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Taustaa 

 

Kuulon kuntoutus on laaja, moniammatillinen prosessi, joka alettuaan kestää loppuiän. Tässä 

kirjoituksessa käsitellään vain yhtä osaa kuntoutusprosessista, ensikuulokojeen sovitusta. Muut 

kuulon kuntoutuksen osa-alueet ovat vähintään yhtä tärkeitä ja ansaitsevat oman käsittelynsä 

muualla, mutta eivät kuulu tämän selvityksen piiriin. 

 

Väestö ikääntyy niin Suomessa kuin muissakin teollisuusmaissa (Organisation for Economic 

Co-operation and Development (OECD), 2023), ja on arvioitu, että 75-vuotiaiden ja sitä van-

hempien osuus Suomen väestöstä on 20 vuoden kuluttua lähes 15 % ja 50 vuoden kuluttua lähes 

20 % (Tilastokeskus, 2024, Kuva 1). Kun kuulo iän myötä heikkenee (Kokkonen ym., 2018), 

tulee kuulon kuntoutuksen tarve lisääntymään. Resurssit eivät kasva vastaavasti vaan tulevat 

luultavasti jopa vähenemään. Niin ollen on välttämätöntä, että pyrimme kehittämään prosesseja 

nykyistä tehokkaammiksi. 

 

 

 

Kuva 1. Väestöennuste. 75-vuotiaiden ja sitä vanhempien osuus Suomen väestöstä 
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On arvioitu, että 70 % kuulokojesovituksista voidaan tehdä täysin tai lähes avoimella sovituk-

sella (Kiessling, 2007). Näissä tapauksissa kuulokoje voidaan usein sovittaa yleisellä sovitteella 

(tipillä) yksilöllisen korvakappaleen sijaan, mikä mahdollistaa kojesovituksen samalla 

käynnillä, ns. assess-and-fit -toimintamalli, jatkossa yhden käynnin kojesovitus (Smith ym., 

2008).  

 

Päivystyslääketieteessä on kuvattu nopean linjan malli (fast track), jossa pyritään hoitamaan 

helpot ja ongelmattomat potilaat nopeasti pois kuormittamasta järjestelmää (Jänkävaara & 

Järvinen, 2020; Meislin ym., 1988; Oredsson ym., 2011; Wilén, 2015). Se nopeuttaa potilas-

virtaa lyhentämällä odotusaikoja ja nopeuttamalla kotiutumista. Se ei myöskään hidasta muiden 

potilaiden hoitoa, vaan jopa nopeuttaa sitä (Darrab ym., 2006). 

 

Kuulokojearvioon tulevien potilaiden joukosta tulee pyrkiä löytämään ne, joilla on aihetta 

epäillä hoitoa tai lisätutkimuksia edellyttävää korvasairautta. Näitä ovat lähinnä kuulo- ja 

tasapainohermon kasvaimet ja välikorvasairaudet. Valtaosa näistä voidaan tunnistaa kuulokäy-

rälöydösten perusteella: ensin mainituissa epäsymmetrinen sensorineuraalinen kuulovika, jäl-

kimmäisissä johtumiskuulovika. Tunnistustarkkuutta parantaa, jos lisäksi otetaan huomioon 

esitiedoissa ilmenevät nopea kuulon huononeminen, korvan kipu, märkävuoto, jatkuva huimaus 

tai kasvohalvaus tai kasvojen puutuminen. 

 

Audiologiassa nopean linjan kojesovitukseen soveltuvat potilaat, joilla ei ole audiometrisia 

merkkejä korvasairaudesta ja joille kuulokoje voidaan sovittaa yhdellä käynnillä. 

 

 

Oma aineisto 

 

Tutkimukseen kerättiin 1 807 ensikojearvioon tullutta potilasta. Mediaani-ikä oli 75 vuotta ja 

mediaanikuulo 40 dB HL (Kokkonen ym., 2025). 

 

 

  



Yhden käynnin kojesovitus 

 

Yhden käynnin kuulokojesovitukseen soveltui kuulon tason puolesta 74,0 %. Onnistuminen oli 

kuitenkin vahvasti ikäriippuvaista, ja parhaaksi katkaisuikärajaksi osoittautui 75 vuotta. Tätä 

ikärajaa käyttäen yhden käynnin kojesovitukseen soveltuvia jäi 43,4 %. Laskennallinen 

ajansäätö yhden käynnin sovituksessa oli vain 1 %, mutta se lyhensi kuitenkin kojeen saamiseen 

kuluvaa aikaa, ja nämä potilaat välttivät toisen sairaalakäynnin ja mahdollisesti pitkänkin 

kulkumatkan. 

 

 

Diagnostiikan tarve 

 

Kliinisesti merkittävä epäsymmetria Seattlen (Hunter ym., 1999) ja Charing Crossin (Obholzer 

ym., 2004) kriteerien mukaan oli 19,8 % potilaista. Kliinisesti merkitsevä johtumisvika 

määriteltiin tässä tutkimuksessa vähintään 15 dB eroksi ilma- ja luujohtokynnysten välillä 

vähintään kahdella perättäisellä taajuudella. Sellainen oli 9,1 % potilaista. Kääntäen 69,7 % ei 

ollut epäsymmetriaa eikä merkittävää johtumisvikaa eikä näin ollen audiometrista viitettä 

korvasairaudesta. 

 

Terveyskeskusten seulonta-audiometriassa mitataan vain ilmajohtokynnykset, mutta niidenkin 

perusteella pystyy hyvin luotettavasti ennustamaan yllä mainitun, mahdolliseen korvasairau-

teen viittaavan kuulokäyrälöydöksen. Yksi parhaista kriteereistä oli taajuuksien 500 – 4 000 Hz 

kuulokynnyskeskiarvon vähintään 10 dB ero korvien välillä. 

 

 

Lopuksi 

 

Nopean linjan kojesovitus on mahdollinen ja noin kolmasosa ensikojeen saajista soveltuu 

siihen. Esivalinnan voi tehdä luotettavasti kolmella kriteerillä: 1) Kuulo riittää kojesovitukseen 

lähes avoimella sovitteella, 2) ikä on 75 vuotta tai pienempi ja 3) korvien välinen kuulon tason 

ero on alle 10 dB taajuuksilla 500 – 4 000 Hz. 
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