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Taustaa

Kuulon kuntoutus on laaja, moniammatillinen prosessi, joka alettuaan kestida loppuidn. Tassa
kirjoituksessa késitelldén vain yhtd osaa kuntoutusprosessista, ensikuulokojeen sovitusta. Muut
kuulon kuntoutuksen osa-alueet ovat vahintddn yhti térkeitd ja ansaitsevat oman késittelynsa

muualla, mutta eivit kuulu tdmén selvityksen piiriin.

Viesto ikddntyy niin Suomessa kuin muissakin teollisuusmaissa (Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD), 2023), ja on arvioitu, ettd 75-vuotiaiden ja sitd van-
hempien osuus Suomen véestdstd on 20 vuoden kuluttua lihes 15 % ja 50 vuoden kuluttua lihes
20 % (Tilastokeskus, 2024, Kuva 1). Kun kuulo idn my6téd heikkenee (Kokkonen ym., 2018),
tulee kuulon kuntoutuksen tarve lisddntymadn. Resurssit eivit kasva vastaavasti vaan tulevat
luultavasti jopa vihenemidn. Niin ollen on vilttiméatontd, ettd pyrimme kehittdméan prosesseja

nykyistd tehokkaammiksi.
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Kuva 1. Viestéennuste. 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien osuus Suomen vdestostd



On arvioitu, ettd 70 % kuulokojesovituksista voidaan tehda tdysin tai lahes avoimella sovituk-
sella (Kiessling, 2007). Niissa tapauksissa kuulokoje voidaan usein sovittaa yleiselld sovitteella
(tipilld) yksilollisen korvakappaleen sijaan, mikd mahdollistaa kojesovituksen samalla
kaynnill, ns. assess-and-fit -toimintamalli, jatkossa yhden kdynnin kojesovitus (Smith ym.,

2008).

Péivystyslidketieteessd on kuvattu nopean linjan malli (fast track), jossa pyritddn hoitamaan
helpot ja ongelmattomat potilaat nopeasti pois kuormittamasta jarjestelmad (Jinkdvaara &
Jarvinen, 2020; Meislin ym., 1988; Oredsson ym., 2011; Wilén, 2015). Se nopeuttaa potilas-
virtaa lyhentdmalld odotusaikoja ja nopeuttamalla kotiutumista. Se e mydskdin hidasta muiden

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

Kuulokojearvioon tulevien potilaiden joukosta tulee pyrkid 16ytdmddn ne, joilla on aihetta
epdilld hoitoa tai lisdtutkimuksia edellyttivad korvasairautta. Niditd ovat ldhinnd kuulo- ja
tasapainohermon kasvaimet ja vélikorvasairaudet. Valtaosa néistd voidaan tunnistaa kuulokay-
raloydosten perusteella: ensin mainituissa epdsymmetrinen sensorineuraalinen kuulovika, jél-
kimmadisissd johtumiskuulovika. Tunnistustarkkuutta parantaa, jos lisdksi otetaan huomioon
esitiedoissa ilmenevét nopea kuulon huononeminen, korvan kipu, markévuoto, jatkuva huimaus

tai kasvohalvaus tai kasvojen puutuminen.

Audiologiassa nopean linjan kojesovitukseen soveltuvat potilaat, joilla ei ole audiometrisia

merkkejd korvasairaudesta ja joille kuulokoje voidaan sovittaa yhdelld kdaynnill4.

Oma aineisto

Tutkimukseen keréttiin 1 807 ensikojearvioon tullutta potilasta. Mediaani-ikd oli 75 vuotta ja

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



Yhden kiynnin kojesovitus

Yhden kidynnin kuulokojesovitukseen soveltui kuulon tason puolesta 74,0 %. Onnistuminen oli
kuitenkin vahvasti ikdriippuvaista, ja parhaaksi katkaisuikdrajaksi osoittautui 75 vuotta. Tata
ikdrajaa kiyttden yhden kdynnin kojesovitukseen soveltuvia jii 43,4 %. Laskennallinen
ajansditd yhden kdynnin sovituksessa oli vain 1 %, mutta se lyhensi kuitenkin kojeen saamiseen
kuluvaa aikaa, ja ndmi potilaat valttivit toisen sairaalakdynnin ja mahdollisesti pitkdnkin

kulkumatkan.

Diagnostiikan tarve

Kliinisesti merkittdvd epdsymmetria Seattlen (Hunter ym., 1999) ja Charing Crossin (Obholzer
ym., 2004) kriteerien mukaan oli 19,8 % potilaista. Kliinisesti merkitsevd johtumisvika
madriteltiin tdssd tutkimuksessa vdhintddn 15 dB eroksi ilma- ja luujohtokynnysten vélilld
vihintddn kahdella perittdiselld taajuudella. Sellainen oli 9,1 % potilaista. Kadintden 69,7 % ei
ollut epdsymmetriaa eikd merkittivda johtumisvikaa eikd ndin ollen audiometrista viitettd

korvasairaudesta.

Terveyskeskusten seulonta-audiometriassa mitataan vain ilmajohtokynnykset, mutta niidenkin
perusteella pystyy hyvin luotettavasti ennustamaan ylld mainitun, mahdolliseen korvasairau-
teen viittaavan kuulokayraloydoksen. Yksi parhaista kriteereisté oli taajuuksien 500 —4 000 Hz

kuulokynnyskeskiarvon véhintddn 10 dB ero korvien vélilla.

Lopuksi

Nopean linjan kojesovitus on mahdollinen ja noin kolmasosa ensikojeen saajista soveltuu
sithen. Esivalinnan voi tehdd luotettavasti kolmella kriteerilld: 1) Kuulo riittdd kojesovitukseen
lahes avoimella sovitteella, 2) ikd on 75 vuotta tai pienempi ja 3) korvien vélinen kuulon tason

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