asiakkaan on oleellista osata perustiedot. Oppaan lopussa on erillinen vianha-
kuopas, josta voi tarvittaessa tarkistaa ongelman mahdollisen syyn ja toimenpiteet sen

ratkaisemiseksi, seka mahdollisia tarvittavia yhteystietoja.

Yhteistydssa Mikkelin keskussairaalan audionomin Maija Purhosen ja Kuopion yli-
opistollisen sairaalan audionomin Eila Pirisen kanssa olen ottanut kuulokojeen huol-
losta vaiheittaisia varikuvia, joiden toivon tuovan selkeytta ja ymmarrettavyyttd op-
paaseen. Otin kuvat itse, koska silloin minulla on kayttajaoikeudet niihin. Kuvattavat
mallihenkil6t halusivat pysya nimettémind ja tunnistamattomina, ja he tiesivat mihin
tarkoitukseen kuvia kéytetddn. Tunnistamattomuus toteutetaan siten, etta tydssa kay-

tettdvat kuvat rajataan tarkasti, taten mallihenkil6a ei tunnisteta.

Kuvauskulmat ja kuulokojeen asennot on valittu audionomien kertoman oman amma-
tillisen nakdkulman mukaan ja kuulokoje on edustavasti nékyvilld. Kuvat on otettu
huoltotoimenpiteiden mukaisessa jarjestyksessa ja kuvien valinta perustui tarkkuuteen
ja kuulokojetta edustavaan nadkokulmaan. Varien kaytto ja tiivistetty tarkea tieto vai-
heittain toivottavasti auttaa myos sellaista hoitohenkil6d, joka joutuu ensimmadista

kertaa huoltamaan kuulokojetta.

Lopullinen opas on 26-sivunen ja A4-kokoinen, yksipuolisesti monistettu, sopiva
muovitaskuihin sek& kansioihin. S&hkoisesti helppo jakaa edelleen ja pdivittéa tietojen
muuttuessa. Oppaan loppuun on lisétty vield kuulokojeen huoltotaulukko. Taulukon

avulla voidaan toteuttaa kuulokojeen saannéllista huoltoa.

Loppuvaiheessa toimitin lahes valmiin oppaan Mikkelin ja Kuopion audionomeille ja
Mikkelin ammattikorkeakoulun Elixiiriin kommentoitavaksi. Kommenttien pohjalta
lisésin oppaaseen vield muutamia kuvia molempien kuulokojeiden korvaanlaitosta ja
pois otosta, tarkensin tietoja ja vaihdoin asioiden jarjestystd oppaan kayton helpotta-

miseksi.
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9 POHDINTA

Ik&antyneiden méaran kasvaminen seuraavina vuosikymmenind muodostaa merkitta-
van haasteen terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottajille. Tarvitaan yha tarkempaa tietoa
ikaantyneiden sairastavuudesta seka fyysisesta ja psyykkisestd toimintakyvysta ja
myos palveluiden tarpeeseen vaikuttavista tekijoista. Lupsakon (2004) mukaan ik&an-
tymisen myoté kaikkien ihmisten kuulo heikkenee. Tulevaisuuden haaste on motivoi-
da ikaantyneita tarkkailemaan omaa kuuloaan ja ajoissa hakeutumaan kuulon kuntou-
tuksen tielle. Omat asenteet ja odotukset seké sosiaalinen paine vaikuttavat kuuloko-
jekuntoutuksen onnistumiseen. Salosen (2013) ja Lupsakon (2004) iakkaita koskevis-
sa tutkimuksissa kuulokoje oli méératty 17 % tutkittavista, heistd noin neljannes ei
kayttanyt sitd lainkaan ja vain noin puolet kaytti sitd saannollisesti. Kéytannossa vain
muutama kuulokoje oli péivittdisessa kaytossa, ja vaikka tutkimusten vélilla oli aikaa

10 vuotta, tulokset olivat samansuuntaiset.

Tyoterveyslaitoksen (Koskela ym. 2013) julkaisussa esille tuli tydterveyshuoltohenki-
l6ston padsaantoisesti heikko tiedon taso huonokuuloisuudesta, kuulon kuntoutuksesta
ja ty6paikan mukautusratkaisuista. Henkilokunnan osaaminen tulisi varmistaa koulu-
tuksen avulla. Terveydenhuollon henkilGiden oma asenne saattaa vaikuttaa negatiivi-
sesti asiakkaan hakeutumiseen kuulon kuntoutukseen. lk&kuulo katsotaan osaksi van-
henemista. Osaava informointi ja ohjaus seka tieto kuulon kuntoutuksen maksutto-
muudesta on tarkedd. Elékeika tulee muuttumaan ja yha idkkddmmat ovat vield tyo-
elamassd. Tyoterveyshuollon haasteena on kehittéé tieto ja taito tasoaan kuulokoje-
kuntoutuksessa. Tyypillisesti huonokuuloiset hakeutuvat kuulon kuntoutukseen myo-
h&én ja vasta siind vaiheessa, kun kuulo-ongelmia on ollut jo pitkaan. Tyoterveyshuol-
lolla on térked rooli tunnistaa riittdvén varhain huonosta kuulosta aiheutuvia oireita ja

ohjata asiakkaita kuulontutkimuksiin.

Kaikki eivét pida kuulokojetta ainoastaan kommunikaatiota ja sosiaalista kanssakay-
mistd helpottavana tekijand. Kojeisiin liitetyt negatiiviset merkitykset muodostuvat
mindkuvan kannalta tarkedmmiksi kuin aistien tehokkuus. Téstd selkednd naytténa
ovat tutkimukset, jotka esittdvat miten pieni osa huonokuuloisista asiakkaista todella
hankkii kuulokojeen ja myds kéayttaa sita (vain 15 % suomalaisista toimii ndin). (Ran-
ta 2013, 1.) Myos norjalaistutkimuksen mukaan vahemman positiiviset odotukset,

ongelmakeskeiset ennakkokasitykset ja sosiaalinen paine selittavat, miksi kuulokojeita



38
ei kaikesta huolimatta kaytetd. Kuulon kuntoutus tulisikin kohdistaa sijoituksena ai-
kaan, kayton jatkuvuuteen, asiakkaan realistisiin odotuksiin ja jatkotukeen. (Solheim
2011, 1-7.)

Kosken (2013) tutkimuksessa tarkastellaan huonokuuloisten asennoitumista kuuloko-
jeen kayttoonottoon. Kuulokojeen kéyton tarpeellisuudesta huolimatta suuri osa huo-
nokuuloisista ei kdytd kuulokojetta, syynd on sosiaalisen ympériston lydméa poik-
keavuuden leima. Tasta johtuen kuulokojeen kayttdonoton katsotaan uhkaavan huo-
nokuuloisuuden sosiaalista identiteettia ja aiheuttavan tarpeen identiteetin uudelleen-
madrittelylle. Esimerkiksi vaikka erés tutkittava asennoitui, hyvaksyi ja oppi kuuloko-
jeen kayton, oli ympdriston suhtautuminen héneen kuulokojeen hankinnan jalkeen

negatiivisempaa kuin ennen.

Ranta (2013) on tarkastellut mielenkiintoisesta nakokulmasta kuulokojeen kéyttdonot-
toa ja ruumiillisuusihanteita valtamedioissa. Esioletuksena on, ettd yhteiskunnassam-
me ja lansimaisen kulttuurin ruumiillisuuden ihanteissa on jotain sellaista, joka ei sovi
yhteen kuulokojeen kanssa. Toisaalta kuulokojeiden tarjoama apu on tervetullut, mut-
ta toisaalta niiden on todettu aiheuttavan kayttajalleen negatiivisen leiman. Kuuloko-
jeen kayttd apuvalineend on nakyvd, ja sellaisena kiinnittdd huomion muuten naky-
méattdmaan kuulovikaan. Vuodesta 2005 kahdessa eri aikakauslehdessa oli vain yksi
kuulokojemainos, joten internet toimii todennakdisena vélittajana sille, miten kuulo-
kojeista kiinnostuneet tai sellaisia tarvitsevat asiakkaat saavat tietoa kojeista ja altistu-
vat samalla myos niista tehdyille mainoksille. Internetissa nékyvyydeltddn ensimmai-
seksi sijoittui Kuuloliitto ry, sosiaali- ja terveysalan kansalaisjérjestd. Kuulokojeita
verrataan usein silmélaseihin, ne molemmat ovat apuvalineitd, joiden tarkoituksena on
parantaa aistien tehokkuutta. Silti silmélasien ei katsota altistavan kayttajaansa nega-
tiivisille arvioinneille siind maarin kuin kuulokojeiden on tutkimuksissa todettu teke-

van.

Lupsakon (2004) tutkimusten mukaan perdti 50 % yli 75 vuotiaista on kuulo-
ongelmia. Usein ndma ongelmat on riittdméattdmasti tutkittu ja hoidettu. Lis&dantynyt
avun tarve nakyy lisadntyneend palveluiden kayttond, sekda tdman myoté palveluita
tuottavalle kunnalle muodostuvina lisdantyneinéd kustannuksina. Ik&éantyneiden kuulo-
ongelmien tutkimisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa on edelleen toivomisen varaa.

Erityisesti dementoitunut ja fyysisesti huonokuntoiset ikdantyneet ovat vaarassa jaada
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ilman asianmukaista hoitoa. Tulevina vuosikymmenina ikékuuloisten maaréd tulee
kasvamaan. Kuntien tiukentuneen taloustilanteen myo6té l&&ketieteen eri aloilla on
jouduttu toteuttamaan saastoja, jotka ovat johtaneet kuntoutusmédarérahojen karsimi-
seen kuuloapuvalineiden osalta. Ikaantyneiden aistiongelmaisten ryhméssa lisakustan-

nukset nakyvat palvelutarpeen lisddntymisen muodossa.

Ihmisen ja ihmisarvon kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta
(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011). Ikd&ntynen huonokuuloisen tulee saa-
da kuulokojeeseen liittyvat palvelut nopeasti ja vaivattomasti, kun kuulokojeen tarve
on todettu. Asiakkaan tulee saada tietoa kuulokojeen valintaan liittyvista vaihtoehdois-
ta voiden osallistua kuulokojeen valintaan, ja ettd hénella on mahdollisuus kokeilla
kuulokojetta riittavan pitk&dan sen todellisessa kayttoymparistossa. lkaantyneen huo-
nokuuloisen tulee myds tietdd, mihin ottaa yhteyttd kuulokojeen kéyttéon, huoltoon,
korjaukseen ja palautukseen liittyvissa tilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003.) Audionomit ovat oman alansa asiantuntijoita, mutta kuulokojeenkayttajan hy-

van hoitoketjun turvaamiseksi tarvitaan tietoa jokaisella terveydenhuollon sektorilla.

Onko kuulokojeen kayttdminen havettavampad, kuin vaarin kuuleminen? Paistaanko
tulevaisuudessa siihen, ettd huonokuuloisuus on normaalia ja hyvaksyttyd myos itsel-
14, ja ettd kuulokoje on samanlainen apuvéline kuin silmalasit. (Salonen 2013, 50.)
Tyota tehdesséni en myodskaan voinut olla kiinnittdmatta huomiota eri kuulokojeiden
varsin mitattéman nakaisiin malleihin. Huonoa n&kéa kompensoidaan iloisilla ja
muodikkailla silmalaseilla, mutta missa ovat kirkkaanvariset ja tyylikkaat kuulokojeet,
jotka saavat nakya. Uskon asenteiden muuttuvan. Muotoilu saattaa tehda kojeista mie-
luisamman nékaisia, ja erilaisten kuulokojeiden yleisyys voi pienentdd kynnysta kuu-

lokojeen hankintaan. Liitteessa 5 on esimerkkejé erilaisista kuulokojeista.

Opinnaytetytssa otin pééasialliseksi kohteeksi kahden kuulokojeen huollon ja kuulo-
kojehuolto-ohjeen laatimisen Mikkelin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelukes-
kus Elixiirille. Varsinaista yhtendista hyvéaa ohjeistusta kuulokojeen huollosta henki-
I6kunnalle ei juuri ole. Eri laitevalmistajat antavat kunkin laitteen mukaan ohjekirjan,
jossa tarvittavaa tietoa kayttajalle 16ytyy, mutta tietoa on liikaa, se on vaikeaselkoista
ja puutteellista. Joillakin poliklinikoilla on koottu itse yleisohjetta kuhunkin kuuloko-

jeeseen.
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Né&en yhé tarkedmpéna, ettd kuulon kuntoutus aloitetaan mahdollisimman varhain, kun
tiedot ja ohjeet ovat helpompia omaksua ja muistaa, késien taito ja aistit viela tallella.
Né&in kuulokojeen kaytté muodostuu osaksi arkea ja kuulon edelleen rapistumisen riski
vahenee. Kaikkein tyytyvaisimpia ovat ne ikd&ntyneet huonokuuloiset, jotka kayttavéat
kuulokojeitaan saannollisesti. Kéayttdmaton kuulokoje ei auta ihmistd, mutta ajoissa
hankittuna paivittain kaytettynd se estdd kuuloratojen surkastumista sek& parantaa
ikdantyvan toimintakykya ja elaménlaatua. Toisin kuin useilla ladkkeilld, kuulokojeel-

la ei ole haitallisia sivuvaikutuksia.

Pohdin mielesséni myos tulevaisuuden ndkymié kaupallisuuden kannalta. Kuulokojei-
ta ja niiden huollon tarvikkeita tarvitaan yha enenevéssa maarin. Jollei iakés itse pysty
niitd hankkimaan, kuka sitten, misté ja milla hinnalla. Kaikki idkkéat eivét osta tarvik-

keita internetista.

Opinnéaytetyoni huolto-oppaan sisalté on mahdollisimman yksinkertainen ja ymmar-
rettdva seka késittelen perusasioita paapiirteittdin. Oppaassa en voinut tuoda esille
kaikkia asioita kuulokojeista, silla muuten siita olisi tullut liian vaikeaselkoinen, eika
se olisi voinut toimia tarkoituksenmukaisesti perusoppaana. Toivon, ettd opas antaa
hoitohenkilokunnalle paitsi riittavat valmiudet ik&antyvan huonokuuloisen asiakkaan
ymmartamiseen, ohjaamiseen ja kuulokojeen huollon kaytannon tilanteisiin, myos
taitoa huoltaa kuulokojetta tai tarvittaessa ohjata rikkoutuneet kojeet eteenpdin. Kuu-
lokojeiden huoltoa voidaan seurata laatimani taulukon avulla. Vaikka opas ensisijai-
sesti hyodyttdd hoitohenkilokuntaa, tavoitteena on, ettd suurimman hyddyn saa itse

ikdkuuloinen asiakas.

Hoitohenkilékunnan tieto, taito ja osaaminen télla alueella helpottaisivat myds kuulo-
keskuksien kuormitusta. Opinndytetyon siséltd tukee oppaan kayttda. Vaihtamalla
oppaan yhteistietosivu, se on valmis jaettavaksi edelleen. Selked, kuvia sisaltava opas
olisi myos hyvé tuki itse kuulokojeen kéayttajalle, silla kuulokojeen sovituskaynnilla

annetut ohjeet usein unohtuvat.

Ik&é&ntyneiden kuulokojekuntoutuksen haasteista on jonkin verran tutkimuksia, mutta
kuulokojeiden huollosta ja sen toteutuksen onnistumisesta varsin vahan. Opinnéyte-
tyon tuloksena valmistunut kuulokojeen kaytto- ja huolto-opas on vasta alku tuleville

jatkotutkimuksille. Pidemman kayttokokeilun jalkeen opasta voisi tulevaisuudessa
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kehittdd ja muokata tarpeen mukaan. Myos asiakkaalle voisi kehitelld oman oppaan.
Kuulokojeitten kehitys on jatkuvaa, tulevaisuudessa kullekin mallille olisi hyva olla

oma huolto-opas.

Mielenkiintoinen tutkimuksen kohde on toteutunut kuulokojeen huolto ja sen seuranta.
Paraneeko huolto sdannollisessd seurannassa ja kuka kuulokojetta huoltaa. Mihin ter-
veydenhuollon sektoriin kuulokojeiden huollot p&asaantdisesti painottuvat kuulo-
asemien ohella? Yhtaan tutkimusta en myoskaan Ioytanyt siitd, kuinka laheiset ja

omaiset kokevat idkkdan kuulokojeen kayttajan auttamisen.

Tyoterveyshuollon ammattihenkildston tietoa kuulonkuntoutuksesta tutkittiin 2013 ja
tiedon taso oli heikko. Samoin voisi tutkia muidenkin hoitohenkil6iden tiedon tasoa
kuulokojeista, esimerkkina kotisairaanhoito. Hoitohenkilokunnan peruskoulutuksessa
ei opeteta riittavasti kuulokojeiden rakennetta, ominaisuuksia, kayttod tai huoltoa.
Aiheeseen liittyv&a koulutusta tulisi lisatd ja kartoittaa tietoa. My6s hoitohenkilékun-

nan oma asenne kuulokojeisiin olisi hyva kartoittaa.

Kuuloliitolta saatujen tietojen mukaan Suomessa kuulokojeista mahdollisesti hy6tyvia
ihmisid olisi noin 300 000 ja kuulokojeen saaneita noin 100 000 (Hietala 2014). Toi-
saalta taas arvioidaan, ettd vuosittain uusia kuulokojeita luovutetaan 13 000 asiakkaal-
le (Marttila 2005, 3) ja kojeita hankitaan myds yksityisesti. Laajempi tutkimus kuulo-

kojeitten todellisesta méadréasta ja niiden aktiivisesta kaytosta olisi paikallaan.
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Kuulokoje ja kotiel&din

Kuval. Kuulokoje ja kotiel&in.
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Ikakuuloisten eri kuntoutuksen muodot (Hannula & Maki-Torkko 2013, 2133)

Ikdkuuloisten kuulokojekuntoutusta edeltavia ja sitd taydentavia sek& seuran-

taan liittyvia kuntoutuksen muotoja.

Neuvonta ja motivointi

Neuvonta ja tiedon jakaminen ik&kuulosta potilaalle, omaisille ja tarvittaessa
muille l&heisille, henkinen tuki

Kuulovian aiheuttamien ongelmien havainnollistaminen ja motivointi kuulo-
kuntoutuksen aloittamiseen

Kuulon ja muiden kommunikaatioon tarvittavien tekijéiden arviointi ja seuran-
ta (uudet potilaat ja jo kuntoutukseen piirissé olevat) seka tarvittaviin tutki-
muksiin ohjaaminen

Kuuloapuvalineet

Kuulonapuvélineiden kayton opastus, motivointi ja harjoittelu sekd kayton
seuranta, apuvalineiden toimintahairion korjaaminen

Muiden kuulokojeisiin liittyvien kayttoonotto ja opastus (esim. induktiosilmu-
kat, FM-laitteet ja hélytinjarjestelmét), tarvittaessa kotikaynnit

Puhelimen ja sen apuvélineiden kéytén ohjaaminen

Kuulonvarainen kommunikaatio ja ddnenkaytto

Huulioluvun opettelu ja harjoittelu

Kuulonharjoitukset

Kommunikointistrategioiden opettaminen seké potilaalle etta laheisille

Muiden kommunikaation tukikeinojen opettelu, esimerkiksi sormiaakkoset,
tekstipuhelimet

Tulkkipalvelujen k&ytdnohjaus

Aaniterapia, artikulaatioterapia
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Kuulon apuvalineitad (Nuutinen 2011, 110)

Apuvaline

Toiminta

Esimerkkeja

Kommunikaattorit

Aanen vahvistaminen (ei

soviteta yksilollisesti)

Akustiset halyttimet

Aanen vahvistaminen , pien-

ten taajuuksien korostaminen

Puhelimen lisakello
Voimakasaaninen ovikello
Palohdlytin

Ulkoiset mikrofonit

Mikrofoni lahelld aanilahdet-

t& (puhujaa)

Kuulokojeen (langaton li-
sé&mikrofonit

Opetuksen radiotaajuuslait-
teet

Taktiilit halyttimet

Signaalin siirtdminen toiselle

aistille

Taristinheratyskello
Taristimet muihin halytyk-
siin, usein osana erityista
halytinkeskusta.

Valomerkki halyttimet

Signaalin siirtdminen toiselle

aistille

Puhelimen tai ovikellon
merkkivalo

Merkkivalot muihin h&ly-
tyksiin, usein osana erityis-
t& hélytinkeskusta

Puhelin apuvélineet

Adénen vahvistaminen, induk-
tiivinen kuuntelu (parempi
hairidetdisyys eli signaali-
kohinasuhde)

Vahvistinpuhelin
(matka)puhelimen induk-
tiosilmukka

Bluetooth- valitteiset lait-
teet

Radion ja television

apuvalineet

Adnen vahvistaminen, induk-
tilvinen  kuuntelu, infra-

punavalitteinen kuuntelu

Lisakuulokkeet tai — kai-
utin

Induktiosilmukat (pienois-
silmukat, vapaasti asennet-
tavat, kiinteasti asennetta-
vat silmukat)
Infrapunalaitteet (itsenéi-
sesti tai kuulokojeen kans-
sa kaytettavat)

Asiointi- ja julkisten

tilojen apuvélineet

Adnen vahvistaminen, induk-

tiivinen kuuntelu

Kuulokojeen (langaton) li-
samikrofoni
Kuuntelusauvat ja muut
kommunikaattorit
Palvelupisteen induk-
tiosilmukka

Julkisen tilan induktiosil-
mukka
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Kuulokojeen ongelmia ja ratkaisuja (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014)

Ongelma

Mahdollinen syy

Ratkaisu

Korvakappale vaarin
korvassa

Korjaa korvakappaleen ja kojeen asentoa

Letku vahingoittunut

Vaihda uusi muoviletku

;Viheltévé tai ujeltava
‘aani kojeen ollessa

Vaikkua korvakaytavassa

Tarkistuta ja puhdistuta korvakaytava
terveyskeskuksessa

korvassa

Korvakappale on valja
korvaan

Ota yhteytta kuulokeskukseen
korvakappaleen istuvuuden tarkistamiseksi
ja mahdollisesti uusimiseksi

Koje aiheuttaa sisaista
kiertoa

Ota yhteytta kuulolaitehuoltoon

Korvakappale vaarin
korvassa

Korjaa korvakapaleen asentoa

Korvakappale
aiheuttaa kipua

Korvakappale liian suuri

]

Ota yhteytta kuulokeskukseen
korvakappaleen istuvuuden tarkistamiseksi
ja mahdollisesti korvakappaleen uusimiseksi

Vililetku lilan lyhyt

Leikkaa uusi pidempi letku

Korvakappale on rikki

Ota yhteytta kuulokeskukseen
korvakappaleen kunnon tarkistamiseksi ja
mahdollisesti korvakappaleen uusimiseksi

Kuulokoje on kiinni

Laita paristoluukku kiinni ja kytke virta
padlle, jos on erillinen virtakytkin, lisaa

voimakkuutta

%Koje on mykka

Korvakappale tai letku on
tukossa

Puhdista korvakappale ja letku. Pesun
jalkeen puhalla vesi pois danikanavasta

Paristo on lopussa

Vaihda uusi paristo

Koje on T-asennossa tai T-
ohjelmassa

S&ada koje M-asentoon. Jos kojeessa ei ole
erillista M- T-kytkintd, koje menee aina M-
asentoon, kun paristoluukku jaa auki ja
suljetaan

Korvakaytavakojeen
vahasuoja tukossa

Vaihda uusi vahasuoja

Paristo vaarinpain

Kaanna paristo oikeinpdin

Likainen tai hapettunut
paristo

Vaihda uusi paristo

Sariseva, samea,

Paristo loppumaisillaan

Vaihda uusi paristo

heikko tai katkova &ani

i
|

Paristokotelo/paristolippa
I0ystynyt

Ota yhteytta kuulolaitehuoltoon kojeen
korjaamista varten

Aéni epaselva,
‘epamiellyttava,
kaikuva, heikko,
teréva

Koje vaatii saatamista

Tilaa kuulo- ja tasapainokeskukseen kojeen
saatoaika ~
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1 KORVAN RAKENNE JA KUULOAISTI

Seka aanet ettd kehon liikkeet aistitaan korvan avulla.

i
\ Vasara Jalustin
\ Tirykalvo Alasin Kuulohermo
\ ~ . B :
\ . A
UR' a4l .a o .
Korvakiytivi e Kuulosimpukka
(Koklea)
Ulkokorva Vilikorva Sisikorva

Kuva (Cochlear Nordic Ab)

Korva voidaan jakaa kolmeen osaan

1. Ulkokorva
e Ulkoinen korvalehti on ihon peittdma, poimuuntunut ja taipuisa rusto-
lehti, joka kerad &ania vahvistaen niita 5 dB.
e Korvakaytava on noin 3,5 cm pitké, ja loivan S-kirjaimen muotoinen.
Uloin kolmannes on rustoinen ja sisdosa luinen. Korvakaytavéssa on
karvoja ja rauhasia, jotka tuottavat suojaava vahaa. Korvakaytava myos
sdatelee tarykalvolle tulevan ilman lampdatilaa ja kosteutta.
2. Valikorva
e Térykalvo on ohut, l&pikuultava helmenharmaa kalvo, joka erottaa
korvakéytavén ja valikorvaontelon.
e Valikorvaontelossa on kolme kuuloluuta, jotka muodostavat
kuuloketjun tarykalvon ja sisdkorvan soikean ikkunan vélille.
Vasara (kiinnittyy tarykalvon pintaan), alasin ja jalustin, jonka levy
tayttad soikean ikkunan.
e Vilikorvaontelo on tdynnd ilmaa, vélikorvasta nenanieluun kulkeva
korvatorvi pitéé vélikorvan ilmanpaineen vakiona.
3. Sisékorva
e Sijaitsee syvalla kallon ohimoluussa.
e Takaosassa on tasapainoelin ja sen kaarikéytavat.
e Simpukka on nesteen tayttdma luinen kuuloelin, jonka siséalla spiraali-
maisesti kiertyneella kalvolla on noin 30 000 karvamaista aistinsolua.
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Kuuloaisti

Korvalehti keraa &anid, aanien kuljettamat paineaallot osuvat kireddn tarykal-
voon ja saavat sen vardhtelemaan.

Tarykalvon liikkeet saavat vasaran vérahtelem&&n samassa tahdissa, sanoma
siirtyy vipumekanismilla edelleen alasimeen, ja jalustin valittd4 varahtelyn si-
sékorvan nesteisiin.

Varahdyksié aiheuttava energia tiivistyy sen siirtyessa suuremmalta tarykal-
volta pienempéén soikeaan ikkunaan.

Adnet aiheuttavat paineaaltoja simpukkakaytavien sisaltimissd nesteessd, &a-
nen korkeudesta riippuu, mihin aistinsoluihin ne vaikuttavat.

Matalat &anet aktivoivat aistinsoluja simpukan k&rjessa ja korkeat adnet vai-
kuttavat Kierteen tyven soluihin.

Varéhtelevat aistinsolut saavat aikaan impulsseja, jotka kuulohermo rekisteroi
ja kuljettaa aivoihin, siella signaalit tulkitaan koko elaméan aikana kertyneen
kuulomuistin avulla tiettyna &&nené.

Korvista lahtevat hermosaikeet ristedvat vastakkaisiin aivopuoliskoihin.

Ikdkuulo

Korvan ik&&ntyminen on yleisin syy aikuisian huonokuuloisuuteen, sisékorvan
aistisolut ja kuulohermon solut alkavat hiljaa rappeutua, ja tdmén vuoksi kuulo
alenee.

Ikakuuloksi nimitetd&dn symmetristd, véhitellen idn myot4 ilmenevaé etenevai
kuulovikaa. Kuulo heikkenee 55 ikdvuodesta lahtien noin 9 dB kymmenvuotis-
jaksoa kohti.

Perinnolliset tekijat maaraavat pitkalti, missé tahdissa kuulo alenee, mutta

taustalla on myds muita tekijoita.
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2 KUULOKOJEEN RAKENNE JA TOIMINTA

Kuuloke Mikrofoni Voimakkuudenséaadin

Saatimet

SN Toiminnan valitsin

5

=N

Vahvistin S

Paristo

Koukku

Kuva (Nuutinen 2011, 110)

Mikrofoni
e Ottaa ulkoisen &anen vastaan ja l&hettdd sen muuntimen kautta vahvistimelle.
Vahvistin
o Kasittelee signaalin ja palauttaa lahtosignaalin kuulokkeeseen.
Kuuloke
o Vilittaa vahvistetun ja kasitellyn signaalin asiakkaalle mieluisalla tavalla.
Saaténappaimet
e Sdddetddn kojeen toimintoja ja ddnen voimakkuutta.
Virtalahde
¢ llmasinkkiparisto tarvitsee toimiakseen happea. Varastoinnin ajaksi paristossa
on suojateippi, joka estda pariston purkaantumisen varastoinnin aikana. Teippi
poistetaan ennen k&ytt6a ja pariston annetaan ilmastua muutaman minuutin

ajan.
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3 KUULOKOJEEN OMINAISUUDET

@) Koje suljetaan valitsemalla O-toiminto (ei kaikissa malleissa) tai

avaamalla paristokotelo.
M Mikrofonitoiminto on yleisin kaytettdva toiminto.

T Induktiokelaa kaytetadn paikoissa, joihin on asennettu
induktiosilmukkajarjestelma, esimerkiksi Kirkot, virastotalot, luentosalit

ja teatterit.

'

~)

T

Kuva (Kuuloliitto ry 2009)

MT Mikrofoni ja induktiokela ovat samaan aikaan toiminnassa.
Puhelinkuuntelu kuulokojeen kanssa

e \oidaan valita M- tai T-toiminto

(T-toiminto ei ole yhteensopiva kaikkien puhelimien kanssa).
e Puhelimen kuuloketta pidetaan hiukan korvan takana

lahell& kuulokojeen mikrofonia.

e Puhelimen kuuloketta ei saa painaa korvaa vasten.

Aanenvoimakkuuden saataminen HUOM!
e Jotkut kuulokojemallit saatavat

Pyorita tai paina d&nenvoimakkuudensaadinta. automaattisesti  aanenvoimak-
e Ylospain danenvoimakkuus kasvaa. kuuden. Naissa ei ole

e Alaspain danenvoimakkuus hiljenee. aanenvoimakkuudensaadinta.
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Oikean ja vasemman kuulokojeen tunnistaminen

Korvantauskoje PUNAINEN = OIKEA ja SININEN = VASEN

Véarimerkinta 10ytyy kojeesta ja korvakappaleesta.

Korvakéaytavéakoje SININEN = VASEN

Vérimerkinta sijaitsee adnikanavan paassa tai lukee kojeen kyljessé.
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4 OHJEITA KUULOKOJEEN KAYTTOON

Kuulokojeen antama aani kuulostaa alussa oudolta ja tottuminen vie aikaa
kuukausia.

Héiritsevat taustadénet vaimenevat vahitellen ja omaan &aneenkin tottuu.
Alussa kuulokojetta kaytetdan lyhyitd aikoja tutussa ja hiljaisessa ympéristossa
Keskustelukumppani on hyvé olla lahelld, tavallinen &anen voimakkuus riittaa,
kasvojen ja suun liikkeiden ndkeminen on tarke&a.

Kuulokojeesta hyotyy eniten, kun sitd kdyttaa joka péiva ja koko paivan.

Muista myds

Kéyta aina uusia paristoja.

Al4 kayta kojetta kosteissa olosuhteissa, esimerkiksi, saunassa, suihkussa,
sateessa tai uitaessa.

Ala kuivaa kojetta esim. hiustenkuivaajalla, vaan jata paristokotelo auki
kojeeseen mahdollisesti kertyneen kosteuden poistamiseksi.

Sailytd kojetta sen omassa kotelossa, alé sulje koteloa, mikali kojeessa tai
korvakappaleessa on kosteutta.

Al altista kojetta kuumuudelle esim. jattamalla sitd auringonpaisteeseen tai
lampopatterin 1&helle.

Kuulokoje on muovia, eiké se kestd kovaa mekaanista rasitusta tai iskuja.
Poista kuulokoje, ennen kuin kéaytét hiuslakkaa, hajuvettd, hyonteiskarkotetta
tai muita kosmetiikka-aineita (ja odota ensin niiden kuivumista).

Puhdista koje pehmealla liinalla paivittain korvavahasta. Huom! Ei kuitenkaan
mikrofonisuojaa! Ala kaytd mitadn kotitalouspuhdistusaineita.

Huomioi, ettd jotkut sahkbmagneettista energiaa séteilevét tuotteet saattavat
aiheuttaa hairioita kuulokojeeseen, esim. kauppojen hélytysjarjestelmat,
keittiOlaitteet ym. Poista koje aina ennen réntgentutkimuksia ja jaté koje
toiseen huoneeseen.

Kuulokoje on niin sanottu lainakoje. Takuu ei korvaa asiakkaan
huolimattomasta kaytostd aiheutuvaa rikkoutumista.

Al4 jata kuulokojetta lasten tai kotieldinten saataville



LIITE 6(9). Opas

5 KUULOKOJEEN KORVAANLAITTO JAPOISOTTO

KORVANTAUSKOJE

Korvantauskojeen asettaminen korvaan

. Tartu muoviletkun juuresta korvakappaleeseen sen kdden peukalo-
etusormiotteella, mill& puolella koje on.

. Vililetkun osoittaessa ylospdin vie korvakappaleen danikanava ensin paikoil-
leen korvakaytavéan ja aseta korvakappaleen umpinainen karki korvalehden
ylapoimun alle.

. Voit hieman vetéa korvalehted taaksepain ja paina korvakappale paikoilleen.
Nosta kuulokoje korvalehden taakse paikoilleen.
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5. Tarkista, ettd korvakappale ja koje asettautuvat mukavasti korvaan

Vaarin! Oikein!

Korvantauskojeen poistaminen korvasta

1. Nosta ensin kuulokoje pois korvalehden takaa.
2. Tartu muoviletkun juuresta korvakappaleeseen peukalo-
etusormiotteella ja ved& korvakappale varovasti kiertden korvasta.

HUOM! Korvantauskojetta ei saa poistaa vetamalla kuulokojeesta.
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KORVAKAYTAVAKOJE

Korvakaytavakojeen asettaminen korvaan

1. Ota kuulokoje peukalon ja etusormen valiin niin, ett4 ddnikanava on
korvakaytévaan pain ja paristokotelon kansi seka danenvoimakkuu-
densaadin kdimmenpohjaan péin (4anenvoimakkuuden séadinta ei ole
kaikissa malleissa).

2. Aseta ddnikanavaosa korvakaytavaan, ota kiinni korvalehden alaosasta
ja paina kuulokoje tiiviisti paikoilleen.

Korvakaytavakojeen poistaminen korvasta

1. Veda korvalehted niin, ettd kuulokoje 10ystyy korvakaytavassa.
2. Aseta sormi kuulokojeen taakse ja tyonné koje ulos korvakaytavésta.
3. Poista kuulokoje peukalo-etusormiotteella.
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6 KORVANTAUSKOJEEN HUOLTO
HUOM!  Korvakappaleen
saa pestd. Kojetta itsessaan

Voimakkuussiidin el saa kastellal

Toimintavalitsin T

—
Parisiokotelo )

Paristokotelon
turvalukitus Waliletku Korvakappale

Korvantauskoje (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006)

Esimerkki huollon apuvélineista.
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2. lrrota korvakappale korvakappaleen ja véliletkun liitoskohdasta.

3. Pese korvakappale miedolla saippualla juoksevan veden alla siten, etta vesi

menee ilmastointi- ja &anikanavan I&pi.

Kéyta puhdistukseen apuna harjoja ja puhdistussiimaa.

Huuhtele korvakappale huolellisesti!
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5. Kuivaa aani- ja ilmastointikanavaan jaaneet vesipisarat ilmapumpulla.

Asiakasta voit ohjata kuivaamaan &ani- ja ilmastointikanavat puhaltamalla tai

jattamalld illalla huolletun korvakappaleen yon ajaksi paperin paalle kuivumaan.
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Valiletkun vaihtaminen

e Kuulokojeen ja korvakappaleen vélinen muovinen letku tulee vaihtaa 1-2
kuukauden valein tai tarvittaessa useammin.
e Kovettunut ja kellastunut véliletku ei johda &ant4 kojeesta korvakappaleeseen

tai koje voi irrota I0ystyneesté letkun péasté.

e Valiletkun on oltava pehmedd ja notkeaa.

o Pida toisella kddella koukun paéasta kiinni ja veda rauhallisesti toisella kadel-

1a véaliletkusta, kunnes véliletku irtoaa koukusta.

e Mittaa uusi valiletku kayttden apuna entisté letkua.
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Jos vanhaa vdliletkua ei voi kayttda apuna mittauksessa,
laita korvakappale valiletkuineen korvaan ja aseta kuulokoje korvalehden taakse kou-

kun varaan omalle paikalleen. Leikkaa saksilla sopivan mittainen véliletku.

HUOM! Vdliletkun ollessa
e liian pitk& korvantauskoje laskeutuu korvan taakse liian alas ja se heiluu.

¢ liian lyhyt korvantauskoje painaa korvalehden yldosaa.
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Kojeen kokoaminen

1. Tartu toisella kadella kojeen
koukusta ja kiinnité toisella kadella

valiletku.
2. Kiinnitd korvakappale siten, etta
aanikanava osoittaa oikeaan suun-

taan.

3. Korvantauskoje on koottu.




LIITE 6(18). Opas

Pariston asettaminen

1. Poista paristosta suojatarra.

2. Anna pariston ilmastua poydélla muutama minuutti.

3. Aseta paristo paikoilleen siten, ettd paristokotelon ja pariston + -merkit
osoittavat samaan suuntaan.

e Pariston koon voi tarkistaa kojeesta tai sen kéyttéoppaasta.

¢ Yleisimmét korvantauskojeessa kédytettavat paristokoot ovat 13, 312 ja 675.

¢ Yleisimmét korvakaytavakojeessa kaytettavat paristokoot ovat 13, 312 ja A 10.

Huollon lopuksi kytke virta kuulokojeeseen sulkemalla paristokotelo, koje antaa

kaynnistyessdan merkkiééanen.

HUOM! Tarkista pariston toimivuus: sulje kuulokoje kdammenen sisaan, kojeen

vinkuessa paristo on kunnossa.
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Mikrofonisuojan vaihtaminen

Kojeiden mallit vaihtelevat ja tassé esimerkkimallissa mikrofonisuodatin vaihdetaan

Phonakin kuulokojeeseen!

e Mikrofonisuojan kéyttdika on useita kuukausia riippuen kayttoymparistosta
(kosteus, pdly, hikoilu jne.).

¢ Mikrofonisuodatinta ei voi puhdistaa, vaan ne on vaihdettava tarvittaessa.

e Ennen kuin aloitat mikrofonisuodattimen vaihdon tarkista, ett4 sinulla on lait-
taa uusi mikrofonisuoja tilalle.

o Kaojetta ei saa kayttaa ilman mikrofonisuodatinta.

1. Ota kuulokoje toiseen kateen.

2. Poista vanha suodatin poistotyokalulla, paina kevyesti ja nosta vanha suoda-

tin.

HUOM! Mikaéli kojeessa on kaksi eri suodatinta, ne on vaihdettava samalla kertaa.
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3. Mikrofonisuodatin on kahden suojan valissa. Irrota lapinédkyva suojakalvo
alustasta, mikrofonisuodatin ja& kiinni kalvoon.

4. Aseta mikrofonisuodatin paikoilleen suojakalvoa apuna kayttaen.

5. Poista lopuksi suojakalvo niin ettd mikrofonisuodatin ja& paikoilleen.
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7 KORVAKAYTAVAKOJEEN HUOLTO

Mikrofoniaukko

Ohjelmapainike

Paristokotelo
Aanenvoimakkuuden

saadin S,
limastointikanava

(Duodecim 2011)

. Sulje kuulokoje valitse

ohjelmapainikkeesta O-toiminto
(ei kaikissa malleissa).

Kierrd dadnenvoimakkuuden
sdadinta (ei kaikissa malleissa).

. Avaa paristokotelon kansi,

poista paristo ja sulje kansi.

Vasemman korvan korvakaytavakoje
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HUOM!

Kuulokojetta ei saa
kastella, eikd pyyhkia
kostealla!

4. Pyyhi kuulokoje paperilla tai
pehmealla liinalla.

5. Puhdista ilmastointikanava
tyonna puhdistussiima

ilmastointikanavan Iapi.
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6. Pida kuulokojetta sormissa siten,
ettd danikanava osoittaa alaspain.
e Nain vaha ei painu danikanavaan.

e Poista irtoava vaha harjalla.

HUOM!

Kojeessa voi olla vahasuodatin, sen

tarkoituksena on suojata adnikanavaa.
Vahasuojia on erilaisia, ja niiden
vaihtamiseen on omat ohjeet kojeen

kayttdohjeiden mukana.

Kuulokojeen huoltomuistio

Paivittain 1 x vko 1-2x KK 6 KK
Pyyhi korvakappale X
Avaa paristoluukun X
kansi
Pese korvakappale X
Vaihda véliletku X
Vaihda X
mikrofonisuodatin
Vaihda paristo aina tarvittaessa!
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8 KUULOKOJEEN TAVALLISIMMAT ONGELMAT JA RATKAISUT

Ongelma

Mahdollinen syy

Ratkaisu

Vinkuva, ratiseva tai
ujeltava aani kojeen

ollessa korvassa

Korvakappale véarin korvas-

Sa

Korjaa korvakappaleen ja

kojeen asentoa

Korvakappaleen letku va-

hingoittunut

Vaihda uusi muoviletku

Vaikkua korvakéytavassa

Tarkistuta ja puhdistuta

korvat

Korvakappale on vélja kor-

vaan

Ota yhteys kuuloasemalle
korvakappaleen istuvuu-
den tarkistamiseksi ja
mahdollisesti korvakappa-

leen uusimiseksi

Koje aiheuttaa sisaistd kier-

toa

Ota yhteys kuuloasemalle

Korvakappaleen déanikanava

tukossa

Puhdista korvakappaleen

danikanava

Korvakappale aiheuttaa

Kipua

Korvakappale véarin korvas-

Sa

Korjaa korvakappaleen

asentoa

Korvakappale on liian suuri

Ota yhteys kuuloasemalle
korvakappaleen istuvuu-
den tarkistamiseksi ja
mahdollisesti korvakappa-

leen uusimiseksi

Véliletku on liian lyhyt

Leikkaa uusi pidempi let-
ku

Korvakappale on rikki

Ota yhteys kuuloasemalle
korvakappaleen istuvuu-
den tarkistamiseksi  ja
mahdollisesti korvakappa-

leen uusimiseksi

Iho rikki korvakappaleen alla

Ota yhteys kuuloasemalle
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Koje on mykka

Kuulokoje on kiinni

Laitaparistoluukku  kiinni
ja kytke virta padlle, jos on
erillinen virtakytkin, liséa

voimakkuutta

Korvakappaleen &anikanava
tai letku on tukossa

Puhdista korvakappaleen
aanikanava ja letku. Pesun
jalkeen puhalla vesi pois

danikanavasta

Paristo on lopussa

Vaihda uusi patteri

Koje on T-asennossa tai T-

Saada koje M-asentoon.

ohjelmassa Jos kojeessa ei ole erillista
M- tai T-kytkintd, koje
menee aina M-asentoon,
kun paristoluukku ja& auki
ja suljetaan.
Korvakéytavankojeen Vaihda uusi vahasuoja
vahasuoja tukossa

Paristo on vaarinpain

K&anna paristo oikein péin

Sariseva, samea, heikko
tai katkova aani

Paristokontaktit likaisia tai

hapettuneita

Avaa ja sulje paristokotelo
muutamia kertoja tai puh-
dista paristokontaktit va-

rovaisesti pumpulipuikolla

Kuulokojeessa kosteutta

Poista paristo, laita koje

kuivumaan

Koje on rikki

Ota yhteys kuuloasemalle

Paristo on loppumaisillaan

Vaihda uusi paristo

Paristokotelo/paristolipas on

[0ystynyt

Ota yhteys kuuloasemalle

kojeen korjaamista varten

Aani on epaselvd, epa-
miellyttava, kaikuva,

heikko, terdva

Koje vaatii sdatamista

Ota yhteys kuuloasemalle
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Adni hiljainen

Mikrofonisuoja tai -aukko
likainen/tukossa tai vioittu-

nut.

Vaihda  mikrofonisuoja.
Ota yhteys kuulolaitehuol-

toon.

Koje/korvakappale on huo-

nosti korvassa

Aseta koje uudelleen kor-

vaan

Korvakappeleen dénikanava

tukossa

Puhdista &&nikanava ja

korvakappale

Huonosti istuva korvakappa-
le

Ota yhteys kuuloasemalle

Tukkeutunut vahasuoja

Puhdista/vaihda vahasuoja

Kuulo heikentynyt

Ota yhteys kuuloasemaan

Korvassa on vaikkua

Tarkistuta ja puhdistuta

korvat

Kojeen voimakkuus on liian

hiljaisella

Lisdd danen voimakkuutta

kojeesta.

Koje sammuu ja kdynnis-

tyy jatkuvasti

Paristo on loppumaisillaan

Vaihda uusi paristo
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9 YHTEYSTIEDOT
Ongelmien ilmaantuessa ottakaa yhteys omalle kuuloasemalle.
ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI
Mikkelin Keskussairaala
Porrassalmenkatu 35-37
50100 Mikkeli

AUDIOLOGIAN POLIKLINIKAN SOITTOAJAT

Audionomille (=kuulontutkijalle) kuulokojeasioissa
puh. 015 - 351 2356

Maanantaina klo 8.00 - 8.30 ja klo 14.00 - 14.30
Tiistaina klo 8.00 - 8.30

Keskiviikkona klo 14.00 - 14.30

Torstaina klo 8.00 - 8.30

Perjantaina klo 8.00 - 8.30

Ajanvarausasioissa ottakaa yhteytta korvapoliklinikan toimistoon
arkisin klo 9.00 - 11.00 puh. 015 - 351 2350
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10 KUULOKOJEEN HUOLTOTAULUKKO

Merkitse kuulokojeen huollot

Kuulokoje (malli):

Nimi:

Vasen
= sininen

Oikea

= punainen

Pvm.

Korvakappale | Véliletku | Paristo Mikrofonisuo- | Vahasuoja | Kuuloasemalla
pesty vaihdettu | vaihdettu | datin vaihdettu | vaihdettu kayty
1 x viikossa 1-2 kk. Tarv. 6 kk valein tai | Tarv.

valein

tarvittaessa




