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TIVISTELMA

Kuuloliitossa  kaynnistyi  vuonna 2014  Raha-automaattiyhdistyksen  tukema  "Vapaaehtoiset
ikdhuonokuuloisten tukena” -projekti, jonka p&atavoitteena on kehittdd vapaaehtoisten tarjoamaa
kuulonhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelua seka ikaihmisille soveltuvia vertaistuen muotoja. Kehittamistyon
pohjaksi tehtiin pilottipaikkakuntien terveydenhuollon ammattilaisille kyselytutkimus, jolla selvitettiin heidan
nakemyksiaan ikdhuonokuuloisille  suunnatusta  vertaistuesta, kuuloyhdistysten  ohjaus- ja
neuvontapalveluista seké kuulonkuntoutuksen palveluketjusta.

Selvitys muodostuu kahdesta Webropol -pohjaisesta kyselytutkimuksesta. Anonyymikyselyt lahetettiin
projektin pilottipaikkakunnilla (Imatra, Tampere, Helsinki, Oulu ja Rauma) terveydenhuollon ammattilaisille.
Vastaajat etsittiin lumipallo — menetelmalla ja Internetin kautta. Perusterveydenhuollon kyselyyn vastasi 50
(12.5 %) ja erikoissairaanhoidon kyselyyn 14.

Suurin osa kyselyyn vastanneiden ammattilaisten kohtaamista ikahuonokuuloisista asiakkaista kuului 75-84
—vuotiaiden ikaryhméaén. Erikoissairaanhoidon vastaajien mukaan asiakasmaérat olivat kasvaneet viimeisen
viiden vuoden aikana, kun taas perusterveydenhuollon vastaajista 58 % ei tiennyt onko muutoksia
tapahtunut ja neljanneksen mukaan muutoksia ei ollut tapahtunut.

Vastaajien mielestd ikahuonokuuloinen voi sosiaalisesti eristaytya, masennusriski kohoaa, kognitiiviset taidot
voivat heiketd, han joutuu tukeutumaan asioiden hoitamisessa laheisten apuun ja luopumaan jostain
harrastuksesta jos kuuloon ei kiinnitetd tarpeeksi huomioita. Perusterveydenhuollossa kuulonkuntoutuksen
haasteet liittyvat kuulokojeen kaytdn seurantaan seka riittamattémaan kuulokojeen ja muiden kuulon
apuvdlineiden ohjaukseen.  Erikoissairaanhoidossa suurimmat ongelmat liittyivdt ammattihenkiloston
mitoitukseen ja asiakkaan riittamattomaan jalkiseurantaan

Vertaistuella nahtiin olevan tarke& sija ikAhuonokuuloisen kuntoutuksessa. Vastaajien mielesta vertaistuki
lisdd ikadhuonokuuloisen tietotaitoa, voimaannuttaa, kohentaa toimintakykyd, ennaltaehkaisee
ikdhuonokuuloisen mielenterveysongelmia ja liséa ikdantyneen sosiaalisia kontakteja. Terveydenhuollon
ammattilaisen rooli ikAhuonokuuloisten vertaistuessa jakoi vastaajien nakemyksia, ja osa heista esitti etta
ammattilainen ohjaa vertaistukirynmaa. Kuitenkin, osa vastaajista esitti, ettei ammattilainen osallistu
vertaisryhman toimintaan. Perusterveydenhuollon kyselyn vastaajista suurin  osa ilmoitti, ettei
pilottipaikkakunnalla jarjestetda vertaistukea ik&huonokuuloisille kun taas erikoissairaanhoidon edustajien
mukaan melkein kaikissa pilottikunnissa jarjestettiin ryhmavertaistukea.  Vastaajat toivoivat yhteista
vertaistukiryhmaa ikdhuonokuuloisille ja heidan laheisilleen.

Suurin osa perusterveydenhuollon ammattilaisista ei ollut tietoinen kuuloyhdistysten kuulolahipalvelusta ja he
nostivat esiin palveluista tiedottamisen tarkeyden. Vain 16 % vastaajista tiesi ettd paikkakunnalla toimi
kuulolahipalvelu. Liséksi vain 12 % ohjasi asiakkaita kuuloldhipalveluun. Erikoissairaanhoidossa suurin osa
vastaajista tiesi mita kuulolahipalvelu on ja, ettd heidén tydskentelypaikkakunnallaan toimii kuulol&hipalvelu.
Erikoissairaanhoidon ammattilaiset ohjasivat aktiivisesti asiakkaita kuuloyhdistyksen kuulolahipalveluun.

Tulevaisuudessa kuulolahipalvelun ja terveydenhuollon yhteistydlta toivottiin, ettd yhdistykset antaisivat
neuvontaa ja ohjausta, tekisivat pienid kuulokojeiden huoltotoimenpiteitd ja antaisivat vertaistukea
ikdhuonokuuloisille ja heidan laheisilleen.
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1. JOHDANTO

Kuuloliitossa  kaynnistyi  vuonna 2014  Raha-automaattiyhdistyksen  tukema  "Vapaaehtoiset
ikdhuonokuuloisten tukena” -projekti, jonka p&atavoitteena on kehittdd vapaaehtoisten tarjoamaa
kuulonhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelua seka ikaihmisille soveltuvia vertaistuen muotoja. Kehittamistyon
pohjaksi haluttiin selvittaa terveydenhuollon toimijoiden nakemyksia ja odotuksia naista toimintamuodoista

sekd myds heidan nakemyksiaan kuulonkuntoutuksen palveluketjusta.

Selvitys tuo ensimmaista kertaa systemaattisesti esille terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia
kuulonkuntoutuksen tilanteesta pilottipaikkakunnilla. Tuloksia hyédynnetddn projektissa suunniteltaessa

kuuloyhdistysten neuvonta- ja ohjauspalveluita seka vertaistukimalleja.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat aiemman Kkirjallisuuden ja projektin  tavoitteiden mukaisesti

seuraavanlaisiksi:

1. Mitkd ovat terveydenhuollon ammattihenkiléston odotukset ja asenteet ikdhuonokuuloisten
vertaistukea kohtaan seka,
2. Minkalaisena kuuloléhipalvelun ja julkisen sektorin yhteisty® nahd&an tulevaisuudessa?

2. KATSAUS AIEMPAAN KIRJALLISUUTEEN

2.1 IKAHUONOKUULOISUUS JA PALVELUIDEN TARVE

Ikdhuonokuuloisten maara kasvaa lineaarisesti ian myota ja esimerkiksi kahdella kolmasosalla yli 75-
vuotiaista on jonkinasteisia kuulovaikeuksia. |kédhuonokuuloisuus on yleinen, mutta alitunnistettu
terveysongelma (Gopinath ym 2012b), jonka vaikutukset vaestotasolla nakyvat yleensa yli 70 -vuotiaiden

kohorteissa. Ikdkuulo on kuitenkin yleinen 16ydés jo 54-66 -vuotiaiden joukossa (Hannula 2011).

Huonokuuloisuus voi heikentédé eri tavoin ikdantyneen terveytta ja hyvinvointia. Sen on todettu aiheuttavan
masennusta (Boi ym 2012) ja kognitiivisten taitojen heikkenemista (Lin ym 2013). Ikaihmisen sosiaalinen piiri
voi kaventua ja huonokuuloisuus saattaa vaikuttaa my6s puolison hyvinvointiin (Scarinci 2009). Sosiaalisten
rajoitteiden liséksi ikdhuonokuuloisuus voi aiheuttaa emotionaalista pahoinvointia. Ikaantyneiden psyykkisen
ja fyysisen hyvinvoinnin heikentymistd voidaan ehkaista tukemalla my6s heitd jotka kokevat itsensa
huonokuuloisiksi, vaikka he eivat kayttaisi kuulokojetta (Gobinath 2012b).

IkAhuonokuuloisuus lisdd kodin ulkopuolisen avun ja palvelujen tarvetta ja heikentdd kykyd pérjata

itsendisesti (Schneider ym 2010). Normaalikuuloisiin verrattuna ikahuonokuuloiset kokevat enemméan
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rajoituksia arjen toiminnoissa, kuten ostosten tekemisessa ja matkustamisessa (Gopinath ym 2012a). On
tarke&d, ettd huonokuuloisuus tunnistetaan ajoissa, jolloin pystytadn tukemaan ik&antyneen itsendista

selviytymista arjessa (Schneider ym 2010).

Kuulonkuntoutuksen resurssiongelmat on nostettu Suomessa keskustelun aiheiksi (Sorri 2011). Kasvavan
vanhusvaestdn myota tulee olemaan haasteellista vastata lisdantyvaan kuulonkuntoutuksen
palveluntarpeeseen nykyisen kaltaisilla palvelurakenteilla. Odotukset jarjestdjen toimintaa kohtaan ovat

lisdantyneet ja jatkossa tarvitaankin enemman vapaaehtoisten tydpanosta kuulonkuntoutuksessa.

Resurssiongelmien liséksi haasteena on, ettd ikaantyneet eivat kayta saamiaan kuulokojeita. Syind ovat
neuvonnan ja ohjauksen vahyys seka ikdantyneiden omat asenteet. Vertaistuella on merkitysta
kuulovamman my6ta kohdatun muutoksen hyvaksymisessa. Kuuloliiton tekeméssd tutkimuksessa
(Lavikainen 2012) ilmeni, etta vertaistuen koetaan vaikuttavan myonteisesti ikdantyneen kuulokojeen
kayttoon. Kojeen kayttd saatetaan kokea héapedlliseksi (Salonen 2013), joten vertaistuki voi héalventaa
stigmaa konkreettisen tuen ja avun lisaksi. Selvityksen myodta saadaan tietoa terveydenhuollon

ammattilaisten nakemyksisté ja odotuksista ik&huonokuuloisten vertaistuesta ja kuulolahipalvelusta.

2.2 KUULOLAHIPALVELU JA VERTAISTUKI

Noin puolessa (45) Kuuloliiton 85 paikallisyhdistyksesta on kuulolahipalvelutoimintaa. Kuulolahipalvelun
asiakkaat ovat paaasiassa ikaantyneita huonokuuloisia. Palvelun hyvid puolia ovat vertaistukeen perustuva
neuvonta ja palveluohjaus, palvelun fyysinen laheisyys ja maksuttomuus (Lavikainen 2012). Kuulolahipalvelu

nykymuodossaan on saastanyt jo nyt julkisen terveydenhuollon resursseja (vrt. Laasanen 2011).

Kuuloldhipalvelutoiminnalle olisi tarvetta enemman kuin talla hetkella pystytdan tarjoamaan. Vuonna 2013
kuuloldhipalvelutoiminnassa oli mukana lahes kaksisataa vapaaehtoista. Toiminnan kehittaminen ja
laajentaminen on tarkeaa, jotta kasvavaan palveluntarpeeseen voidaan vastata. Kuulolahipalvelutoimijoita
tarvitaan jatkossa enemman, koska kysyntda kuuloldhipalvelua kohtaan lisaantyy vaestdon ikaantyessa.
Vapaaehtoiset kuuloldhipalvelutoimijat haluavat tarjota ik&huonokuuloiselle laadukasta palvelua, joka
tarkoittaa aikaa asiakkaalle, sekd lasn&oloa ilman kiireen tuntua. Kuuloliiton tutkimuksessa (Lavikainen

2012) ilmeni, etté joissakin yhdistyksissa kuuloléhipalvelussa koetaan kiirettd asiakasméaarien vuoksi.

Kuuloldhipalvelun puitteet ja henkiloresurssit vaihtelevat yhdistyksittain. Esimerkiksi joissakin kunnissa
kuuloldhipalvelutoiminnalla on vakiintunut toimitila ja useita vapaaehtoistoimijoita. Toisissa kunnissa
kuuloldhipalvelun tilat saattavat olla asiakkaan kannalta huonot. Palvelua voidaan tarjota esimerkiksi

palvelutalon ruokailutilassa, jossa on paljon taustamelua vaikeuttamassa kuulemista.
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Alueiden erilaiset kehityssuunnat ja ominaispiirteet vaikuttavat kuuloldhipalvelun jarjestamiseen koska
kuulonkuntoutuksen haasteet ovat erilaisia eri puolilla Suomea. Joillakin paikkakunnilla julkisen sektorin
resurssipula tuo enemman asiakkaita kuuloldhipalveluun, kun toisilla paikkakunnilla korostuu vertaistuen
tarve. Siksi olisi tdrkeda monipuolistaa vapaaehtoisten antamaa ohjausta, tukea ja neuvontaa niin, etta
paikkakunnilla olisi palvelua joka ottaa huomioon paikkakunnan tarpeet ja resurssit. Selvityksen avulla
saadaan tarkeda taustatietoa suunniteltaessa kuuloldhipalvelun toimintaa vastaamaan nykypaivan
haasteisiin. Se antaa myds arvokasta tietoa terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksista vapaaehtoisten

tarjoamaa kuulonkuntoutuksen neuvontaa ja ohjausta kohtaan.

3. SELVITYKSEN METODOLOGIA

3.1 TUTKIMUSASETELMA JA MENETELMAT

Selvitys muodostui kahdesta erillisestd kyselysta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
ammattilaisille. Selvityksen kohderyhma rajattiin pilottipaikkakuntien (Imatra, Oulu, Tampere, Rauma,
Helsinki) perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisiin. Terveydenhuollon ammattilaisilla
tassa yhteydessa tarkoitetaan seka avoperusterveydenhuollon ammattilaisia, jotka tydssaan kohtaavat
ikdhuonokuuloisia, ettéd erikoissairaanhoidon ammattilaisia jotka tydskentelevat kuulokeskuksissa ja
yksityisella  sektorilla. Perusterveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelivat —avoterveydenhuollossa,

kotisairaanhoidossa, palvelutaloissa ja vuodeosastoilla.

Selvityksen menetelméana oli anonyymi Webropol —pohjainen kyselytutkimus. Relevantit vastaajat etsittiin
kayttamalla lumipallo — menetelmaa ja Internetin hakusivustoja. Kuuloalan ammattilaisista ei ole yhtenaista
rekisterid, josta poiminta olisi voitu tehdd. Taman vuoksi jokaiselta pilottipaikkakunnilta vastaajat etsittiin ylla

olevilla menetelmilla.

Perusterveydenhuollon  kyselyssa kyselykutsu lahetettin  séahkopostitse 61 terveysaseman ja
terveyskeskuksen osastonhoitajalle. Osastonhoitajia pyydettiin toimittamaan kysely omassa tydyksikbssaéan
eteenpéain.  Kyselyyn osallistujia  pyydettiin  lahettdm&an  séhkdpostiosoitteensa  sahkopostitse

projektikoordinaattorille, johon Webropol -kysely l&hetetaéan.

Kyselyyn vastasi 7.4—-22.4 aikana vain 4 perusterveydenhuollon edustajaa. TAman vuoksi paatettiin [&hestya
rekrytoitavia suoraan, jotta vastausprosentti saataisiin korkeammaksi. Perusterveydenhuollon kysely
l[Ahetettiin  23.4.2014 suoraan 425 vastaajalle. Sahkopostiosoitteista 27 oli virheellisid, vaihtoehtoisia

sahkdpostiosoitteita ei heille etsitty. Taten 398 lahetetysté vastausprosentiksi saatiin 12.5 % (n=50). Kyselyn



28 ... AGIETN
Kuuloliitto ry ir ray

£y e
r &
c Ikdkuulo -projekti 5760

oli avattu 56 kertaa lahettamatté vastausta. Erikoissairaanhoitoon kysely lahetettiin suoraan rekrytoitaville
vastaajille, ilman esimieskontaktia. Kysely lahetettiin 44 henkildlle, joista 32 % (n=14) vastasi. Kysely oli
avattu 13 kertaa lahettamétta vastausta. Kyselyt olivat auki 7.4-16.5.2014 valilla ja sdhkdpostimuistutukset

lahetettiin vastaamattomille automaattisesti Webropol — ohjelmasta 10 paivéan vélein.

TAULUKKO 1. KYSELYIDEN AIKATAULU

Maaliskuu viikko 9-12 kyselyiden teko,
viikko 12 kommenttikierros,
viikko 13 vastaajien rekrytointi,

viikko 13 ja 14 esitestaus

Huhtikuu viikko 15 kyselyiden lahettaminen

Toukokuu 16.5.2014 kyselyt sulkeutuivat
viikot 21-23 kyselyiden tulosten analysointi

Kyselyiden tuloksia kaytettiin RAY:n hankehakemuksessa

IR NN RN RN NN

Kesakuu raportointi elokuun loppuun mennessa

3.2 TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS

Perusterveydenhuollon kyselyn vastaukset esitetdan prosentteina. Erikoissairaanhoidon kyselyyn vastasi 14
erikoissairaanhoidon edustajaa. Pienen otoskoon vuoksi heidédn aineistonsa esitetddn numeroina, ei
prosentteina. Yleisia johtopaatoksia erikoissairaanhoidon ammattilaisten ndkemyksista vertaistuesta tai
kuuloyhdistyksien  toiminnasta ei voida tehdd. Tutkimusaineisto kuvaa pilottipaikkakuntien
erikoissairaanhoidon yksittaisten vastaajien ndkemyksia. On myds mahdollista, ettéd selvitykseen vastanneet
ovat henkil6itd, joilla on jo jonkinlaista tietdmysta kuulosta. Taten selvitys ei valttamatta anna yleista kuvaa

terveydenhuollon ammattilaisten tietotaidosta liittyen kuuloon ja vertaistukeen.

TAULUKKO 2. VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Vastaajien taustatiedot Perusterveydenhuollon kysely Erikoissairaanhoidon kysely
Lahetetyt/vastatut % 398/50, vastausprosentti 12,5 % % 44/14, vastausprosentti 32 %
lka 32 % 51-64v 100 % 41-65 v

30 % 41-50v
Koulutus 30 % sairaanhoitaja 7 audionomi/kuulontutkija

26 % terveydenhoitaja
Sukupuoli 98 % naisia 100 % naisia
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Ty6skentelypaikkakunta 34 % Tampere 6 Helsinki
20 % Helsinki 1 Imatra
16 % Oulu 1 Pori
10 % Rauma 1 Tampere
10 % Imatra 1 Oulu
1 Rauma
TyOpaikka 26 % kotihoito 7 yksityinen sektori
18 % terveysasema 4 yliopistosairaala
2 keskussairaala
Tyodskentelyaika nykyisesséa 50 % yli 10 — vuotta 7 1-5 — vuotta
toimessa 4 5-10 — vuotta
3 yli 10 — vuotta
Taydennyskoulutus (kuulo) 86 % ei taydennyskoulutusta 2 ei tdydennyskoulutusta

3.3 SELVITYKSEEN LITTYVAT HAASTEET

Haasteena perusterveydenhuollon kyselyssa oli vastaajien rekrytointi esimiesten kautta. Vastaajien vahyys
saattoi johtua siita, ettei kysely valittynyt yksikdissa eteenpdin. Taman vuoksi potentiaalisia vastaajia
lahestyttiin suoraan sahkopostitse ilman esimieskontaktia. Tama toimenpide sekda muistutukset lisasivat
vastausaktiivisuutta. Naistd toimenpiteistd huolimatta vastausaktiivisuus oli alhainen. Alhaiseen
vastausaktiivisuuteen on voinut vaikuttaa myos se, ettei kuuloasioita koeta perusterveydenhuollossa kovin
tarkeéksi ja tietoisuus kuuloasioista on vahdista tai terveydenhuollon henkiléston ajanpuutteen ja vuoksi

heilla ei ole aikaa vastata tyfajalla kyselyihin.

Erikoissairaanhoidon kyselyn vastausprosentti (32 %) jai alhaiseksi kolmesta muistutuksesta huolimatta.
Puolet vastaajista edusti yksityistd sektoria, joten otos ei ollut edustava kuvaamaan pilottipaikkakuntien
erikoissairaanhoidon edustajien ndkemyksia kuuloon liittyvisté asioista. Ei ole tayttd varmuutta siité, ovatko
vastaajien séhkdpostiosoitteet ajan tasalla. Kohderyhman sahkopostiosoitteet kerattiin organisaatioiden ja
yritysten Internet — sivustoilta. Kuitenkin, Webropol — ohjelman kautta lahetetyt sahkdpostit menivat

vastaanottajille, eik& virheilmoituksia vaarista sahkodpostiosoitteista tullut.

4. TULOKSET

Suurin osa ammattilaisten kohtaamista ikadantyneista kuulonkuntoutuksen asiakkaista kuului 75-84 —
vuotiaiden ikdryhmaan. Perusterveydenhuollossa 58 % vastaajista ei tiennyt oliko ik&éantyneiden

kuulonkuntoutuksen asiakasmé&érissa tapahtunut muutoksia viimeisen 5 vuoden aikana ja 24 % mukaan
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muutoksia ei ole tapahtunut. TAma voi kertoa siitd, etta vastaajien tydarjessa ikAhuonokuuloisuuden maaran
lisddntyminen ei viela nady. Erikoissairaanhoidon edustajien mukaan viimeisen viiden vuoden aikana

asiakasmaarat ovat kasvaneet.

Perusterveydenhuollossa ikdhuonokuuloiset ohjautuvat yleisimmin kuulonkuntoutuspalveluihin

terveydenhuollon henkildston ja omaisten ohjaamana (taulukko 3.).

TAULUKKO 3. PERUSTERVEYDENHUOLLON KYSELY. MITA KAUTTA ASIAKKAANNE YLEENSA OHJAUTUVAT
ENSIMMAISEN KERRAN TERVEYDENHUOLLON KUULONKUNTOUTUSPALVELUIHIN?

50

45

40

35

30 -

20 -

15 A

ottamalla itse yhteyttd omainen ohjaa terveydenhuollon viranomainen ohjaa tyoterveyshuollon kautta
henkilosto ohjaa

Perusterveydenhuollon kuulonkuntoutuksen haasteet liittyvat vastaajien mukaan kuulokojeen kéayton
seurantaan (60 %), riittamattémaan kuulokojeen (48 %) ja muiden kuulon apuvalineiden (42 %) ohjaukseen
(taulukko 4). Avovastauksista nousi myds esille, ettei perusterveydenhuollon henkildstd aina itsekdan tieda

mitd kuulonkuntoutuksen palvelupolkuun kuuluu.

“hoitajatkaan ei tiedd millainen palvelupolku on”

“Ammattilaisillakin usein epdselvyyttd, mihin otetaan yhteyttd, kuka huoltaa/korjaa
laitteita”
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TAULUKKO 3. PERUSTERVEYDENHUOLLON KYSELY. MINKALAISIA ONGELMAKOHTIA PAIKKAKUNNALLANNE ON
IKAANTYNEIDEN KUULONKUNTOUTUKSEN PALVELUPOLUSSA?

En osaa sanoa

En tieda mité paikkakuntani kuulonkuntoutuksen
palvelupolkuun kuuluu

Kuulonkuntoutuksen palveluketjussa ei ole ongelmakohtia

Joku muu, mika?

Ikéantynyt ei saa vertaistukea muilta huonokuuloisilta

Ikdantyneen kuulokojeen kaytén onnistumista ei seurata
riittavasti
Ikéantynyt ei saa tietoa lakisaateisisté kuulonkuntoutuksen
palveluista, joihin han on oikeutettu
Ikdantynyt ei saa riittavasti ohjausta muiden kuulon
apuvalineiden kaytossa

Ikéantynyt ei saa riittavasti kuulokojeiden kayton ohjausta
Ikdantynyt ei saa tarvitsemiaan muita kuulon apuvalineita
Ikdantynyt ei saa tarvitsemiaan kuulokojeita

Jonotusajat kuulokojeen saamiseen ovat liian pitkia
Jonotusajat terveyskeskusajan saamiseen ovat liian pitkia

Ammattihenkilostda ei ole riittavasti

Erikoissairaanhoidon kyselyn mukaan suurimmat kuulonkuntoutuksen ongelmakohdat pilottipaikkakunnilla
littyivat ammattihenkiloston riittamattdmyyteen ja ikdéntyneen kuulokojeen kaytdn riittamattémaan
jalkiseurantaan. Avovastauksista nousi myods esille ensikojeen my6héinen saaminen ja ikdantyneiden omat

negatiiviset asenteet kuulokojeita kohtaan.

“ensikojeen myéhdinen saaminen > esim. muistiongelmien lisGdntyminen, ikdihmisillé
20-30 luvulla syntyneilld vield kielteisté suhtautumista”

Vastaagjilta  tiedusteltin  kuinka ik&huonokuuloisuus voi  vaikuttaa ikadantyneen  hyvinvointiin.
Perusterveydenhuollon kyselyssd vastaajat kertoivat, ettd ikdantynyt joutuu tukeutumaan asioiden
hoitamisessa laheisten apuun (94 %), luopumaan jostakin harrastuksesta (88 %), masennusriski kohoaa (82

%) ja han voi alkaa valttelemédan sosiaalisia tilanteita (82 %). Kaikkien erikoissairaanhoidon kyselyn
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vastaajien mukaan ikdantyneen heikentynyt kuulo lisd& riskia masentua, ik&huonokuuloinen joutuu
tukeutumaan asioiden hoitamisessa laheisten apuun ja han joutuu luopumaan jostain harrastuksestaan.
Lisaksi, 13 vastaajan mielesta ikdhuonokuuloinen voi alkaa valtella sosiaalisia tilanteita ja hédnen kognitiiviset
taitonsa voivat heiketa.

Taydennyskoulutus kuuluu olennaisena osana terveydenhuollon ammattilaisten tietotaidon yllapitamiseen ja
lisédmiseen. Perusterveydenhuollon kyselyn vastaajista, 14 % (7) ilmoitti saaneensa taydennyskoulutusta
kuuloasioissa. Erikoissairaanhoidon kyselyn vastaajat olivat saaneet saanndllistd tédydennyskoulutusta
(n=12) kuuloasioihin liittyen.

Vertaistuki

Sekda perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon edustajat pitivat vertaistukea hyodyllisena
ik&huonokuuloisille. Suurin osa vastasi ettd vertaistuki lisdd tietotaitoa, kohentaa toimintakykya,
voimaannuttaa ikahuonokuuloista, lisdd sosiaalisia kontakteja ja ennaltaehkéaisee ikdhuonokuuloisen
mielenterveysongelmia. lkahuonokuuloisille ja heidén laheisilleen toivottiin yhteista vertaistukiryhmaa.
Perusterveydenhuollon vastaajista 70 % esitti, ettei pilottipaikkakunnalla jarjestetd vertaistukea
ikdhuonokuuloisille.  Kuitenkin, erikoissairaanhoidon edustajista melkein kaikkien mukaan heidan

tyoskentelypaikkakunnallaan jarjestetaan vertaistukea.

Perusterveydenhuollon  kyselyyn vastaajilla oli eridvid kasityksida ammattihenkiloston  roolista
ikdhuonokuuloisten vertaistuessa, 40 % mielesta ammattilainen ohjaa vertaistukiryhmaa ja 30 % mielesta
ammattilainen kaynnistda vertaistukiryhmén. Perusterveydenhuollon ammattilaisista 34 % vastasi, ettei
ammattilainen voi olla mukana itse vertaistukiryhmassa (taulukko 5). Erikoissairaanhoidon kyselyssa
kahdeksan vastasi, ettd ammattilainen voi olla tukemassa ryhman toimintaa, mutta ei itse siihen osallistu.
Neljan vastaajan mielestd ammattilainen ohjaa vertaistukiryhmia ja viiden mielestd ammattilainen kéynnistaa

ryhman.
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TAULUKKO 4. PERUSTERVEYDENHUOLLON KYSELY. MIKA ON MIELESTANNE TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISEN
ROOLI IKAHUONOKUULOISEN VERTAISTUESSA?

25

20

15 A

10 A

Ammattilainen kdynnistdéda ~ Ammattilainen ohjaa Ammattilainen tukee  Ammattilainen ei osallistu Jotain muuta, mita?
vertaistukiryhman vertaistukiryhmaa vertaistukiryhman vertaistukiryhmien
toimintaa, mutta ei toimintaan

osallistu itse ryhmaan

Kuulolahipalvelu

Perusterveydenhuollon kyselyn vastaajista, 74 % ei osannut sanoa mita kuuloyhdistysten tuottama
kuulolahipalvelu on ja 72 % ei tiennyt toimiiko paikkakunnalla kuulol&hipalvelua. Vastaajista vajaa viidennes
(16 %) toi esiin, ettd paikkakunnalla toimi kuulolahipalvelu, ja reilu kymmenes (12 %) heisté ohjasi asiakkaita
kuulolahipalveluun. Erikoissairaanhoidon kyselyssa vastaajista 13 tiesi mité kuulolahipalvelu on ja 11 ilmoitti
ettd heidan tydskentelypaikkakunnallaan toimi kuuloldhipalvelu. Yhdeksan vastaajaa ohjasi asiakkaita
kuuloyhdistyksen kuulolahipalveluun. Molemmissa kyselyissa syyt ohjata asiakkaita kuuloldhipalveluun
littyivat asiakkaan saamaan ohjaukseen ja neuvontaan, kojeiden pieniin huoltotoimenpiteisiin ja

vertaistukeen

Sekad perusterveydenhuollon ettéd erikoissairaanhoidon edustajat toivoivat kuuloldhipalvelun ja julkisen
sektorin yhteistyon tiivistymistd ja tietoisuuden leviamista. Pilottikunnilla perusterveydenhuolto ei ollut
tietoinen kuuloldhipalvelusta ja he nostivat esiin  toiminnasta tiedottamisen tarkeyden. Jotta
perusterveydenhuollossa osataan ohjata asiakkaita kuuloldhipalveluun ja kuuloyhdistyksen toimintaan,
kuuloyhdistysten tulee tiedottaa perusterveydenhuoltoa toiminnastaan ja pitdd henkilokunnalle infoja

kuuloldhipalvelusta ja muusta yhdistystoiminnasta.

Kysyttaessa kyselyiden vastaajilta minkalaisena he nakevat kuulolahipalvelun ja terveydenhuollon yhteistyén
tulevaisuudessa, pdaaasialliset toiveet liittyivat neuvontaan ja ohjaukseen, kuulokojeiden pieniin

huoltotoimenpiteisiin seka vertaistukeen ikédhuonokuuloisille ja heidén laheisilleen (taulukko 6).
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TAULUKKO 5. PERUSTERVEYDENHUOLLON KYSELY. MINKALAISENA NAETTE KUULOLAHIPALVELUN JA
TERVEYDENHUOLLON YHTEISTYON TULEVAISUUDESSA? KUULOLAHIPALVELUN ROOLINA ON:

En tieda

Kuuloldhipalvelun ja terveydenhuollon yhteistyélle ei ole
tarvetta

Paristojen myynti

Muiden kuulon apuvalineiden pienet huoltotoimenpiteet (mm.
paristojen vaihto)

Kuulokojeiden pienet huoltotoimenpiteet (mm.
korvakappaleen pesu, suodattimen ja pariston vaihto,
véliletkun vaihto)

Vertaistuki ikdhuonokuuloisille

Neuvonta ja ohjaus

Vertaistuki ikahuonokuuloisille ja heidan laheisilleen _

5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Selvityksen tavoite oli saada tietoa terveydenhuollon toimijoiden nakemyksistda ja odotuksista
ikdhuonokuuloisten vertaistukeen, seka tietoa kuinka terveydenhuollon ja kuuloyhdistyksien yhteistyd
nahdaan kuulonkuntoutuksen palvelukentélld. Selvitystd hyddynnetddn projektissa suunniteltaessa
kuuloyhdistysten neuvonta- ja ohjauspalveluita, yhteistyémalleja julkisen sektorin kanssa seka
pilottipaikkakuntien vertaistukimalleja.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisille suunnatut kyselyt erosivat joiltakin osin
toisistaan. Perusterveydenhuollon kuulonkuntoutuksen haasteet liittyvat riittamattomaan kuulokojeen ja
muiden kuulon apuvalineiden ohjaukseen sek& kuulokojeen kaytén seurantaan. On mahdollista, etteivat

asiakkaat aina saa tarvitsemaansa ohjausta ja heuvontaa, eika kojeen kayton jalkiseuranta onnistu. Sosiaali-
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ja terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyvan uudistuksen myota naihin tullaan todennakoisesti kiinnittamaan
aiempaa enemmdan huomiota. Uudistus tuo myds vaateita henkildkunnan koulutukseen.
Erikoissairaanhoidon kyselyssa esitetyt haasteet liittyivat lisdantyneisiin asiakasmaariin jotka vaikuttavat
siihen, etteivat asiakkaat saa aina tarvitsemaansa neuvoa ja ohjausta kuulokojeen kayttéon. Resurssipula

kuulokeskuksissa ja -asemilla vaikeuttaa ikdhuonokuuloisen jalkiseurannan onnistumista.

Positiivista oli, ettd erikoissairaanhoidon vastaajat olivat saaneet saanndllistd taydennyskoulutusta
kuuloasioihin liittyen. Kuitenkin, vain 14 % perusterveydenhuollon vastaajista oli saanut tdydennyskoulutusta
kuuloasioissa. Tama on huolestuttavaa, koska ikdhuonokuuloisten tarpeita ei valttamattd osata ottaa
huomioon terveydenhuollon palveluissa ja suuri maaréa ikahuonokuuloisia asiakkaita ja heidan tarpeitaan voi
jdadda tunnistamatta. Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien perustutkintovaatimuksissa ei vield ole pakollisena
opintojaksoa aistivammaisuudesta. Terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tydsséén kohtaavat ikdantyneita,
tarvitsevat perustietoa aistivammoista seka lisa- ja tdydennyskoulutusta, jotta ikd&ntynyt huonokuuloinen

saisi tarvitsemansa avun ja tuen oikea-aikaisesti.

Perusterveydenhuollon kyselyn vastaajista 58 % ei tiennyt oliko ikdantyneiden kuulonkuntoutuksen
asiakasmaarissa tapahtunut muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana ja 24 % mukaan muutoksia ei ole
tapahtunut. Erikoissairaanhoidon kyselyssa asiakasmaarien kasvu oli huomattu. Vaestén vanheneminen on
jo nyt lisdannyt kuulonkuntoutuksen asiakasmaaria (Lavikainen 2012). liman ikdhuonokuuloisten asiakkaiden
tunnistamista, kuulonkuntoutuksen palveluihin hakeutuminen vaikeutuu ja ikAhuonokuuloisen hyvinvointi voi

heiketé.

Pilottipaikkakunnilla perusterveydenhuollossa kuuloléhipalvelua ei tunneta riittavasti, mik&a aiheuttaa sen,
ettei ikAhuonokuuloinen valttaméatta saa tietoa kuuloyhdistyksen tarjoamasta vertaistuesta seka neuvonnasta
ja ohjauksesta. Erikoissairaanhoidon kyselyssé vastaajat olivat tietoisia kuuloldhipalvelun olemassa olosta ja

paasaantoisesti ohjasivat asiakkaita kuuloyhdistykseen saamaan vertaistukea, neuvontaa ja ohjausta.

Selvitys toi ilmi tarpeen taydennyskoulutukselle ja yhteistyon tehostamiselle julkisen terveydenhuollon ja
jarjestojen valilla, jotta ikdhuonokuuloisten palveluketju olisi saumaton ja asiakas saisi monipuolista ja oikea-
aikaista tukea ja apua. Kuuloldhipalvelun tehtavéksi terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat vertaistuen
antamisen, neuvonnan ja ohjauksen sekd kuulokojeiden pienet huoltotoimenpiteet. Yhteistyota
terveydenhuollon ja kuuloyhdistyksen vélilla saadaan lisattya jarjestamalla yhteisia tilaisuuksia, kutsumalla
vapaaehtoisia puhumaan kuuloldhipalvelusta ja yhdistyksen muusta toiminnasta sekéa tydstamalla yhdessa

saumatonta palveluketjua asiakaslahtoisesti.

Selvitys toi esille etta vastaajien tietamys vertaistukiryhmista vaihteli. Osa heista toi esiin, ettei ammattilainen
voi olla itse mukana vertaistukiryhméssa ja osa vastasi, ettd terveydenhuollon ammattilainen vetaa

vertaistukiryhmda. Vastaajien nakemykset vertaistuesta kuvaavat kuinka vertaistuen ajatusta ja
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jarjestamistapoja voidaan lahestyd monesta eri ndkodkulmasta. Terveysalan ammattilaisten koulutusta

vertaistuesta on lisattava, jotta tietoisuus ja ymmarrys vertaistuesta, ja sen periaatteista lisaantyy.

Perusterveydenhuollon vastaajien mukaan suurella osalla pilottipaikkakunnista ei jarjesteta vertaistukea,
vaikka vertaistuki ennaltaehkdisee monia ikahuonokuuloisuuteen liittyvia ongelmia. Erikoissairaanhoidon
vastaajien mukaan monilla pilottipaikkakunnilla  jarjestetddn  vertaistukea. Voi olla, etta
perusterveydenhuollon edustajien heikko tietdmys kuuloasioista vaikuttaa siihen, etteivat he tiedd onko
paikkakunnalla vertaistukea ikdhuonokuuloisille. Molempien kyselyiden vastaajat olivat samaa mieltd siita,
ettd ik&huonokuuloisten laheisilla on tarve vertaistukeen kohdatakseen uuden, haasteellisen asian

elaméassaan.

Lisaselvityksia ikahuonokuuloisuudesta tulee jatkossakin toteuttaa, jotta asiakasryhmé saa tarvitsemansa
palvelut laadukkaasti ja oikea-aikaisesti. Jatkossa olisi tarkeda kartoittaa esimerkiksi ikAhuonokuuloisten ja
heidan laheistensa seka sosiaalihuollon ammattilaisten nakemyksid ja odotuksia ikahuonokuuloisten
vertaistuesta seka julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyosta.

Tuleva sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyva uudistus (ns. SOTE jarjestamislaki) tulee
vaikuttamaan terveydenhuollon jarjestamistapoihin, palveluketjuihin seka jarjestdjen tarjpamaan neuvontaan,
ohjaukseen seké vertaistukeen. Jarjestotoimijoiden tulee olla aktiivisia ja huolehtia siitd, ettd kohderyhman
tarpeet otetaan huomioon sek&a valtakunnallisesti ettd paikallisesti. Uudistus haastaa kehittdmaan
uudenlaisia yhteistydmuotoja eri toimijoiden vélille sekd suunnittelemaan palveluketjut niin, ettd ne ovat
toimivia palvelun tarjoajasta riippumatta. Kuuloyhdistyksilla on merkittdva rooli ik&huonokuuloisten
neuvonnassa, ohjauksessa ja vertaistuessa. Palvelurakenteen muutoksessa on kuitenkin huolehdittava, ettei

julkinen sektori sysaa lakisaateisia tehtaviaan vapaaehtoistoimijoiden varassa toimiville yhdistyksille.
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