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1 Johdanto sisäkorvaistutekuntoutukseen  

Kuuloliiton CI-tukiverkosto-projektin (2016–2018) aikana kerättiin erilaista tietoa sisä-

korvaistutetta käyttäviltä henkilöiltä. Tavoitteena oli muun muassa saada parempi käsitys 

istutteen käyttäjien apuvälineiden käytöstä, apuvälineiden käyttöön liittyvistä taloudellisista 

kuluista, Kuuloliiton toimintaan osallistumisesta, vammaistuesta ja sen myöntämisestä sekä 

istutteen käyttäjien kommunikaatiotavoista ja tulkkauksen käytöstä. Eri asioista kysymällä 

tarkoituksena oli päästä käsiksi niihin monenlaisiin tuen tarpeisiin, joita sisäkorvaistutetta 

käyttävällä voi olla. Ennen kyselyn vastauksien analysointia, esittelemme lyhyesti 

sisäkorvaistutteet ja sisäkorvaistutekuntoutusta sekä kuulonkuntoutuksen ammattilaisten 

näkemyksiä sisäkorvaistutehoidon kriteereistä.  

 

 
 

Sisäkorvaistutteiden yleistyminen on herättänyt osin kiivastakin keskustelua erityisesti 

viittomakielisten parissa. Kuurojen liiton tekemässä (2010) viittomakielten kielipoliittisessa 

ohjelmassa todetaan, että istutteen asentamisesta nimenomaan kuuroille lapsille on käyty 

Mikä on sisäkorvaistute? 

”Sisäkorvaistute on kirurgisesti temporaaliluuhun ja sisäkorvaan asetettava kuulo-
implantti. Se on toistaiseksi ainoa kliinisessä käytössä oleva hoitomuoto, jolla on 
mahdollista palauttaa menetetty aisti.” (Dietz, Willberg, Sivonen & Aarnisalo 2018) 

Sisäkorvaistutejärjestelmä koostuu ulkoisista ja sisäisistä osista. Järjestelmä toimii 
siten, että korvan takana sijaitsevan puheprosessorin mikrofoni kerää äänisignaalin ja 
muuttaa sen digitaaliseen muotoon. Digitaalinen sähköimpulsseista koostuva koodi 
kulkee lähetinkelasta radioaaltojen avulla korvan taakse ihon ja muun pehmyt-
kudoksen alle asennettuun vastaanottimeen, jossa se puretaan ja lähetetään edelleen 
sisäkorvan simpukassa sijaitsevaan elektrodinauhaan. Kuulohermon säikeet ak-
tivoituvat elektrodinauhan välityksellä saamastaan sähköärsytyksestä, joka kulkeutuu 
kuuloratoja pitkin edelleen kuuloaivokuorelle. Kuuloaivokuorella ärsyke havaitaan ja 
tulkitaan ääneksi. (Dietz ym. 2018, Kokkonen, Mäki-Torkko, Roine ja Ikonen 2009.) 

Sisäkorvaistutehoidon kriteerit ja linjaukset voivat vaihdella eri maissa mutta tutkijat 
ovat luoneet myös kansainväliset suositukset sisäkorvaistutehoidon kriteereistä 
(Buchman ym. 2020). Suomessa  

”Sisäkorvaistutehoidon aiheena on sisäkorvaperäinen kuulovika, jossa kuulokojekun-
toutus ei mahdollista riittävää puheentunnistuskykyä. Sisäkorvaistutepotilaita on kah-
denlaisia:  

1) lapsia, joilla on synnynnäinen tai ennen kielen kehitystä alkanut molemminpuolinen 
vaikea-asteinen kuulovika (prelinguaalinen kuulovika), sekä  

2) lapsia ja aikuisia, joiden kuulovika on kehittynyt vasta varhaislapsuudessa 
tapahtuvan kielen ja puheen kehityksen jälkeen (postlinguaalinen kuulovika).” (Dietz 
ym. 2018, 571.) 
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runsaasti keskusteluja. Sisäkorvaistutteen on koettu puuttuvan tarpeettomasti yksilön syn-

nynnäisiin ominaisuuksiin sekä ensisijaistavan puhuttuja kieliä viittomakielten kus-

tannuksella siten, että ensikielenä viittomakieltä puhuvien osuus on laskenut merkittävästi. 

Aikuisena kuuroutuneille asennettava istute ei ole kielipoliittisesti yhtä kiistanalainen, sillä 

istutteen tavoitteena on alkuperäisen äidinkielen käyttömahdollisuuden säilyttäminen tai 

palauttaminen. (Kuurojen liitto 2010; ks. myös Sume 2008, 12.) Nykyään valtaosa leik-

kauksista tehdään eri-ikäisille aikuisille. Vuonna 2017 sisäkorvaistuteleikkauksessa olleista 

henkilöistä 72 % oli leikkauksen aikaan yli 18-vuotias. (THL:n Hoitoilmoitusjärjestelmä.)  

Kaavio 1: Vuonna 2017 leikatut sisäkorvaistutteet ikäryhmittäin 

 

Sisäkorvaistutetta käyttäviä henkilöitä koskevaa tilastotietoa löytyy lähdekirjallisuudesta 

varsin hajanaisesti, mutta tietoa tehdyistä leikkauksista on mahdollista saada Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämästä hoitoilmoitusrekisteristä, johon tehdyt leikkaukset on 

vuodesta 1997 asti kirjattu toimenpidekoodilla ”DFE00 – istutteen asettaminen korva-

simpukkaan”. Vuosien 1997–2017 välissä istuteleikkauksia on hoitoilmoitusjärjestelmän 

mukaan tehty yhteensä 1 907 kappaletta (THL 2018). Tehtyjen leikkausten määrä ei 

kuitenkaan kerro suoraan istutetta käyttävien henkilöiden määrästä, sillä samalle henkilölle 

on voitu asettaa istutteet tois- tai molemminpuolisesti, minkä lisäksi luvussa on mukana 

myös mahdolliset uusintaleikkaukset, joita on tehty joko leikkauksen epäonnistumisen tai 

istutejärjestelmän sisäisen osan vaihdon vuoksi. Kaaviossa 2 on nähtävillä vuosittain 

tehtävien sisäkorvaistuteleikkausten yleistyminen ikäryhmittäin jaoteltuna. 
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Kaavio 2: Sisäkorvaistuteleikkaukset eri ikäryhmille vuosien 1997 - 2017 välillä (n=1907) 

(THL:n hoitoilmoitusjärjestelmä). 

 

Vuosittainen sisäkorvaistuteleikkausten määrä on kohonnut siten, että vuonna 1997 

toimenpiteitä tehtiin yhteensä 29 kappaletta kun taas vuoden 2017 vastaava luku on jo 195 

toimenpidettä. Istutekuntoutuksen yleistyessä myös toimenpiteeseen liittyvät hoitoajat ovat 

lyhentyneet merkittävästi: vuonna 1997 toimenpiteen yhteyteen kirjattu keskimääräinen 

hoitoaika oli 3,7 vuorokautta ja vuonna 2017 1,1 vuorokautta, mikä tarkoittaa käytännössä 

sitä, että suurin osa istuteleikkauksessa olleista pääsee kotiutumaan jo samana päivänä 

(THL 2018).  

Dietz ja työryhmä listaavat 2018 ilmestyneessä artikkelissaan istutekuntoutuksen 

yleistymisen syiksi hoidon eduista kertyneen näytön lisääntymisen sekä leikkaustekniikan ja 

laitteiden kehittymisen siten, että myös osaa aikuispotilaiden keskivaikeista kuulovioista on 

viime vuosina voitu hoitaa sisäkorvaistutteen avulla. (Dietz ym. 2018, 572.) Lisäksi tilastossa 

näkynee myös molemminpuolisen implantoinnin lisääntyminen erityisesti työssäkäyvillä 

aikuisilla. 

Sisäkorvaistutekuntoutus on todettu kustannusvaikuttavaksi kaikissa ikäryhmissä (Dietz, 

Willberg, Sivonen, Aarnisalo 2018). Aikuisia koskevissa tutkimuksissa istutteen on havaittu 

auttavan erinomaisesti kuuroutuneiden puheen havaitsemiseen, ja parantuneen kuun-

telutaidon myötä myös vaikuttaneen positiivisesti käyttäjien sosiaaliseen elämään ja 

itsetuntoon (ks. Blomberg ja Lonka 2010, 234–235). Sisäkorvaistutekuulo ei kuitenkaan 

vastaa normaalikuuloa. Esimerkiksi hälyssä kuuleminen ja musiikin kuuntelu voivat olla 

sisäkorvaistutekäyttäjälle haasteellisia. (Blomberg & Lonka 2010; Kokkonen, Mäki-Torkko, 

Roine ja Ikonen 2009.)  
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Kuten muukin kuulonkuntoutus, myös sisäkorvaistutteen tarpeen arviointi sekä sisäkorva-

istutekuntoutus kuuluvat suomalaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä erikoissairaan-

hoidon vastuulle (Valtioneuvosto 2017, Laki erikoissairaanhoidosta 1989). Tällä hetkellä 

kuntoutuksen toteuttamisesta vastaavat pääosin yliopistolliset sairaalat, joissa myös 

sisäkorvaistuteleikkaukset tehdään. Sisäkorvaistuteleikkaukset on keskitetty yliopistollisiin 

sairaaloihin, jotta pystytään takaamaan niiden laatu.  

Mitä kaikkea sisäkorvaistutekuntoutukseen sitten kuuluu ja millainen on se prosessi – tai 

henkilön/potilaan näkökulmasta katsottuna hoitopolku – joka johtaa sisäkorvaistuteleik-

kauksen kautta istutekuntoutukseen? Kuvaamme seuraavassa taulukossa sisäkorva-

istutekuntoutuksen hoitopolkuun liittyviä keskeisiä vaiheita asiakkaan näkökulmasta pro-

jektin aikana kertyneen tiedon pohjalta. 

 

Taulukko 1: Sisäkorvaistutekuntoutuksen eri vaiheet asiakkaan näkökulmasta.  

 

Kun akustinen 
vahvistus ei enää riitä 

 Oikea aika uusien kuulonkuntoutusratkaisujen miettimiselle on, 
jos vahvimmallakaan akustisesti ääntä vahvistavalla kuulokojeella 
ei enää pärjää arjessa.  

 Kuulemisen haasteista kannattaa puhua avoimesti ja sisäkorva-
istutteen mahdollisuutta voi kysyä kuulokeskuksista ja Kuulo-
liitosta myös itse. 

 Mikäli haluaa kuulla kokemuksia sisäkorvaistutteen kanssa 
elämisestä - tai jos ajatus sisäkorvaistutteesta tuntuu vieraalta - 
kannattaa sairaalasta kysyä mahdollisuutta sisäkorvaistutetta jo 
pidempään käyttäneen vertaisen tapaamiseen. 

Lähete 
yliopistolliseen 
sairaalaan 

 Päätös sisäkorvaistutekuntoutuksen aloittamisesta tehdään 
yliopistollisen sairaalan kuulokeskuksessa, jonne tarvitsee 
lähetteen sisäkorvaistutearviota varten. Lähetteen tutkimuksiin 
voi kirjoittaa erikoislääkäri. 

 Yliopistollisen sairaalan moniammatillinen sisäkorvaistutetiimi 
arvioi yksilöllisesti sisäkorvaistutekuntoutuksen sopivuuden. 

Leikkauspäätöstä 
edeltävät tutkimukset 

 Ennen päätöstä sisäkorvaistutekuntoutuksen aloittamisesta 
tarvitaan tietoa muun muassa kuulosta, sisäkorvan rakenteesta, 
arjen haasteista ja kuulemisen tarpeista sekä motivaatiosta ja 
kyvyistä uuden kuulemistavan opetteluun. 

 Tutkimukset tehdään joko keskussairaalassa tai yliopistollisessa 
sairaalassa. 

Leikkauspäätös  Moniammatillinen tiimi tekee päätöksen istutekuntoutuksen aloit-
tamisesta sekä valitsee käytettävän sisäkorvaistutejärjestelmän. 
Istutemerkin valintaan vaikuttavat muun muassa sisäkorvan ra-
kenne, apuvälinetarve, potilaan käyttövaatimukset sekä yhteen-
sopivuus muiden laitteiden kanssa. 

 Hoitavalle henkilöstölle kannattaa kertoa oman arjen kannalta 
tärkeistä asioista, jotta ne osataan ottaa huomioon istutemerkin 
valinnassa. 
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Leikkaus  Sisäkorvaistuteleikkauksia tehdään vuosittain noin 200 kappaletta 

 Leikkauksessa asetetaan paikoilleen istutejärjestelmän sisäinen 
osa, jonka tehtävänä on pitää myöhemmin käyttöön otettavaa 
istutejärjestelmän ulkoista osaa paikoillaan. 

 Sairaalassa ollaan leikkauksen yhteydessä keskimäärin noin 
vuorokausi. 

 Leikkauksesta seuraa yleensä vähintään kahden viikon mittainen 
sairausvapaa. Leikkauksen jälkeen tulee välttää fyysistä rasi-
tusta, jotta leikkaushaava saa parantua rauhassa eikä sisäinen 
osa lähde pois paikoiltaan. 

Aktivointi ja istutteen 
säätäminen 

 Sisäkorvaistutejärjestelmä aktivoidaan ja sen ulkoiset osat 
(ääniprosessori ja mahdollinen lähetinkela) otetaan käyttöön 
viimeistään noin kuukauden kuluttua leikkauksesta. 

 Kuten akustisen kuulokojeen, myös sisäkorvaistutteen kanssa 
toimivinta äänimaailmaa tulee harjoitella. 

 Aktivoinnissa aivot ovat uuden äärellä: niiden pitää oppia tulkit-
semaan sisäkorvan simpukkaan johdettu sähkö ääneksi ja myös 
erottaa erilaisia ääniä toisistaan, jotta kuuloaistimuksesta 
muodostuu informatiivinen kokonaisuus. 

Kuulemisen 
harjoittelu 

 Istutekuulon kehittyminen on yksilöllistä: Joku kuulee ääniä ja saa 
selvää puheesta heti järjestelmän aktivoinnin yhteydessä. Joku 
vasta myöhemmin. Kaikki kuitenkin tarvitsevat harjoitusta, jotta 
istutekuulo kehittyy mahdollisimman hyväksi. 

 Kuulemista voi harjoitella esimerkiksi kuuntelemalla äänikirjoja. 

 Mikäli kuulonalenema on ollut vaikea jo pitkään, on osa äänistä 
voinut unohtua ja joskus uusien äänten paljous voi tuntua liiankin 
vuolaalta. Silloin aivoille voi antaa pienen lepohetken ja napata 
ääniprosessorin hetkellisesti pois päältä. Kunhan vain pitää mie-
lessä sen, että kuuloa kuntoutetaan kuuntelemalla! 

Vuorovaikutus 
muiden kanssa 

 Omien hankalien kohtien tunnistaminen on tärkeää. Huonokuuloi-
suudesta, sisäkorvaistutteesta, sopivista kuunteluolosuhteista ja 
kommunikaatiotavoista kannattaa aina puhua avoimesti. 

 

1.1 Ammattilaisten näkemykset istutehoidosta ja sen kriteereistä 

Käymme tässä alaluvussa läpi kuulonkuntoutuksen ammattilaisten näkemyksiä istute-

hoidosta ja sen kriteereistä. Osana CI-tukiverkostoprojektia teimme myös kyselyn keskus- 

ja yliopistosairaaloille sisäkorvaistutehoitopolusta, istutetietoisuudesta ja vertaistuesta. 

Valmis kysely lähetettiin kaikkiin manner-Suomen keskussairaaloihin sekä yliopisto-

sairaaloissa toimiviin kuulokeskuksiin. Mikäli sairaalasta oli aiemmin nimetty yhdyshenkilö 

projektillemme, välitettiin kysely sekä yhdyshenkilölle että ylilääkärille. Mikäli meillä ei ollut 

tiedossa yhdyshenkilöä, lähetimme kyselyn ylilääkärille. Kyselyyn tuli vastauksia yhteensä 

15 kappaletta, kymmeneltä keskussairaalalta sekä neljältä yliopistosairaalalta. Yhdestä 

keskussairaalasta saimme vastauksen sekä ylilääkäriltä että yhteyshenkilöltä (josta johtuen 

keskussairaaloita koskevien vastausten n=11). 
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Ensimmäinen kyselyn teemoista käsitteli sisäkorvaistutekuntoutuksen hoitopolkua ja siihen 

liittyviä käytänteitä. Halusimme tietää, miten potilaat päätyvät istutearvioon sekä millaisia 

kriteereitä keskussairaaloissa käytetään istutearvioon lähettämistä harkittaessa ja yli-

opistosairaaloissa kuntoutuspäätöstä tehtäessä sekä miten hoitopolku jatkuu mahdollisen 

sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen. Koska Suomessa ei toistaiseksi ole yhtenäisiä istute-

hoidon kriteereitä, halusimme tietää, mitä kriteereitä keskussairaalat käyttävät istutearvioon 

lähettämisestä päättäessään ja mitä yliopistosairaalat pitävät istutekuntoutuksen aloit-

tamisen kriteereinä.  

Olimme jaotelleet kysyttävät kriteerit kuulokynnyksen ja sanantunnistuksen raja-arvoihin 

sekä muihin huomioon otettaviin seikkoihin. Kuulokynnysten osalta annetut vaihtoehdot 

olivat: ilman kojeita 60–70 dB, ilman kojeita 70–80 dB, ilman kojeita yli 80 dB, jokin muu 

raja-arvo tai emme käytä mitään raja-arvoja kuulokynnyksen suhteen. Sanantunnistuksen 

osalta vaihtoehtoina olivat: sanantunnistus alle 60 %, sanantunnistus alle 50 %, jokin muu 

raja-arvo tai emme käytä mitään raja-arvoja sanantunnistukselle. Toiveenamme oli saada 

selkeyttä käytössä olevaan kriteeristöön.  

Keskussairaaloiden vastauksissa näkyi vahvasti yksilöllisen harkinnan näkökulma sekä 

kenties myös haluttomuus määritellä kriteeristöä numeraalisesti. Kuulokynnysten osalta yksi 

vastanneista keskussairaaloista ilmoitti istutearvioon lähettämistä pohtiessaan käyttävänsä 

60–70 dB:n raja-arvoa ja yksi keskussairaala pitävänsä rajana yli 80 dB:n kuulokynnystä. 

Kaksi sairaaloista ilmoitti käyttävänsä raja-arvona jotain muuta (hälypuhetestin tulos; 

yksilöllinen harkinta, kun kuulo ei ole akustisesti kuntoutettavissa). Loput keskus-

sairaaloista vastasivat, etteivät he käytä mitään raja-arvoja kuulokynnyksen suhteen. 

Sanantunnistusta koskevassa osuudessa kaksi keskussairaaloista vastasi käyttävänsä 

kriteerinä sanantunnistuksessa alle 50 %:n tulosta ja kaksi sairaalaa vastasi, että käytös-sä 

on jokin muu raja-arvo (”ei yhtenäistä käytäntöä” ja ”yksilöllinen harkinta, kun kuulo ei ole 

akustisesti kuntoutettavissa”). Loput keskussairaaloista vastasivat, ettei heillä ole käy-

tössään raja-arvoja sanantunnistukselle istutearvioon lähettämistä harkitessa. 

Muina harkinnassa huomioon otettavina asioina keskussairaaloiden vastaajat korostivat 

muun muassa potilaan leikkauskelpoisuutta, yleistä terveydentilaa ja muita mahdollisia sai-

rauksia lääkityksineen, kognitiivista kapasiteettia, motivaatiota sisäkorvaistutekuntou-

tukseen, kuulokojekuntoutuksen turvin pärjäämistä, arviota kuulon tasosta lähivuosina, 

kuulohistoriaa, hälypuhetestin tulosta, toispuolikuuroutta. Vastauksissa tuotiin myös esiin, 

että ikä ei ole este leikkaukselle. 

Tärkeänä pidämme henkilön selviämistä työelämässä tai eläkkeellä olevilla 

itsenäisen suoriutumisen muuten aktiivisessa elämässä - ikä ei ole este. 

Kysyimme myös istutearvioon lähettämisen esteitä. Pääosassa keskussairaaloiden vas-

tauksista nähtiin esteeksi muodostuvan jokin seuraavista: potilaan haluttomuus sisäkorva-

istutekuntoutukseen tai riittämätön motivaatio kuntoutukseen; sellaiset muistin tai kognition 
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ongelmat, joiden vuoksi kuntoutuksen onnistumiselle ei ole edellytyksiä tai potilaan muusta 

terveydentilasta johtuvat esteet istuteleikkaukselle tai -kuntoutukselle. 

Myös yliopistosairaaloiden vastauksissa painottui vahvasti yksilöllinen harkinta. Kuulo-

kynnyksen osalta yksi yliopistosairaaloista vastasi käyttävänsä rajana 70–80 dB ilman 

kojeita mitattuna, kaksi sairaalaa vastasi käytössä olevan jokin muu raja-arvo. Toinen näin 

vastanneista täsmensi avoimessa vastauksessa, että 70–80 dB voi olla ohjeellinen, mutta 

kuulokäyrän muoto ja sanatunnistus vaikuttavat myös asiaan ja toinen totesi, että arvio on 

yksilöllinen ja yleensä kuulovamma on vähintään vaikea-asteinen (mikä tarkoittanee 70–90 

dB:n kuuloa). Neljäs sairaala ilmoitti, ettei heillä ole käytössä raja-arvoja kuulokynnyksen 

suhteen. 

Sanantunnistuksen osalta yliopistosairaaloiden vastaukset noudattelivat samaa linjaa. Yksi 

yliopistosairaala ilmoitti käyttävänsä rajana alle 60 % sanantunnistusta, kaksi ilmoitti 

käyttävänsä jotain muita kuin annettuja raja-arvoja ja neljäs sairaala ilmoitti, ettei se käytä 

mitään raja-arvoja sanantunnistukselle. Muita raja-arvoja käyttävistä toinen totesi, että 50–

60 % voi olla ohjeellinen ja asiaan vaikuttaa lisäksi hälyssä suoriutuminen ja toinen taas 

totesi, että viitteellisesti voidaan käyttää hälypuhekynnystä, mutta käytännössä mitään raja-

arvoa ei käytetä. Raja-arvo riippuu myös potilaasta siten, että se voi olla pienempi 

esimerkiksi ”slouppaavassa kuulonalenemassa”. 

Muina kokonaisarviossa huomioon otettavia asioita kysyttäessä yliopistosairaaloiden vas-

taajat mainitsivat suoriutumisen kojeiden kanssa hälytestissä, edeltävän huonokuuloi-

suuden, aiemman kuulonkuntoutuksen, motivaation, kognition, muistin, muut sairaudet, 

sosiaalisen kanssakäymisen tarpeen, omaisten tuen, työn, opiskelun, kuulemisen vaati-

mukset ja toimintakyvyn. Myös näissä vastauksissa korostettiin yksilöllistä harkintaa. 

Istutekuntoutuksen esteinä mainittiin hyvä suoriutuminen akustisella vahvistamisella, täysin 

luutuneet cochleat, cochlea-aplasia, leikkauksen vaurioittamat kuulohermot, kognition 

ongelmat, ennen istutearviota hoitoa tarvitsevat vaikeat sairaudet, kommunikaatiotilanteiden 

puute (erakoituminen) sekä kansallinen konsensus siitä, että yhden korvan kuuroutta ei 

kuntouteta sisäkorvaistutteella. 

Koska yhden sisäkorvaistutteen käyttäjät ovat kaikki yliopistosairaaloiden asiakkaita, 

kysyimme yliopistosairaaloilta myös molemminpuolisen istutekuntoutuksen kriteereistä. 

Ensimmäinen kysymys koski sitä, ovatko kriteerit samanlaiset molemminpuolista istute-

kuntoutusta harkittaessa. Kysymykseen vastasi kolme sairaalaa, jotka kaikki vastasivat, 

etteivät kriteerit ole samat kuin ensimmäisen istutteen kohdalla. Kriteerien eroja koskevaan 

kysymykseen vastasivat kaikki neljä sairaalaa. Vastauksissa korostuivat arjessa sel-

viäminen, aktiivisen elämäntyylin ylläpitäminen (opiskelu, työelämä, vapaaehtoistyö tms.) 

sekä olennaisen lisähyödyn saavuttaminen toispuoleiseen implantointiin verrattuna: 

”Molemminpuoleinen hoito on mahdollista, mikäli potilas tarvitsee molempien kor-

vien kuulon selvitäkseen arjessa.”  
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”Jos tulos yhdellä istutteella ei ole tyydyttävä ja potilas ei pärjää yhdellä istutteella 

työssään/elämässään ja jos potilas on aktiivinen henkilö. Eläkeikäisellä aktiivisuus 

tarkoittaa joko työskentelyä tai esimerkiksi vapaaehtoistyötä tai vastaavaa.”  

”Toisen puolen istutteella ´liian hyvin´ kuuleminen ei ole este toisen korvan 

implantaatiota suunniteltaessa, jos toisen korvan implantaatiolle on muuten 

perusteet”. 

Hoitopolkua koskevissa kysymyksissä kaikki vastaajat sekä keskussairaaloista että yli-

opistosairaaloista arvioivat potilaiden olevan usein jo valmiiksi heidän sairaalassaan 

kuulonkuntoutuksessa. Näiden potilaiden lisäksi yliopistosairaalat arvioivat heille tulevan 

potilaita istutearvioon omalta terveysasemalta tai keskussairaalasta usein (2 yliopis-

tosairaalaa) tai toisinaan (2 yliopistosairaalaa). Muiden mainittujen tuloväylien kautta 

(yksityiset terveysasemat, työterveyshuolto) yliopistosairaalan arvioon saapuminen oli 

vastausten mukaan selvästi harvinaisempaa. Keskussairaaloiden vastaajista yli puolet 

arvioi, että potilaita päätyy sairaalaan istutevaihtoehdon selvittämistä varten hyvin harvoin 

tai ei juuri koskaan omalta terveysasemalta (6 keskussairaalaa), yksityiseltä lääkäriasemalta 

(7 keskussairaalaa) tai työterveyshuollosta (7 keskussairaalaa). 

Halusimme tietää, keitä ammattihenkilöitä potilas tapaa istutetta harkittaessa ja onko 

sisäkorvaistuteasiat nimetty keskitetysti jollekin. Odotetusti kaikki kyselyymme vastanneet 

yliopistosairaalat ilmoittivat, että heidän sairaalassaan on nimetty sisäkorvaistuteasioita 

hoitava tiimi tai henkilö. Keskussairaaloiden käytännöt olivat sen sijaan tältä osin vaihtelevia: 

vain noin puolet kyselyymme vastanneista keskussairaaloista ilmoitti, että heidän 

sairaalassaan on nimetty vastuutaho sisäkorvaistuteasioille.  

Erilaisten istuteasioiden parissa työskentelevien ammattiryhmien määrä oli keskus-

sairaaloissa odotetusti yliopistosairaaloita pienempi. Kysymykseen siitä, keille sisä-

korvaistuteasiat on sairaalassa keskitetty tai keitä mahdolliseen nimettyyn tiimiin kuuluu, 

vastasi kahdeksan keskussairaalaa. Kaikki kysymykseen vastanneet sairaalat nimesivät 

sisäkorvaistuteasioiden kuuluvan korvalääkärin tai audiologin (8) tehtäväkenttään. 

Seuraavaksi useimmin mainittiin kuulontutkijat tai audionomit (7) sekä kuntoutusohjaajat (7) 

ja puheterapeutit (3).  

Yliopistosairaaloissa tiimiin kuuluivat vastausten mukaan aina korvalääkäri/audiologi, 

puheterapeutti, sekä kuntoutusohjaaja. Heidän lisäkseen kolmessa yliopistosairaalassa 

tiimiin kuului kuulontutkija/audionomi, kirurgi, psykologi ja sosiaalityöntekijä. Kaksi 

yliopistosairaalaa ilmoitti, että tiimiin kuuluu sairaalafyysikko tai -insinööri ja kahdessa 

sairaalassa tiimiin kuului jonkin muun ammattiryhmän edustaja (korvakirurgi, hoitaja). 

Suomessa oli vuonna 2018 saatavilla neljän eri sisäkorvaistutevalmistajan laitteita. Kyselyn 

tekohetkellä istutemerkeistä kolmea oli käytössä kaikissa kyselyyn vastanneissa 

sairaaloissa ja Suomen istutekentän uusin tulokas oli käytössä yhdessä sairaalassa. 

Syksyllä 2018 järjestettiin ensimmäistä kertaa kaikkien yliopistosairaaloiden yhteinen 
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sisäkorvaistutejärjestelmiä koskeva kilpailutus, ja on todennäköistä, että kaikki markkinoilla 

olevat sisäkorvaistutemerkit löytyvät jatkossa jokaisen yliopistosairaalan laitevalikoimasta.  

Koska istutemerkin valintaperusteita koskeva keskustelu on ollut sisäkorvaistutteita käyt-

tävien ja harkitsevien keskuudessa yleistä, kysyimme sairaaloilta, mitkä asiat vaikuttavat 

istutemerkin valintaan. Sairaaloiden vastauksissa mainittiin sekä potilaaseen liittyviä yksi-

löllisiä valintaperusteita (sisäkorvan rakenne, saatavilla oleva elektrodivalikoima, apuväline-

tarve, potilaan käyttövaatimukset, laitteen helppokäyttöisyys, mahdollinen istutteen ja kuulo-

kojeen yhteensovittaminen, kuulohermovastemittausten mahdollisuus) että sairaalan han-

kintasopimuksiin liittyvät seikat (kuten sopimusten käyttöprosentit). 
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2 Vastaajien taustatiedot 

Vuoden 2017 loppuun mennessä istuteleikkauksia oli tehty yli 18-vuotiaille 1214 kappaletta. 

Sisäkorvaistutetta käyttäville suunnattuun kyselyymme vastasi yhteensä 86 henkilöä. 

Vastaajista selkeä enemmistö oli naisia (78 %). Vastaajien ikähaitari oli varsin laaja, ulottuen 

ikäryhmään 70–79 -vuotta asti. Eniten vastaajien joukossa oli 40–59 -vuotiaita henkilöitä. 

Kysely toteutettiin Webropol 2.0 -versiolla, jossa vetovalikkoa käyttäessä ensimmäinen 

vaihtoehto oli merkitty valitse –vaihtoehdoksi. Kyselyn joissakin vastauksissa osan 

vastaajien kohdalla vastausvaihtoehdoksi on valikoitunut valitse joko siitä syystä, että he 

eivät ole tehneet vastausvalintaa tai siitä syystä, että valinta on vahingossa jäänyt valitse -

kohtaan. Ikäkysymyksen kohdalla 6 vastaajaa (7 %) vastasi valitse -vaihtoehdon.  

 

SUKUPUOLI N=85 % 

Nainen 66 78 

Mies 19 22 

Muu/en halua määri-tellä 0 0 

 

IKÄ N=86 % 

18–29 15 17 

30–39 10 12 

40–49 17 20 

50–59 23 27 

60–69 10 12 

70–79 5 6 

 

Suurimman osan vastaajista äidinkieli oli suomi (93 %), jonka lisäksi vastaajien äidinkielenä 

oli ruotsi ja suomalainen viittomakieli sekä yhdellä vastaajalla myös muu eurooppalainen 

kieli, jota ei tunnistettavuuden takia tässä yksilöidä.  

 

ÄIDINKIELI N=86 % 

Suomi 80 93 

Ruotsi 3 3 

Suomalainen viittomakieli 2 2 

Suomenruotsalainen viittomakieli 0 0 

Muu kieli 1 1 

 

Vastaajista noin neljännes (27 %) asui yksin, kaksi kolmannesta asui puolison ja/tai lasten 

kanssa (66 %), jonka lisäksi muutama vastaaja asui vanhempien, isovanhempien kanssa 

tai ryhmämuotoisesti.  

 

MITEN ASUT N=85 % 

Yksin 23 27 

Puolison ja/tai lasten kanssa 56 66 

Vanhempien tai isovanhempien kanssa 4 5 

Ryhmämuotoisesti 1 1 

Muuten, miten? 1 1 
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Vastaajien työelämätilanteet olivat hyvin vaihtelevia. Kolmannes (33 %) heistä oli töissä 

kokoaikaisesti ja vajaa viidennes (17 %) oli töissä osa-aikaisesti. 7 prosenttia toimi yrittäjä-

nä. Muutama oli työttömänä, perhevapaalla, kuntoutustuella tai sai kuntoutusrahaa. Vas-

taajista 12 prosenttia oli vanhuuseläkkeellä ja 14 prosenttia oli työkyvyttömyyseläkkeellä. 

Muissa vastauksissa (5 %) korostui osatyökyvyttömyyseläke. Vastaajien oli mahdollista 

valita useampi eri vastausvaihtoehto (esimerkiksi opiskelija ja palkkatyössä osa-aikaisesti). 

 

TYÖELÄMÄTILANNE  N=86 % 

Opiskelija  11 13 

Palkkatyössä kokoaikaisesti 33 38 

Palkkatyössä osa-aikaisesti 17 20 

Yrittäjä 6 7 

Sairausvapaa 0 0 

Työtön 2 2 

Perhevapaa 2 2 

Kuntoutustuki 3 3 

Kuntoutusraha/osakuntoutusraha 2 2 

Vanhuuseläke 10 12 

Työkyvyttömyyseläke 12 14 

Muu, mikä?  4 5 

 

Vastaajista kolmannes (35 %) asui Uudellamaalla, muuten vastaajia oli eri puolelta Suomea. 

Viisi vastaajaa oli vastannut valitse-vaihtoehdon (6 %). 

 

MAAKUNTA N=86 % 

Uusimaa 30 35 

Varsinais-Suomi 6 7 

Satakunta 5 6 

Kanta-Häme 2 2 

Pirkanmaa 7 8 

Päijät-Häme 4 5 

Kymenlaakso 2 2 

Etelä-Karjala 2 2 

Etelä-Savo 0 0 

Pohjois-Savo 5 6 

Pohjois-Karjala 0 0 

Keski-Suomi 6 7 

Etelä-Pohjanmaa 2 2 

Pohjanmaa 1 1 

Keski-Pohjanmaa 1 1 

Pohjois-Pohjanmaa 2 2 

Kainuu 3 3 

Lappi 2 2 

Ahvenanmaa 1 1 

 

Vastaajat olivat asioineet eniten yliopistollisissa sairaaloissa istutekuntoutukseen liittyen. 

Tämä on luonnollista, koska istuteleikkaukset on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. 
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Vastaajien oli kuitenkin mahdollista valita monta eri sairaalaa, koska istutetta tarvitseva tai 

sitä käyttävä voi asioida hoitopolkunsa eri vaiheissa sekä keskussairaalassa, että 

yliopistollisessa sairaalassa. Vastaajista vajaa puolet (47 %) oli asioinut Helsingin 

yliopistollisessa keskussairaalassa, 24 prosenttia Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, 

13 prosenttia Turun yliopistollisessa sairaalassa, 10 prosenttia Kuopion yliopistollisessa 

sairaalassa ja 9 prosenttia Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Yliopistollisten sairaala-

käyntien lisäksi muutamilla vastaajilla oli ollut käyntejä yhteensä kahdeksassa keskus-

sairaalassa.  

 

SAIRAALA N=86 % 

Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS) 40 47 

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) 11 13 

Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS) 21 24 

Kuopion ylisopistollinen sairaala (KYS) 9 10 

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) 8 9 

Kymenlaakson keskussairaala, Kotka  1 1 

Etelä-Karjalan keskussairaala, Lappeenranta 2 2 

Päijät-Hämeen keskussairaala, Lahti 1 1 

Kanta-Hämeen keskussairaala, Hämeenlinna 3 3 

Satakunnan keskussairaala, Pori  3 3 

Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola 1 1 

Keski-Suomen keskussairaala, Jyväskylä  2 2 

Kainuun keskussairaala, Kajaani  2 2 
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3 Vastaajien sisäkorvaistutteen käyttö ja istutteiden määrä  

 

Suurimmalla osalla vastaajista (62 %) oli käytössään yksi sisäkorvaistute mutta noin reilulla 

kolmanneksella (38%) oli käytössään kaksi sisäkorvaistutetta. Suomessa suurin osa 

vaikeasti kuulovammaisista ja kuuroista lapsista saa kaksi istutetta mutta aikuisten kohdalla 

yksi istute on kahta istutetta yleisempää.  

 

ISTUTTEIDEN MÄÄRÄ N=85 % 

Minulla on yksi istute 53 62 

Minulla on kaksi istutetta 32 38 

 

Enemmistöllä vastaajista (62 %) ensimmäinen sisäkorvaistute oli leikattu 2010-luvulla, noin 

neljänneksellä vastaajista (26 %) ensimmäinen istute oli leikattu 2000-luvulla ja noin joka 

kymmenennellä vastaajalla (11 %) istute oli leikattu ennen 2000 -lukua. Lisäksi yksi vastaaja 

(1 %) vastasi valitse-vaihtoehdon. 

 

MILLOIN 1. ISTUTE ON LEIKATTU N=86 % 

2016–2018 24 28 

2011–2015 29 34 

2006–2010 12 14 

2001–2005 10 12 

1995–2000 9 10 

1980-luvulla 1 1 

 

Kysyimme vastaajilta myös toisen istutteen käytöstä. Valitettavasti viidennes (21%) 

kysymyksen vastaajista oli vastannut valitse vaihtoehto -kohdan. 42 prosenttia vastaajista 

kertoi, että heillä ei ole käytössään kahta istutetta. Kysymykseen vastanneista henkilöistä 

15 prosenttia kertoi saaneensa toisen istutteensa vuosien 2016-2018 välillä ja 22 % oli 

saanut toisen istutteensa vuosien 2011-2015 välillä. Jos vastausprosentit lasketaan kahta 

Sisäkorvaistutekuntoutuksen kustannusvaikuttavuus 

Lääketieteellisesti sisäkorvaistutekuntoutus on kustannustehokas hoitomuoto vai-
keisiin kuulonalenemiin (Dietz ym.2018). Myös kansainvälisesti on löydetty konsensus 
aikuisten sisäkorvaistutehoidosta yhdellä istutteella (Buchman ym. 2020). Sisäkor-
vaistutekuntoutuksen kriteerit vaihtelevat eri maissa. Lisäksi vaihtelee se, voiko 
aikuinen saada kaksi istutetta sekä voiko toispuoleisesti kuuro saada istutteen 
kuuroon korvaansa.  

Suomessa on tutkittu, että molemminpuoliset istutteet edistävät työikäisten elämän-
laatua ja kuulemisen laatua yhteen istutteeseen verrattuna. Kahden istutteen 
käyttäjillä työssä selviytyminen, suuntakuulo ja hälyssä pärjääminen olivat myös 
parempia. (Härkönen, 2018.) 
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istutetta käyttävien vastaajien määrän (n=32) joukosta, 41 prosenttia oli saanut toisen 

istutteen 2016-2018 välillä ja 59 prosenttia oli saanut toisen istutteensa 2011-2015 välillä.  

 

MILLOIN OLET SAANUT TOISEN ISTUTTEEN (MIKÄLI KÄYTÖS-
SÄ ON MOLEMMINPUOLISET ISTUTTEET) 

N=86 % 

Valitse vaihtoehto  18 21 

Minulla ei ole kahta istutetta 36 42 

2016–2018 13 15 

2011–2015 19 22 

   

 

Lisäksi kysyimme vastaajilta, haluaisivatko he istutteen myös toiselle puolelle. 53 henkilöä 

86:sta kyselyyn vastaajasta vastasi tähän kysymykseen. 30 prosenttia kysymykseen vas-

tanneista toivoi toista istutetta. 40 prosenttia vastaajista ei toivonut itselleen toista istutetta. 

30 prosenttia vastaajista ilmoitti, että ei ole vielä varma siitä, toivoisiko toista istutetta.  

 

TOIVOOKO ISTUTETTA MYÖS TOISELLE PUOLELLE? N=53 % 

Kyllä 16 30 

Ei 21 40 

En ole varma 16 30 

 

Pyysimme vastaajia myös kertomaan lisää toiveistaan toiseen istutteeseen liittyen sekä 

perustelemaan toiveita avovastauksissa. Ne vastaajat, jotka toivoivat toista istutetta, koki-

vat, että silloin heillä olisi mahdollisuus molemminpuoliseen kuuloon ja he kuulisivat 

paremmin. Samoin, jos henkilö odotti kuulonsa heikkenevän korvassa, jossa ei ole istutetta, 

toiveena oli saada toinen istute ja odotuksena vastaajalla oli, että toisen istutteen myötä 

äänimaailma muuttuisi paremmaksi.  

Ne vastaajat, jotka eivät toivoneet toista istutetta, perustelivat asiaa moninaisilla syillä. 

Toisessa korvassa saattoi olla jokin fyysinen este istuteleikkaukselle. Osa vastasi, etteivät 

he ainakaan vielä halua toista istutetta ja osalle saattoi toiseen korvaan riittää kuulon 

puolesta vielä kuulokoje. Osa vastaajista korosti, että he haluavat pitää leikkaamattomassa 

korvassa olevan kuulonsa vielä. Tutkimusten mukaan (Dietz ym.2018) sisäkorvaistute-

leikkaustekniikat ovat kehittyneet koko ajan, joiden myötä korvassa oleva jäännöskuulo 

kyetään nykyään säilyttämään.  

Ne vastaajat, jotka eivät osanneet sanoa vielä, toivovatko toista istutetta, korostivat 

avovastauksissa muun muassa sitä, että heidän kojeensa leikkaamattomassa korvassa 

toimii vielä, he eivät ole kokeneet vielä tarvetta toiselle istutteelle tai he eivät ole kiirehtineet 

vielä istutearvioon toisen istutteen saamiseksi. Osa vastaajista oli saanut jo mahdollisuuden 

toiseen istuteleikkaukseen mutta silti miettivät asiaa vielä.  
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4 Kuulonapuvälineiden käyttö ja niihin liittyvät kustannukset 

4.1 Sisäkorvaistutteiden akut ja paristot 

Kuuloliitto oli saanut istutekäyttäjiltä tietoa heidän kokemuksistaan istutteiden käyttöön 

liittyvistä käyttökustannuksista, kuten akkujen ja paristojen kustannuksista. Sen tähden 

halusimme selvittää kyselyssä kokemuksia lisää.  

 

Kyselyssä 41 prosentilla vastaajista oli käytössä istutteessa tai istutteissa akkuja, 20 pro-

sentilla paristoja ja 39 prosentilla vastaajista oli käytössä sekä akkuja että paristoja. 

 

CI-JÄRJESTELMÄN VIRTALÄHTEET N=86 % 

Akkuja 35 41 

Paristoja 17 20 

Sekä akkuja ja paristoja  34 39 

 

Kysyimme vastaajilta, minkä verran he arvioivat käyttäneensä rahaa istutejärjestelmän 

virtalähteisiin keskimäärin kuukaudessa. Selkeä enemmistö (85 %) käytti rahaa virta-

lähteisiin maksimissaan 30 euroa kuukaudessa. 13 prosenttia vastaajista käytti virtaläh-

teisiin 30–50 euroa kuukaudessa. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut käyttävänsä virtalähtei-

siin yli 50 euroa kuukaudessa.  

 

PALJONKO KÄYTTÄÄ RAHAA KUUSSA CI VIRTALÄHTEISIIN N=83 % 

Olen alle 18-vuotias ja saan akut ja paristot ilmaiseksi  1 1 

alle 10 euroa 26 31 

10–20 euroa 21 25 

20–30 euroa 24 29 

30–40 euroa 7 8 

40–50 euroa 4 5 

yli 50 euroa, minkä verran? 0 0 

Sisäkorvaistutteiden virtalähteet  

Istutteissa voi olla virtalähteenä joko paristot tai akut tai sitten istutteen käyttäjällä on 
käytössään sekä paristoja että akkuja. Virtalähteen malli riippuu istutemallista. 
Uusimmissa istutteissa on useimmiten virtalähteenä akut.  

Syksyyn 2020 asti sairaanhoitopiireissä on ollut käytäntönä, että yli 18-vuotias 
istutteen käyttäjä saa istuteleikkauksen yhteydessä maksutta yhdet akut istutteeseen 
mutta alkupakkauksen jälkeen yli 18-vuotias istutteen käyttäjä on joutunut ostamaan 
paristot ja tarvittavat akut istutteisiin itse. Syksyllä 2020 julkaistiin päivitetty Valta-
kunnalliset lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet -opas ja sen 
yhteydessä, oikeusasiamiehen päätökseen (EOAK/1067/2019) perustuen, oppaa-
seen tuli linjaus, että istutteen akut tulee luovuttaa lääkinnällisenä kuntoutuksena. Näin 
ollen akkujen saaminen ja niiden uusiminen tulee olla käyttäjälle maksutonta. 
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Pyysimme vastaajia myös omin sanoin kertomaan lisätietoa virtalähteen valintaan ja apu-

välineisiin tai niiden hankintaan liittyen ja saimme avoimia vastauksia yhteensä 58 vas-

taajalta. Avovastauksissa korostuivat muun muassa vastaajien näkemykset akkujen ja 

paristojen hyvistä ja huonoista puolista sekä niiden eroista istutteen käytössä. Jotkin istut-

teet toimivat vain paristoilla, eli akun käytön mahdollisuuksia ei kaikilla istutteen käyttäjillä 

ole.  

”Prosessori toimii vain paristoilla.” 

Monilla vastaajilla korostui akkujen suosiminen monesta eri syystä. Osa vastaajista korosti 

akkujen paremmuutta paristoihin nähden ekologisista näkökulmista. Jotkut vastaajat koros-

tivat puolestaan akkujen käytännöllisyyttä, jolloin painotettiin akkujen kestävyyttä suhteessa 

paristoihin. Lisäksi osa vastaajista koki akkujen käytön helpommaksi kuin paristojen käytön.  

”Akut ekologisista syistä.” 

”Akut pidempikestoisia ja helpompi vaihtaa, kun paristot.” 

”Käytän akkuja, koska ne on helpot käyttää.” 

Osa taas korosti, että matkakäytössä paristot koettiin akkuja paremmaksi vaihtoehdoksi. 

Toisaalta osa vastaajista ylipäätään koki paristot akkuja paremmaksi vaihtoehdoksi. Koke-

mukset vastaajien kesken siis jakaantuivat. Saattaa kuitenkin olla tilanteita, joissa ei ole 

käytettävissä sähköä, jolla ladata akkuja ja sen tähden on käytettävä paristoja. 

”Kotona käytän ladattavia akkuja CI laitteeseen, matkoilla käytän paristoja 2 kpl.” 

”Paristoja olen käyttänyt mökillä, kun siellä ei ole sähköä.” 

”Paristoja käytän, kun ne kestävät pidempään kuin akut, ihan mukavuuden-

halustani. Paristot kestävät n. 3 vrk ja akut n.10h.” 

”Paristot kestää kauemmin kuin akut, on työlästä ladata niitä jatkuvasti.” 

Vastauksissa tuli esiin myös akkujen ja paristojen käytön kustannukset aikuiselle istute-

käyttäjälle. Kyselyn vastausten keräämisen aikaan akut ja paristot ovat vielä olleet aikuis-

käyttäjille maksullisia tarvikkeita. Tämän kyselyn vastauksissa tuli esiin se, että akkujen 

hankkiminen on hintava kertahankinta, mutta niiden käyttö tulee pidemmällä aikavälillä 

vastaajien kokemusten mukaan halvemmaksi kuin paristojen käyttäminen istutteissa. On 

kuitenkin hyvä muistaa, että osalla käyttäjistä on sellainen istute, jossa ei voi käyttää muita 

kuin paristoja.  

”Akut on hyvä valinta omiin prosessoreihin. Kalliita tosin investoida kahteen pros-

suun.” 
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Vastauksiin akkujen ja paristojen käytöstä vaikuttaa myös vastaajan istutemerkki- ja malli, 

joiden välillä voi olla eroja. 

”Minulla on nyt Cochlear vitonen ja siinä on tosi kätevä akkujärjestelmä verrattuna 

paristojärjestelmään.” 

”Akkuja (X:stä saatu viime syksynä) käytän tavallisessa arjessa taloudellisista 

syistä. Jos on menoja, käytän paristoja, jotka kestävät pitempään kuin MedElin 

raivostuttavan lyhytkestoiset akut.” 

Osa vastaajista kertoi, että he haluaisivat kokeilla akkujen käyttöä istutteessa mutta he eivät 

ole saaneet siihen liittyvää ohjausta. Osa vastaajista oli ryhtynyt puolestaan kokeilemaan 

sekä paristojen että akkujen käyttöä nähdäkseen pidemmällä aikavälillä niiden hyötyjä eri 

näkökulmista. 

”Käytän paristoja, koska minua ei ole informoitu akun käytöstä, vaikka olisi sen käyt-

töön kiva tutustua.” 

”Käytän tällä hetkellä paristoja akkuja eli toisessa on paristot ja taas toisessa on 

akku, syy tähän on se, että haluan nähdä millaisia kustannuksia syntyy ja onko 

kuulemisessa eroja? Kokeilen kaikkea mikä on taloudellista sekä kestävää 

kehitystä.” 

4.2 Sisäkorvaistutekäyttäjien muut apuvälineet  

Moni sisäkorvaistutteen käyttäjä tarvitsee istutteen lisäksi myös muita apuvälineitä. 

Suomessa lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet ovat käyttäjälleen maksuttomia, jos apu-

välinettä tarvitsevan osalta täyttyvät apuvälineen luovutukselle luodut suositukset 

(STM2020). Toisaalta suositukset ovat nimensä mukaisesti suosituksia, eivätkä varsinaisia 

kriteerejä. Tämä tarkoittaa sitä, että jokaisen apuvälinettä tarvitsevan henkilön apuvälineen 

tarvetta tulee arvioida yksilöllisesti apuvälineasetuksen (2011) mukaisesti selvittämällä 

hänen yksilöllinen tilanteensa.  

Kysyimme vastaajilta myös heidän muiden apuvälineiden saannista sekä minkälaisia 

apuvälineitä he olivat hankkineet omakustanteisesti. Vastaajien oli mahdollista valita 

jokaisen apuvälineen kohdalta vastausvaihtoehdot: 1) minulla ei ole tällaista käytössä, 2) 

olen saanut julkiselta puolelta käyttööni, 3) olen maksanut tämän itse ja 4) minulla on näitä 

useampi, osan olen saanut julkisen kautta ja osan maksanut itse. Vastaajia pyydettiin 

arvioimaan tilannettaan kysymyksen jokaisen 23 apuvälineen (ks. taulukko s.11) kohdalla 

erikseen. Vastausten vastaajien määrät vaihtelivat apuvälineittäin ollessa 43 ja 82 vastaajan 

välillä.  
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Vastauksista huomaa, että sisäkorvaistutekäyttäjien joukossa muiden apuvälineiden käyttö 

on huomattavasti yleisempää kuin yleensä kuulokojeen käyttäjillä. Harvalla kuulokojeen 

käyttäjällä on tutkimusten mukaan (ks. esim. Hartley ym. 2010) käytössään muita apu-

välineitä kuin kuulokoje.  

Vastaajista 57 prosenttia on ilmoittanut, että heillä on käytössään kuulokoje. 48 prosentilla 

vastaajista on käytössään FM-laite. Suurin osa on saanut sen Kelalta, vain kaksi vastaajaa 

ilmoittaa ostaneensa sen itse. Asumisen apuvälineet ovat vastaajien joukossa erittäin 

yleisiä: 89 prosentilla on käytössään kuulovammaisen herätyskello, 93 prosentilla on 

käytössään kuulovammaisen palohälytin, 83 prosentilla on käytössään kuulovammaisen 

ovikello ja 61 prosentilla on käytössään kuulovammaisen matkaherätyskello. 20 prosentilla 

oli käytössään kuulovammaiselle soveltuva itkuhälytin; vastausprosenttia selittänee myös 

vastaajien ikä ja perhetilanne. 

16 prosentilla vastaajista oli käytössään puhelimen soittoäänen hälytin täristimellä, valolla 

tai vahvennetulla äänellä ja vain viidellä prosentilla oli käytössään puhelinvahvistin. 

Matkapuhelimen apuvälineet ovat yleisempiä: matkapuhelimen induktiosilmukka on 48 

prosentilla vastaajista. Muita käytössä olevia induktiosilmukoita vastaajilla oli kaula- tai 

tyynyinduktiosilmukka (36 %), johdollinen pienoissilmukka (6 %), ja asuntoon asennettava 

kiinteä induktiosilmukka (26 %).  

Suurella enemmistöllä, 87 prosentilla, vastaajista oli kauko-ohjain istutteelle.  Kuulokoje-

merkkikohtaisia lisälaitteita oli 24 prosentilla vastaajista ja sisäkorvaistutemerkkikohtaisia 

lisälaitteita oli 18 prosentilla vastaajista. 32 prosentilla vastaajista oli käytössään prosessorin 

vesisuoja uimista varten.  

Apuvälineiden oikeudellinen perusta 

Suomessa apuvälineitä myönnetään monen eri lain perusteella. Iso osa 
kuulovammaisten tarvitsemista apuvälineistä on sellaisia, jotka myönnetään 
terveydenhuoltolain 29 pykälän mukaisesti lääkinnällisenä kuntoutuksena. Tällöin 
apuvälineen myöntäminen on ammattilaisen yhdessä potilaan kanssa tekemä 
hoitopäätös, josta ei voi valittaa oikeuteen. Hoidosta voi kuitenkin tehdä muistutuksen 
tai kantelun, jos potilas kokee, ettei hoito ole ollut asianmukaista. Esteettömään 
asumiseen liittyvät laitteet ja välineet myönnetään kuulovammaisille vammaispalvelu-
lain perusteella. Vaikeasti kuulovammaisille henkilöille kuulovammaisen hälytin-
järjestelmä on subjektiivinen oikeus, joka tulee myöntää perusteiden täyttyessä. 
Vammaispalvelulain perusteella myönnettävistä apuvälineistä tulee tehdä hallinto-
päätös, josta asiakas voi valittaa hallinto-oikeuteen, jos hän kokee, ettei päätös ole 
asianmukainen. Terveydenhuoltolain ja vammaispalvelulain lisäksi myös Kela 
myöntää oman lainsäädännön perusteella vaativia ja kalliita apuvälineitä opiskelijoille 
ja työikäisille, jos he välttämättä tarvitsevat niitä selviytyäkseen opinnoista ja 
työelämässä. (Kuuloliitto 2020a)  
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26 prosentilla vastaajista oli käytössään kuulokkeet radion ja/tai TV:n kuunteluun. 21 pro-

sentilla vastaajista oli käytössään myös muita kuulon apuvälineitä, kuten Comfort Audio 

digisystem, Roger pen, minimikki ja puhelimen klipsi. Selvityksen lopussa on kuvattu 

tarkemmin apuvälineiden ja lisälaitteiden toimintaa.  

Harva vastaajista oli ostanut käytössä olevia apuvälineitä tai lisälaitteita itse. Eniten vas-

taajat olivat hankkineet omarahoitteisesti seuraavia apuvälineitä: matkapuhelimen induktio-

silmukka (31 %), prosessorin vesisuoja uimista varten (27 %), kuulokkeet radion tai TV:n 

kuunteluun (16 %), kuulovammaisen matkaherätyskello (11 %), kaula- tai tyynyinduktio-

silmukka (8 %), kuulokojemerkkikohtaiset lisälaitteet (8 %), sisäkorvaistutemerkkikohtaiset 

lisälaitteet (7 %), kuulovammaisen herätyskello (6 %), muu kuulon apuväline (5 %), kuulo-

vammaisen palohälytin (4 %) tai palo- tai häkähälytin (5 %), kuulovammaisen ovikello (3 %), 

puhelimen soittoäänen hälytin (3 %), FM-laite (2 %), asuntoon kiinteästi asennettava 

induktiosilmukka (2 %), kuulokoje (1 %), kauko-ohjain sisäkorvaistutteelle (1 %). Erittäin 

harva, vain muutama vastaajista, on itse ostanut kalliita apuvälineitä, kuten kuulokojeen tai 

FM-laitteen.  

 
16. Mitä muita kuulemisen 
apuvälineitä on käytössäsi 
sisäkorvaistutteen lisäksi ja 
miten olet saanut ne käyttöösi? 
Vastaajien määrä: 86 

Minulla ei 
ole täl-
laista 
Suluissa 
N 

Olen 
saanut 
julkiselta 
puolelta 
maksutta 
käyttööni 
Suluissa N 

Olen 
maksa-
nut tämän 
itse 
Suluissa 
N 

Minulla on näitä 
useampi, osan 
olen saanut 
julkisen puolen 
kautta ja osan 
olen ostanut itse 
Suluissa N 

Yhteensä 
N 

Kuulokoje 43% (31) 56% (40) 0 1% (1) 72 

FM-laite 51% (35) 46% (32) 1% (1) 1% (1) 69 

Palo- tai häkähälytin täristimellä, 
valolla tai vahvennetulla äänellä 

28% (19) 66% (45) 1% (1) 4% (3) 68 

Ovikello täristimellä, valolla tai 
vahvennetulla äänellä 

17% (14) 79 % (65) 1% (1) 2% (2) 82 

Palohälytin täristimellä, valolla tai 
vahvennetulla äänellä 

8% (6) 89% (71) 0 4% (3) 80 

Herätyskello täristimellä, valolla 
tai vahvennetulla äänellä 

11% (9) 83% (67) 1% (1) 5% (4) 81 

Matkaherätyskello täristimellä, 
valolla tai vahvennetulla äänellä 

39% (28) 50% (36) 8 % (6) 3% (2) 72 

Itkuhälytin täristimellä, valolla tai 
vahvennetulla äänellä 

80% (52) 20% (13) 0 0 65 

Kulunvalvontahälytin (ovimatto) 
täristimellä, valolla tai 
vahvennetulla äänellä 

100% 
(63) 

0 0 0 63 

Puhelimen soittoäänen hälytin 
täristimellä, valolla tai 
vahvennetulla äänellä 

84% (54) 13% (8) 3% (2) 0 64 

Kommunikaattori 97% (61) 2% (1) 2% (1) 0 63 

Puhelinvahvistin 95% (60) 5% (3) 0 0 63 

Matkapuhelimen induktiosilmukka 52% (35) 16% (11) 28% (19) 3% (2) 67 

Kaula- tai tyynyinduktiosilmukka 64% (44) 28% (19) 4% (3) 4% (3) 69 

Tyynykaiutin tai värähtelevä 
äänityyny 

98 %(62) 2% (1) 0 0 63 

Johdollinen pienoissilmukka 94% (58) 6% (4) 0 0 62 

Kauko-ohjain sisäkorvaistutteelle 13% (10) 86% (66) 0 1% (1) 77 
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16. Mitä muita kuulemisen 
apuvälineitä on käytössäsi 
sisäkorvaistutteen lisäksi ja 
miten olet saanut ne käyttöösi? 
Vastaajien määrä: 86 

Minulla ei 
ole täl-
laista 
Suluissa 
N 

Olen 
saanut 
julkiselta 
puolelta 
maksutta 
käyttööni 
Suluissa N 

Olen 
maksa-
nut tämän 
itse 
Suluissa 
N 

Minulla on näitä 
useampi, osan 
olen saanut 
julkisen puolen 
kautta ja osan 
olen ostanut itse 
Suluissa N 

Yhteensä 
N 

Kuulokkeet radion tai tv:n 
kuunteluun 

75% (47) 10% (6) 16% (10) 0 63 

Asuntoon kiinteästi asennettu 
induktiosilmukka 

74% (50) 24% (16) 1% (1) 1% (1) 68 

Kuulokojemerkkikohtaiset 
lisälaitteet (minimikrofonit, 
kommunikointiyksiköt) 

76% (48) 16% (10) 6% (4) 2% (1) 63 

Muita 
sisäkorvaistutemerkkikohtaisia 
lisälaitteita, mitä? 

82% (47) 11% (6) 7% (4) 0 57 

Muu kuulon apuväline, mikä? 79% (34) 16% (7) 5% (2) 0 43 

Prosessorin vesisuoja uimista 
varten 

68% (43) 5% (3) 25% (16) 2% (1) 63 

Yhteensä N 910 530 72 25 1537 

 

Seuraavaksi kysyimmekin vastaajilta arviota siitä, kuinka paljon heillä on itsellään mennyt 

rahaa apuvälineiden hankintaan yhteensä implantoinnin jälkeen. 86 prosenttia kyselyyn 

vastanneista oli siten käyttänyt apuvälineiden hankintaan omaa rahaa maksimissaan 500 

euroa. Enemmistö vastaajista (63 %) kertoi, että he ovat käyttäneet omaa rahaa apuväli-

neiden hankintaan maksimissaan 250 euroa. 23 prosenttia vastaajista kertoi käyttäneensä 

omaa rahaa 250 euron ja 500 euron välillä. Kahdeksan prosenttia vastaajista kertoi, että 

olivat käyttäneet omaa rahaa apuvälineiden hankintaan 500–750 euroa. Neljä prosenttia 

vastaajista oli käyttänyt omaa rahaa 750–1000 euroa. Vain yksittäiset vastaajat olivat 

käyttäneet oma rahaa yli tuhat euroa: 1 % 1000–1500 euroa ja 1 % 3000–4000 euroa.  

 

PALJON KÄYTTÄNYT OMAA RAHAA APUVÄLINEIDEN 
HANKINTAAN CI-LEIKKAUKSEN JÄLKEEN? 

N=84 % 

0–250 euroa 53 63 

250–500 euroa 19 23 

500–750 euroa 7 8 

750–1000 euroa 3 4 

1000–1500 euroa 1 1 

1500–2000 euroa 0  

2000–3000 euroa 0  

3000–4000 euroa 1 1 

4000–5000 euroa 0  

 

Vastaajilla oli myös mahdollisuus kertoa omin sanoin muiden apuvälineiden merkityksestä 

sisäkorvaistutteen käytön lisäksi. Moni vastaaja koki, että istutteen lisäksi muut apuvälineet 

ovat kuulovammaisen arjessa erittäin tärkeitä. Esimerkiksi opintojen suorittamisessa tar-

vitaan ryhmäkuuntelulaitetta, joka mahdollistaa pärjäämisen isommassakin ryhmässä. 
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”Opintojen kannalta FM-laitteet ja nykyisin Phonakin Roger PEN on ollut aivan elin-

tärkeä. Ne mahdollistavat samalla viivalla olon ja niiden maksuttomuudesta on 

huolehdittava, koska hyvä koulutus on vammaiselle aivan ehdoton.” 

Toisaalta osa vastaajista toi esiin, etteivät he enää käytä kaikkia heillä olevia apuvälineitä. 

Syyksi apuvälineiden käyttämättömyyteen mainittiin muun muassa se, ettei niitä koettu enää 

samalla tavalla tarvittavan istuteleikkauksen jälkeen tai ettei vastaaja osaa käyttää muuta 

apuvälinettä. Eräs vastaaja toi kuitenkin esiin, että on joutunut ostamaan kalliimman ja 

vaativan apuvälineen itse. Kelan myöntämisvastuulla olevia vaativia ja kalliita apuvälineitä 

myönnetään vain opiskelijoille ja työikäisille, jos ne ovat välttämättömiä opinnoissa ja työ-

elämässä pärjäämisen kannalta.  

”FM-laitetta ei juurikaan tule käytettyä, kun koen pärjääväni ilmankin hyvin.” 

”KELA ei myöntänyt minulle Phonak Roger -järjestelmää, joten hankin omalla ra-

halla kaksi Roger Pen'iä ja vastaanottimen Cochlear'iin. Tätä ennen minä ostin 

kaulassa pidettävän vastaanottimen, mutta sen äänenlaatu ei ollut hyvä. Ikään-

tyneiden ihmisten apuvälineiden saanti on niin vaikeaa, että saatu laite tullee aina 

käyttöön, koska niitä saa testata ennen valintaa.” 

 

 
 

Apuvälineisiin liittyvissä avovastauksissa korostui induktiivisen kuuntelun mahdollistava 

induktiosilmukka. Vastaajilla oli käytössään sekä kiinteää induktiosilmukkaa että kaula-

silmukkaa. Joillakin vastaajilla oli käytössään induktiokuuntelun lisäksi muuta tekniikkaa 

käyttäviä apuvälineitä.  

”Käytän TV-kaulasilmukkaa, mutta kytkennät pitää aina vaihtaa, jos katsoo suoraa 

TV-ohjelmaa ja välillä tallenteita.” 

”TV/radio/muu kuuntelussa on aivan loistava apuväline langattomasti ääntä 

sisäkorvaistutteeseen lähettävä lähetin, vaikka onkin kallis hankkia.” 

”Asunnon kiinteää induktiosilmukkaa käytän jatkuvasti, ettei tv:n ääni häiritse 

naapuria ja puheen erotus tv:stä on varmempaa.” 

Mikä on induktiosilmukka? 

Induktiosilmukka on äänensiirtojärjestelmä, jonka avulla ääni siirtyy kuulokojeeseen 
sähkömagneettisen kentän välityksellä. Induktiosilmukka on ainoa standardisoitu 
äänensiirtojärjestelmä, joka toimii kaikkialla ja kaikilla standardin mukaisilla osilla 
samalla tavalla. Induktiosilmukan avulla ääni kulkee tilassa häiriöttömästi istutteeseen 
(Kuuloliitto 2021). Induktiosilmukkaa käytetään esimerkiksi television katsomisessa. 
Kaikissa kotimaisissa ohjelmissa, kuten suorissa lähetyksissä, ei ole vielä tekstitystä, 
joten tiettyjen TV-ohjelmien kohdalla kuulovammaiset ovat pelkän äänen varassa. 
Tällöin on tärkeää, että ääni kuuluu mahdollisimman häiriöttömästi. 
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Kuulovammaisen hälytinjärjestelmä (palohälytin, ovikello, herätyskellot) oli vastaajilla ylei-

nen ja avovastauksissa korostettiin sen merkitystä. Esimerkiksi öisin monella ei ole 

sisäkorvaistutteet päällä ja täristimellä, valolla tai muulla vastaavalla mekanismilla toimiva 

hälytinjärjestelmä on silloin välttämätön. Se myönnetään yleensä vain yhteen kiinteään 

tilaan, vaikka osalla olisi tarvetta järjestelmälle myös esimerkiksi kesämökillään.  

”Bellmanin hälykeskus myös käytössä koko ajan, varsinkin herätyskello on hyvä. 

(- - -) Herätyskello tosin pakko olla, kun en käytä imppoja nukkuessa.” 

”Ilman hälytinkeskusta en tulisi toimeen.” 

”Tällä hetkellä ovikello/palohälytin vilkkuvalo/täristin ei ole käytössä sillä en saanut 

sitä toimimaan uudessa asunnossani.” 

”Tarvisin myös toisen palohälytysjärjestelmän mökille, mutta sitä ei myönnetä il-

maiseksi.” 

Kuulovammaiselle puhelimessa toisen puheesta selvän saaminen on monesti haasteellista 

ja osalle jopa mahdotonta. Useammalla vastaajalla oli positiivisia kokemuksia puhelimen 

lisäapuvälineistä, kuten minimikistä ja ns. phone clipistä, joiden avulla he selvisivät puhe-

limessa kommunikoimisesta ja esimerkiksi pystyivät käyttämään puhelinta työtehtävissä. 

Yksi vastaaja kuitenkin toi esiin, että hänellä puhelinklipsi ei toiminut odotetusti. Yhdellä 

vastaajalla kuulo oli taas parantunut istuteleikkauksen jälkeen niin paljon, ettei hän tarvinnut 

enää kaulasilmukkaa puheluihin.  

”Phone clipillä ja minimikillä on upeaa kuunnella puhelinta ym. laitteita, kun ääni 

menee suoraa implantteihin.” 

”Hankin puhelinlisälaitteen, jonka avulla voin (taas) soittaa puheluita ja kuunnella 

radiota tai esim. Areenaa. Loistava laite!” 

”Puhelimen induktiosilmukkaa ei ole tarvinnut käyttää implantin saamisen jälkeen.” 

Jotkut vastaajat toivat esiin avovastauksissa sisäkorvaistutteen lisälaitteiden ja suojien 

merkityksen. Esimerkiksi istutteen käyttäjä hyötyy istutteen kaukosäätimestä, jolla hän voi 

säädellä istutteen eri kuunteluohjelmia. Istutteisiin tarvitaan myös suojat, jos istutteen käyt-

täjä menee esimerkiksi uimaan tai kylpylään.  

”Kaukosäädin ja televisionkuuntelulaite eniten käytössä.” 

”Tilasin aqua+ vesisuojan. En voi kuitenkaan käyttää sitä koska se rapisee liian 

kovaa.” 

”Vesisuojuksien käyttö on opettelussa.” 
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5 Vammaistuki 

Aiemmin Kuuloliitolle on tuotu esille, että osalla sisäkorvaistutteen käyttäjistä on kokemuksia 

siitä, että sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen heille ei ole myönnetty vammaistukea. 

Kyselyllä haluttiin siten selvittää sisäkorvaistutekäyttäjien kokemuksia vammaistuen ha-

kemisesta ja saamisesta. Ensi alkuun kysyimme, onko vastaajilla kuulonaleneman lisäksi 

jotain muita vammoja tai sairauksia, jotka voivat vaikuttaa vammaistuen tai tulkkauspal-

velujen myöntämiseen. Selkeällä enemmistöllä vastaajista ei ole muita vammoja tai sai-

rauksia kuulovamman lisäksi. Kahdeksalle prosentilla on näkövamma ja toisella kahdeksalla 

prosentilla joku muu vamma tai sairaus. Muita sairauksia ja vammoja ei luetella, jottei 

vastaajaa tunnisteta.  

 

ONKO MUITA VAMMOJA TAI SAIRAUKSIA? N=83 % 

Ei muita vammoja tai sairauksia 69 83 

Näkövamma 7 8 

Muu vamma tai sairaus 7 8 

 

Ensiksi kysyimme ovatko vastaajat joskus hakeneet yli 16-vuotiaan vammaistukea tai elä-

kettä saavan hoitotukea ja vastaajat saattoivat vastata useamman tilannettaan pidemmällä 

aikavälillä kuvaavaa vastausvaihtoehtoa. 45 prosenttia vastaajista oli hakenut vammais-

tukea ennen istuteleikkausta ja 37 prosenttia vastaajista oli hakenut vammaistukea istute-

leikkauksen jälkeen. Kolmannes vastaajista (32 %) ei ollut koskaan hakenut vammaistukea.  

 

OLETKO JOSKUS HAKENUT YLI 16-VUOTIAAN VAMMAISTUKEA 
TAI ELÄKETTÄ SAAVAN HOITOTUKEA? 

N=84 % 

Kyllä, ennen istuteleikkausta 38 45 

Kyllä, istuteleikkauksen jälkeen 31 37 

En ole hakenut  27 32 

 

Kysyimme, saivatko vastaajat jotakin vammaistuen muotoa ennen sisäkorvaistuteleikkausta 

kuulonalenemasta johtuen ja vastaajalle oli mahdollisuus vastata useampi vaihtoehto. Yli 

puolet vastaajista (= 55 %) ei ollut saanut mitään vammaistukea. 43 % oli saanut kuulon 

vuoksi yli 16-vuotiaan vammaistukea, neljä prosenttia oli saanut kuulon vuoksi eläkkeen 

saajan hoitotukea. Kaksi vastaajaa oli saanut vammaistukea muuhun kuin kuulovammaan 

liittyen. Yksi vastaaja ei muistanut, oliko saanut vammaistukea.  

 

ONKO SAANUT VAMMAISTUKEA ENNEN CI-LEIKKAUSTA? N=83 % 

En ole saanut mitään vammaistukea  46 55 

Olen saanut kuulon vuoksi yli 16-vuotiaan vammaistukea  36 43 

Olen saanut kuuloni vuoksi eläkettä saavan hoitotukea 3 4 

Olen saanut vammaistukea muuhun kuin kuulovammaan liittyen  2 2 

En tiedä / muista olenko saanut vammaistukea  1 1 

 

Kysyimme myös vastaajilta, minkälainen oli heidän kuulonalenemasta johtuen saamansa 

vammaistuen taso ennen sisäkorvaistuteleikkausta. Reilu neljännes (27 %) vastaajista oli 



  Ci-Tukiverkostoprojektin kyselyn tuloksia sivu 26(39) 
 

saanut perustasoista vammaistukea, vajaa puolet (46 %) oli saanut korotettua vammaistu-

kea ja seitsemän prosenttia oli saanut ylintä vammaistukea.  

 

JOS SAI VAMMAISTUKEA ENNEN CI-LEIKKAUSTA, MIKÄ OLI 
SEN TASO? 

N=41 % 

Perusvammaistuki/perushoitotuki 11 27 

Korotettu vammaistuki tai korotettu hoitotuki 19 46 

Ylin vammaistuki tai ylin hoitotuki 3 7 

En tiedä / muista 8 20 

 

Kysyimme vastaajilta saavatko he tällä hetkellä jotakin vammaistuen muotoa kuulon-

alenemasta johtuen ja yli puolet vastaajista (55%) ilmoitti, etteivät saa kyselyn vastaa-

mishetkellä mitään vammaistuen muotoa. 38 prosenttia vastaajista sai yli 16-vuotiaan 

vammaistukea ja seitsemän prosenttia eläkettä saavan hoitotukea. Voi siten sanoa, että 

kaikkinensa yleisin vammaistuen muoto vastaajien joukossa oli yli 16-vuotiaan vammaistuki 

ja vain harva oli saanut eläkettä saavan hoitotukea. Vastaajista vain 18 prosenttia oli yli 60-

vuotiaita. Toisaalta vastaajista 29 prosenttia oli joko vanhuus- tai työkyvyttömyyseläkkeellä 

tai sai kuntoutustukea. Eläkettä saavan hoitotukeen voi olla oikeus 16 vuotta täyttäneellä 

henkilöllä, joka asuu Suomessa ja joka saa joko Suomesta tai ulkomailta esimerkiksi 

vanhuuseläkettä, työkyvyttömyyseläkettä, kuntoutustukea tai leskeneläkettä. 

 

SAATKO TÄLLÄ HETKELLÄ JOTAKIN MAINITUIS-TA 
VAMMAISTUISTA KUULONALENEMASTA JOH-TUEN? 

N=85 % 

Yli 16-vuotiaan vammaistuki 32 38 

Eläkettä saavan hoitotuki 6 7 

En saa mitään mainituista vammaistuista 47 55 

 

Vammaistuen tasoa tällä hetkellä kysyvään kysymykseen vastasi 36 henkilöä, joista 42 pro-

senttia sai tukea perustasoisena, 50 prosenttia korotettuna ja kahdeksan prosenttia ylimmän 

tuen tasoisena.  

 

MIKÄLI SAA TÄLLÄ HETKELLÄ VAMMAISTUKEA 
KUULONALENEMASTA JOHTUEN, MIKÄ ON SEN TASO? 

N=36 % 

Perusvammaistuki (92,14€/kk) tai perushoitotuki (70,52€/kk) 15 42 

Korotettu vammaistuki (215€/kk) tai korotettu hoitotuki (153,63€/kk) 18 50 

Ylin vammaistuki (416,91€/kk) tai ylin hoitotuki (324,85€/kk) 3 8 

 

Pyysimme vastaajia myös omin sanoin kertomaan kokemuksistaan, jos he ovat hakeneet 

vammaistukea sisäkorvaistutteen saamisen jälkeen, mutta vammaistukea ei ole myönnetty 

tai se on myönnetty haettua pienempänä. Erityisesti pyysimme vastaajia kuvaamaan, mitkä 

heidän mielestään ovat olleet tuen epäämisen tai tason laskemisen perusteet. Kysy-

mykseen saimme 15 avovastausta. Vastaajilla oli myös mahdollisuus jättää muita lisätietoja 

vammaistuen saamiseen tai hakemiseen liittyen ja tähän kysymykseen oli vastannut 20 

henkilöä. Yhteensä avovastauksiin vastasi 35 henkilöä.  
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Yksi teema vammaistuessa avovastausten perusteella on kuulovammaisuuteen liittyvän 

avun tarpeen ja haitan tunnistaminen. Osa vastaajista koki, että Kela ei ole myöntänyt heille 

vammaistukea, koska Kela ei tunnista kuulovammaisuuteen liittyviä tarpeita. Toisin sanoen 

Kela pitää vastaajien näkemysten mukaan heidän kuuloaan ”liian hyvänä”, joka estää vas-

taajien mukaan vammaistuen saamisen. Perusteluissa on vastaajien mukaan voitu mainita, 

ettei haitta-aste kuulovammasta ole riittävä.  

”Leikkauksen jälkeen kuulo on parantunut niin, ettei täytä Kelan mukaan vammaisen 

kriteeriä.” 

”Perusteet eivät ole riittäneet - on katsottu, ettei ole haitta-aste riittävä.” 

”Kuulen liian hyvin istutteella. Eivät huomioi, että ilman istutetta en kuule mitään. 

Eivät siis huomioi ilman istutetta (kojeen ollessa pois päältä) että olen kivikuuro. 

Kojeella taas ei riittävää haittaa kuulemiseen synny.” 

”Kelan mielestä istuteleikkauksen jälkeen minulla ei ole enää oleellista haittaa 

kuulovammasta. Näin, vaikka olen kuuro ilman laitteita ja melussa tai isoissa 

ryhmissä kuuleminen on hankalaa.” 

Avovastauksissa nousi teemaksi myös kuulovammaisuuteen ja sisäkorvaistutteen käyttöön 

liittyvät kustannukset. Osa vastaajista kertoi, että he eivät olleet saaneet vammaistukea sen 

tähden, ettei heillä ole katsottu olevan riittävästi kuulovammaisuudesta aiheutuvia kuluja. 

Vammasta aiheutuvat kulut voivat korottaa vammaistuen määrää. Perusvammaistuen 

myöntämisessä merkitsevää on vammasta aiheutuva haitta ja/tai vammasta johtuva avun ja 

ohjauksen tarve. 

”Päätöksessä aikaisemmin, ettei kulut riitä ja viime hakemuksessa, ettei ole riittävää 

avuntarvetta.” 

”Minulla oli alkujaan korotettu vammaistuki, mutta tuen päättyessä hain tukea 

uudestaan, jolloin minulle myönnettiin perusvammaistukea, koska virkailija totesi, 

että kuulovammaan liittyvät kuluni eivät ole riittävän korkeat korotettuun 

vammaistukeen.” 

”Ei riittävästi kustannuksia.” 

Eräs vammaistuen hakemiseen liittyvä teema oli tuen määräaikaisuus ja/tai pysyvyys. Jotkut 

kertoivat saaneensa vammaistuen toistaiseksi myönnettynä, kun taas osalle vastaajista 

vammaistuki on myönnetty määräaikaisena päätöksellä. Osa vastaajista on siis saanut 

tukea tietyn määräajan mutta heille ei ole myönnetty tukea pysyvästi. Joillakin vastaajilla oli 

puolestaan kokemuksia siitä, että määräaikaisen tuen jälkeen, he ovat saaneet pysyvästi 

myönnetyn vammaistuen. Vaikka vammaistuki on myönnetty pysyvästi, tulee tuen saajan 

ilmoittaa Kelalle sellaisista merkittävistä muutoksista, jotka voivat vaikuttaa tuen 

perusteisiin.  
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”Vammaistuki myönnettiin 16-vuotiaana jatkuen eläkeikään saakka silloisen audio-

login tosi hyvän lausunnon perusteella. Lausunnossa jopa liioiteltiin tilannettani, 

koska lääkäri tiesi näin hakemuksen menevän läpi.” 

”Kun kuulo meni kokonaan, sain silloin 2 vuodeksi korotetun vammaistuen. Sitten 

piti hakea uudelleen, niin sen jälkeen en ole saanut mitään.” 

”Olen hakenut useamman kerran ennen implanttileikkausta. Leikkauksen jälkeen 

sain sen ensin määräaikaisena. Myöhemmin hain uudestaan ja sain sen pysyvänä.” 

Yksi avovastausten teema oli ”hakemusrumba”. Osalla vastaajista on kokemuksia siitä, että 

he ovat joutuneet hakemaan tukea useita kertoja ja/tai lähettämään monia lisäselvityksiä ja 

lausuntoja hakemuksen tueksi. Joidenkin vastaajien kohdalla lisäselvitykset ja valitukset 

olivat tuottaneet tulosta, ja he olivat lopulta saaneet vammaistuen. Toisten vastaajien koh-

dalla valituskaan ei auttanut ja heille ei lopultakaan myönnetty vammaistukea. Jotkut vas-

taajat korostivat avovastauksissa, että hakijan tulee osata ”Kela-kieltä”, eli kuulovammasta 

aiheutuva haittaa tulee osata kuvata vammaistukihakemukseen riittävän hyvin.  

”Kolme hakemusta ja aina vaan enemmän papereita ja perusteluja tarvittiin, ennen 

kuin sain vammaistukipäätöksen.” 

”Olen hakenut istuteleikkauksen jälkeen useita kertoja, välillä olen saanut ja välillä 

en, nyt Kela yllätti ja myönsi tuen eläkeikään saakka.” 

”Tein valituksen, mutta valitukseni ei mennyt läpi.” 

Yksi teema vammaistukea koskevissa avovastauksissa oli epätietoisuus tuen saamiseen ja 

hakemiseen liittyen. Osalla vastaajista ei ollut tietoa, että heillä voisi olla mahdollisuus saada 

vammaistukea. Lisäksi osa koki itse, etteivät he ole niin vammaisia, että voisivat vam-

maistukea saada. Joillakin vastaajilla oli käsitys, ettei heillä ole esimerkiksi ikänsä takia 

mahdollisuutta saada vammaistukea ja sen tähden he eivät olleet tukea hakeneet. Van-

huuseläkkeellä olevilla vammaisetuus myönnetään eläkkeensaajan hoitotukena, jota voi 

myös saada korotettuna. Jotkut vastaajat olivat puolestaan saaneet ammattilaisilta omasta 

mielestään epäselvää neuvontaa siitä, että kannattaisiko heidän hakea vammaistukea.  

”En kehtaa hakea vammaistukea koska pysyn huolehtimaan itsestäni enkä tunne 

olevani vammainen. Olen vain vaikeasti huonokuuloinen.” 

”Olisin halunnut hakea, mutta kuulokeskuksissa koettiin, sysättiin ajatus siitä syr-

jään. Syynä se, että heidän mielestään olen tarpeeksi itsenäinen, että en tarvitse 

vammaistukea. En kuitenkaan pysty hoitamaan esimerkiksi puheluita, joten toi-

saalta se on ylimääräinen rasite varata esimerkiksi lääkäriaikoja julkiselle puolelle, 

kun joudun menemään paikan päälle.” 
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6 Kommunikaatio ja tulkkaus 
 

 
 

Vastaajien arjessaan käyttämät kielet ja kommunikaatiotavat olivat monipuolisia. Melkein 

kaikki vastaajat (94 %) käyttivät arjessaan puhuttua kieltä. 75 prosenttia kertoi käyttävänsä 

huuliolukua puheen ymmärtämisen tueksi. Noin joka kymmenes (13 %) vastaaja kertoi käyt-

tävänsä suomalaista viittomakieltä. Suomen kielen mukaan viitottua puhetta käytti vas-

taajista noin viidennes (18 %) ja yksi vastaaja käytti ruotsin kielen mukaan viitottua puhetta 

kommunikaatiomenetelmänä. Noin joka kymmenes kertoi käyttävänsä sormiaakkos-

viestintää. Sormiaakkosviestinnässä jokaisen sanan ensimmäinen kirjain viitotaan. Muina 

Kieli ja kommunikaatiotavat 

Puhe on yksi kommunikointikeinoista. Sen rinnalla kaikki ihmiset käyttävät runsaasti 
muita keinoja, kuten katsetta, ilmeitä, eleitä, toimintaa, naurua, itkua, ääntelyä, 
äänensävyjä ja kehon asentoja. Nämä keinot luovat usein puhutun viestin lopullisen 
merkityksen. Monissa tilanteissa nämä luonnolliset keinot ovat myös merki-
tyksellisempiä kuin niiden rinnalla käytetty puhe. Suurin osa ihmisistä käyttää kuitenkin 
puhetta ensisijaisena kommunikointikeinona. 

Kuulon puuttuessa osittain tai kokonaan, voidaan puhuttu kieli korvata tarvittaessa 
joko viittomakielellä tai muilla keinoin. Viittomakielet ovat puhuttujen kielten tapaan 
itsenäisiä kielijärjestelmiä, ja vastoin yleistä käsitystä viittomakieli ei ole kansainvälistä. 
Jokaisella maalla on oma kansallinen viittomakielensä tai niitä voi olla myös useita. 
Suomessa on suomalainen ja suomenruotsalainen viittomakieli. Viittomakieltä 
tuotetaan käsien liikkeillä (viittomat), kasvojen ilmeillä sekä pään ja vartalon liikkeillä 
ja otetaan vastaan näön avulla. 

Viittomakommunikaatiolla tarkoitetaan puolestaan viitottua puhetta ja tukiviittomia. Ne 
ovat kommunikaatiomenetelmiä, eivät itsenäisiä kieliä kuten viittomakieli. Viitottu puhe 
on huuliolukua tukeva kommunikaatiomenetelmä. Puhutun kielen sanat lausutaan 
joko ääneen tai sanat artikuloidaan äänettömästi huuliolla. Viittomakielen viittomia 
viitotaan samanaikaisesti puheen rinnalla ja puheen tueksi. Viittominen noudattaa 
puhutun kielen sanajärjestystä. Viittomia käytetään puhutun kielen sanan merkityksen 
mukaisesti, ei sanasta sanaan käännöksenä. 

Huulioluku on puheen sisällön päättelemistä puheen näkyvistä piirteistä kuten huulten, 
kielen ja leuan liikkeistä. Päättelyä täydennetään eleiden, ilmeiden, kehonkielen ja 
tilannevihjeiden perusteella. Huulioluku tukee puheen ymmärtämistä, vaikka ei 
kuulisikaan puhujan ääntä. Huuliolla monet äänteet näyttävät samoilta, eivätkä kaikki 
äänteet ole havaittavissa. Vain 50 prosenttia suomen kielen äänteistä on näön-
varaisesti erotettavissa. Erehtymisen mahdollisuudet ovat siis suuret. Joitakin korkea-
taajuisia konsonantteja, kuten k, p, t ja s on taas vaikea tunnistaa pelkästään kuule-
malla, ja ne usein ymmärretäänkin paremmin huuliolta.  

Sormiaakkosviestintä (SAV) on huulioluvun tukimenetelmä, jossa käytetään viitto-
makielen sormiaakkosia. Huuliolukua tukemaan sormitetaan (näytetään) jokaisen sa-
nan alkukirjain. (Kuuloliitto 2020a) 
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kommunikaatiotapoina vastaajat kertoivat käyttävänsä kansainvälistä viittomakieltä, 

kirjoitettuja tekstejä, kirjoitustulkkausta ja MHS-menetelmää. 

 

MITÄ KOMMUNIKAATIOMENETELMÄÄ KÄYTTÄÄ ARJESSAAN? N=84 % 

Puhe 79 94 

Huulioluku 63 75 

Suomalainen viittomakieli 11 13 

Suomenruotsalainen viittomakieli 0  

Suomen kielen mukaan viitottu puhe 15 18 

Ruotsin kielen mukaan viitottu puhe 1 1 

Sormiaakkosviestintä 10 12 

Muut kommunikaatiotavat, mikä? 6 7 

 

 
 

Tiedustelimme vastaajilta myös tarkemmin heidän tulkkauspalvelun käyttöä. Yli puolella 

vastaajista (59 %) oli voimassa oleva tulkkauspäätös, kun taas 40 prosenttia heistä ilmoitti, 

ettei heillä ole voimassa olevaa tulkkauspäätöstä.  

 

ONKO VOIMASSA OLEVA TULKKAUSPÄÄTÖS? N=86 % 

Kyllä 51 59 

Ei 34 40 

En tiedä/muista 1 1 

 

Vastaajilla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin, onko tulkkauspalvelupäätöksen hakemi-

sessa tai saamisessa ollut vastaajalla ongelmia. 19 henkilöä vastasi kysymykseen. 10 vas-

taajista vastasi tähän kysymykseen avovastauksissa, ettei heillä ole ollut ongelmia tulk-

kauspalvelupäätöksen hakemisessa.  

Muutama vastaaja kertoi, etteivät he enää tarvitse tulkkausta, koska heidän kuulonsa 

implantin kanssa on sen verran hyvä, että he pärjäävät ilman tulkkausta. Joillekin istutetta 

käyttäville ammattilainen on puolestaan saattanut ehdottaa tulkkauspalvelupäätöksen 

hakemista. 

Vammaisten tulkkauspalvelu 

Vastuu tulkkauspalvelun järjestämisestä on Kansaneläkelaitoksella (Kela). Tulk-
kauspalveluun on oikeus henkilöllä, jolla on kuulonäkövamma, kuulovamma tai 
puhevamma ja joka vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta työssä käymiseen, opis-
keluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkistyk-
seen. Kuulovammainen henkilö voi käyttää tulkkia vähintään 180 tuntia vuodessa ja 
kuulonäkövammainen vähintään 360 tuntia. 

Tulkin käyttäjällä oikeus valita menetelmä, jolla hän haluaa itselleen tulkattavan. 
Tulkkia voi käyttää kaikissa elämän tilanteissa: perhejuhlissa, kokouksissa, koulu-
tustilaisuuksissa, luottamustehtävissä, harrastuksissa ja lyhytaikaisessa opiskelussa. 
(Kuuloliitto 2020b) 
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”En ole hakenut tulkkauspalvelua, koska en koe ongelmia, kun pärjään ilman tulkkia. 

Ennen sisäkorvaistutetta minulla oli tulkkauspalvelu, kun oli huono kuulo. Joten nyt 

en tarvitse tulkkauspalvelua.” 

”X implanttitiimi laittoi minut jo sairaalassa hakemaan kirjoitustulkkioikeutta.” 

Muutama vastaaja kertoi ongelmista palvelun hakemisessa. Kokemuksissa tulee esiin muun 

muassa päätöksen teon kesto ja ongelmat saada lisätunteja. Yksi vastaaja kertoi, että 

hänellä ei ole voimia lähteä hakemaan tulkkauspalvelupäätöstä, koska voimat menevät 

arjessa pärjäämiseen.  

”Hakemisen jälkeen kestää jonkin aikaa ennen, kun päätöksen saa ja päätöstä on 

ollut vaikea tulkita, että mitä päätös sisältää.” 

Tulkkausmenetelmiä on monia erilaisia ja kysyimme vastaajilta, mitä eri tulkkausmenetelmiä 

he ovat käyttäneet. Melkein kaikki tulkkauspalvelua käyttävät (91 %) olivat käyttäneet 

kirjoitustulkkausta. Noin kolmannes (30 %) heistä käytti viitotun puheen tulkkausta joko suo-

men tai ruotsin kielellä. Viittomakielen tulkkausta käytti noin joka kymmenes tulkkaus-

palvelun käyttäjistä. Noin joka viides kertoi käytetyksi tulkkausmenetelmäksi joko puheen 

toiston huuliolla tai puheen toiston selkeällä äänellä ja huuliolla. Yksi vastaaja käytti myös 

puheen toiston ja sormiaakkosviestinnän yhdistävää menetelmää. Lisäksi yksi vastaaja 

kertoi, että tulkki tarvittaessa selventää hänen puhettaan muille selkeän huulion kanssa.  

 

MITÄ TULKKAUSMENETELMIÄ KÄYTÄT? N=53 % 

Kirjoitustulkkaus 48 91 

Suomen kielen mukaan viitottu puhe 15 28 

Ruotsin kielen mukaan viitottu puhe  1 2 

Suomalainen viittomakieli 6 11 

Suomenruotsalainen viittomakieli 0  

Puheen toisto huuliolla 5 9 

Puheen toisto selkeällä äänellä ja huuliolla  5 9 

Puheen toisto selkeällä huuliolla ja sanan alkukirjaimen näyttäminen 
sormiaakkosilla  

1 2 

Muut tulkkausmenetelmät, mitkä? 1 2 
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Kysyimme myös, kuinka usein istutteen käyttäjät käyttivät tulkkauspalvelua. Kysymykseen 

vastanneista vain harva (7 %) käytti tulkkauspalvelua viikoittain. Noin kymmenes vastaajista 

käytti tulkkauspalvelua kuukausittain. Kolmannes kysymykseen vastaajista (33 %) ilmoitti 

käyttävänsä tulkkauspalvelua muutaman kerran kuukaudessa. Kahdeksan prosenttia vas-

taajista kertoi, että he käyttävät tulkkauspalvelua harvemmin kuin kerran vuodessa.  

 

KUINKA USEIN KÄYTÄT TULKKAUSPALVELUA? N=76 % 

Päivittäin 0  

Viikoittain 5 7 

Kuukausittain 9 12 

Muutamia kertoja kuukaudessa 25 33 

Harvemmin kuin kerran vuodessa  6 8 

En ole koskaan käyttänyt tulkkauspalvelua 31 41 

 

Kyselyn vastaajilla oli mahdollisuus antaa lisätietoja tulkkauksen käyttöön liittyen myös omin 

sanoin ja kysymykseen vastasi 21 henkilöä. Avovastauksissa korostui kaksi teemaa: 

positiiviset kokemukset tulkkauksen käyttämisestä sekä ongelmat tulkkauksen saamisessa. 

Positiivissa kokemuksissa korostui tulkkauksesta koettu hyöty tilaisuuteen osallistumisen 

kannalta. 

”Olen muutaman kerran tilannut kirjoitustulkit ja aina saanut, lähinnä CI-kerhoon. 

Positiivinen tuore kirjoitustulkkikokemus oli neljän päivän ryhmämatka, jossa oli 

kaksi huippukirjoitustulkkia.” 

Ongelmat tulkin saamisessa -teemassa nousi esiin Kelan tulkkauspalvelujen kilpailutuksen 

vaikutukset tulkin saamiseen. Vastaajista osa ei ole saanut tulkkia kaikkiin tilaisuuksiinsa. 

Kirjoitustulkkaus 

”Kirjoitustulkkaus on tulkkausmuoto, jossa tulkki välittää puhujan suullisen viestin 
kirjoitettuun muotoon. Kirjoitustulkkaus on yhden kielen sisäistä tulkkausta. 

Pyrkimyksenä on puhutulla kielellä ilmaistun viestin saattaminen kirjoitettuun muotoon 
mahdollisimman täydellisesti joko tietokoneella, tabletilla tai käsin kirjoittaen.  

Kirjoitustulkatessaan tulkki muokkaa kuulemaansa luettavassa muodossa helpommin 
ymmärrettäväksi puuttumatta kuitenkaan puheen sisältöön tai sävyyn. Kirjoitustulk-
kaus on simultaanitulkkausta – tulkki kirjoittaa kuulemansa yhtä aikaa puhujan 
puhuessa. 

Vaikka kirjoitustulkin kirjoitusnopeus koneella on yleensä noin 300–500 merkkiä 
minuutissa, täytyy puhetta usein tiivistää, sillä puhenopeus ylittää kirjoitusnopeuden. 

Tämän takia tulkkauksessa käytetään usein lyhenteitä tai kirjoitustulkkaukseen kehi-
tettyä ohjelmaa. Tulkki pyrkii tulkkeessaan myös kuvailemaan ympäristön ääniä sekä 
välittämään äänen sävyjä ja puheen painotuksia.” (Kirjoitustulkit 2020)  
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Lisäksi erityisesti ongelmia on voinut olla muun kuin suomenkielisen kirjoitustulkkauksen 

saamisen kanssa. Ongelmat englanninkielisen tulkkauksen saamisen kanssa ovat voineet 

vaikeuttaa joidenkin vastaajien työtehtävienkin tekemistä.  

”Aikaisemmin ei ongelmia. Vuoden 2018 alusta tulkin olen saanut 50 % tilauksista. 

Tilattu 1½ kuukautta ennen. Vastaus tuli jo kaksi viikkoa ennen tapahtumaa, ettei 

löydy. Toisen kerran ilmoitettiin, ettei löydy ja pyysin etsimään edelleen. Vastaus tuli 

edellisenä päivänä, että on tulkki löytynyt. Useampi tilaukseni on yleisötilaus (yh-

distys tai liitto), jossa siis pahimmillaan jää yhdessä tilaisuudessa 10 henkilöä ilman 

tulkkia.” 

”Englanninkielistä kirjoitustulkkausta oli erityisen vaikea saada, vaikka tilasin yli kuu-

kautta ennen. Vaatimukset täyttäviä tulkkeja ei ole koko Uudellamaalla 3 enempää.” 

Kuulovammaisten keskuudessa tulkkauspalvelujen saantiin liittyvät ongelmat ovat olleet 

laajemmin tiedossa ja Kuuloliitto on tehnyt niistä myös erillisen kyselyn vuoden 2019 aikana. 

Osa vastaajista toi esiin, että ongelmat liittyvät nimenomaan Kelan tulkkauspalvelujen kil-

pailutukseen ja toivoivat myös Kuuloliitolta apua niiden esiin nostamiseksi ja ongelmien pois-

tamiseksi. Joillakin vastaajilla oli vaikeuksia ymmärtää Kelan perusteita sille, miksi tulkkia ei 

ole saatavilla.  

”En ole koskaan tilannut tulkkia, koska en ole sellaista vielä kokenut tarvitsevani. 

Toisaalta kuultuani muilta, miten vaikeaksi osaavan ja ammattitaitoisen tulkin 

saaminen on mennyt, en ole edes halunnut tilata tulkkia, jotta heitä varmasti riittää 

enemmän tarvitseville.” 
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7 Sisäkorvaistutteet, kuntoutus, ja vertaistuki 

Kysyimme vastaajilta myös, olivatko he osallistuneet Kuuloliiton tai sen jäsenyhdistysten 

järjestämään sisäkorvaistuteaiheiseen toimintaan ja vastaajilla oli mahdollisuus valita 

vastausvaihtoehdoista useampia tilannettaan kuvaavia vaihtoehtoja. Kolmannes vastaajista 

(33 %) oli osallistunut toimintaan jo ennen leikkausta. Toimintaan osallistuminen lisääntyi 

leikkauksen jälkeen, jolloin 45 prosenttia vastaajista oli osallistunut sisäkorvaistuteaiheiseen 

toimintaa. 17 prosenttia vastaajista oli toiminut itse CI-tukihenkilönä tai ollut mukana 

järjestämässä CI-toimintaa. Reilu neljäsosa (28 %) vastaajista oli osallistunut Kuuloliiton 

muuhun kuin sisäkorvaistuteaiheiseen toimintaan. Kolmasosa vastaajista (33 %) ei ollut 

osallistunut ollenkaan Kuuloliiton toimintaan.  

 

OLETKO OSALLISTUNUT KUULOLIITON TAI SEN JÄSENYH-
DISTYSTEN JÄRJESTÄMÄÄN SISÄKORVAISTUTEAIHEISEEN 
TOIMINTAAN? 

N=86 % 

Kyllä, ennen omaa leikkaustani 28 33 

Kyllä, oman leikkaukseni jälkeen  39 45 

Toimin itse CI-tukihenkilönä tai ollut mukana järjestämässä CI-
toimintaa  

15 17 

Olen osallistunut muuhun kuin CI-aiheiseen toimintaan 24 28 

Ei, en ole osallistunut Kuuloliiton toimintaan tai tilaisuuksiin 28 33 

 

Kyselyn lopussa vastaajilla oli vielä mahdollisuus kertoa ylipäätään istutteeseen ja sen käyt-

töön liittyviä kokemuksia omin sanoin. Tähän kysymykseen vastasi 17 henkilöä. Avovas-

tauksissa korostuivat istutteen hyödyt ja haasteet -teema, kuntoutus -teema, sisä-

korvaistutteen käytön kustannukset -teema ja vertaistuki ja kuulovammaisuus -teema.  

Istutteen hyödyt ja haasteet -teemassa vastaajat korostivat istutteen myötä tulleita hyviä 

kokemuksia kuulon paranemisesta ja arjessa paremmin pärjäämisestä. Yksi vastaaja koki 

kiitollisuutta siitä, että myös eläkeikäinen voi saada istutteen käyttöönsä. Toisaalta osa 

vastaajista toi esiin, että istutteellakin taustamelussa kuuleminen on haastavaa. Lisäksi 

istutteen käyttö oli joillekin aiheuttanut haasteita tasapainoaistiin ja sitä myötä aiheuttanut 

huonovointisuutta. 

”Päivääkään en vaihtaisi pois imppojen kanssa.” 

”Istute on kojetta tehokkaampi, mutta yllättävän paljon taustamelu haittaa istutteen 

kanssa kuulemista. Yksittäisten sanojen kuuleminen/selvän saaminen tuottaa edel-

leen vaikeuksia.” 

”Olen etuoikeutettu, kun jo työeläkkeellä olevana pääsin istuteleikkaukseen v.2015. 

Sähkövempeleitä on istutteen myötä tullut hirveästi lisää. Pistorasiat alkavat olla 

loppu ja reissuilla mahdoton johtosekamelska mukana (mm laturi, kuivuri, compilotin 

laturi, roger penin laturi +kaikki muut laitteet)” 
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Osalla istutteen käyttäjistä oli positiivisia kokemuksia myös Kelan järjestämästä kuntou-

tuksesta istutteen käyttäjille.  

”Kelan kuntoutus viikot ovat olleet todella antoisia, olin vuosi sitten yksilöllisellä ja 

ryhmämuotoisella kuntoutusviikolla, jossa oli istute ja kuulovammaisia.” 

Muutama vastaaja toi esiin haasteensa palveluiden hakemisesta palvelujärjestelmässä. 

Tietty palvelu, kuten tulkkauspalvelu, on koettu vaikeaksi hakea ja osa ei ole saanut hake-

maansa palvelua, kuten hälytinjärjestelmää. 

”Minun osaltani hämmästyin, kun minulle ei myönnetty vammaisen palovaroitinta, 

vaikka en kuullut yöllä normaalin palovaroittimen ääntä. Tämä on minusta erittäin 

vaarallinen säästökohde.” 

”Kirjotustulkin hakeminen on vaikea tai sitä ei ole selkeästi ohjeistettu.” 

Kyselyn lopussa nousi myös uudelleen esiin sisäkorvaistutteen käytön kustan-

nukset -teema. Vastaajat korostivat, että sisäkorvaistutteen käytöstä tulee kuulokojeiden 

käyttöön verrattuna huomattavasti enemmän kustannuksia, jotka voivat rasittaa yksittäistä 

käyttäjää merkittävällä tavalla. Vastaajat toivoivat, että Kuuloliitto vaikuttaisi istutteen käytön 

kustannusten alentamiseksi.  

”Sisäkorvaistutteen mikinsuojat sekä akut /paristot tulisi olla korvattavia tuotteita, 

koska kulut ovat käyttäjille moninkertaiset kuulolaitteissa verrattuina. Tai sisä-

korvaistutteen käyttäjien tulisi saada vammaistukea, joka korvaa näitä kustan-

nuksia.” 

”Liitto voisi vaikuttaa, että sisäkorvaistutteen osia prosessorissa, joita pitää vaihtaa 

että ne pitäisi saada ilmaiseksi. Me joudumme vaihtamaan suodattimia ym. osia ja 

kaikki ne osat maksaa ihan hirveesti. Jopa yksi akku maksaa n lähes 200 €. Vaih-

dettavat osat pitää saada ilmaiseksi. Toinen asia on, että liitto voisi vaikuttaa myös-

kin vammaistuen saamiseen, jokaisella kuulovammaisella pitää olla oikeus saada 

se tasavertaisesti.” 

Jotkut vastaajat korostivat kyselyn lopun avovastauksessa vertaistuen merkitystä kuulo-

vammaiselle ja istutteen käyttäjälle. Kehittämisehdotuksia esitettiin, että Kuuloliiton tulee 

varmistaa, että vertaistukea istutteen käyttäjille on saatavilla eri puolella Suomea. Lisäksi 

tulee paremmin huomioida eri-ikäiset istutteen käyttäjät, esimerkiksi työikäisten erityiset 

työelämään liittyvät tiedon ja tuen tarpeet.  

”Vertaistuki on ollut parasta.”  

”Vertaistukitapaamisia pohjoiseen eikä vain etelään.” 
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”Nuorena aikuisena kuuroutuneelle on ollut todella vaikeaa löytää omanhenkistä 

vertaistukea. Meitä on toki vähän, mutta silti. Toivoisin Kuuloliiton auttavan meitä 

löytämään toisemme vaikka vain omaehtoisia tapaamisia varten. SI-prosessin aloit-

tavien kokemukset asiasta myös vaihtelevat paljon. Osalle se on puhtaasti posi-

tiivinen, osalla päällimmäisenä on kuulon menetyksen tuoma surutyö ja siksi tukea 

tarvitaan enemmän. Tämä todella myös muuttaa identiteettiä.” 
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9 Apuvälinelistaus 

FM-laite: Langaton ryhmäkuuntelulaite (FM-laite) on radiotaajuudella toimiva yksisuuntai-

nen lähetinvastaanotinlaitteisto, joka koostuu lähettimestä ja vastaanottimesta. Henkilö 

kuulee puhujan (esim. opettaja) puheen suoraan tai puhujan ja toisten osallistujien puheen 

tietyllä voimakkuudella. Ryhmäkuuntelulaitetta käytetään kuulokojeen kanssa. 

Ryhmäkuuntelulaitteissa vastaanotin voi olla integroitu paristokoteloon tai se on kuuloko-

jeessa. (STM2020) 

Istutteen kaukosäädin: Kaukosäätimellä voi säätää istutteen puheprosessorin eri toimin-

toja, kuten vaihtaa eri ohjelmia, säädellä äänenvoimakkuutta, kytkeä puhelinkelan päälle ja 

pois. Kaukosäätimien ominaisuudet voivat vaihdella merkkikohtaisesti.  

Minimikki: Langaton pienoismikrofoni, jonka avulla voi keskustella paremmin meluisissa 

paikoissa ja kuulla paremmin etäältä välittämällä puhetta suoraan puheprosessoriin. (esim. 

https://www.cochlear.com/fi/home/discover/cochlear-wireless-accessories/mini-

microphone) 

Phoneclip: langaton puhelinlisälaite, jonka avulla saa hands free -yhteyden ystäviin ja 

perheeseen käyttämällä älypuhelinta. Bluetooth®-tekniikan avulla voi soittaa ja vastaan-

ottaa puheluita sekä säätää äänenvoimakkuutta vain painikkeen painalluksella. (esim. 

https://www.cochlear.com/fi/home/discover/cochlear-wireless-accessories/phone-clip) 

Roger pen: Langaton mikrofoni erilaisiin kuuntelutilanteisiin. Kannettavaa mikrofonia voi 

käyttää siellä, missä lisäapu on tarpeen puheen ymmärtämiseksi etäältä ja voimakkaassa 

hälyssä. Se välittää myös multimedialaitteiden, television ja puheluiden äänen. 

Vesisuojat: Istutteen vesisuojia käytetään pitämään istutteen puheprosessoria kuivana 

käytön aikana tai veden lähellä.  

 

https://www.cochlear.com/fi/home/discover/cochlear-wireless-accessories/mini-microphone
https://www.cochlear.com/fi/home/discover/cochlear-wireless-accessories/mini-microphone
https://www.cochlear.com/fi/home/discover/cochlear-wireless-accessories/phone-clip

