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1. Johdanto

Suomi on EU-maiden nopeimmin ikaantyvia maita. Vaeston ikaantyessa huonokuuloisten maa-
ra tulee kasvamaan. Vuonna 2010 kuulonkuntoutusta tarvitsevien méara on noin 300 000 hen-
kilbd ja vuonna 2030 arviolta jo 450 - 500 000. Kuulonhuollon palveluiden tarve tulee kasva-
maan ja paineet palvelujarjestelman kehittamiseksi lisdantymaan.

Palvelutarpeeseen vastaaminen on erittdin suuri haaste myos eri sektoreiden véliselle yhteis-
tyolle. Ikaantyneiden fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella toimintakyvyll& on kuitenkin ratkai-
sevampi merkitys sosiaalimenoihin kuin heidan maaralladn. Huonokuuloisuus vaikuttaa monin
tavoin jokapaivaiseen elamaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Ikdkuuloisenkin kohdalla on
kannattavaa panostaa huonosta kuulosta aiheutuvien ongelmien ennaltaehkaisyyn.

Kuuloliiton  Onnistuva Ikaantyminen -projektin  (2005-2008) paamaarand on ollut
huonokuuloisen ikaihmisen hyva arki: Sellainen, jossa han pystyy toimimaan itsenaisesti ja
tasavertaisena muiden ikdantyneiden kanssa ja saada tarvittaessa tukea ja ohjausta. Nelivuoti-
sessa projektissa kehitettiin toimintamallia, jossa terveys- ja palvelukeskusten henkilékunta se-
ka jarjestosektori tuottavat yhdessé laadukkaita ja saavutettavia kuulonhuollon palveluita ik&én-
tyneille. Tavoitteena oli yhdistda eri tahojen voimavaroja, jotta palvelut vastaisivat mahdolli-
simman tehokkaasti ikdhuonokuuloisten tarpeisiin ja, ettd ikdkuuloisuus osattaisiin tunnistaa
riittdvan varhain. Projektilla haluttiin kehittdad ikékuuloisen palvelujarjestelmaa joustavammaksi,
saavutettavammaksi ja tehokkaammaksi, mutta samalla myo6s [0ytéa ratkaisuja kunnan ja jar-
jestosektorin yhteistydn haasteisiin.

Projektin kulkuun ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttivat monet yhteiskunnalliset taustateki-
jat. Tallaisia olivat esimerkiksi kuntien ja erikoissairaanhoidon kasvavat paineet seka useiden
valtakunnallisten sosiaali- ja terveysohjelmien ajoittuminen vastaavaan aikaan. Erikoissairaan-
hoidossa tuli voimaan hoitotakuulaki, jonka mukaan tutkimuksiin ja hoitoon on paastava kuu-
den kuukauden sisallda. Monilla kunnilla on ollut vaikeuksia selviytya yllattaen lisdantyneista so-
siaali- ja terveysmenoista. On jouduttu turvautumaan palveluiden supistamiseen ja henkildston
lomauttamiseenkin.

Projektin tulokset kuitenkin osoittivat, etta kunnilla, erikoissairaanhoidolla ja paikkakuntien kuu-
loyhdistyksilla oli vahva kiinnostus kehittdd yhdessa toimintoja ja saada ik&kuuloisten asiakkai-
den ja kaikkien osapuolten tarpeista lahtevia muutoksia aikaan.

Haluamme kiittd& projektin lukuisia toimijoita, vapaaehtoisia ja ammattihenkildita, jotka mahdol-
listivat taman kiinnostavan kokeilun kolmella paikkakunnalla. Kiitokset kuuluvat myos projektin
rahoittajalle, Raha-automaattiyhdistykselle, joka useasti on korostanut tamantyyppisen kehit-
tamistydn yhteiskunnallista merkitystd. Toivomme, etta projektimme on osaltaan pystynyt ra-
kentamaan parempia edellytyksid ikdihmisen hyvinvoinnille, kommunikoinnille ja vuorovaiku-
tukselle.

Helsingissa, lokakuussa 2009

Pekka Lapinleimu
Toiminnanjohtaja
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2. Tavoitteet ja kohderyhma

Onnistuva lkaéantyminen -projektin (2005-2008) kokonaistavoitteena oli luoda toimintamalli, jossa
terveys- ja palvelukeskusten henkilokunta seka jarjestosektori tuottavat yhdessa laadukkaita ja
saavutettavia kuulonhuollon palveluita ikdantyneille. Tavoitteena oli yhdistaa eri tahojen voimava-
roja, jotta palvelut vastaisivat mahdollisimman tehokkaasti ikAhuonokuuloisten tarpeisiin ja, etta
ikékuuloisuus osattaisiin tunnistaa riittdvan varhain.

Kuulonhuollon palveluiden painopistettda pyrittiin siirtamaan erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon. Tallin ikdihminen saa neuvontaa, arjen apuvdlineitd ja kuulon seulontaa omasta
terveyskeskuksestaan. Myds palvelutaloissa ja -keskuksissa on saatavilla kuuloon liittyvaa tietoa ja
palveluita.

Projektin kohderyhmaksi valittiin erityisesti yli 70-vuotiaat huonokuuloiset ikdihmiset. Taman ikais-
ten tarve kuulonhuoltopalveluihin tulee kasvamaan merkittavasti lahivuosina. Projektin kohderyh-
mana olivat lisdksi omaiset, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunta seka alan opiskelijat.

3. Projektin toiminta

Projektin toiminnan toteuttamiseen valittin kolme erikokoista pilottipaikkakuntaa eri puolilta Suo-
mea: Espoo, Lieksa ja Kemi. Valinnan kriteereina olivat paikkakuntien ikarakenne ja muut mahdol-
liset ikAihmisiin suuntautuvat hankkeet, joilla oli samanlaisia tavoitteita kuin Onnistuva ik&&ntymi-
nen -projektissa. Sen liséksi edellytettiin, etté paikkakunnilla toimivat kuuloyhdistykset ja kaupunki-
en sosiaali- ja terveysjohto osoittivat halukkuutta osallistua projektiin. Projektin toimintojen koko-
naisuuden muodostivat pilottiyhteisty®, koulutus, tutkimus, tiedotus ja aineistojen kokoaminen.

Projektin toimintoja pilottipaikkakunnille Lieksaan ja Kemiin suunnittelemaan ja toteuttamaan pe-
rustettiin pilottityéryhmat. Tyoryhmien tehtdvana oli suunnitella projektin kaytannén toteutus paik-
kakunnalla, laatia aikataulu ja paikallinen seuranta. Tehtavana oli myds toimintamallin muokkaami-
nen paikallisia tarpeita vastaavaksi. Espooseen ei perustettu varsinaista pilottityoryhmaéa, koska
avainhenkildiden resursseja vei kdynnissa oleva sosiaali- ja terveystoimen organisaatiomuutos.

Lieksan ja Kemin pilottityéryhmat toimivat moniammatillisesti. Ryhmiin kuului ammattiryhmien
edustajia eri organisaatioista: sosiaalitoimesta, perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja
ammattikorkeakoulusta. Kolmatta sektoria tydryhmissa edustivat paikallisen kuuloyhdistyksen va-
paaehtoistoimijat ja Kuuloliiton tydntekijat. Hoitopolun kuvaamista varten perustettiin molemmille
paikkakunnille pienempi tyéryhma. Lisdksi Kemiin perustettiin perusterveydenhuollon tyéryhméa
seké kuulolédhipalvelun tyéryhma.

Taloudellisesti Raha-automaattiyhdistyksen myontama projektiavustus mahdollisti toimintojen to-
teuttamisen suunnitelmien mukaisesti. Vuosittainen avustussumma oli 100 000 euroa, poikkeukse-
na ainoastaan vuosi 2006, jolloin avustusta saatiin 80 000 euroa.

Projektiavustuksesta yli puolet kaytettiin henkiléstokuluihin. Muita kustannuksia aiheutui muun mu-
assa lkakuuloverkkosivujen luomisesta, tiedotus- ja opetusmateriaalien valmistelusta ja painatuk-
sesta, pilottityéryhmien toiminnasta seka ammattihenkiléston koulutustilaisuuksien jarjes-
tamisesta ja kyselytutkimusten postikuluista.
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4. Projektin organisoituminen

Projektin johtajana toimi liiton toiminnanjohtaja Pekka Lapinleimu ja projektin vetdjana seka talous-
vastaavana aluetoiminnan johtaja Aino Pitkdnen. Kokoaikaisena projektisihteerind toimi elokuun
2007 loppuun asti Heidi Villikka. Projektin loppuajan projektisihteerinad toimi Tuulikki Ahola, joka oli
kuntoutussihteerin tyon ohella  ollut mukana myaods projektin alkuvaiheessa.
Kuntoutussihteerin tyén ohella projektin suunnittelijoina toimivat Riitta Pulkkinen ja Virpi Koivistoi-
nen seka kuntoutussihteeri Maria Timonen. Projektin tutkijoina toimivat Juha Hietala ja Anniina
Lavikainen.

Sisaltbasioita suunnittelemaan muodostettiin projektiryhmd, johon kuuluivat edellisten henkildiden
lisdksi liton puheenjohtaja Eila Heinonen, lasten kuntoutusohjauksen johtaja Pirkko Vanha-Simila
(my6hemmin Ritva Keréanen) ja jarjestdjohtaja Eeva Harkénen.

Projektin eri toimintoja varten ulkopuolisista asiantuntijoista, vapaaehtoistyontekijoista ja liiton tyon-
tekijoistd muodostettiin seuraavia ryhmia:

» Asiantuntijaryhma: ylilaékari Erna Kentala (HYKS), Tanja Koponen, myéhemmin Satu
Marjakangas (Valli ry), Jukka Salminen (Elékeliitto) ja Harri Sintonen (Helsingin Yliopis-
to)

» Koulutustiimi: kuntoutussihteeri Margit Hassinen, jarjestdsihteeri Anniina Virta, va-
paaehtoistoimijat Raili Aho ja Raija Blomqvist sek& Tampereelta palvelukoti Koivupirtin
tyontekija Raija Pinola

+ Viestintatiimi: tiedottaja Anna-Kaisa S&kkinen (mydhemmin Annette Fagerstrom),
viestintapaallikkoé Katariina Kaapa (mydhemmin Tiina Kivisaari ja Tarja Valjus) ja projek-
tisuunnittelija

o Tutkimustiimi: Juha Hietala, Anniina Lavikainen ja Eeva Harkénen

» Palvelurakennetiimi: Eila Heinonen, Riitta Pulkkinen, Virpi Koivistoinen ja Kuuloliiton
kuntoutusylilddkari Elina Rytsola

Projektiryhmé kokoontui projektin aikana 13 kertaa ja tyontekijatiimi tihedmmin. Sen sijaan projek-
tin ohjausryhma kokoontui harvemmin ja muut tiimit vain tarpeen mukaan. Palvelurakennetiimi ko-
koontui projektin alkuvaiheessa.

Projektiryhma ja tyontekijatiimi tekivat vuoden 2007 syksylla arviointia projektista arviointikaavak-
keen ja -keskustelujen avulla. Paikallisten pilottitydryhmien toiminta ja aktiivisuus arvioitiin tuolloin
hyvin onnistuneeksi. Onnistuneeksi katsottiin myo6s tutkimukset, selvitykset, arviointi ja projektin
tuotokset.

Projektin kaikkien tiimien muistiot kirjattiin kaavakkeisiin, joissa my6s arvioitiin jokaisen kokouksen
onnistumista. Positiivista oli vilkas keskustelu ja mielipiteiden vaihto sek& uusien kehittdmisajatus-
ten esiintulo. Negatiivista puolestaan oli osallistujien poissaolot joidenkin kokousten kohdalla.

5. Pilottiyhteisty6

Projektin pilottiyhteisty6lla pyrittiin ikékuuloisen hyvan arkielaméan turvaamiseen pilottipaikkakunnil-
la. Kuuloon liittyvien palveluiden saatavuutta haluttiin parantaa seka lisata tietdmysta ikakuulosta ja
kuulonkuntoutuksesta.
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Pilottitydbryhmat koottiin Kemissa ja Lieksassa. Projektissa toimivat liiton tyontekijat kavivat alkuko-
kouksessa pilottipaikkakunnilla esitteleméassé projektin tavoitteita yhteistyttahoille. Pilottityéryhmén
toiminnan tavoitteet olivat vastaavat kuin projektin kokonaistavoitteet. Tavoitteisiin pyrittiin sovel-
tamalla projektissa luotua toimintamallia paikallisesti; tuomalla kuulonhuollon palveluita lahemmas
ikakuuloisen arkea, kehittdmalla eri toimijoiden valista yhteisty6ta ja tiedonkulkua seka lisaamalla
tietoa ikakuulosta ja kuulonhuollon palveluista kaikilla tasoilla. Projektin tavoitteet todettiin tarkeiksi,
ja ne sopivat hyvin myds paikkakuntien omiksi tavoitteiksi.

Moniammatillinen yhteisty6 pilottitydryhmissé koettiin mielekkdaksi tyomuodoksi. Yhteistyon alka-
essa todettiin, ettd kaikki toimivat omilla tahoillaan ikAhuonokuuloisten kanssa, mutta toisten tyon
siséltéa ei juuri tunnettu. Tyoskentelyn edetessa ikdkuuloasiat ja kuulon kuntoutus seka apuvéli-
neet tulivat aikaisempaa paremmin tutuiksi tyéryhmalaisille. Loppuarviointikeskusteluissa ja itsear-
viointilomakkeessa moni tydryhmaldinen totesi oman osallistumisen mielekkaaksi, mutta moni olisi
halunnut kayttdd enemman aikaa projektiin. Projektin aikana perusterveydenhuollossa oli kunnan
talousvaikeuksiin liittyvid pakkolomautuksia, ja erikoissairaanhoidossa paineita aiheutti uusi hoito-
takuulaki.

Espoossa ei toiminut varsinaista pilottitydryhmaa, mutta yhteistyéta tehtiin eri tyéryhmissa. EEVA-
hanke, sen osa-alueiden toimijat seka yksityinen Omenatarhan palvelutalo toimivat yhteistyokump-
paneina. Vuosien 2005-2007 aikana toteutettu EEVA-hanke oli Espoon kaupungin hallinnoima
ennaltaehkaiseviin vanhuspalveluihin kohdistuva hanke. Yhteisty6ta tehtiin ikdihmisten terveysseu-
lontatoiminnan, seniorineuvonnan, hyvinvointi-TV:n ja rokotuskampanjatoiminnan kanssa.

5.1 Palvelujarjestelmiin vaikuttaminen

Ikdkuuloisen palvelujarjestelmé&é haluttiin 1ahtea kehittAmaan joustavammaksi, saavutettavammak-
si ja tehokkaammaksi ikékuuloisen kannalta. Tiettyjen tehtédvien siirrot perusterveydenhuoltoon
mahdollistaisivat kuulokeskusten keskittymisen nykyistd enemman kuulokojesovituksiin, mika vai-
kuttaisi mydnteisesti jonotilanteeseenkin (Salmela 2006).

Alkuun tyéryhmalaiset hahmottivat yhdessa ikdkuuloisen palvelupolkua. Palvelut tuntuivat olevan
hajallaan ja eriytyneina eiké tarkkaa tietoa palveluista ollut asiakkailla eikd ammattihenkilillakaan.

Ty6ryhmissé kartoitettiin kuulonhuollon toimijoita (kuviol). Keskeisenda toimijana pidettiin erikoissai-
raanhoitoa, kuuloasemaa tai -keskusta, jossa tehdaan kuulotutkimuksia ja josta ikakuuloinen saa
kuulokojeen ja muut apuvdlineet. Terveyskeskusladkari tekee tarpeen vaatiessa lahetteen erikois-
sairaanhoitoon tarkempiin tutkimuksiin. Kunnan sosiaalitoimessa sosiaalityontekija tekee paatok-
sen vaikeasti kuulovammaisen ikdihmisen kodin apuvdlineiden kustannusten korvaamisesta vam-
maispalveluna.

Paikkakunnan kuuloyhdistyksella voi olla erilaisia palveluita tarjolla kuten kuuloldhipalvelua. Kuulo-
l&hipalvelu on Kuuloliiton kouluttamien vapaaehtoisten antamaa palvelua, jossa opastetaan ja neu-
votaan kuulokojeen ja apuvdlineiden kaytdssa. Lisdksi Kuuloliitolla on aluetyntekijoita, joilta voi
saada esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa seka tietoa kuntoutuspalveluista. Myds yksityiset laaka-
riasemat ja kuuloapuvalinefirmat, tarjoavat kuulontutkimuksia, kuulokojeen sovitusta ja kuulon apu-
valineita.
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TERVEYSKESKUS

PAIKKAKUNNAN
KUULOYHDISTYS

SOSIAALITOIMI
palvelukeskus/talo
vammaispalvelu

IKAKUULOINEN
ASIAKAS

YKSITYISET
PALVELUT/LIIKKEET

ERIKOISSAIRAAN-
HOITO

Kuvio 1. Ikdkuuloisen palvelut

Ikaihmisille ei tehda Suomessa systemaattisia kuulon tutkimuksia. Kun kuulon huomataan alentu-
neet, apua haetaan yleensa omasta terveyskeskuksesta (kuvio2). Ikdihminen kay hoitajan ja laaka-
rin vastaanotolla. Hoitaja tekee kuulontutkimuksen ja laékari antaa tarvittaessa lahetteen erikois-
sairaanhoitoon tarkempiin tutkimuksiin. Keskussairaalan kuuloasemalla tai -keskuksessa ikaihmi-
nen kay laékarin ja kuulontutkijan vastaanotolla. Tarvittaessa aloitetaan kuulon kuntoutus ja kojeen

sovitus.

Kuulokojeisiin liittyvissé ongelmissa ikdihminen voi ottaa yhteyttd suoraan kuuloasemaan. Muiden
apuvalineiden tarpeen selvittdd keskussairaalan kuntoutusohjaaja kotikdynnin yhteydessa. Apuva-
linekaytanteet vaihtelevat sairaanhoitopiireittain. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja tekee suosituksen
vaikeasti kuulovammaisen apuvalineiden hankinnasta oman kunnan sosiaalitoimeen.

Ikdkuuloisen kuntoutuksen kustannuksia kunnille haluttiin tarkastella [ahemmin projektin aikana.
Kustannukset euromaarina voivat tuntua isoilta silloin, kun apuvélineitd on ikékuuloisilla, mutta niita
ei jostakin syysta kaytetd tarkoituksenmukaisesti. Toisaalta kustannukset euromdadarind tuntuvat
pienilta silloin, kun apuvaline on hyvin kaytdssa, ikdkuuloinen péarjaa sosiaalisesti ja voi asua tur-
vallisesti kotona mahdollisimman pitkd&n. Kuvion 2 keskimaaraiset hinnat kuulonkuntoutuksen eri
vaiheille on laskettu projektin pilottipaikkakuntien Lieksan ja Kemin vuosina 2007 ja 2008 kuulon
kuntoutuksen eri toimintojen kustannuksista. Kustannustiedot on saatu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimijoilta. Koko prosessin kustannukseksi, silloin kun ikdihmiselld on kuulo-
kojeen lisaksi kotona kalleimmat apuvélineet, tulee keskim&arin 2500 euroa.
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Terveyske§ku3 Erikoissairaanhoito/ Kodin apuvélineet:
-kuulotutkimus Kuuloasema Kuntoutusohjaajan

Ik&kuulo- - lagk.vo - kuulotutkimukset | kotikaynti
asiakas - kuulokojekuntoutus - arvio kodin apuvalineista
n.120 e - muut apuvalineet - hakemus sos. toimelle

n.1340 e n.1100 e (kalliit apuvalineet)

Ikdkuulopalvelupiste lahella

(vapaaehtoistoimijat ja ammattilaiset

toimivat yhdessa)

- ohjausta, neuvontaa, vertaistukea

- pienid huoltotoimenpiteitd, paristoja

- apuvalineiden kayton ohjausta ja
lainausta

- tietoa ikékuulosta

Toiminnan kustannukset vahaiset

Kuvio 2. Ikdkuuloisen palvelupolku ja kustannukset

Projektin pilottipaikkakunnille rakennettiin matalan kynnyksen kuuloléhipalvelupisteitd (kuvio 2).
Naissa pisteissé palveluita antavat vapaaehtoiset ja perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen am-
mattihenkil6t yhdessa. Téallaisen palvelutoiminnan kustannukset ovat pienet. Kaikki yksikot tukevat
toistensa toimintaa niin ettd kuulon apuvélineet ovat ikaihmisilla mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaisessa ja tehokkaassa kayttssa. Eri yksikdiden valinen yhteisty6 ja toiminnan kehittdminen jous-
tavammaksi, tehokkaammaksi ja asiakasl&htdisemmaksi on tarkeaa.

Yksi Lieksan pilottipaikkakunnan edistysaskeleista oli parannus lahetekaytanndissa. Palvelupolkua
kehitettiin ikékuuloisten palvelun parantamiseksi sopimalla uusista kaytannoista. Kommunikaattorin
tai muun kuuloapuvalineen hankinta iakk&éan ja vaikeasti toimintakykyisen asiakkaan kohdalla voi-
daan kaynnistdd paperikonsultaationa. Kuulotilanne selvitetddn kotikunnassa mahdollisuuksien
mukaan. Lisdksi tarvitaan hoitavan ladkéarin kannanotto siihen, etta asiakkaan kokonaistilanteen
takia kuulovian diagnostiset selvittelyt eivat ole tarpeen. Kommunikaattorin osalta kaytantéa on jo
paasty toteuttamaan. Hankintaa edelsi laitteen kokeilu asiakkaalla. My6s kuntoutusohjaajan koti-
kaynnin yhteydessad voidaan arvioida kodin apuvélineet ja tehdd hakemus sosiaalitoimelle.
Uusi kaytanto lyhentad merkittavasti hoito- ja palvelupolkua, tuo kustannusséaéastod seka helpottaa
heikkokuntoisen asiakkaan kuuloapuvdlineen saantia.

Kokonaisvaltainen kuuloselvitys

Ikdkuuloisen kokonaistilanteen, palvelujen tarpeen ja arjessa selviytymisen arviointi koettiin vaike-
aksi. Arviointia helpottamaan kehitettiin kaikilla projektin pilottipaikkakunnilla kuuloselvityslomakkei-
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ta kuulon kuntoutuksen eri vaiheisiin. Ikdkuuloisen yleisissa terveystarkastuksissa, kotikdaynneilla
tai palvelujen tarpeen arvioinnissa kuuloselvityslomakkeen voi ottaa avuksi silloin, kun todetaan
kuulossa ongelmia ja halutaan haastattelemalla selvittaa niita tarkemmin. Perusterveydenhuollon
tai sosiaalitoimen ammattihenkildn on usein haastattelutilanteessa vaikea saada tarkkaa kuvaa
asiakkaan kuulo-ongelmista. Selvityslomakkeessa asiakas arvioi kuulo-ongelmia erilaisissa arjen
kommunikointitilanteissa. Selvityslomakkeeseen kirjataan myds jatkotoimenpiteet kuuloasioissa.
Asiakkaasta taytetty erillinen kuuloselvityslomake on myds hyva liite silloin, kun terveyskeskuslaa-
kéri tekee asiakkaasta lahetteen kuulotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Erikoislaakarilla ja kuu-
lontutkijalla on helpompaa lomakkeen tietoja apuna kayttden arvioida kuulonkuntoutustoimia yh-
dessa asiakkaan kanssa.

Palvelujarjestelmiin vaikuttamisen arviointia

Suurten muutosten tekeminen palvelujarjestelman toimintaan, varsinkin apuvalinekaytantdihin, ei
ollut mahdollista. Ikdkuuloisten palvelujarjestelman toimintaa pystyttiin kuitenkin tehostamaan ja
toimintaa kehittAmaan niin, ettd jatkossa pystytddn paremmin vastaamaan ikakuuloisten palvelun
tarpeeseen ja tuottamaan palveluja lahelld joustavasti. Myds pienilla muutoksilla todettiin voitavan
saastdd kustannuksia. Lieksan perusterveydenhuollon ja Joensuun keskussairaalan yhdessa te-
kem& muutos huonokuntoisten ikdihmisten kuulon apuvélineiden lahetekaytanndssa oli tarkea
edistysaskel, ja projektin aikana siit saatiin hyvaa palautetta.

Ikdkuuloiset asiakkaat toivat esiin tyytyvaisyyttaan lahella oleviin palveluihin, kun oli kyse kojeen
pienistd huoltotoimenpiteistd sekd kuuloasioiden ohjauksesta ja neuvonnasta. Muutoin he olisivat
mahdollisesti jaaneet kokonaan ilman palvelua, koje olisi jaanyt kayttamatta ja aika olisi pitanyt
varata keskussairaalan kuuloasemalle, mika olisi lisdnnyt kustannuksia.

Pilottiyhteisty6 ikékuuloisten asiassa koettiin tarkeaksi, ja yhteistyota haluttiin jatkaa kaikilla projek-
tin paikkakunnilla myds projektin paatyttya. Tydryhmille sovittiin uusia kokoontumisaikoja palvelu-
jarjestelman kehittamistyon jatkamiseksi edelleen.

Espoossa yhteisty0 ja verkostoituminen jatkuvat muun muassa EEVA-jatkohankkeen kanssa.
Myds Hyvinvointi TV:n kuuloon liittyvat lahetykset ikdihmisille palvelutaloihin ja koteihin jatkuvat.
Ammattihenkildston kertaus- ja tAydennyskoulutusta on suunniteltu tulevaisuudessa interaktiivisesti
tv-lahetyksen kautta.

5.2 Palvelutaloyhteistyo

Projektin alkaessa pilottipaikkakunnilla aloitettiin yhteistyd ikdkuulopalvelutoiminnasta kiinnostunei-
den palvelutalojen kanssa. Myds paikallisilla kuuloyhdistyksilla oli toimintaa. Kuuloyhdistysten kuu-
lolahipalvelutoiminnan ja palvelutalotoiminnan yhdistdminen tuntui siis luontevalta. Tulevaisuudes-
sa monien palvelutalojen toiminnot tulevat laajenemaan ja kehittymé&én. Palvelutalo toimii ikaihmi-
sille suunnattujen palveluiden tiedonjakopaikkana.

Ikdkuulopalvelupisteen toimintaa mietittdessa on tarkeaa ottaa huomioon kunnan omat tarpeet ja
olemassa olevat palvelut. Toiminnot voidaan jarjestad kunnan eri toimipisteisiin, mikali se on tarkoi-
tuksenmukaista. Lieksassa perusterveydenhuollon kuuloyhdyshenkilon vastaanotto jarjestettiin
terveyskeskuksen yhteyteen ja vapaaehtoisten vastaanotto palvelutaloon. Tarkeintd on kuitenkin,
ettd palveluiden antajat toimivat koordinoituna yhteistyéverkostona.

Ikdkuulopalvelupisteiden toiminta vakiintui projektin kuluessa. Myds vapaaehtoisten yllapitAman
vastaanoton asiakasmaara lisdantyi. Tarkkoja seurantatilastoja kdyntien syistd oli vaikea kerata,
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kuten mista henkild oli saanut tiedon palvelupisteesté ja mihin hanet myéhemmin ohjattiin. Tilas-
tointitavat olivat erilaiset eivatka tilastot olleet vertailukelpoisia. Monia asioita jai myds tilastoimatta.
Vapaaehtoisten vastaanottojen kavijamaaria kuitenkin seurattiin, ja ne kasvoivat samalla kun tieto
palvelupisteen toiminnasta levisi.

Lieksan terveyskeskuksessa aloitettiin kuuloyhdyshenkilon s&&nnéllinen vastaanotto. Tama vas-
taanotto koettiin heti tarpeelliseksi. Lieksassa on vajaat 14 000 asukasta, ja keskussairaalan kuu-
loasema on Joensuussa. Vuonna 2007 kuuloyhdyshenkildlla oli 250 vastaanottotapahtumaa, ja
vuonna 2008 jo 350 vastaanottotapahtumaa. liman tata vastaanottoa osa naista asiakkaista olisi
todennékadisesti jaényt kokonaan ilman apua tai hakeutunut avun piiriin erikoissairaanhoidon kaut-
ta.

Kuvio 3. Ikdkuulopalvelupisteen hyodyt ikédkuuloiselle ja kunnalle

| Hyodyt ikéakuuloiselle: | | Hyodyt kunnalle: |
/ PALVELUTALO/ \

| Palvelu Izhell kotia |

KESKUS Kustannussaastot

Helppo asioida

Asiakkaat tyytyvaisia
Kommunikointi

kasvotusten Helposti ja nopeasti apua
Ikakuulo-
Ei kustannuksia palvelupiste Vanhustydta tekevien ja opis-
- kelijoiden tietopiste lahella

Tuttu palvelupaikka

Apuvalineitd kommunikaatiotilanteisiin
Myds vertaistukea

Ikdkuulopalvelupisteen hyddyt

Matalan kynnyksen ikakuulopalvelupisteella on monia hyétyja (kuvio 3). lkaihmiselle on tarkeéa
saada palvelu mahdollisimman laheltad kotia. Saavutettavuutta lisdd myos palvelun maksuttomuus
ja helppous. Palvelutalo on saattanut tulla ikdihmisille tutuksi jo muista toiminnoista. Ikdkuuloiselle
on my6s paljon etu siitd, ettd asian voi esittdd kasvotusten. Puhelimen kayttd ongelmien selvitte-
lyyn voi olla vaikeaa. On myds tarkeaa saada vertaistukea toiselta kuulovammaiselta. Vertaistuki
lisda ikdihmisen hyvinvointia ja toimintakykya seka auttaa omalta osaltaan hdnen voimaantumis-
taan.

Palvelupolun lyheneminen, kuulo-ongelmien ennaltaehkaisy ja ikdihmisten toimintakyvyn lisdanty-
minen tuovat pitkalla tdhtdimelle kunnalle sddst6a. Myos asiakastyytyvaisyys lisdantyy. lkakuulotie-
to ja apuvdlineet ovat helposti myds ammattihenkildiden ja opiskelijoiden saatavilla.
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Ikdkuulopalvelupisteen toimintamuodot

Ikdkuulopalvelupisteelld voi olla monia toimintamuotoja. Kuvioon 4 on keratty yhteen projektin pilot-
tipaikkakuntien erilaisia toimintoja. Kuuloyhdyshenkil6t ja vapaaehtoiset voivat jarjestaa palvelupis-
teeseen saanndllistd vastaanottotoimintaa. Palvelupisteesta voidaan lainata tai luovuttaa kuulo-
apuvélineita ja opastaa niiden kaytdssa. Lisaksi voidaan jarjestdd apuvaline-esittelyitd, ryhméatoi-
mintaa tai -ohjausta seka infotilaisuuksia ikdkuuloon liittyen. Myds mahdollinen kuulonseulontatut-
kimus voidaan jarjestaa pisteessa. Palvelupisteessa voidaan kouluttaa ammattihenkilostod; harjoi-
tella erilaisten kuulokojeiden ja apuvdlineiden kayttoa ja pienid huoltotoimenpiteita.

Moniammatilliset tydryhmat voivat myds tavata palvelupisteessa, jolloin eri toimipisteiden ja orga-
nisaatioiden ammattihenkilostd kohtaa ikakuuloasioissa. Palvelupisteessa voi olla internet-yhteys,
josta paasee hakemaan ikékuulotietoutta esimerkiksi liiton ik&kuuloverkkosivuilta. Paikan paalla voi
olla my6s kuuloasioita kasitteleva kansio seka mukaan otettavia esitteita ja oppaita.

Kuvio 4. Ikdkuulopalvelupisteen toimintamuotoja

/ PALVELUTALO/ \ ® Saanndllista ammattihenkildston vastaanottotoimintaa
KESKUS ® Saannollistd vapaaehtoisten vastaanottotoimintaa

ja vertaistukea

® Apuvalinelainausta ja - luovutusta seka apu-
valine-esittelyja

®* Ryhmatoimintaa
® |kakuulokoulutusta ammattihenkilostolle
® Kuuloseula

Ikakuulo-

palvelupiste : - . : -
® Moniammatillisten tyéryhmien tapaamisia

® Internetyhteys ikdkuuloverkkosivuihin
® |kakuuloinfotilaisuuksia eri ryhmille
® |kakuuloinfopiste talon aukioloaikoina

Palvelutalojen tilakartoitukset

Projektin pilottipaikkakuntien palvelutalojen tiloihin tehtiin kuunteluolosuhteiden kartoituksia projek-
tin aikana. Kartoituksiin osallistui palvelutalojen henkilostda, kuuloyhdyshenkildita, tiloista teknisesti
vastaavia tyontekijoitd, kuuloyhdistysten vapaaehtoisia ja Kuuloliiton tyontekijoita. Tarkoituksena oli
tuoda esille asukkaiden erityistarpeet tiloja ja kommunikointivdlineitd yhdessa tarkastelemalla. Sa-
malla opetettiin ammattihenkilostélle kuulemiseen liittyvia asioita.
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Kartoituksissa todettiin, ettd palvelutalojen yhteisissa tiloissa oli toimivia aanentoistojarjestelmia ja
induktiivisia kuuntelujarjestelmid kuulokojeen kayttgjia varten. Osassa palvelutaloista laitteet toimi-
vat erittdin hyvin. Toimimattomiakin laitteistoja I6ydettiin. Kartoitusten jéalkeen hankittiin uusia kuun-
telujarjestelmia. Kartoitukset toivat parannuksia kaikille pilottipaikkakunnille. Lisaksi kuuntelujarjes-
telmien merkityksen ymmartaminen lisdantyi.

Palvelutaloyhteistydn arviointia

Kaikilla pilottipaikkakunnilla ikékuulopalvelupisteiden toiminta palvelutaloissa ja -keskuksissa alkoi
vakiintua ja uusia toimintamuotoja I0ydettiin loppuvaiheessakin. Palvelutalojen henkil6std innostui
ikakuuloasioista, ja konkreettiset parannukset asiakastytssa ja kuunteluolosuhteissa lisasivat mo-
tivaatiota. Tama osoittaa, etta matalan kynnyksen palvelutoiminta sopii hyvin palvelutalojen yhtey-
teen erikokoisissa kunnissa, muotoutuen paikallisten tarpeiden mukaan.

Vapaaehtoistoimijat arvioivat yhteistyon palvelutalojen kanssa hyvaksi. Yhdessa toimintaa suunni-
tellessa ja toteuttaessa keskinainen arvostus lisdantyi puolin ja toisin. Roolit ja tytnjako selkiintyi-
vat, mitd enemman vuorovaikutusta oli. Suunnittelu on tarkeaa toiminnan kehittdmisen kannalta
jatkossakin. Nain myds roolit ja vastuut pysyvat kaikille selkeiné toimijoiden vaihtuessakin.

6. Koulutus

Projektin aikana toteutetun koulutuksen tavoitteena oli sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildston
ja vapaaehtoistoimijoiden ikékuuloon liittyvan tietotaidon lisd&dminen. Koulutuksella pyrittiin liséda-
maan tietoa ikakuulosta ja kuulon merkityksestd. Tavoitteena oli myds, etta koulutetut tunnistavat
paremmin kuulovamman, osaavat kommunikoida ikdkuuloisen kanssa, tuntevat kuulon apuvalineet
ja osaavat neuvoa niiden kayttssa seka tuntevat kuulonhuollon palvelujarjestelman. Projektin kou-
lutusta suunnittelemaan perustettiin koulutustiimi, joka toimi aktiivisemmin projektin alkuvaiheessa.
Projektin mythemmassa vaiheessa se tasmentyi suunnittelemaan vapaaehtoiskoulutusta. Ammat-
tihenkilostén koulutuksen suunnittelu siirtyi pilottipaikkakuntien omiin tyéryhmiin.

Pilottipaikkakunnilta tuli projektin alkaessa toiveita, ettd induktiosiimukoista pitéisi saada lisda tie-
toa kuntaan. Projektin aikana jarjestettiin Lieksassa ja Kemissa induktiosilmukkakoulutuksia: Liek-
sassa yksi ja Kemissa kaksi. Koulutuksiin osallistui sosiaali- ja terveydenhuollon henkildst6a, kun-
tien teknisen viraston tyontekij6itd ja suunnittelijoita, paikkakunnan yksityisen sahkéliikkeen seka
seurakunnan tyontekijoita.

Yhteensa erilaisia ammattihenkiloston koulutuksia pilottipaikkakunnilla jarjestettiin 19. Vapaaeh-
toiskoulutuksia jarjestettiin kuusi. Koulutuksiin osallistui 8-25 henkil6a kerrallaan.

6.1 Ammattihenkiloston koulutus

Ammattihenkiloston koulutuksen tarve yllatti; jarjestettyihin koulutuksiin oli paljon tulijoita ja heilla
korkea motiivi saada tietoa ikakuulosta. Suunniteltua peruskoulutuksen maaraa lisattiin pilottipaik-
kakunnilla. Koulutuksessa kasiteltavat aiheet olivat: kuulovammaisuus, kuulonhuollon palvelujér-
jestelmd, ikdkuulo ja sen vaikutukset toimintakykyyn ja kommunikaatioon, huonokuuloisuuden
huomioiminen terveydenhuollossa ja hoivayhteistssa, kuulokojeen kayttd ja perushuolto seka
muut kuulemisen apuvdlineet. Ammattihenkilostd sai koulutuksessa myds kirjallisen materiaalipa-
ketin, joka sisélsi oppaita ja esitteitd ikékuulosta, apuvdlineista, kommunikaatiosta, sosiaaliturvasta
ja kuntoutuspalveluista. Koulutustarpeet osoittautuvat hieman erilaisiksi eri pilottipaikkakunnilla,
mika vaikutti myos koulutuksen sisaltoon.
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Espoossa koulutettiin yksityisen palvelukeskuksen henkiléstéa ja kaupungin vanhusten palvelu-
keskusten henkildstoa. Koulutus jarjestettiin kaksiosaisena ja toteutettiin luentoina, harjoitteluna ja
itsenaisena tydskentelyna. Lieksassa ja Kemissa pidettiin kaupunkien eri yksikdiden tydntekijoiden
yhteisiad koulutuksia. Kemissa jarjestettiin useampi peruskoulutus, ja Lieksassa jarjestettiin perus-
koulutusten lisaksi syventavan koulutuksen tilaisuuksia. Kemissa osa koulutetuista meni mydhem-
min keskussairaalan kuuloasemalle syventdvaan koulutukseen ja harjoitteluun. Lieksassa jarjestet-
tiin myos terveyskeskuksen ladkareille ja terveydenhoitajille suunnattu koulutus ikékuulosta.

Projektin aikana jarjestettyihin koulutuksiin saivat osallistua ne ammattihenkiltt, jotka tunsivat kiin-
nostusta ikakuuloasioihin. Suositeltavaa oli, etta koulutettavia tulisi mahdollisimman tasaisesti eri
yksikdista projektin toiminta-alueilta.

Ikdkuulokoulutusta saaneista ammattihenkilGista kaytetdan eri nimityksia kunnissa ja sairaanhoito-
piireissa. Kuuloyhdyshenkilditd ovat kouluttaneet keskussairaalat kuntiin aikaisemminkin. Koulutet-
tuja voidaan kutsua my6s omien yksikdidensa kuulovastaaviksi. Kuulovastaavan rooliin voi asiak-
kaiden auttamisen ja neuvonnan lisaksi kuulua ikédkuulotietouden ja taitojen yllapito omassa tyéyh-
teisdssa ja kuulonhuoltoon liittyvat yhteydet muihin toimijoihin, esimerkiksi paikalliseen kuuloyhdis-
tykseen. Myds kuulohoitaja nimitysta kaytetaan. Perusterveydenhuollon ammattihenkildsta, joka on
koulutettu kuuloasioihin, voidaan kayttaa myds nimitysta kuulonhuollon vastuuhenkilé (Salmela ym.
2006). Tarkeintd on, ettd asiakkaat tietavat minkalaista apua ikakuuloasioissa voi keneltékin saa-
da ja tydntekijat tietavat keskuudessaan mika on erilaisia koulutuksia saaneiden rooli palveluiden
antamisessa. Kuulokoulutusta saaneiden on hyva toimia verkostomaisesti kunnassa ja sairaanhoi-
topiirissa. Lisaksi koulutuksilla tulisi olla jatkuvuutta.

Kaikkien koulutusten jalkeen kerattiin suullista ja kirjallista palautetta. Projektin lopussa arvioitiin
koulutuksen vaikutuksia. Koulutetut toivat esille, ettd omassa ammatillisessa peruskoulutukses-
saan he eivat olleet saaneet riittdvasti tietoa ikékuulosta, kuulonhuollon palvelujarjestelmasta,
kommunikaatiosta ja kuulon apuvalineista. He olivat joutuneet ongelmallisiin tilanteisiin tytéskennel-
lessdan ikakuuloisten kanssa ja halusivat kartuttaa tietotaitoaan kuulovammaisuudesta.

Koulutuspalautteissa kerrottiin koulutusten vastanneen odotuksiin ja tarpeisiin, kouluttajia pidettiin
asiantuntevina ja koulutusta kaytannoénlaheisena. Kuulokojeiden pienid huoltotoimenpideharjoituk-
sia pidettin hyvand konkreettisena oppina. Kuulon palvelujarjestelm& hahmotettiin koulutuksen
jalkeen paremmin ja asiakas osattiin ohjata eteenpéin. Koulutuksille toivottin enemmaén aikaa ja
jatkuvuutta. Lisatietoa toivottiin myds muista kuulon apuvalineistd. Monet peruskoulutukseen osal-
listuneet olivat myds kiinnostuneita syventavasta kuulokoulutuksesta, osassa koulutustilaisuuksista
jopa kaikki.

Koulutuksen arvioinneissa ammattinenkilostd koki oman tietotaidon lisdantyneen ja ammattitaidon
vahvistuneen. Koettiin, etta jatkossa on helpompi tarttua ikdkuuloisen asioihin. Todettiin myds, etta
oma kommunikointi ikdkuuloisen kanssa oli parantunut ja asiakkaille jaettiin enemman tietoa ika-
kuuloasioista. Palvelutalojen henkildsto kiinnitti koulutusten jalkeen enemman huomioita kuulemis-
asioihin myds yleisissa tiloissa. Kuulon apuvalineitd, esimerkiksi induktiosilmukoita hankittiin lisaa
ja korjattiin ja asiakkaita ohjattiin kayttamaan niitd. Palvelutaloihin hankittiin myds korvalamppuja.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen koulutetut ammattihenkil6t tukevat ja kannustavat ik&ih-
misid kayttdma&an kuulonhuollon palveluita, kun kuulon huomataan alentuneen. lk&ihmiset antoivat
positiivista palautetta ikakuuloasioihin koulutetuista ammattihenkildista. Mukavana koettiin, etta
perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen piirissa oli sellaisia henkil6itd, jotka osaavat kiinnittaa
huomiota kuulemiseen, tuntevat kuulon apuvalineitd ja neuvovat niiden kaytdssa. Mitd enemman
ammattihenkilot tietavat ikakuulosta, sen paremmin toimii myds kuulo-ongelmien aiheuttamien so-
siaalisten ongelmien ennaltaehkaisy. Ikakuuloinen tuntee myds saavansa arvostusta, kun hanen
eritystarpeensa huomioidaan.
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6.2 Vapaaehtoistoimijoiden koulutus

Projektin aikana jarjestettiin koulutusta vapaaehtoistoimijoille. Koulutuksen tavoitteena oli saada
paikkakunnille vapaaehtoiskouluttajia, jotka hallitsevat kuulonhuollon perusasiat ja joilla on val-
miuksia toimia itsenaisesti koulutus- ja tiedotustilaisuuksissa. Tavoitteena oli myds, etta koulutetta-
vat osaavat arvioida ja kehittdd omia koulutus- ja vuorovaikutustaitojaan. Koulutuksella pyrittiin
myods valmentamaan oman kuulovammakokemuksen kertomiseen tilaisuuksissa.

Vapaaehtoistoimijoiden koulutus koostui kolmesta lahiopetusjaksosta ja niiden valissa olevista har-
joitteluista. Ensimmainen l&hiopetuskoulutus oli yksipaivainen ja toinen kaksipaivainen. Kolman-
teen koulutustilaisuuteen kokoonnuttiin vaihtamaan kokemuksia, arvioimaan ja kehittamaan osaa-
mista. Koulutuksiin osallistui 21 vapaaehtoistoimijaa, joista 16 suoritti kaikki osiot. Koulutukset to-
teutettiin projektin pilottipaikkakunnilla Lieksassa ja Kemissa. Osa projektin koulutettavista vapaa-
ehtoisista osallistui my6s Kuuloliiton jarjestokoulutuksena toteutettavaan valtakunnalliseen kuulo-
l&hipalvelukoulutukseen.

Vapaaehtoiskouluttajakoulutuksessa tuotettiin materiaalia vapaaehtoisten koulutustoiminnan tueksi
esimerkiksi kalvosarja ikakuulosta. Vapaaehtoisia ohjattin myos kayttdmaan liiton valmistamaa
materiaalia ja esitteitd koulutuksessaan. Koulutuksessa kokeiltiin my6s arviointilomakkeita.

Koulutetuista vapaaehtoisista kahdeksan henkiléa alkoi projektin aikana aktiivisesti toteuttaa koulu-
tuksia ja infotilaisuuksia omilla paikkakunnillaan. Kesaan 2008 mennessa Kemissa oli toteutettu 11
ja Lieksassa viisi erilaista tilaisuutta, joissa vapaaehtoiset toimivat kouluttajina, ohjaajina ja tiedon-
jakajina. Projektin loppuun mennessa he olivat tavoittaneet satoja kuulijoita muun muassa eléke-
laisjarjestojen, sotaveteraanien, seurakuntien ja palvelutalojen tilaisuuksissa. Vapaaehtoisten kou-
luttajana toimiminen jatkuu edelleen.

Vapaaehtoisten kouluttajana toimimista haittasi resurssien ja osittain aktiivisten toimijoiden vahai-
syys. Samat yhdistysaktiivit toimivat usein myds kuulolahipalvelussa ja yhdistysten muissa tehta-
vissad. Kuitenkin muutamakin kouluttaja tavoittaa suuren maaréan elakeikaisia ihmisia ja voi tehda
ikakuuloasioita tunnetuksi omalla paikkakunnalla. Vapaaehtoiskouluttajakoulutuksessa olleet ker-
toivat saaneensa varmuutta myds vertaistukijana toimimiseen. Konkreettisten taitojen oppimista
pidettiin tarkeana. Jatkossa on tarkeaa huolehtia vapaaehtoistoimijoiden jaksamisesta ja tietojen
ajan tasalla pitamisesta. Kehittamisajatuksena tuotiin esille myds, etta vapaaehtoiset voisivat toi-
mia toisena kouluttajana, Kuuloliiton tydntekijan parina, paikkakuntakohtaisissa koulutus- ja infoti-
laisuuksissa.

Ikdihmiset olivat tyytyvaisia vapaaehtoisiin kouluttajiin. Toiselta kuulovammaiselta saatu tuki koet-
tiin tarkeana. Oli merkittavaa saada kuulla ikakuuloisen itsensa kokemuksia kuulonhuollon palvelu-
jarjestelmastd, ikédkuulosta ja apuvdlineista. Vertaistuki koettiin tarkeaksi myés silloin, kun ikaihmi-
nen huomasi kuulonsa alentuneen, tutkimuksiin lahtd pelotti tai kuulon apuvalineet tuntuivat vierail-
ta. Toisen ikakuuloisen onnistumiskokemukset kuuloasioissa kannustivat hakeutumaan palvelui-
den piiriin.

7. Tutkimus

Huonokuuloisista ikaihmisista ja heiddn kohtaamistaan ongelmista on melko vahan tutkimuksia,
varsinkin kun tarkastellaan tiedon- ja palveluiden saantiin seka arjen kokemiseen liittyvia asioita.
Projektin tutkimustyolla haluttiin ensinnakin tuottaa tietoa toiminnan pohjaksi. Toiseksi pilottipaik-
kakunnille tehdyilla tutkimuksilla pyrittiin saamaan selville mahdollisia projektin aikana tapahtuneita
muutoksia vaikutusten arviointia varten.
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Vuonna 2005 tehtiin valtakunnallinen kyselytutkimus ik&antyneille, mik& vahvisti kasitystda ongel-
mista tiedon ja palveluiden saannissa. Lisaksi esiin nousi, ettd laakarin vastaanotolla todetaan pie-
ni maard kuulovammoja suhteessa ikdihmisten omiin arvioihin kuulostaan (Kuulonhuoltoliitto
2005). Valtakunnallisen kyselytutkimuksen pohjalta suunniteltiin vuosina 2006 ja 2008 toteutettu
seurantatutkimus pilottipaikkakunnilla. Nain& vuosina tehtiin myds erilliset haastattelututkimukset
pilottipaikkakuntien palvelutaloissa. Liséksi vuonna 2006 tehtiin kuulon seulontatutkimuksia pilotti-
paikkakuntien palvelutaloissa.

7.1 Kyselytutkimukset pilottipaikkakunnilla

Pilottipaikkakunnilla tehdyilla kyselytutkimuksilla pyrittiin pddasiassa selvittdmaan projektin vaiku-
tuksia projektin toimintapaikkojen laheisyydessa. Taman takia kyselyt suunnattiin paikkakuntien
keskusta-alueille. Pilottipaikkakunnista otettiin mukaan Lieksa ja Kemi, verrokkipaikkakunnaksi
valittiin Kokkola. Kyselylomakkeita lahetettiin 500 kappaletta kullekin paikkakunnalle. Kysely tois-
tettiin vuosina 2006 ja 2008. Paasaantoisesti tulokset eivat poikenneet eri paikkakuntien valilla.

Tarkasteltaessa kaikkia paikkakuntia yhdessd nousee esille monenlaisia tiedon- ja palvelunsaan-
nin ongelmia. Terveyskeskus nayttdd olevan suosittu tiedonsaantipaikka, mutta palvelutaloa taas
pidetddn hyvin harvoin toimivana tiedonhakupaikkana. Terveyskeskuksen jalkeen toiseksi suosi-
tuin tiedonhakupaikka oli paikkakunnan kuuloyhdistys.

Vastaajat arvioivat saaneensa tietoa kuulon eri osa-alueista erittdin vahan. Esimerkiksi huonokuu-
loisuudesta oli saanut tietoa melko tai erittain vahan 82 prosenttia vastaajista. Taulukosta 1 nah-
daan, etta erilaisista palveluista ikdihmiset kokevat tarvitsevansa eniten kuulon tutkimusta ja yleista
ohjausta kuuloon liittyviss&d asioissa. Palvelun tarpeesta huolimatta kuulonhuollon palveluihin ei
useinkaan hakeuduta.

Taulukko 1. Kuuloon liittyvien palvelujen koettu ta rve Kemissa, Lieksassa ja

Kokkolassa 2006
Tarvitsee
palvelun
(%)
1. Ohjaus kuuloon liittyvissa asioissa 32
2. Opastus kuulokojeen kaytdssa 16
3. Opastus kuulemisen apuvalineen 17
kaytdssa
4. Ohjausta kuulonkuntoutukseen 25
5. Kuulontutkimus 45
6. Kuulokoje 22
7. Kuulemisen apuvalineen tarpeen 19
selvitys
8. Kuulokojeen tai apuvélineen korja- 12
us
9. Korvakappaleen valmistus 11
10. Kuulonkuntoutus- tai kommuni- 13
kaatiokurssi
11. Tulkkipalvelu 3
n=189-248

Pilottipaikkakunnilla tehty kyselytutkimus toi esiin myos toimintakykyyn liittyvid ongelmia. Tarkastel-
taessa todetun huonokuuloisuuden yhteytté yksindisyyteen, elamaan tyytyvaisyyteen ja terveyden
kokemiseen, selvin yhteys l6ytyy suhteessa terveyden kokemukseen. Ne henkilét, joilla on todettu
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kuulon alenema kokevat usein myds terveytensa heikoksi (p<0.01). Routasalon (2003) tekemassa
tutkimuksessa on nostettu esiin huonokuuloisuuden yhteys yksinaisyyteen. Tassakin tutkimukses-
sa myos itse arvioidulla kuulolla oli selva yhteys yksinaisyyden kokemiseen (ks. kuvio 5).

Kuvio 5. Itsearvioidun kuulon vaikutus yksinaisyyde n kokemiseen
Lieksassa, Kemissé ja Kokkolassa 2006 (n=460, p<0.0 5)

100 %
\\ Yksindisyyden
80 % 46 Y3 kokeminen
50 04 luokiteltuna
0
. B Toisinaan, usein tai aina
40 % o O Harvoin tai ei koskaan
20 0 54 %
o A—d T
Normaali Huono

Arvio kuulosta

Pilottipaikkakunnille suunnattujen kyselytutkimusten tuloksissa ei tapahtunut olennaisia muutoksia
vuosina 2006—-2008. Kemissa kuitenkin apuvalineen tarpeen selvityksen ja korvakappaleen saami-
nen olivat yleistyneet (kuvio 6). Kuulemisen apuvalineiden tarpeen selvittelyssa oli suurin tarve
Kemisséa. Lisaksi myos tarve kuulontutkimukselle oli lisaéntynyt. Kemin toimijoiden mukaan ilmi6s-
séa saattoi olla kyse projektin aiheuttaman aktiivisuuden ja palveluihin hakeutumisen lisaantymises-
ta.

Kuvio 6. Korvakappaleiden saaminen Kemissa vuosina 20 06 ja 2008
(n=144, p<0.05)

100 %

90 % \ Saanut

80 % \ \ korvakappaleen
70 % —

60 % \90 > 74 % Ei )
50 % °\ \ OKylla
40 %

30 % N

20 % :.:.:.'.'6'.:.:.
0% VL —
2006 2008

Vuosi

Vuoden 2008 kyselylomakkeessa tiedusteltiin vastaajilta, ovatko he kuulleet Onnistuva lk&antymi-
nen -projektista. Lieksassa projekti oli ollut nakyvin paikkakunnan ikaihmisille. Projektista kuullei-
den vahainen méaara antaa kuvan siita, etta todennakdisesti monet ikaihmiset ovat olleet projektin
vaikutuspiirissa pilottipaikkakunnilla tietamattaan.
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7.2 Haastattelututkimukset pilottipaikkakunnilla

Projektissa toteutettiin vuosina 2006 ja 2008 haastatteluita projektin kolmella pilottipaikkakunnalla:
Espoossa, Lieksassa ja Kemissa. Haastattelut olivat osa projektin vaikutusten arviointia. Haastatte-
luiden tavoitteena oli selvittda, lisdantyyko palvelutalossa asioivien tai asuvien ikaihmisten tietoi-
suus ikdhuonokuuloisuudesta projektin aikana ja saavatko he enemmaén ohjausta ja neuvontaa
kuuloon liittyvissa kysymyksissd. Haastatteluita tehtiin molempina vuosina noin kymmenen kullakin
pilottipaikkakunnalla. Haastateltavat olivat yli 70-vuotiaita ja paaosin naisia. Vuonna 2006 Lieksan
ja Espoon haastattelut toteuttivat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saatuaan perehdytyksen pro-
jektin tyontekijoilta. Vuonna 2008 haastattelut toteutti liiton oma toimihenkild. Haastateltavat olivat
joko palvelutalojen asukkaita tai siella asioivia.

Haastattelujen pohjalta ei voi tehda suoraan arviota projektin vaikuttavuudesta, sen sijaan haastat-
teluista nousee esille yleisia ilmidita kuulemiseen ja varsinkin ikAhuonokuuloisuuteen liittyen. Eetti-
sid kysymyksia on pohdittava tarkasti, silla kaikki haastateltavat eivat valttamatta ymmartaneet
kysymyksia tai pyrkivat antamaan sosiaalisesti hyvaksyttéavid vastauksia. Havainnointi olisi voinut
olla toimivampi tutkimismenetelma — kuten myds hoitajien tyéskentelyn havainnointi. Haastattelut
tehnyt tutkija pani merkille, ettd hoitajat olivat perilla kuulemiseen liittyvistd asioista ja neuvoivat
vierailijoita kommunikoinnista vanhusten kanssa.

Haastateltavien arvio omasta kuulostaan vaihteli. Useat ikdantyneet korostivat parjaamistaan. Il-
meisesti haped estaa kuulemisen vaikeuksien mydntamisen. Kuulemisen ongelmia helposti myds
vahatelldan ja pidetddn ik&&ntymiseen kuuluvana. Yhteys kuulemisen ongelmien ja sosiaalisen
piirin kaventumisen valilla ei noussut haastatteluissa esiin. Ruotsin kuulovammaisjérjestd on nos-
tanut vuosiraportissaan esiin, kuinka ikakuuloiset ovat vaarassa joutua karsimaan "kommunikaa-
tioaliravitsemuksesta”, joka on terveysriski ikaihmiselle (Horselskadades riksforbund 2008).

Kuulemisen apuvdlineista haastateltavien joukossa tunnetuin oli kuulokoje. Osa haastatelluista
jopa yllattyi siita, ettd on olemassa muitakin kuulemisen apuvdlineitd. Monella haastateltavalla oli
vahvoja epéluuloja kuulokojeita kohtaan, vaikkakin vain harvoilla sellainen oli kaytossaan. Epaluu-
lot saattoivat perustua muilta ikaihmisiltd saatuun tietoon. Hoitohenkilokunnan tietamys kojeen kay-
tosta olisi ensiarvoisen tarkeda. Ruotsin kuulovammaisjarjeston raportin mukaan on vield yleista,
ettei hoitohenkilokunta osaa vaihtaa paristoja kuulokojeeseen tai tehd& huoltotoimenpiteitéa (Hor-
selskadades riksforbund 2008). Talloin kayttokelpoiset kuulokojeet voivat jdada kayttamatta vain
siité syysta, ettei niitd osata kayttaa.

Jos vanhukset eivat kokeneet omasta mielestddn kuulemisen ongelmia, ei heitd kiinnostanut kuu-
lemiseen liittyvat asiat ylipaatansakaan. Ikaihmiset uskoivat, etta he saisivat halutessaan vastauk-
sia kuulemiseen liittyvissd kysymyksissa ladkarilta, terveyskeskuksesta, palvelutalon henkilokun-
nalta tai lahiomaisilta. VAhemmistd haastateltavista oli tullut tietoiseksi kuuloasioista huonokuuloi-
sen puolison kautta, mutta heidankaan tietdmyksensa ei ollut taysin ajan tasalla.

Melko harva haastateltava oli kuullut Onnistuva Ik&&ntyminen -projektista. Jotkut haastateltavista
olivat lukeneet projektista lehdistéd, mutta osa toi esille, ettda nakemisen ongelmien takia he eivat lue
lehtia. Tiedottaminen ikaihmisille, joilla on seké& kuulo- ettéd nakbvamma, on siis erittdin haasteellis-
ta. Osa niistd haastateltavista, jotka olivat projektista kuulleet, luulivat, etta pilottipaikkakuntien kuu-
lonurkat ja kuuloldhipalvelu olivat tarkoitettu vain kuuloyhdistysten jasenille. Toisaalta osa haasta-
teltavista toi esille, ettéd he olivat kuulleet projektista jossain yhteydessa, mutteivat muistaneet enda
tarkkaan projektin sisaltéa.

Vuonna 2006 haastateltin my6s kuutta kemildista palvelutalon asukasta. Kaikkien heidan mielesta
olisi hyva, jos palvelutalolla olisi kuulolahipalvelupiste, josta saa helposti apua kuulo-ongelmissa.
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Viiden mielestd huono kuulo rajoitti heidan sosiaalista osallistumistaan ja esti joitakin toimintoja.
Vaikka neljalla haastatelluista oli itsella&n kaytossa kuulokoje tai muu kuulon apuvaline, vain kaksi
heista vastasi tietavansa mista kuulonhuollon palveluita saa (Jokelainen 2007).

7.3 Kuuloseulat pilottipaikkakunnilla

Projekti jarjesti pilottipaikkakunnilla mahdollisuuden osallistua kuuloseulaan. Seulan tarkoituksena
oli herattda kiinnostusta kuuloa kohtaan. Lisaksi haluttiin selvittdd projektissa mukana olevien pal-
velutalojen asukkaiden ja kayttajien kuulotaso.

Seula jarjestettiin projektissa mukana olevissa palvelutaloissa Kemissa, Lieksassa ja Espoossa
yhden paivan aikana. Seula kohdistettiin 70 vuotta tayttaneisiin palvelutalon asukkaisiin tai kaytta-
jiin. Seulontaan otettiin 20 ensimmaiseksi ilmoittautunutta. Lieksassa seulontapdivasta laitettiin
my0s lehti-ilmoitus. Se herétti laajasti kiinnostusta ja puhelintiedusteluja asiasta tuli liki sata. Ky-
syntda ikaihmisten kuulon seulontoihin siis oli. Kuuloseulassa kavi yhteensa 53 henkil6a, joista
naisia oli 39 ja miehia 14.

Osallistujien kuulo tutkittiin 250, 500, 1000, 2000, 4000 ja 8000 Hz taajuuksilla. Seulontatasona oli
30 dB. Jos kuulo oli alle 30 dB 500-4000 Hz, (0,5 — 4 kHz) alueella, tehtiin kynnysmittaus ja las-
kettiin tdman alueen keskiarvo paremman korvan mukaan. Joissakin lievemmissa tapauksissa
kynnysmittaus jai tekemattd. Keskiarvon perusteella henkil6t jaettiin viiteen tasoryhmaan.

Tasot 1-5

31-40 [41-50 |51-60
<30dB |dB dB dB > 60 dB

Taysin puhtaasti seulaa ei lapaissyt kukaan. Kaikilla seulotuilla oli vahintddn korkeissa aanissa
laskua. Tassa yhteenvedossa seulojen tulosten tarkastelussa keskitytaan henkil6ihin, joiden kuulo-
kynnystaso on 41-50 dB (12 henk.) tai 51-60 dB (11 henk.).

Naissa kahdessa tasoryhmassa kuulemisvaikeuksia oli melkein kaikilla, 19:11& 23:sta. Vaikeuksista
huolimatta kuulokoje oli vain yhteensa viidella henkil6lla 23:sta. Muita kuulemisen apuvélineita oli
kahdella naihin tasoryhmiin kuuluvalla kuulokojeen kayttajalla.

Lieksassa tahan joukkoon lukeutui 11 henkil6a ialtaan 71-87-vuotiaita. Naista kenelldkaan ei ollut
kuulokojetta eika muita kuulon apuvélineitda kaytdssaan. Heista viisi henkilda oli ollut aiemmin kuu-
lotutkimuksessa. Kemissa edellda mainittuihin ryhmiin kuului kahdeksan henkiléa (72—-87 v.). Naista
kolmella oli kuulokoje. Muita kuulemisen apuvdlineita ei ollut kenellakaan. Kemildisten aikaisem-
mista kuulontutkimuksista ei ollut tietoa. Espoossa tasoryhmiin sijoittui vain kolme henkil6a (77-87
v). Heisté yhdellad ei ollut kuulokojetta kaytdssdan. Hanen kuulonsa oli tutkittu aikaisemmin. Kah-
della kojeenkayttajalla oli liséksi muita kuulon apuvalineita.

Ennakkoepailyna oli, ettd ikaihmisilla ei ole kuulokojeita, vaikka henkilot saattaisivat siitd hyotya.
Tulosten mukaan kojeita oli vahan henkil6illa, jotka selvasti tayttivat jatkoon lahettdmisen ohjear-
vot. Monen henkilon kohdalla muilla kuulon apuvalineilla olisi voinut helpottaa arkipaivassa toimi-
mista ja nain tuoda helpotusta kuulemisvaikeuksiin. Joillekin seulontatulos heikentyneesta kuulosta
oli yllatys. Kuuloseulonnan perusteella jatkoon ohjattiin, joko kuulemisen tai muun korviin liittyvien
asioiden vuoksi, yhteensa 24 henkil6a.

Yleisesti voidaan todeta, etta kuulemiseen liittyvéat asiat jAavéat aivan liian vahalle huomiolle. Vaikka
kaikki ikdaihmiset eivat kuulokojetta halua tai sité viela kuulotutkimuksen perusteella tarvitse, on
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tarkeaa tarjota mahdollisuus kuulonseulontaan. Nain henkild saa tietoa oman kuulon tasosta ja
mahdollisista jatkotoimenpiteistd. Samoin voidaan selvittdd mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, ettd puheen epaselvyys ja siitd johtuva puhutun sisallon ymmartaméattomyys voi johtua kuulon
eika esimerkiksi ymmarryksen puutteesta.

Taulukko 2. Yhteenveto kuuloseulantuloksista

31-40 41-50 51-60
Kemi, Lieksa, Espoo <30dB |dB dB dB > 60 dB Jatkoon
Paremman korvan kynnys
kpl 11 17 12 11 2 24
Kuulokoje 1 4 2
Muita kuulon apuvalineita
kpl 1 1
Kuulee hyvin kpl 9 7 2 0
Kuulemisvaikeuksia 2 10 10 9

Kemi, ei

Kuulo aiemmin tutkittu 6 6 6 2 2 tietoa

8. Tiedotus ja aineistot

Projektin aikana julkaistiin Kuuloliiton ik&kuuloa kasitteleva verkkosivusto www.ikakuulo.fi.
Sivusto tehtiin ikaihmisia ja heidan omaisiaan ajatellen, ja niille kerattiin tarkeaa tietoa ikaantymi-
sen vaikutuksista kuuloon, tietoa kommunikaatiosta ja vuorovaikutuksen tarkeydesta, kuulemisen
apuvalineista seka erilaisista kuntoutus- ja tukimuodoista, joita ikakuuloon on tarjolla. Sivuilla on
mahdollista tehdd oman kuulon pikatesti seka lahettdd kuuloon liittyvia kysymyksid Kuuloliitolle.
Sivuilta [6ytad myds vinkkeja ja tietoa miten tunnistaa, tukea tai huomioida huonokuuloinen eri ti-
lanteissa ja toiminnoissa.

Ikdkuulosivusto avattiin vuonna 2007 Helsingissa jarjestetyn avoimen yleisétilaisuuden yhteydes-
sa.

Tilaisuuden teema oli Kuulolla kaiken ikaa, ja se kokosi kaiken kaikkiaan lahes 200 kuulijaa. Sivus-
to on kavijamaarien perusteella osoittautunut tarpeelliseksi.

Ikakuulosivustosta tiedotettiin postikortin avulla. Korttia painettin 5000 kappaletta ja sita jaettiin
erilaisissa tilaisuuksissa ja tapahtumissa. Kortissa tiedotettiin my6s yhdistysten kuulolahipalvelusta
ja sen sisallosta.

Tarkoituksena oli tehdé myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu osio ikakuulo-
sivuston yhteyteen. Sivustoja yllapitavaa yrittajaa jouduttiin kuitenkin vaihtamaan projektin loppu-
vaiheessa eikd ammattilaisosiota ehditty tehda projektin aikana.

Projektin aikana tehtiin kuusi projektiuutista. Uutiset koskivat projektin aloittamista, tutkimusta, pi-
lottitydryhmien kaynnistymista, vapaaehtoiskoulutusta, induktiosilmukoita ja loppuseminaareja.
Ajankohtaista tietoa lahetettiin laajasti lehdistdlle ja sidosryhmille. Lisdksi Kuuloliiton sisdaiseen yh-
distyskirjeeseen tehtiin projektia kasitteleva liite.

Projektin alkuvaiheessa Elakeliiton lehdessa oli artikkeli koskien ikdkuuloa ja projektia. Stakesin
Dialogi-lehti julkaisi projektista artikkelin vuonna 2007. TV 1 kuvasi Kemissé projektin kohdepaik-
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kana olleessa palvelutalossa kuulopalvelutoimintaa ja haastatteli projektissa mukana olleita toimi-
joita. Ohjelma esitettiin marraskuussa 2008. Projekti oli esilla my6s kaksi kertaa Hyva lka
-messuilla Tampereella ja TERVE-SOS -messuilla.

Pilottipaikkakunnilla projektin toiminnoista tiedotettiin jakamalla esitteita eri pisteisiin. Kemissa teh-
tiin perusterveydenhuollon, palvelutalon, erikoissairaanhoidon ja paikallisen kuuloyhdistyksen yh-
teinen yleisesite. My@s kuntien nettisivuille laitettiin tietoja ikédkuulopalveluista.

Pilottipaikkakunnilla jarjestettiin eri tahoille suunnattuja tiedotustilaisuuksia ja osallistuttiin erilaisiin
seminaareihin ja tapahtumiin. Lieksassa jarjestettiin Esteettomyys-tilaisuus vuonna 2008, jonka
aiheena oli myo6s esteetdn kuunteluymparistd. Projektia kaytiin esitteleméssa vanhus- ja vammais-
neuvostoissa kaikilla pilottipaikkakunnilla.

Projektin loppuseminaarit jarjestettiin Lieksassa ja Kemissa. Seminaareihin osallistui yleiséa ja
ammattihenkilostod projektipaikkakunnilta ja lahikunnista. Luennot, apuvaline-esittelyt, ikakuu-
loesitteet ja kuuloauton kuulokynnystutkimukset kiinnostivat yleisda. Seminaarien luennoitsijoina
toimivat projektiin osallistuneet paikkakunnan ammattilaiset ja vapaaehtoiset sek& Kuuloliiton
suunnittelijat ja kuntoutusylilaédkari. Seminaaripalautteessa Kiiteltiin projektin havainnollistavaa ko-
konaiskuvausta. My6s laékarin luento sai kiitosta.

Seminaarit kiinnostivat mediaa; molempien paikkakuntien paikallislehdissa oli lehtiartikkelit tapah-
tumasta. Kemin seminaarista oli artikkeli myds maakunnallisessa sanomalehdessa seka laakarin
haastattelu Pohjois-Suomen alueuutisissa. Kaiken kaikkiaan projekti sai melko hyvin nakyvyytta
mediassa, varsinkin erilaisissa lehtiartikkeleissa. Ikakuuloon liittyvia aiheita on kasitelty ylipaatansa
aiempaa enemman mediassa.

9. Jatkokehittaminen

Projektin kuluessa ja loppuarviointikeskusteluissa todettiin, ettd uusia asioita ja hakoékulmia ikakuu-
loisuudesta oli noussut esille paljon. Jatkokehittdmisen aiheeksi koottiin seuraavia asioita:

» lkékuuloisten palvelujarjestelméan ja apuvalinekayténteiden kehittaminen

» lkékuuloisuudesta tiedottamisen lisdaminen ja nettisivustojen kehittdminen

» Sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon kuuloyhdyshenkilétoiminnan laajentaminen

* Ik&kuuloisuuden ongelmien ennaltaehk&isevan mallin kehittdminen

* Yhteisdllisten toimintamuotojen kehittdminen

* Vertaistuen lisaaminen ikakuuloisille

* Uuden teknologian hyddyntaminen

* Tutkimusmenetelmien kokeilu

Ikakuuloisten palvelujarjestelmaéan ja apuvalinekaytanteisiin jai viela kehitettdvaa projektin jalkeen.
Tehdyt muutokset motivoivat jatkokehittdmiseen. Projektissa on tullut esille paikkakunnittain vaihte-
levat luovutettujen apuvalineiden maarat. Apuvdalinekdytanteiden seurantamenetelmid on hyva
kehittaa jatkossa yhteistydssa kayttajien, kuntien ja keskussairaaloiden kanssa.

Ikdkuulotietouden lisdaminen on tarkeaa, niin etta tieto on kaikkien saatavilla myods kirjallisena.
Tietoa on hyvd saada etenkin moniammatillisen yhteistyon ja palvelujarjestelman kehittdmisen
tueksi.

Ikdkuuloverkkosivut koettiin tarpeelliseksi. Kayttajat ovat kuitenkin toivoneet sivuista nykyista vuo-

rovaikutuksellisimpia. Toiveena on ollut mahdollisuus saada ikdkuuloa koskeviin kysymyksiin vas-
tauksia asiantuntijoilta tai vertaistukijoilta. Yhtena kehittamisideana on noussut esille myés ikakuu-
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loisten suljetut nettiryhmaét, joiden ohjaajina voisivat toimia kuulonhuollon ja kuntoutukset asiantun-
tijat. Sivuston paivittaminen ja kehittdminen jatkossa on tarke&a.

Projektin aikana koulutettiin pilottipaikkakunnille kuuloyhdyshenkildita ja kuulovastaavia. Kehitta-
misajatuksena esitettiin, etta koulutusta voisi olla jatkossakin maaraajoin. Myds yhdyshenkildiden
verkostoitumista ja ryhmatukea tulee kehittd& edelleen, esimerkiksi verkko-ohjauksena. Kuuloyh-
dyshenkil6t voisivat antaa ryhméaohjausta sdanndllisesti ikakuuloisille. Ryhmiéa voisivat olla esimer-
kiksi uudet kojeen kayttajat, pidempaan jo kojetta kayttaneet tai kuulokojeen kayttajien omaisten
ryhma.

Projektin aikana on huomattu ikdkuuloisuuden ongelmien yha aikaisemman ennaltaehkaisyn tarve.
Neuvoja, tukea ja apuvdlineitd tulee olla saatavilla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen
kuin varsinaisia ongelmia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ilmenee. Ikdkuulon tietotaitoa pitéisi
lisata etenkin niiden ihmisten kohdalla, jotka tapaavat ikdihmisia kotona ja lahiyhteisdissa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkiloston lisaksi tallaisia henkil6ita voivat olla esimerkiksi seurakun-
tien tyontekijat seké eri toimintojen ja toimintapaikkojen ohjaajat. My6s perusterveydenhuollon en-
naltaehkaisevassa kotikaynnissa, ikaantyneiden neuvolatoiminnoissa ja toimintakyvynarvioinnissa
tulee ottaa huomioon ikakuuloasiat.

Yhteiso6llisid toimintamuotoja tulee kehittda ikdkuuloisten ja kuulevien kesken. Projektin aikana on
tullut ehdotuksia esimerkiksi ikdkuulopalvelupisteen yhteyteen tai muuhun ikaihmisille tuttuun paik-
kaan perustettavasta avoimesta "kuulokahvilasta”. Nain saataisiin ikékuuloasiat ja kuulon apuvali-
neet sujuvaksi osaksi jokapdaivaista toimintaa ja kommunikointia. On tarke&a lisata positivisempaa
asennetta ikdkuuloa kohtaan.

Vapaaehtoistoimijat tarvitsevat enemman resursseja, tukea ja motivointia, jotta he voivat puoles-
taan tukea ikakuuloisia. Myos uusia, erilaisia vertaistuen malleja kaivataan.

Projektin aikana kokeiltiin interaktiivista TV-l&hetysta ikdkuuloasioissa Espoossa. Lahetyksista saa-
tiin positiivisia kokemuksia. Tulevaisuudessa uutta teknologiaa on hyédynnettavd mahdollisimman
monella tavalla ikékuuloisten palveluissa niin maaseudulla kuin kaupungeissakin. Kaupungeissa
saattaa tulla nopean ikaihmisten maaran kasvun vuoksi palveluiden saantiongelmia ja maaseudul-
la palvelut voivat asukkaiden harventuessa taas etdéntya kauas ikaihmisista. Arjen tasolle vietya
informaatioteknologiaa on syyta kehittdé edelleen. (Volk — Nivalainen 2009)

Projektin tutkimuksia tehdess& huomattiin ikakuuloisiin kohdistuvan tutkimustyon ja eettisten nako-
kulmien huomioonottamisen vaikeus. lkakuuloisten tutkimisessa on hyva kayttaa muitakin tutki-
musmenetelmid kuin kysely- tai haastattelututkimusta. Esimerkiksi focus-ryhmatutkimus, havain-
nointitutkimus tai osallistava tutkimus voisivat olla hyvia menetelmia.

10. Pohdinta

Projektin pilottiyhteisty® osoitti, etté eri tahojen suunnitelmallista ja rajat ylittdvaa yhteisty6téa yhden
kohderyhmén hyvaksi kannattaa tehda. Yhteistydssa toimiminen on tarke&aa ikdkuuloisen hoitopo-
lun kokonaisvaltaisessa kehittamistydssa, selkiinnyttdmisessa ja lyhentamisessa. Verkostojen
luomiseen eri tahojen kanssa kannattaa varata resursseja. Julkisten yksindan tuottamien ja julkis-
ten sekd kolmannen sektorin yhteisesti tuottamien palveluiden kokonaisuuden koordinointivastuu
on hyva olla jollakin taholla.
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Kuntien ja jarjestdjen valinen yhteistyd on kehittdvaa ja kannatettavaa kokonaistoiminnan kannalta.
Projektin aikana julkisen terveydenhuollon edustajat ja paikallisen kuuloyhdistyksen vapaaehtois-
toimijat antoivat toistensa toiminnasta positiivista palautetta ja keskinainen arvostus parani.

Méttdénen ja Niemela (2005) ovat pohtineet kunnan ja kolmannen sektorin yhteistyéta ja todenneet
ettd, hyvinvointipalvelujarjestelman muutoksia tulee suunnitella ja ohjata yhteisen prosessin kautta.
Yhteistyon ja vuorovaikutuksen syveneminen ei heikenng, vaan vahvistaa kuntien ja jarjesttjen
omien tehtavaalueiden hoitamista. Yhteisiin tavoitteisiin ja hyvaksyttyihin pelisdantoihin pitdisi kui-
tenkin paasta ja samalla myos pitdaa omilla tehtavanalueilla omat tavoitteet, vaikka ne olisivatkin
asetettu eri nédkokulmista. Kuntien ja jarjesttjen valilla tarvitaankin luovaa jannitettd, joka luo uusia
kehittamisajatuksia.

Projektissa kehitetyn toimintamallin keskeinen osa on palvelutalon tai terveyskeskuksen matalan
kynnyksen ikakuulopalvelupiste, joka tuo kuulonhuollon peruspalvelut ikdihmisen lahelle. Palvelu-
pisteessa koulutetut vapaaehtoiset antavat henkilokohtaista neuvontaa ja saanndllista kuulolahi-
palvelua. Kuuloyhdyshenkil6 tai vastaava tehtavaan koulutettu tyéntekija on l&hin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon taho, johon ikdkuuloiset voivat ottaa yhteyttd saadakseen ohjausta ja neuvontaa
kuulokojeen kaytdn ongelmatilanteissa. Vapaaehtoiset toimijat ja ammattihenkilot toimivat yhteis-
tyosséa taydentden toistensa antamia palveluita. My6s eri organisaatioissa omassa tygssdan am-
mattihenkilét neuvovat tavallisimpien kuuloapuvélineiden kaytdssé ja ohjaavat kuulonhuollon pal-
velujen piiriin.

Lahdettaessd muuttamaan toimintaa taytyy ensin kartoittaa tdman hetkinen tilanne. Projektin aika-
na todettiin hyvaksi kartoittaa ikékuuloisen palvelujarjestelmd kokonaisuudessaan kunnassa ja
tutustua eri toimijoiden tyéhon ikdkuuloisten kanssa. Ikakuuloisen palvelupolku kunnassa kuvattiin
kaaviona. N&in tehtiin toimijatahoja, palveluita ja palvelupolun eri vaiheita tunnetuksi. Ikdkuuloisen
kuntoutuksen kokonaiskustannukset tuotiin euromééariné havainnollisesti esille. Kuulon kuntoutusta
kasiteltin myds kustannustehokkuuden kannalta. Yhteistydssa tarpeelliseksi todettujen, uusien
tyomenetelmien kehittdminen on tarkeda. Projektissa suunniteltiin ikdkuulon selvityslomake, jota
kayttamalla ikakuulon ongelmien havaitseminen helpottuu ja kokonaiskuva hahmottuu paremmin
palveluiden ja kuntoutuksen tarvetta arvioivalle ammattihenkilélle.

Projektin pilottipaikkakunnilla kehitettiin ik&kuulopalveluista tiedottamista. Palvelutietoja liitettiin
kuntien ikaihmisia palvelevien internetsivujen osioihin. Esitteita kehitettiin informatiivisemmiksi.
Hyvaksi osoittautui yhteinen esite, jossa kaikki ikékuuloisten palvelut ovat samassa esitteessa, niin
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon kuin jarjeston antamat palvelut.

Projektin toimintamallia voidaan soveltaa monilta osin kuntiin niiden koosta tai sijainnista riippumat-
ta. Kunnan omat tarpeet ja paikalliset erot palveluiden tuottamisessa ohjaavat mallin kayttdéonottoa.
Myds paikallisen kuuloyhdistyksen toiminnan aktiivisuus, toimijoiden maaré ja jarjeston tuki vaikut-
tavat.

Projektin yhtend padamaarana olleeseen ikakuuloisen palvelujarjestelman muuttamiseen oli vaike-
ampi paasta kuin mitd alussa ajateltiin. Ikaihmisten palveluiden tuottamiseen liittyvid yhteiskunnal-
lisia muutosprosesseja kaynnistyi valtakunnallisesti ja kunnissa toteutettiin isoja organisaatiomuu-
toksia, jopa sosiaali- ja terveystoimen henkiloston pakkolomautuksia taloudellisten vaikeuksien
vuoksi. Erikoissairaanhoidossa hoitotakuulain voimaantulo vei voimavaroja. Resurssien puute hi-
dasti palvelujarjestelman kehittamistyéta. Kuulonhuollon palvelujarjestelméan ja apuvalinekaytan-
toihin liittyy monia sopimuksia, joiden muuttaminen vie aikaa. Sopimuksia olisikin hyddyllista arvi-
oida asiakkaiden palvelujen saannin ndkdkulmasta. Lisaksi monet yhtdaikaiset valtakunnalliset ja
alueelliset ikdihmisiin ja palveluihin liittyvat hankkeet hidastavat yksittdisen toimintamallin kehitta-
mista. Projektin aikana saatiin kuitenkin muutoksia aikaan esimerkiksi lahetekaytanndissa. Kehit-
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tamistyon tarkeydesta tultiin vakuuttuneiksi; ikékuuloisten méaéaran suuri kasvu ja palvelujen alueel-
lisen eriarvoisuuden lisddntyminen vaativat kehittamistyota tulevaisuudessa.

Ikdkuuloasioista rakennettiin verkkosivusto, joka osoittautui kavijamaarien perusteella tarpeellisiksi.
Yhéa useampi projektin kohderyhmana olleista yli 70-vuotiaista kayttda jo Internetia tiedonhakuun.
Tulevaisuudessa ikdihmisia on kayttgjind viela enemman.

Tassa projektissa vapaaehtoistoimijoita koulutettiin toimimaan kouluttajina ikdkuuloasioissa omilla
paikkakunnillaan. Nain haluttiin levittaa ikakuulotietoutta pilottipaikkakunnilla myés itse kuulovam-
maisen kertomana. Koulutuksiin osallistui enemman vapaaehtoisia kuin aktiivisesti koulutuksia
toteuttavia lopulta oli. Kuitenkin vapaaehtoiset kokivat koulutukset mielekkaiksi oman vapaaehtois-
tydnsa syventadmisen kannalta. Monet naihin koulutuksiin osallistuneista toimivat kuulolahipalvelu-
tyossé ja kohtaavat yksittaisia ikaihmisia kuulo-ongelmien vuoksi. Muutamat aktiivisesti kouluttajina
toimineet vapaaehtoiset tavoittivat jo projektin loppuun mennessa paljon ihmisia omilla paikkakun-
nilla erilaisissa tilaisuuksissa.

Suuri tarve ammattihenkiloston koulutukseen ikdkuuloasioissa yllatti. Hoitohenkildsto ei ole saanut
koulutusta kuuloasioihin ammatillisessa peruskoulutuksessaan. Keskussairaaloiden mahdollisuu-
det jarjestdaa sadanndllista koulutusta sairaalapiiriensé alueilla ovat rajalliset, tdméa todettiin projektin
pilottipaikkakunnillakin. Koulutusta tulisi jatkossa kehittdé siten, ettd keskussairaaloiden ja Kuulolii-
ton kouluttamat perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen hoitajat ottavat nykyistd paremmin vas-
tuulleen myds omien yksikdidensa tietotaidon yllapitdamisen ikékuuloasioissa. He tarvitsevat koulu-
tusta ja myos resursseja siihen, miten kouluttaa edelleen omia yksikéitaan ja miten jakaa kuulotie-
toa tehokkaasti. Ikékuulolahipalvelupisteet voivat toimia hyvina koulutuspaikkoina.

Projektissa yhdistettiin vapaaehtoisty6téa ja ammatillista tyotd. Vapaaehtoistoimijat antoivat neu-
vonnan ja ohjauksen lisdksi ik&kuuloisille vertaistukea. Tallainen maallikkoapu voi toimia palvelu-
jarjestelman sisalla ammatillisen tyon rikastuttajana. Yhdessa toimiminen vaatii onnistuakseen or-
ganisaation sisaisten toimintajarjestelmien rajojen selkiyttamistd. Ammatillisen ja vapaaehtoistytn
valinen suhde rakentuu parhaiten silloin kuin ymmarretddn vapaaehtoistydn merkitysmaailma.
(Mykkanen—Hanninen 2007) Tassa projektissa vapaaehtoiset kokivat mielekkééksi yhteistyn te-
kemisen ammattihenkiléston kanssa. He suunnittelivat ja tarjosivat palveluita yhdessa.

Projektin alkupuolella tehdyn valtakunnallisen kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ikaih-
misten kohtaamia ongelmia palvelujen saannissa. Kyselyformaatti koettiin toimivaksi, ja kyselytut-
kimus pdaatettiin toteuttaa myo6s pilottipaikkakunnilla toiminnan vaikutusten arvioinnin helpottami-
seksi. Todennakoisesti lyhyen aikavalin (2 vuotta) takia tutkimuksen perusteella ei ollut erotettavis-
sa olennaisia muutoksia ikaihmisten tietamyksen tasossa tai palvelujen saannissa. Haastattelutut-
kimuskaan ei muutoksia osoittanut, sen sijaan se toi esille ikdihmisten tutkimisen ongelmallisuu-
den. Luultavasti vaaditaan paljon pitkdaikaisempia toimenpiteitd ja/tai seurantaa, etta palvelujarjes-
telman kehittyminen heijastuu laajasti paikkakunnan ikaihmisten arkeen.

Projektin arviointia suoritettin omana toimintana, sisdisena arviointina ja itsearviointina. JARVI-
hankkeessa mukanaolo antoi projektin arvioinnille hyvan lis&n. Arviointia tehtiin selkedsti enemman
kuin Kuuloliiton aikaisemmissa projekteissa. Myds uusia arviointitydkaluja kaytettiin. Kokemuksista
saatiin tarkeda oppia myos perustyohon.

Projektin loppuvaiheessa jatkokehittamisajatuksia nousi runsaasti esille niin pilottipaikkakuntien
toimijoiden kuin Kuuloliiton edustajien taholta. Ikdkuuloisuuden haasteet ja projektin tulokset naky-
vat Kuuloliiton tyontekijoiden perustydn kehittdmisessa jatkossa. lk&kuuloisuusasian kannalta tar-
keitd kehittmiskohteita tarkennetaan edelleen. Tavoitteena on saada tulevaisuudessa lisdrahoi-
tusta ikakuuloisten palveluiden kehittdmiseen. Projektin tulokset osoittavat, ettéa kunnilla, erikoissai-
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raanhoidolla, paikkakuntien kuuloyhdistyksilla ja jarjestdlla on motiivia kehittda yhdessa toimintoja
ja saada ikékuuloisten asiakkaiden ja kaikkien osapuolten tarpeista lahtevia muutoksia aikaan.

Tulevaisuudessa yksin kotona asuvien ikdihmisten maara tulee lisdantymaan. Ikdkuulo-ongelmat
voivat lisata eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta seka tuoda mukanaan uusia ongelmia. Lahella ole-
vat matalan kynnyksen ikékuulopalvelut ja vertaistuki tulevat olemaan térkeitd. Kaikki toiminnot,
jotka lisdavat ikdihmisen sosiaalista hyvinvointia ja parantavat kommunikointia sekd vuorovaikutus-
ta pitavat ylla ikdihmisen toimintakykya arjessa. Sosiaalisesti hyvinvoiva ikdihminen kuulee ja
kuuntelee, koska hanessa virtaa elama.
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