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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaista on kuulokojeen saaneiden ai-
kuisten hoitoon sitoutuminen ja mitka tekijdt ovat yhteydessa siihen.

Tutkimusaineisto keréttiin kevadlld 2014 kayttden sovellusta Kynkéédn kehittdmasta hoi-
toon sitoutumisen mittarista. Kyselylomake ldhetettiin 200 Oulun yliopistollisen sairaa-
lan kuulokeskuksesta ensimmaéisen kuulokojeensa saaneelle aikuiselle. Vastausprosentti
oli 67,5. Aineisto analysoitiin SPSS 22.0 tilasto-ohjelmalla.

Kuulokojeen saaneista aikuisista neljd viidestd oli hyvin hoitoon sitoutuneita. Hyvin
hoitoon sitoutuneista yli puolet kdytti kuulokojetta piivittiin ja kolmannes kaytti sitid
vahintddn kerran viikossa. Tuki ldheisiltd, audionomeilta ja lddkéreiltd oli yhteydessi
hoitoon sitoutumiseen. Sithen olivat yhteydessd myds motivaatio, normaaliuden tunne
ja jaksaminen seké hoidon tuloksen kokeminen hyvéksi. Pelko kuulon heikkenemisesta
lisési hoitoon sitoutumista. Kuulovian vaikeusasteella ei ollut tilastollisesti merkitsevéa
yhteyttd hoitoon sitoutumiseen.

Liheisten mukanaolo kuulokojesovituskdynnilld lisdsi l1dheisiltd saatavaa tukea. Tyo-
eldmdssd mukana olevat saivat vihemmén tukea audionomeilta, ja alle 66-vuotiaat sai-
vat vahemmén tukea l4dkéreiltd, kuin idkkddmmaét vastaajat. Kuulokojeiden kayttomaa-
rdd lisdsi molemminpuolinen kuulokojeiden kdyttd. Hoitoon sitoutumiseen ja kuuloko-
jeen kayttoméiradn oli tilastollisesti merkitsevéasti yhteydessa se, osasiko vastaaja kiyt-
tad kuulokojetta tai saiko hin korvakappaleen laitettua korvaansa. Liséksi sillé, ettd vas-
taaja kuuli hyvin ilman kuulokojetta tai hén oli niin paljon yksin, ettei tarvinnut kuulo-
kojetta, oli yhteys huonoon hoitoon sitoutumiseen ja kuulokojeen vihdiseen kdyttoon.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd huonokuuloisten potilaiden hoidon, kuntou-
tuksen ja ohjauksen kehittdmisessa.

Avainsanat: hoitoon sitoutuminen, kuulo, huonokuuloisuus, kuulokoje
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The purpose of this study was to describe the adherence and associated factors of adults
who own hearing aids.

Research data was collected in spring 2014 by using a modified adherence instrument
developed by Kyngés. The questionnaire was sent to 200 patients who had received
their first hearing aid from Oulu University hospital. The response rate was 67.5. The
data was analyzed with SPSS 22.0 statistical program.

Four-fifths of the adults who own hearing aids showed good adherence. More than half
of adults adhering well used their hearing aids daily and third of them used hearing aids
weekly. The associated factors with adherence were support from family, audiology
assistants and doctors, motivation, energy, sense of normality and experience of results.
The fear of deteriorating hearing was associated with good adherence. There was no
statistically significant difference between the degree of hearing loss and treatment ad-
herence.

Family member involvement in hearing aid fitting visits increased the support received
from family. Working-age adults received less support from audiology assistants and
adults under 66 years of age received less support from doctors than older respondents.
Bilateral hearing aid users used their hearing aids more than unilateral users. The asso-
ciated factors with adherence and use of hearing aid were hearing aid using skills and
ability to put the ear mold in the ear. The facts that the respondent heard well without
hearing aid or was often alone when there was no need for using the hearing aid were
associated with low adherence and low hearing aid use.

The results of this study can be utilized in development of care, rehabilitation and coun-
seling of hearing-impaired.

Keywords: patient compliance, adherence, hearing, hearing loss, hearing aid
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjirjest6 WHO:n (2012) mukaan 360 miljoonalla ihmiselld on haittaa
aitheuttava kuulovika. Heistd 91 % on aikuisia ja 9 % lapsia. Suomessa kuulovian arvi-
oidaan olevan noin 750 000 ihmiselld (Kuuloliitto 2014a). Ik&huonokuuloisuus aiheut-
taa videstotasolla eniten kuulovikoja (Sorri ym. 2008), ja ensimmaiisid merkkeja siitd
nidhddin noin 50-vuotiailla (Sorri ym. 2001, Marttila 2005, Dawes ym. 2014). 75-
vuotiaista jo yli puolella on mitattavissa oleva kuulovika (Uimonen ym. 1999, Miki-
Torkko 2011, Lin ym. 2011, Roth ym. 2011). Véeston ikdéntymisen ja elinajanodotteen

kasvun vuoksi huonokuuloisten méri kasvaa jatkuvasti (Oberg ym. 2012).

Kuuloviat ovat usein pysyvid ja etenevid (Mitchell ym.2011) ja niitd voidaan vain har-
voin parantaa leikkaus- tai lddkehoidon avulla (Jauhiainen 2007, Arlinger ym. 2008b).
Hoitamattomina kuuloviat voivat alentaa toimintakykyéd ja sosiaalista selviytymisti
(Kéhari-Wiik ym. 2007). Ne voivat aiheuttaa sosiaalista eristdytymistd, yksindisyytta
(Pronk ym. 2011), masennusta (Saito ym. 2010, Chang-Quan ym. 2010, Li ym. 2014) ja
eldmédnlaadun laskua (Chia ym. 2007). Ikdintyneilld aistitoimintojen heikkeneminen
ennustaa yleisen toimintakyvyn heikkenemistd (STM 2013). Hoitamattomat kuuloviat
atheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle, Euroopan tasolla jopa 213 miljardia vuosittain

(Shield 2006).

Yleisin ja tirkein hoitomuoto kuulovikojen hoidossa on kuulokojeen kéyttoonotto (Pe-
rez & Edmonds 2012, Hickson ym. 2013). Kuulokojeen avulla pyritdén hyddyntimééin
jaljelld olevaa kuulokykyé ja vihentdmdin kuulovian aiheuttamaa toiminnanvajautta ja
haittaa (Andersson ym. 2008). Tutkimusten mukaan kuulokojeen kéytdn on todettu pa-
rantavan huonokuuloisen eliminlaatua (Boi ym. 2012, Oberg ym. 2012), helpottavan
kommunikointia (Kricos ym. 2007), vihentdvdn masennusoireita sekd parantavan sosi-
aalista toimintakykyd, elinvoimaisuutta ja mielenterveyttd (Boi ym. 2012). Kuulokojetta
kayttavat voivat kokea myos yleisen terveytensd paremmaksi kuin kuulokojeita kaytté-

mittdmit huonokuuloiset (Oberg ym. 2012).

Kuulon kuntoutus kuulokojeen avulla on pitkéaikaista hoitoa ja hyotydkseen kuuloko-

jeesta huonokuuloisen téytyy sitoutua kdyttdmiin kuulokojetta yleensd koko elinikdnsi



(Jauhiainen 2007, Andersson ym. 2008). Kun kuulovika ilmenee aikuisidssd, huonokuu-
loinen joutuu sopeutumaan erilaisiin muutoksiin sekéd opettelemaan kuulokojeen kéayton
ja hyvéksymadan riippuvuutensa siitd (Ahti 2010, Hindhede 2010). Tutkimusten mukaan
noin puolet potilaista sitoutuu erilaisten pitkéaikaissairauksien hoitoon (WHO 2003,
Hentinen 2009). My6s kuulokojeiden vajaakéytto tulee toistuvasti ilmi seké kansallisis-
sa ettd kansainvilisissad tutkimuksissa (Sorri ym. 1984, Brouwer & Day 2012, Salonen
ym. 2013, Bainbridge & Ramachandran 2014, Dawes ym. 2014). Bisgaadin (2009) tut-
kimuksen mukaan Suomessa kaikista huonokuuloisista vain alle 15 % kayttda kuuloko-
jeita, kun vastaava luku esimerkiksi Saksassa ja Yhdysvalloissa on alle 20 % ja Austra-
liassa ja Tanskassa 40 % (Egbert & Matthews 2012). Suomessa kuulokojeita luovute-
taan tdlld hetkelld vuosittain noin 15 000 uudelle potilaalle (Hyvérinen 2014).

Hentisen ja Kynkddn (2009) mukaan hoitoon sitouduttaessa toimitaan aktiivisesti ja
vastuullisesti terveyden edellyttimalld tavalla, tehden yhteistyotd ja ollen vuorovaiku-
tuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa. Témén tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittdd millaista on kuulokojeen saaneiden aikuisten hoitoon sitoutuminen ja mitka teki-
jat ovat yhteydessd sithen. Tutkimus on kyselytutkimus Oulun yliopistollisesta sairaa-
lasta ensimmadisen kuulokojeen saaneille potilaille. Tutkimuksessa kdytetdén sovellusta
Kynkéddn kehittdmaéstd hoitoon sitoutumisen mittarista (Kyngéds ym. 2000). Tutkimuk-
sella saatua tietoa voidaan hyddyntdd huonokuuloisten potilaiden hoidon, kuntoutuksen

ja ohjauksen kehittdmisessa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Huonokuuloisuus aikuisiéissé

Henkil6t, joilla on jonkinasteinen ja —laatuinen kuulovika, jaotellaan yleensd kuuroihin,
kuuroutuneisiin ja huonokuuloisiin. Kuuro henkilé on menettdnyt kuulonsa ennen kie-
len kehittymisté, ja hdnen ensisijainen kielensd on viittomakieli. Kuuroutuneen henkilon
kuulo on huonontunut kielen kehityksen jdlkeen. Hin ei kykene kuulokojeen avulla
saamaan puheesta selvdd, mutta voi saada apua kirurgisesti asennettavasta sisdkorvais-
tutteesta. (Andersson ym. 2008, Kuuloliitto 2014b.) Noin 80 % kuurona tai vaikeasti
huonokuuloisena syntyneisti lapsista saa Suomessa nykyédan kayttoonsé sisdkorvaistut-
teen (Kuuloliitto 2014b) ja niitd asennetaan enenevéssd madrin myds aikuisille (Loppo-
nen ym. 2011). Huonokuuloinen on henkild, jonka kuulovika on osittainen. Hén hyotyy
kuulokojeesta, ja voi kédyttdd puhekielti viestinndssi. (Andersson ym. 2008, Kuuloliitto

2014b.)

Huonokuuloisuutta aiheuttava kuulovika voi olla synnynnéinen tai perinndllinen. Kuu-
loa heikentdvét lisdksi erilaiset sairauden ja vammat, ja my0s ikddntyminen vaikuttaa
kuulon heikkenemiseen. (WHO 2014.) Vuosittain Suomessa syntyy noin 60 lasta, joilla
on vihintddn keskivaikea kuulovika (Sorri ym. 2008). Lievemmat kuuloviat diagnosoi-
daan yleensd hieman myohemmin (Marttila 2005). Jo nuoruusidssd meluvammat aiheut-
tavat kuulovikoja ja varusmiesikéisilld miehilld joka viidennelld (19 %) on todettu kuu-
lonlaskua (Savolainen ym. 2008). [in tuomiin kuulomuutoksiin on syyné solujen rap-
peutuminen (Arlinger ym. 2008b) ja ikdhuonokuuloisuutta esiintyy 50 ikdvuodesta 14h-
tien (Sorri ym. 2001, Marttila 2005, Dawes ym. 2014). Jo joka neljannelld 54 — 66-
vuotiaista on vdhintdédn lievdasteinen kuulovika (Hannula ym. 2010). [in my6td kuulo-
viat lisddntyvit ja 75-vuotiaista jo yli puolella on mitattavissa oleva kuulovika (Maiki-

Torkko 2011).

Kuulovika diagnosoidaan kuulontutkimusten perusteella (Andersson ym. 2008). Kuu-
lontutkimuksilla médritelldén kuulovian laatu ja vaikeusaste, sekd saadaan mahdollisesti
tietoa sen syystd ja sijainnista korvassa tai keskushermoston kuulojérjestelméssé (Arlin-

ger ym. 2008a). Tyypiltddn kuuloviat voivat olla joko konduktiivisia, sensorineuraalisia



tai kombinoituja. Konduktiivisessa kuuloviassa déinen johtuminen ulko- tai vélikorvassa
on vaikeutunut. (Sorri ym. 2008, Johansson 2011.) Tallaiset kuuloviat voivat aiheutua
esimerkiksi vilikorvantulehduksista, reidstd tirykalvossa tai otoskleroositaudista (Kok-
konen 2013). Myo6s synnynnéiset epdmuodostumat voivat aiheuttaa konduktiivisia kuu-
lovikoja (Klockars ym. 2009). Sensorineuraalisen kuulovian aiheuttajat ovat joko sisé-
korvassa, kuulohermossa tai aivojen kuulojérjestelmissd (Sorri ym. 2008, Johansson
2011). Niitd voivat aiheuttaa esimerkiksi meluvammat, sisdkorvan verenkiertohdiriot tai
menicren tauti. Myos ikdhuonokuuloisuus on sensorineuraalista. (Kokkonen 2013.) Mi-
kali vika on selkeésti keskushermostossa, joko aivorungossa tai aivokuorella, puhutaan
sentraalisesta kuuloviasta. Sentraalisen kuulovian syyni voi olla ikdéntyminen, rappeu-
tumissairaudet, kasvaimet, tapaturmien jélkitilat tai synnynndiset syyt. (Arlinger ym.
2008b.) Kombinoitu vika on sensorineuraalisen ja konduktiivisen vian yhdistelmé (Sorri
ym. 2008, Johansson 2011). Kuulovioista noin 90 % on sensorineuraalisia (Mourtou &
Meis 2012), ja niitd ei voida lddke- tai leikkaushoitotoimenpitein parantaa eikd niiden

etenemistd voida pysdyttdd (Sorri ym. 2001, Jauhiainen 2007, Arlinger ym. 2008b).

Suomessa kaytetddn sekd WHO:n ettd EU:n madritelmid kuulovikojen vaikeusasteiden
luokittelussa (Lupsakko & Ikdheimo 2008). Vaikeusasteen mukaan kuuloviat luokitel-
laan paremman korvan niin sanotun puhealueen keskiarvon perusteella. Puhealueen
keskiarvo lasketaan dénesaudiometriassa mitattujen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ja 4000
Hz:n kynnysten keskiarvona. WHO:n mukaan kuuloviat jaetaan lieviin (26 - 40 dB),
keskivaikeisiin (41 - 60 dB), vaikeisiin (61 - 80 dB) ja erittdin vaikeisiin (yli 81 dB)
kuulovikoihin. (WHO 2013.) EU-ty6ryhmén laatima luokittelu jakaa kuuloviat lieviin
(20 - 40 dB), keskivaikeisiin (40 -70 dB), vaikeisiin (70-95 dB) ja erittdin vaikeisiin (yli
95 dB) (Johansson 2011).

Huonokuuloisuuden vaikutukset henkilon eldméén voivat olla erilaisia riippuen siitd,
onko kuulo ollut huono jo lapsuusiéssd vai onko se heikentynyt vasta aikuisena. Aikui-
selle voi olla vaikeampaa hyviaksya kuulovika osana itseddn ja eldméénsd. Monesti kuu-
lovika voi tulla ylldtyksend tai olla jarkytys. (Lavikainen 2008.) Usein kuulo my0s
heikkenee vihitellen, eikd henkilé vilttdmaéttd heti huomaa sitd itse (Blomgren 2012).
Aikuiselle kuuloviat aiheuttavat viestintdongelmia (Andersson 2008, Jauhiainen 2010),
koska huonokuuloisuus vaikeuttaa puheen kuulemista sekd oman puheilmaisun siételya

(Vaatdinen 2010). Heikkenevé kuulo vaikuttaa yleensd aluksi puheen ymmairtdmiseen



erityisesti hélytilanteissa, ja my6hemmin dénten havaitsemiseen, tunnistamiseen ja pai-
kallistamiseen (Blomgren 2012). Se vaikuttaa tilantajuun, ympéristonhallintaan seki
mahdollisuuteen nauttia ympériston aéanistd, kuten musiikista tai luonnon &énistd (An-
dersson ym. 2008). Huono kuulo aiheuttaa erehdyksid, vddrinkasityksid sekd tiedon
puutteita (Kettunen ym. 2009). Se vaikuttaa my0s erilaisten merkkidénten kuulemiseen,
milld on vaikutusta esimerkiksi koettuun turvallisuuden tunteeseen ( Sorri & Huttunen

2008).

Kuulovika vaikeuttaa suoriutumista erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa (Andersson ym.
2008). Huonokuuloisuus voi lisdtd sosiaalista eristdytymistd, yksindisyyttd (Pronk
ym.2011) ja masentuneisuutta (Saito ym. 2010, Chang-Quan ym. 2010, Li ym. 2014).
Kuulovika on yhteydessd huonoon eldménlaatuun ikdéntyneilld (Chia ym. 2007), yleis-
terveyteen ja mielialaan (Oberg ym. 2012, Li ym. 2014) seki kivelyvaikeuksiin van-
hemmilla naisilla (Viljanen ym. 2009). Hoitamaton kuulovika lisdd myos tuen tarvetta
ja vaikuttaa negatiivisesti itsendisyyteen, lisidmalla riippuvuutta yhteisosta tai perheesti
(Schneider ym. 2010, Gopinath ym. 2012). Huonokuuloisten on todettu myos sairastu-
van muistisairauksiin muita viestdd aikaisemmin (Gurgel ym. 2014). Huonokuuloisuus
lisd sairaalahoidon tarvetta (Genther ym. 2013) seka altistaa idkké&ét laitoshoitoon jou-
tumiselle (Lupsakko & lkdheimo 2008). Sen on todettu myds lisddvédn kuolleisuutta

(Karpa ym. 2010, Fisher ym.2014).

Tyoeldméssd huonokuuloisuus lisdd tyontekijan kuormittumista ja saattaa heikentdd
tyokykyd ja tyoturvallisuutta (Aarnisalo ym.2013). Joissain tapauksissa se voi estdd en-
tisen tyon tai tehdd tydssdkdynnin mahdottomaksi (Kéhéri-Wiik ym. 2007). Léhes jo-
kaiseen tyohon liittyy huonokuuloiselle haasteellisia keskustelutilanteita tydyhteisossa,
yhteydenpitoa asiakasryhmiin, puhelimen kéyttdd, neuvotteluita tai koulutustilanteita
(Jauhiainen 2007) seké vieraiden kielten kéyttdd (Aarnisalo ym. 2013). Huonokuuloisil-
la sairaslomien médrdn on todettu lisddntyvin, samoin my0s aikaisen elidkkeelle jdédmi-
sen (Egbert & Deppermann 2012). Huonokuuloisia on muuta viestdd enemmén tyotto-
mind (Linnakangas ym. 2006). Pidempien tydurien vuoksi tydeldmdssd on mukana

myds yha suurempi joukko ikdhuonokuuloisia (Aarnisalo ym.2013).



2.2 Kuulon kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista, pitkdjanteistd ja monialaista toimintaa.
Kuntoutuksen avulla pyritddn auttamaan ihmistd hallitsemaan eldméédnsé tilanteissa,
joissa hdnen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja osallisuuteen ovat uhatut
tai heikentyneet. Kuntoutuksen keinoin tdhditidin toiminta- ja tyokyvyn parantamiseen
tai sdilymiseen, hyvinvointiin ja mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen. (STM
2002, Jarvikoski 2013.) Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) méérittelee potilaan
hoitoon liittyvadn lddkinndlliseen kuntoutukseen kuuluvaksi kuntoutusneuvonnan, kun-
toutustarvetta ja —mahdollisuuksia selvittdvan tutkimuksen, apuvilinepalvelut sekd so-
peutumisvalmennuksen, terapiat ja muut tarvittavat kuntoutumista edistidvét toimenpi-

teet. Kuulon kuntoutus on osa terveydenhuollon jérjestiméda ladkinnéllistd kuntoutusta.

Anderssonin ym. (2008) sekd Jauhiaisen (2010) mukaan kuulon kuntoutuksen osa-
alueita ovat apuvilinehuolto, kuntoutushoito ja sopeutumisvalmennus. Sorri ym. (2008)
jakavat kuulon kuntoutuksen tekniseen, lddketieteelliseen, audiopediseen, psykologi-
seen, sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen sekd kuntouttavaan koulutukseen.
Tekninen kuntoutus on kuulon apuvilineiden kayttod. Ladketieteelliselld kuntoutuksella
tarkoitetaan kuulovikojen kirurgista- tai ladkehoitoa. Audiopedinen kuntoutus on puhu-
tun kielen oppimiseen ja ylldpitimiseen tdhtddvdd puhe- ja kommunikaatioterapiaa.
Psykologisen kuulonkuntoutuksen tavoitteena on auttaa huonokuuloista ja hinen perhet-
tddn selviytymddn henkisesti kuulovian ja siihen liittyvien ongelmien kanssa. Sosiaalista
kuntoutusta ovat kuulovikaisten kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus. Kuntouttava
koulutus tarkoittaa toimenpiteitd, joilla tuetaan kuulovikaisen lapsen tai nuoren koulun-
kdyntid. Ammatillinen kuntoutus tdhtdd kuulovikaisen tydllistymiseen. (Sorri ym.
2001.) Suomessa suurimmalle osalle aikuisista kuulon kuntoutus tarkoittaa teknisti- eli
apuvilinekuntoutusta sekd kuntoutusohjausta ja sopeutumisvalmennusta. Esimerkiksi
puheterapeutin ohjausta huonokuuloiset ikdéntyneet saavat vain harvoin (Sorri & Hut-

tunen 2008).

Kuulon kuntoutuksen ensisijainen apuvéline on kuulokoje, jonka avulla pyritdédn hyo-
dyntdméén jéljelld olevaa kuulokykyd (Andersson ym. 2008, Gelfand 2009). Kuuloko-
jeen hankinta on apuvélinepalvelua, johon kuuluvat apuvélinetarpeen arviointi, apuvali-

neen valinta, sovitus ja kokeilu, kdyton ohjaus, apuvilineen luovuttaminen, kdyton seu-



ranta, huolto ja korjaus sekd apuvilineen palautus (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, European Standard 2010). Suomessa huonokuuloiset saavat kuuloko-
jeet kayttoonsd maksutta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/

1992).

Kuulokojeen saannin indikaatiot on maéritelty Sosiaali- ja terveysministerion kiireetto-
méan hoidon perusteissa. Kuulokojeiden sovitus kuuluu Suomessa erikoissairaanhoidon
piiriin. Paatoksen kuulokojeen sovittamisesta tekee kuulokojekuntoutukseen perehtynyt
ladkari. Kun asiakas tulee erikoissairaanhoitoon kuulonkuntoutukseen, on hénelld ela-
mai héiritsevd kuulovika, joka voi hiiritd kuulon- ja puheenvaraista kommunikaatiota
jokapdiviisessd eldmadssé tai vaikeuttaa opiskelua ja tydsséd selvidmistd. Opiskelun, tyon
tai vastaavan syyn vuoksi kuulokoje katsotaan tarpeelliseksi, kun paremman korvan
taajuuksien 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ja 4000 Hz kynnysten keskiarvo on 30 desibelia
tai huonompi. Muilla aikuisilla raja on 30 - 40 desibelii ja lapsilla ohjeellinen raja-arvo
on 20 desibelid. Oma motivaatio kuulokojeen kdyttoon on kuntoutukseen tullessa tér-

ked. (STM 2010.)

2.2.1. Kuulokojesovitusprosessi

Aikuisen kuulokojesovitusprosessi siséltdd yleensd kolme poliklinikkakdyntid. Ensim-
mdiselld kdynnilld ladkéri arvioi potilaan lddketieteellisen tilanteen ja audionomi tekee
kuulontutkimukset. (Sorri 2011, Valentine ym. 2014.) Kuulonkuntoutuksen toimenpi-
teet ja -tavoitteet suunnitellaan yksildllisesti yhdessd huonokuuloisen kanssa ja ne kirja-
taan kuntoutus- tai hoitosuunnitelmaan. Suunnittelussa otetaan huomioon huonokuuloi-
sen eldmintilanne, hinen toimintakykynsa, tarpeensa, toiveensa ja edellytyksensd (An-
dersson ym. 2008, Lonka & Launonen 2010, STM 2011) seké hénen toimintaansa ra-
joittavat muut sairaudet ja ongelmat (Jauhianen 2007, European Standard 2010, Valen-
tine ym. 2014). Térkedd on huomioida huonokuuloisen itsensd arvioima toiminnanvaja-
us ja haitta (Jauhiainen 2007, Andersson ym.2008). Huonokuuloisella on oikeus myds
kieltaytya kuulokojeen kaytostd, vaikka se asiantuntijan mielestd edistdisi hdnen selviy-

tymistédn arjessa ja olisi hdnelle tarpeellinen (THL 2014a).



Kun pédadytddn kuulokojesovitukseen, kuulokojetyypin valinta ja korvakappalemallien
ottaminen tapahtuvat myds ensimmaéiselld poliklinikkakdynnilld (Vaitidinen 2010). Kuu-
lokojeet on jaoteltu kansainvilisen apuvélineluokituksen (SFS-EN ISO 9999) mukaan
neljadn padtyyppiin, joita ovat korvakéytdavikojeet, korvantauskojeet, silmélasikojeet ja
taskukojeet (THL 2014b). Tavallisimmin sovitettavat kuulokojeet ovat korvantaus- tai
korvakéytivakojeita (Sorri ym. 2008). Korvantauskuulokojeeseen kuuluu myos kaytta-
jélle yksildllisesti muotoiltu korvakappale, joka liitetddn kojeeseen muoviletkun avulla
(Kahéari-Wiik ym. 2007). Luujohtokojeet ovat eritysratkaisuina sopivia silloin, jos kor-
valehti- tai korvakéytdva on epamuodostunut (Jauhiainen 2007, Wolf ym. 2011). Erilai-
set potilaalle sopivat kuulokojetyypit esitellddn hinelle seké tarjotaan mahdollisuus mo-
lemminpuoliseen kuulokojesovitukseen (European Standard 2010). Kuntoutuksen ta-
voitteena on binauraalisen eli molempien korvien kuulon saavuttaminen (Sorri ym.

2008, STM 2010).

Ensimmadiselld poliklinikkak&ynnilld aloitetaan my6s kuulokojeen kédyton ohjaus, mika
on olennainen osa kuulokojesovitusprosessia. Ohjaus jatkuu koko prosessin ajan. Poti-
laslédhtoinen ohjaus auttaa huonokuuloista ymmértdméaan kuulovian vaikutukset kuule-
miseen sekd helpottaa sopeutumista kuulokojeen kéyttoon. Potilaalle kerrotaan hidnen
kuuloviastaan, vahvistukseen totuttelemisesta erilaisissa kuuntelutilanteissa, realistista
odotuksista kuulokojeen vahvistuksen suhteen seké keskustelutilanteiden helpottamises-

ta (Valentine ym. 2014).

Toisella poliklinikkakédynnilld audionomi sddtdd ja sovittaa potilaalle kuulokojeet sekd
ohjaa ja neuvoo potilasta sekd omaisia kuulokojeen kéytossd (Vaitdinen 2010). Etenkin
korvantauskojeissa erimerkkisid kuulokojeita on olemassa useita satoja, joista huomat-
tavaa osaa kéytetddn myos Suomessa. Eri merkkien tekniset ominaisuudet vaihtelevat
suuresti. (Jauhiainen 2007.) Kuulokojeen monipuoliset ominaisuudet valitaan ja sddde-
tddn tietokoneella ohjelmoiden (Sorri 2011). Kuulokoje hienosdéddetiin niin, ettd potilas
voi kuulokojetta kéyttdd, eikd mikddn &dni kuulosta esimerkiksi liian voimakkaalta.
Kuulokojesovituksen laadun varmistamiseksi kdytetddn EU:n standardin mukaan joko
puheaudiometriaa dénikentéssd, kuulokojeen vahvistuksen tai vasteen mittausta korva-
kaytavastd tai kyselylomaketta.( European standard 2010.) Tamén lisdksi kuuloko-

jesovituksen laatua varmistetaan potilashaastatteluilla (Hyvérinen 2014).



Potilas saa aluksi kuulokojeen kokeilukdyttoon. Kokeiluaikana potilas saa kéyttdd kuu-
lokojetta omassa elinympéristossddn ja varmistaa néin, ettd dénen laatu on miellyttéva ja
koje auttaa puheen kuulemisessa kotona, tydpaikalla ja muualla kodin ulkopuolella.
(Jauhiainen 2007.) Kuulokojeen kdyttod on opeteltava, koska aivoille on annettava aikaa
sopeutua uusiin d4niin (Blomgren 2012) ja on opittava uudestaan erottelemaan puheen
ja muiden térkeiden dénten piirteitd (Jauhiainen 2007). Kojeen avulla huonokuuloinen
kuulee paljon sellaista, minkd hidn on mahdollisesti jo unohtanut. Uuteen ddnimaailmaan
tottuminen voi vaatia useita kuukausia. (Sorri 2011.) Huonokuuloisen viestintdongelmat
helpottavat vasta sitten, kun hin tottuu kayttdmain kojetta sekd harjaantuu erottelemaan
puhetta sen avulla (Andersson ym. 2008). Tamén vuoksi kuulokojetta suositellaan kay-

tettdvéksi sddnnollisesti paivittdin (Kuuloliitto 2014c).

Kuulokojeiden kéyttd vaatii kojeen toimintaperiaatteiden hallitsemista sekd kojeen ja
korvakappaleen huoltamista (Bennion & Forshaw 2012). Huonokuuloisen tdytyy osata
kiyttdd kuulokojeen erilaisia toiminta- ja ohjelmapainikkeita, joista voidaan vaihtaa
kuunteluohjelmaa tai sddtdd ddnenvoimakkuutta (Kdhéri-Wiik 2007). Korvakappale
tdytyy osata asettaa korvaan oikein ja paristo tdytyy osata vaihtaa. Korvakappaleen
huolto on tehtdvi oikein, jotta kuulokoje toimisi moitteettomasti. Korvakappale tiytyy
puhdistaa piivittdin ja kuulokojeen ja korvakappaleen yhdistdvd muovinen vililetku on
vaihdettava tarvittaessa. Ndma asiat sekd kuulokojeen kdyttdminen erilaisissa kuuntelu-
tilanteissa kdydéén lapi ohjaustilanteessa ja potilas saa ohjeet myds kirjallisena mukaan-
sa. (European standard 2010.) Kuulokojeen kéyttdjdn omaista, ldheisté tai saattajaa tulisi
my0ds ohjata kuulokojeen pdivittdisestd kédytostd ja kunnossapidosta (Jauhiainen 2007,
Andesson ym. 2008, Gelfand 2009). Varsinkin idkés kuntoutuja voi tarvita apua kojeen

paikalleen asettamisessa, sddtdmisessd ja pdivittdisessd huollossa (Kéhéri-Wiik 2007).

Kolmannella poliklinikkakdynnilld tehdddn pditos siitd, jadkoé kuulokoje potilaalle
(Vuoriahlo ym. 2006a) sekd varmistetaan, ettd kuulokoje ja korvakappale ovat sopivat,
eivitkd aiheuta painamista tai kipua korvaan. Kuulokojeeseen on mahdollisuus myos
tehdi tarpeen mukaan hienoséddtéd. (European standard 2010.) Tarkedd on arvioida mi-
ten kuulon kuntoutuksen tavoitteeseen on péésty, millainen kuntoutuksen vaikutus on
ollut kommunikointiin, osallistumiseen, aktiivisuuteen tai eldménlaatuun (Gelfand
2009). Kolmannen kdynnin jdlkeen potilas saa tarvittaessa olla yhteydessd kuulokes-

kukseen, jos esimerkiksi kuulokojetta on tarpeen sditdd, jos kuulokoje rikkoutuu, kuu-
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lovika pahenee tai potilaan kuulovaatimukset muuttuvat. Kuulokojeen kéyttoikd on kes-
kimadrin viisi vuotta (Véatdinen 2010). Huonokuuloinen onkin yleensé lopun eldméén-
sd kuntoutusasiakkaana (Andersson ym. 2008). Kuulokojesovitusprosessiin voi lisidksi
kuulua ensitietopdivéd, johon ensimmdisen kuulokojeen saaneita kutsutaan. Sielld on
mahdollisuus tutustua muihin kuulokojeen saaneisiin ja saada vertaistukea. (Egbert ym.

2012.)

2.3 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumista voidaan pitdd yhtend terveydenhuollon avainkésitteistd (Chatterjee
20006). Sita pidetddn monimutkaisena, moniulotteisena ja haasteellisena osana potilaan
kayttaytymistd (WHO 2003) ja tutkimuksia ja madritelmia siitd on tehty jo 1950-luvulta
ldhtien (Hentinen 2009). Hoitoon sitoutuminen on pysyvii toiminnan muuttamista. Sii-
hen liittyy halu pitéé huolta hyvinvoinnista, terveydesté ja toimintakyvysti. (Pitkdld ym.
2005.) Suomessa hoitoon sitoutumista ovat mééritelleet muun muassa Kyngés (1995) ja
Kyngés ja Hentinen (2009). Heidédn mukaansa hoitoon sitouduttaessa toimitaan vastuul-
lisesti ja aktiivisesti terveyden edellyttamaélld tavalla, yhteisty0ssd ja vuorovaikutuksessa

terveydenhuoltohenkildston kanssa.

Englanninkielisind méiaritelmind hoitoon sitoutumisesta on kdytetty muun muassa ter-
mejd adherence, compliance ja concordance, joita on kdytetty paljon myds toistensa
synonyymeina (Bissonette 2008, Snowden ym. 2013). Vuosiin 1995 -1996 saakka kay-
tettiin yleisimmin termid compliance (Shay 2008, Cohen 2009), mink on katsottu viit-
taavan sithen, kuinka hyvin potilas seuraa terveydenhuoltohenkildston antamia ohjeita.
Talloin potilaiden ajatellaan olevan usein passiivisia hoidon vastaanottajia. (Ingram
2009.) Termi adherence korostaa potilaan roolia padtoksenteossa. WHO:n Adherence —
kokous maédritteli vuonna 2001 hoitoon sitoutumisen sellaiseksi kéyttaytymiseksi, joka
vastaa terveydenhuollon henkilon kanssa yhdessd sovittuja ohjeita. Potilas on télldin
ollut aktiivisessa roolissa sopimassa omasta hoidostaan, esimerkiksi ladkkeiden ottami-
sesta, ruokavalion noudattamisesta tai elintapojen muutoksista. (WHO 2003.) Termi
concordance korostaa potilaskeskeisyyttd (Snowden & Marland 2013) ja potilaan ase-
maa padtoksenteossa omasta eldméstddn entisestddn. Siind lddkéri ja potilas ovat tasa-

vertaisia, potilas saa lddkariltd tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja tekee niiden perusteella
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paitoksid hoidostaan. (Chatterjee 2006.) Concordance -termin on katsottu my0s viittaa-
van enemmin potilaan ja terveydenhuoltohenkildston vilisen vuorovaikutuksen toimi-

vuuteen kuin potilaan kdyttdytymiseen (Bell 2007).

Potilaiden hoitoon sitoutumista on perinteisesti ollut vaikea selvittdd. Hoitoon sitoutu-
misen jatkuva arviointi antaa néyttod siitd, millaisia tuloksia hoidolla saadaan aikaan.
Tulosten perusteella voidaan suunnata ja kehittdd ohjausta tai muuta hoitoon sitoutumis-
ta edistdvdd toimintaa. (Hentinen 2009.) Tutkimukset hoitoon sitoutumisesta késittele-
vit usein lddkehoitoon sitoutumista (Ruddy ym. 2009). Suomessa tutkimuksia on tehty
my0ds muun muassa pitkdaikaissairaiden nuorten (Kyngis 1995, Kyngds 2000a, Kyngis
& Rissanen 2001) ja aikuisten (Lunnela ym. 2006, Lunnela ym. 2011, Kéaridinen ym.
2012, Salomaa ym. 2013) hoitoon sitoutumisesta. On arvioitu, ettd ldnsimaissa noin

puolet kaikista pitkdaikaissairaista sitoutuu hyvin hoitoonsa (Hentinen 2009).

Hoitoon sitoutumisen mééritelmid voidaan soveltaa myds kuntoutukseen (Hentinen
2009), apuvilineen kiyttdon tai ohjaukseen sitoutumiseen (Ruddy ym. 2009). Hoidon ja
kuntoutuskdytdnnon tulee perustua tieteelliseen ndyttoon vaikuttavuudesta (Autti-Ramo
& Komulainen 2013) sekd ajankohtaiseen ja hyviksyttyyn tutkimustietoon terveydesta
ja sithen vaikuttavista tekijoistd (Hentinen 2009). Potilaan voi olla vaikea ymmaértaa,
kuinka tirkedd hoitoon sitoutuminen hoidon onnistumisen kannalta on (Aronson 2007).
Hoitoon sitoutuminen voi edellyttdd haneltd uusien asioiden oppimista, eliméntapojen

muuttamista, vaivannidkdéa ja aikaa (Hentinen 2009).

Hoitoon sitoutuminen vaihtelee tutkimusten mukaan potilaan tilanteen, sairauden, hoi-
don toteutuksen ja hoitojirjestelmin mukaan (WHO 2003). Potilaasta johtuvia tekijoita
voivat olla ikd (Taylor ym.2011, Rolnick ym.2013), sukupuoli (Kéiridinen ym. 2012,
Rolnick ym.2013), motivaatio (Kéaridinen ym. 2012), asioiden ymmartdminen, mieliala
(Taylor ym.2011), tiedot, taidot, eldméntilanne, koulutus, arvostukset, kisitykset, voi-
mavarat sekd sosiaalis-taloudellinen tilanne (Hentinen 2009). Sairauteen liittyvid teki-
jO1td ovat muun muassa oireiden voimakkuus, toimintaesteisyyden maérd, taudin vaka-

vuus, etenemisnopeus ja tehokkaiden hoitojen saatavuus (WHO 2003).

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia ymparistotekijoitd ovat muun muassa terveydenhuol-

tojéarjestelma ja sen tarjoama hoito (Kédridinen ym. 2012). Terveydenhuoltojirjestelméa
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madrdd esimerkiksi hoitoa tarjoavien aikataulut, tapaamisten keston, resurssien saata-
vuuden, kommunikaation ja tiedonsaannin mahdollisuudet (WHO 2003). Sitoutumiseen
vaikuttavat hoito ja kokemukset sen hyodyistd (Pisters ym. 2010, Lunnela ym. 2011)
sekd hoidon monimutkaisuus (Aronson 2007). Hoitajien ja lddkéareiden tarjoama ohjaus
ja sosiaalinen tuki (Cohen 2009, Lunnela ym. 2011, Stavropoulou 2011) sekd perheen,
laheisten ja vertaisten tarjoama tuki (Costa ym. 2012) vaikuttavat myds sitoutumiseen.
Hoidon jatkuvuuden on todettu parantavan hoitoon sitoutumista. Tutut hoitajat ja ladka-
rit tietdvit tarkalleen mitd aikaisemmilla tapaamiskerroilla on sovittu, ja keskustelu hei-
din kanssaan on helpompaa (Pitkdld ym. 2005). Potilaat sitoutuvat paremmin, jos he
saavat olla mukana paitoksentekoprosessissa, heitd kohdellaan samanveroisina, eiki
potilaalle jdi avoimia kysymyksid (Stavropoulou 2011). Kun potilas pddsee aktiiviseksi
ja tasavertaiseksi neuvottelukumppaniksi ammattilaisen kanssa, hin voi kokea myos
kuntoutuksen tavoitteet ja toteutuksen omikseen (Kettunen ym. 2009, Autti-Rimo &
Komulainen 2013). Potilaskeskeinen hoito lisdd hoitoon sitoutumista (Robinson ym.
2008). Potilaskeskeisyys toteutuu kuitenkin edelleen puutteellisesti ja etenkin ikdénty-
neet ovat usein passiivisen hoidon kohteita ja méaédrdyksid noudattavia toimijoita (Pitkéla

ym. 2005).

Huono hoitoon sitoutuminen on vakava terveydenhuoltojérjestelmén ongelma (Hentinen
2009, Lehane & McCarthy 2009). Etenkin pitkdaikaissairaiden hoitaminen on osittain
turhaa, jos he eivit sitoudu hoitoonsa. Sovitun hoidon laiminlydminen rajoittaa tervey-
denhuollon mahdollisuuksia vaikuttaa ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. (Hentinen
2009.) Se vihentdd hoidosta saatavaa hyotyd, huonontaa potilaan eldménlaatua ja tuhlaa
terveydenhuoltojérjestelmén resursseja (DeMaria 2012). Tuloksellinen pitkdaikainen tai
elinikdinen hoito edellyttdd omachtoista sitoutumista hoitoon, koska hoitotulos ei yleen-

sd synny sairaalahoidon tai hoitokdyntien aikana (Hentinen 2009).

Téssd tutkimuksessa hoitoon sitoutuminen ymmarretdéin Kynkddn ja Hentisen (2009)
maéritelmén mukaan vastuulliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi terveyden edellyttdmalla
tavalla, yhteistyOssd ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa. Kuulon
kuntoutus vaatii potilaan omaa aktiivisuutta ja vastuunottoa seki tavoitteiden asettamis-
ta, hoidon suunnittelua ja ongelmien ratkaisua yhdessd audionomien ja lddkéreiden

kanssa.
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2.4 Kuulokojeen kiyttoon sitoutuminen

Vaikka kuulokojeiden tekniikka on kehittynyt vuosien varrella paljon, se ei ole juuri-
kaan vaikuttanut kojeiden hankintaan tai kdyttoon (Lockey ym. 2010, Gopinath ym.
2011), vaan ne ovat olleet samankaltaisia 1980-luvulta ldhtien (Dawes ym. 2014). Useat
huonokuuloiset aikuiset eiviit hae apua, eivitkd hanki kuulokojeita (Oberg ym. 2012,
Valentine ym. 2014). Osa huonokuuloisista odottaa keskiméérin 10 vuotta ennen kuulo-
kojeen hankintaa (Davis ym. 2007). Kayttoon hankittujen kuulokojeiden vidhédinen kayt-
tdé on tullut esille useissa tutkimuksissa (Brouwer & Day 2012, Salonen ym. 2013,

Bainbridge & Ramachandran 2014, Dawes ym. 2014).

Aikaisemmin on tutkittu runsaasti kuulokojeiden kiyttdd niiden teknologiaan liittyen ja
potilaan ndkdkulma kuulokojeen kdyttoon sitoutumisen kannalta on jadnyt vihemmaélle
huomiolle (Egbert & Deppermann 2012). Tutkimuksia kojeisiin liittyen on tehty useita
erilaisia mittaustapoja kdyttden, eivitkd ne ole olleet keskenéén vertailukelpoisia (Perez
& Edmonds 2012, McCormack & Fortnum 2013, Granberg ym. 2014). Kuulokojeen
kayttd on kuitenkin ndhty tulokselliseksi, jos huonokuuloinen kayttdd kuulokojetta
saannollisesti ja kertoo hyotyvinsid siitd (Hickson ym. 2014). Sille, mitd kuulokojeen
saannollinen kaytto tai sen kayttoon sitoutuminen on, ei ole kuitenkaan talld hetkelld

kansallisesti eikd kansainvélisesti olemassa yhtendistd méiéritelmaa (Barker ym. 2014).

Kuulokojeiden kayttoon sitoutumista on tutkimuksissa mitattu kuulokojeiden kiyttdajal-
la (Laplante-Levesque ym. 2013, Barker ym. 2014). Aikaisemmissa tutkimuksia kuulo-
kojetta on Suomessa sddnndllisesti paivittdin kdyttinyt 41 % — 57 % kuulokojeen saa-
neista huonokuuloisista (Sorri ym. 1984, Lupsakko ym. 2005, Vuorialho ym. 2006b,
Salonen ym. 2013). Kuulokojeiden kdyttomaééra ei kuitenkaan ole aina ollut yhteydessa
koettuun tyytyvéisyyteen tai hyodyn tunteeseen. Osa kuulokojeen saaneista voi kéyttaa
kojettaan vdhédn, mutta olla silti tyytyvéinen sithen. Lockeyn ym. (2010) tutkimuksessa
kuulokojeen saaneet huonokuuloiset olivat tyytyviisid kojeisiinsa ja kokivat kayttidvin-
sd kojeitaan tilanteissa, jotka olivat heiddn mielestddin merkityksellisid. Kuulokojeen
kayttdjat voivat kokea hyotyvinsa kojeista, vaikka kéyttdisivit niitd vain osan paivista

tai viikoittain (Dillon 2012).



14

Kuulokojeen kayttod kisittelevissd tutkimuksissa on Suomessa aikaisemmin tutkittu
kuulokojeiden kayttoajan lisdksi syitd kojeiden kiyttdmattomyyteen. Suurimpana syyni
kuulokojeiden kayttamittomyydelle ovat olleet lievdksi koettu kuulovika (Sorri ym.
1984), tunne kuulokojeen tarpeettomuudesta (Lupsakko ym. 2005), keskustelutilantei-
den puute (Vuorialho 2006b ym.), héiritsevét taustaddnet (Vuorialho 2006b ym., Salo-
nen 2013 ym.), paristokustannukset sekd huono motivaatio (Salonen 2013 ym.). Tdmén
lisdksi on tutkittu kuulokojeiden kisittelytaitoja sekd ohjauskdynnin vaikutusta kuuloko-
jeiden kayttoon. Vuorialho ym. (2006a) tutkivat kuulokojeenkdyttdjan luo tehtévan yli-
madriisen kotikdynnin tehokkuutta ja tulivat sithen tulokseen, ettd seurantakdynti kotiin

helpotti ja lisdsi kuulokojeiden kayttoa.

Naisten on joissain tutkimuksissa todettu kayttdvan kuulokojeita sddnndllisemmin kuin
miesten (Bertoli ym. 2010, Staechelin ym. 2011). Toisaalta eteenkin ikd4ntyneet miehet
hankkivat enemmin kuulokojeita kuin naiset (Oberg ym. 2012). Toisten tutkimusten
mukaan sukupuolella tai iélld ei ole ollut vaikutusta kuulokojeen kéytto6on (Knudsen
ym. 2010). Koulutuksella, asumismuodolla, tyossd kédynnilld, rodulla, persoonallisuu-
della, kontrollin tunteella ja sorminédppéryydelld on joissain tutkimuksilla todettu olevan
yhteys kuulokojeen kayttoon (Meyer & Hickson 2012). Aikuisilla kojeenkayttdjilld yli
viiden vuoden kojeiden kdytdon on myds todettu olevan jatkossakin sitoutumista edistiva

tekijd (Bertoli ym. 2010).

Kuulovian vaikeusasteella on useassa tutkimuksessa ollut vaikutusta kuulokojeen kéyt-
toon. Mitd vaikeampi kuulovika on ollut, sitd sadnndllisemmin kuulokojetta on kaytetty
(Bertoli ym. 2010, Lin ym. 2011, Meyer & Hickson 2012, Meyer ym. 2014). Kuuloko-
jeiden kdyttiméattomyyteen on voinut olla syyné se, ettd huonokuuloinen ei ole kokenut
tai ei ole myontényt olevansa kuulovikainen, eikd néin ole kokenut tarvitsevansa kuulo-
kojetta. Huonokuuloiset eivdt olleet sopeutuneet kuulovikaansa (Kricos ym. 2007,
Lockey ym. 2010). Meisterin ym. (2008) tutkimuksessa osa vastaajista arvio oman kuu-
lonsa hyviéksi, vaikka heidédn mitatut kuulokynnyksensé osoittivat heidén olevan véahin-
tadankin keskivaikeasti kuulovikaisia. Toisaalta myds tunne siitd, ettd kuulokojeen kéy-
tolla ei ole vaikutusta kuulemiseen on vaikuttanut kojeiden kayttaiméttomyyteen (Bertoli
ym. 2010, Staehelin ym. 2011, Kaplan-Neeman ym. 2012). Toiset taas eivit kokeneet
useinkaan olevansa tilanteissa, joissa kuulokojeista voisi olla hyotyd (Vuorialho ym.

2006b, Lockey ym. 2010).
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Sosiaalisella tuella on ollut merkitystd huonokuuloisille (Lockey ym. 2010, Laplante-
Lévesque ym. 2010, Meyer & Hickson 2012, Hickson ym.2014). Se, ettd perheenjdsenet
ja ystiavit motivoivat kojeenkdyttdjda, on lisdnnyt kuulokojeiden kayttod (Lockey ym.
2010). Koska kuulovika yleensé vaikuttaa vuorovaikutuksen kulkuun, juuri huonokuu-
loisten 1&himmaét keskustelukumppanit myotiavaikuttavat huonokuuloisen avunetsintdan
ja paitokseen kuulokojeen kéytostd (Laplante-Lévesque ym. 2010, Meyer & Hickson
2012). Halu kuulla paremmin esimerkiksi lastenlasten d4net, ymmaértd4 paremmin muita
thmisid (Kricos ym. 2007) tai pystyd paremmin osallistumaan sosiaalisiin vuorovaiku-
tustilanteisiin ovat lisdnneet kojeiden kayttod. Se, ettd l1dheisessd suhteessa voi kuuloko-
jeen avulla paremmin tunnistaa erilaiset tunteet ja d4nensdvyt puolison d4nessé, on kan-
nustanut sdédnndllisempddn kojeiden kayttoon. (Lockey ym. 2010.) Toisaalta tunne sii-
td, ettd muut ihmiset suhtautuvat negatiivisesti kuulokojeisiin ja niiden kayttéjiin, oli
ollut syyni kuulokojeiden kayttiméattomyyteen. Osa tuntee hiapedd kuulokojeiden kéyt-
toon liittyen. (Meister ym. 2008, Laplante-Lévesque ym. 2010.)

Molemminpuolisen kuulokojesovituksen on todettu lisddvin kuulokojeiden kéyttoon
sitoutumista (Bertoli ym. 2009, Bertoli ym. 2010, Lavie ym. 2014). Lavie ym. (2014)
madrittelivét tutkimuksessaan kuulokojeen kiyttdon sitoutumisen haluksi kéyttdd kuu-
lokojetta. Heiddn tutkimuksessaan huonokuuloiset, jotka ovat saaneet samanaikaisesti
kuulokojeen molempiin korviinsa, olivat sitoutuneempia kuulokojeen kdyttoon kuin
kojeen yhteen korvaan saaneet. Jos toinen kuulokoje sovitettiin huonokuuloiselle pian
ensimmadisen kuulokojeen sovittamisen jdlkeen, saattoi se vaikuttaa heikentdviasti myds

ensimmadisen kojeen kiyttoon. (Lavie ym. 2014.)

Collins ym. (2013) tutkivat yksilo- ja ryhmékojesovituskdyntien vaikuttavuutta kuulo-
kojeen kdyttoon sitoutumiseen. He tulivat tutkimuksissaan sithen tulokseen, ettd ko-
jesovituskdyntien muodoilla ei ollut eroa kuulokojeen kdyttdon sitoutumisen suhteen,
vaan molemmat johtivat samanlaiseen tulokseen. Ryhmédkéynneilld voitiin kuitenkin
saastdd kustannuksissa. My06s potilasldhtdisen toimintatavan on katsottu vaikuttavan
kuulokojeiden kdyton onnistumiseen (Poost-Foroosh ym. 2011). Ohjaus ennen ja jil-
keen kuulokojesovituksen on ollut merkittdva tekijd kuulokojeen kdyttoon sopeutumi-
sessa ( Saunders & Forslinen 2012, Kelly ym. 2013, Laplante-Levesque ym. 2013). Jos

kuulokojeiden sovitusprosessi on ollut potilaalle ajankdyton tai matkustamisen kannalta



16

vaikea jdrjestdd, se on vaikuttanut negatiivisesti hoitoon sitoutumiseen (Laplante-

Lévesque ym. 2010).

Toive eldmdnlaadun paranemisesta kokonaisuudessaan on edesauttanut kuulokojeiden
kayttod (Meister ym. 2008). Kuulokojeita kédytetddn, jotta voidaan optimoida osallistu-
minen my0s tyoeldmassi (Lockey ym. 2010). Jos huonokuuloinen on kokenut runsaasti
kuulemisongelmia ennen kuulokojeen saamista, on suhtautunut positiivisesti kuuloko-
jeiden hankkimiseen ja luottanut omiin kuulokojeenkédyttotaitoihinsa, on silld ollut vai-
kutusta kuulokojeen kdyton onnistumiseen (Hickson ym. 2014). Kuulokojeen kayttoon
ovat vaikuttaneet my0s kuulokojeen sopivuus ja kiyttomukavuus, sekd kuulokojeen
adnen selkeys ja luonnollisuus (Hickson ym. 2010, Kaplan-Neeman ym. 2012). Kuulo-
kojeen huonot kisittelytaidot ja tyytyméttomyys kuulokojeeseen ovat heikentineet kuu-
lokojeen kiyttod (Bertoli ym. 2009, Stachelin ym. 2011, McCormack & Fortnum 2013).
Syyné kuulokojeiden kayttdmattomyyteen on ollut myds se, ettd kuulokojeet ovat rikki,
toimivat huonosti tai ovat hukassa (Kricos ym. 2007). Koje on saattanut my0s tuntua
epdmukavalta, kuulokojeen kéyttdja ei saanut kuulokojetta kunnolla korvaan (Bertoli
ym. 2010, Gopinath ym.2011), tai kojeiden kdyttd on tuntunut muuten teknisesti liian
haastavalta (Laplante-Lévesque ym. 2010, Staechelin ym. 2011), jolloin kuulokoje on
jaanyt kayttdmattd. Kuulokoje on saattanut myds aiheuttaa ihottumaa tai kutinaa (Berto-

li ym. 2010).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaista on kuulokojeen saaneiden aikuisten
hoitoon sitoutuminen ja mitké tekijiat ovat yhteydessd sithen. Tutkimuksessa haettiin

vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista on kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutuminen?
2. Mitka tekijat ovat yhteydessd kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutumi-

seen?

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla kuulokojeen saaneiden aikuisten
hoitoon sitoutumista voitaisiin parantaa. Saatua tietoa voidaan hyddyntdd huonokuulois-

ten potilaiden hoidon, kuntoutuksen ja ohjauksen kehittimisessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksessa kiytetty mittari

Tutkimuksessa kéytettiin Kynkdan kehittdmad hoitoon sitoutumisen mittaria, jota muo-
kattiin kuulokojeen saaneille potilaille sopivaksi. Hoitoon sitoutumisen mittaria on ai-
kaisemmin kéytetty esimerkiksi diabetes-, astma-, reuma-, epilepsia- (Kyngés 2000a,
Kyngis 2000b, Kyngés ym. 2000, Kyngis & Rissanen 2001), verenpainetauti- (Kyngis
& Lahdenperd 1999), glaukooma- (Lunnela ym. 2006, Lunnela ym. 2011) ja Marevan -
potilaiden (Ké&éridinen ym. 2012) hoitoon sitoutumisen tutkimiseen ja mittari on todettu
luotettavaksi. Alkuperdinen mittari perustuu Kynkéan (1995) teoreettiseen malliin dia-
beetikkonuorten hoitoon sitoutumisesta ja siithen yhteydessé olevista tekijoistad. Mittarin
taustalla olevan teorian mukaan hoitoon sitoutumiseen ovat yhteydessi hoitomotivaatio,
jaksaminen hoidossa, hyviksi koettu hoidon tulos, normaaliuden tunne, pelot sairauden
aiheuttamia lisdongelmia kohtaan seka tuki hoitajilta, ladkéreiltd ja vanhemmilta. Teori-

aa voidaan soveltaa myos aikuisten hoitoon sitoutumisen kuvaamiseen (Hentinen 2009).

Kyselytutkimusta pidetddn sopivana selvitettdessd ithmisten mielipiteitd, asenteita ja
tottumuksia (Karjalainen 2010). Téssd tutkimuksessa kéiytettdvissd mittarissa on tausta-
tietokysymyksid sekd vdittdmid hoitoon sitoutumisesta ja sithen yhteydessd olevista
tekijoistd. Tamaén lisdksi kyselylomakkeeseen liséttiin aikaisempien tutkimusten pohjal-
ta kysymyksid kuulokojeen kdyttdd mahdollisesti vaikeuttavista tekijoistd. Mittarin
muokkausvaiheessa sitd arvioi kuulokeskuksessa neljd kuulonhuollon asiantuntijaa. He
arvioivat mittarin sisdltod ja sen soveltuvuutta kuulokojeen saaneiden huonokuuloisten
hoitoon sitoutumisen tutkimiseen. Mittari esitestattiin kuudella kuulokeskuksessa asioi-
valla kuulokojetta kiyttavéllad potilaalla. Asiantuntijoiden arvion ja esitestauksen jilkeen
lomakkeen taustatieto-osiota ja muutamia mittarin véittdmid selkiytettiin ja tiivistettiin.
Kyselylomakkeeseen jdi 10 taustatietokysymystd, 35 neliportaista Likert-asteikollista
viittdmad, jotka késittelivat hoitoon sitoutumista ja sithen liittyvid tekijoitd, sekd 11
kysymystd kuulokojeen kéyttod vaikeuttavista tekijoistd. Kyselylomakkeen muokkauk-

sen jalkeen mittarin hyviksyi myds sen alkuperdinen kehittdja.



19

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohteena olivat Oulun yliopistollisen sairaalan kuulokeskuksesta ensim-
mdiisen kuulokojeen saaneet aikuiset (yli 18-vuotiaat) potilaat. Tutkimukseen valitut
potilaat poimittiin Oberon -potilastietojarjestelméstd kdyttden systemaattista otantaa
(Metsamuuronen 2011, Polit & Beck 2012). Tutkimusta varten tulostettiin luettelo poti-
laista, jotka olivat tulleet ensimméisen kuulokojeen sovitukseen noin 2 — 3 —vuotta
(1.7.2011 - 29.6.2012) sitten (N=767). Heistd valittiin systemaattisella otannalla 200
potilasta. Potilaan osoitetiedot otettiin kuulokojeiden Effector -lainausohjelmasta, jol-
loin samalla varmistettiin ettd potilas oli elossa ja hédnelld oli edelleen kuulokoje lainas-
sa. Jos potilas oli kuollut tai hédnelld ei ollut kuulokojetta lainassa, valittiin luettelosta

seuraava potilas poimintavilin mukaisesti.

Tutkimukseen vastanneiden potilaiden kuulovian vaikeusaste otettiin Noah —
tietojdrjestelméstd, jonne on tallennettu potilaiden kuulontutkimusten tulokset sekd kuu-
lonkuntoutukseen liittyvit tiedot kuulokojeista ja kojesdddodistd. Kuulovian vaikeusas-
teen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan kuulokojeiden kiyttoon (Ber-
toli ym. 2009, Bertoli ym. 2010), eivitkd potilaat aina itse osaa arvioida kuulovikansa

vaikeusastetta (Meister ym. 2008).

Kyselylomakkeet 1dhettiin maaliskuussa 2014 ja ne palautuivat huhti -toukokuussa 2014
postitse tutkijan nimelld Oulun yliopistollisen sairaalan kuulokeskukseen. Lomakkeita
palautui 135 kappaletta, joten vastausprosentti oli 67,5. Lomakkeista jouduttiin hylk&é-
miédn 11 kappaletta, koska ne olivat puutteellisesti taytettyjd. Hylkddmisen kriteerind

pidettiin sitd, ettd 50 % tai enemmaén kyselylomakkeen kysymyksistd oli vastaamatta.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti kdyttden SPSS for Windows 22.0 tilasto-ohjelmaa.
Aineiston kuvailuun kéytettiin frekvenssejd ja prosenttiosuuksia. Kuulokojeen saaneen

aikuisen hoitoon sitoutumiseen yhteydessd olevien tekijoiden 16ytdmiseksi ristiintaulu-
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koitiin muuttujia ja summamuuttujia. Tilastollisia merkitsevyyseroja tarkasteltiin kayt-
tden khiin nelidtestid tai Fisherin tarkan todennédkoisyyden testid. Taustamuuttujien ja
summamuuttujien vilisid yhteyksid testattiin Mann-Whitneyn U-testilld ja Kruskall-
Wallisin testilld. Tutkimuksessa kédytetty mittari oli Likert-asteikollinen, joten paramet-
rittomat testit sopivat hyvin analyysimenetelmiksi. ( Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, Metsdmuuronen 2011, Uhari & Nieminen 2012.) Testeissé pidettiin p <
0,05 tilastollisen merkitsevyyden rajana (Uhari & Nieminen 2012).

Kyselylomakkeet numeroitiin saapumisjérjestyksessa ja tiedot syotettiin SPSS - tilasto-
jenkdsittelyohjelmaan. Tietoja syOtettdessd jatettiin taustatietojen ja mittarin puuttuvat
kohdat tyhjiksi, mutta ennen varsinaista analyysid ne korvattiin aineistosta saaduilla
keskiarvoilla (Polit & Beck 2012). Tdmén tutkimuksen mittarissa kdytettiin neliportaista
Likert-asteikkoa. Vastausvaihtoehdot olivat 1= tdysin eri mieltd, 2= osittain eri mielt4,
3= osittain samaa mieltd ja 4=tdysin samaa mieltd. Kédinteisesti esitetyt kysymykset
muutettiin siten, ettd tdysin eri mieltd oli 4, osittain eri mielti oli 3, osittain samaa miel-

td oli 2 ja tdysin samaa mieltd oli 1.

Aineistoa analysoitaessa luokiteltiin uudelleen muuttujat ki, kuulokojeen kayttoméara
ja kuulovian vaikeusaste. Vastaajien ikdjakauma oli 44 — 94 — vuotta ja heidit jaettiin
kolmeen luokkaan, alle 66-vuotiaat, 66 - 80 —vuotiaat ja yli 80-vuotiaat. Kuulokojeen
kayttdajan mukaan vastaajat jaettiin kolmeen ryhméén, joita olivat sddnndlliset kaytta-
jat, valikoivat kdyttdjat ja satunnaisesti tai ei lainkaan kayttdjat. Tatd samaa luokitusta
ovat kiyttineet aikaisemmissa tutkimuksissa muun muassa Sorri ym. (1984) ja Vuorial-
ho ym. (2006b). Sddnndlliset kayttdjat ilmoittivat kédyttdvansd kuulokojetta vihintddn
kaksi tuntia péivittdin, valikoivat kdyttdjat kayttivat kuulokojetta vahintddn kerran vii-
kossa ja satunnaisesti tai ei lainkaan kayttavat kayttivit kuulokojetta korkeintaan kerran
kuukaudessa. Kuulovian vaikeusasteen mukaan vastaajat jaettiin kahteen ryhmdién.
EU:n méérittelemén luokituksen mukaan puolella (50 %) vastaajista oli lievdasteinen
kuulovika ja puolella (50 %) keskivaikea kuulovika. WHO:n luokituksen mukaan yksi
vastaajista olisi ollut vaikea-asteisesti kuulovikainen, mutta tdssi tutkimuksessa hénet

luokiteltiin my06s keskivaikeasti kuulovikaiseksi.

Mittarin viittdmistd muodostettiin summamuuttujia. Summamuuttujia muodostettiin

vaittdmistd, jotka mittasivat hoitoon sitoutumista ja sithen yhteydessd olevia tekijoité.
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Hoitoon sitoutumisen summamuuttujaan yhdistettiin 9 véittdmaé, normaaliuden tunteen
summamuuttujaan 7 vdittdimaa, tukeen léheisiltd, audionomeilta ja lddkareiltd kuhunkin
4 viittamad, hoidon tulokseen ja lisdoireiden pelkoon kumpaankin 2 vaittdmaa. Yksit-
tdisid analysoitavia muuttujia olivat motivaatio, jaksaminen sekd tuki ystdviltd. Sum-
mamuuttujat ja yksittdiset muuttujat luokitettiin kahteen luokkaan aikaisempiin tutki-
muksiin perustuen (Kyngds 2000b, Kyngds & Rissanen 2001). Esimerkiksi tutkittavan
vastatessa ’tdysin samaa mieltd” tai “osittain samaa mieltd” katsottiin hdnen olevan hy-

vin sitoutunut.
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S TULOKSET

5.1. Tutkimukseen osallistujien kuvaus

5.1.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksessa késiteltiin 124 (n=124) vastaajan tiedot. Naisia vastaajista oli 45 % ja
miehid 55 %. Ikdjakauma oli 44 — 94 vuotta, vastaajien keski-iki oli 73,6 vuotta. Suurin
ikdryhma oli 78-vuotiaat. Alle 66-vuotiaita oli 19 % (n=24), 66 — 80 -vuotiaita oli 58 %
(n=72) ja yli 80-vuotiaita 23 % (n=28). Puolison tai perheen kanssa asui 67 % vastaajis-
ta ja ldhes kolmasosa vastaajista asui yksin (30 %). 2 vastaajaa ilmoitti asumismuodok-

seen jonkin muun.

Peruskoulutuksena oli yli puolella (61 %) kansakoulu tai véhemmin. Keski- tai perus-
koulun oli kdynyt 27 % vastaajista ja 12 % oli ylioppilaita. Vastaajista neljésosalla (27
%) oli kouluasteen ammattitutkinto, 16 % opistoasteen ammattitutkinto ja 11 % korkea-
koulututkinto. Lihes puolella (46 %) ei ollut ammatillista koulutusta. Suurin osa oli
eldkkeelld (89 %). Tyoeldmadssi tai tyottoménad oli 11 % vastaajista. EU:n méérittelemén
luokituksen mukaan puolella (50 %) vastaajista oli lievdasteinen kuulovika ja puolella

(50 %) keskivaikea kuulovika. Vastaajien taustatiedot on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot n %
Sukupuoli (n=124)

nainen 56 45
mies 68 55
Iki(n=124)

alle 66-vuotiaat 24 19
66 — 80 -vuotiaat 72 58
yli 80-vuotiaat 28 23
Asuminen (n=124)

yksin 38 30
puolison tai perheen kanssa 84 67
muu 2 2

Tyéssi kiiynti (n=124)

tydelaméasséd/tyoton 14 11
eliakkeelld 110 89
Peruskoulutus (n=123)

kansakoulu tai vihemmaén 75 61
keski -tai peruskoulu 33 27
ylioppilas 15 12
Ammattikoulutus(n=113)

ei ammattikoulutusta 52 46
kouluasteen ammattitutkinto 31 27
opistoasteen ammattitutkinto 18 16
korkeakoulututkinto 12 11

Kuulovian vaikeusaste (n=124)
lieva 62 50
keskivaikea 62 50

5.1.2 Kuulokojeen kdyttoon liittyviit taustatiedot ja tiedot kuulokojeen kdyttod vaikeut-

tavista tekijoistdi

Vastaajista 13 % oli saanut kuulokojeen oikeaan korvaan, 13 % vasempaan korvaan ja
74 % oli saanut kuulokojeen molempiin korviinsa. Hieman yli puolet (56 %) vastaajista
ilmoitti kiyttdvansd kojetta molemmissa korvissa. Lahes kaikilla (98 %) oli kdytossa

korvantauskuulokoje ja 2 % korvakdytavikoje.

Kuulokojeen sddnnollisid kayttdjid oli 45 % vastaajista. He kayttivit kuulokojetta joka
pdivd yli kaksi tuntia. Valikoivia kayttdjid oli 40 % ja he kéyttivat kuulokojetta joka
paivi alle kaksi tuntia, 2 — 6 tuntia melkein joka paivi tai kerran viikossa. Satunnaisesti

tai ei lainkaan kéyttdjid oli 15 % vastaajista, ja he ilmoittivat kéyttdvinsd kuulokojetta
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kerran kuukaudessa, harvoin tai ei koskaan. Laheinen oli ollut mukana kuulokojesovi-
tuskdynnilld ldhes puolella (46 %) vastaajista. Kuulokojeen kédyton taustatekijit on ku-

vattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Kuulokojeen kayton taustatekijat

Kuulokojeen kdyton taustatekijét n %
Saanut kuulokojeen (n=124)

Oikeaan korvaan 16 13
Vasempaan korvaan 16 13
Molempiin korviin 92 74
Kuulokojetyyppi (n=124)

Korvantauskoje 121 98
Korvakéytavikoje 3 2
Kiyttia kuulokojetta (n=119)

Yhdessé korvassa 53 44
Molemmissa korvissa 66 56

Luokiteltu kuulokojeen kiyttoméiria (n=121)

Sadnnollisesti kayttavit 54 45
Valikoivasti kiyttavét 49 40
Satunnaisesti tai ei lainkaan kayttavét 18 15

Léheinen mukana kojesovituskiynnilld (n=121)
kylla 56 46
ei 65 54

Vastaajista 11 % ilmoitti, ettd kuulokojeen kdyttd on vaikeaa, koska he eivit osaa kéyt-
tdd kuulokojetta. 16 % oli vaikeuksia saada korvakappaletta laitettua korvaan ja 9 % ei
osannut vaihtaa kuulokojeen paristoa. 17 % vastaajista arvioi, ettd kuulokoje tai korva-
kappale aiheutti kipua. 8 % ei1 ollut mielestdén saanut riittdvasti ohjausta kuulokojeen
kayttoon. Lahes puolella (45 %) vastaajista kuulokojeen kiyttod vaikeutti se, ettd kuu-
lokoje vinkuu herkésti. Vastaajista kolme neljdstd (77 %) oli sitd mieltd ettd kuulokojet-

ta kaytettdessd taustaddnet voimistuvat liikaa.

Léhes joka neljéds (23 %) vastaajista oli niin paljon yksin, ettei tarvinnut kuulokojetta ja
joka viides (19 %) kuuli riittdvdn hyvin ilman kuulokojetta. Joka kymmenennelle (10
%) vastaajista kuulokojeen kiyttd aiheutti hdpedn tunteita. Joka kolmas (32 %) vastaa-
jista arvioi kuulokojeen kdyton vaikeaksi sen takia, ettd kuulokojeen paristot maksavat

litkaa. (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Kuulokojeen kayttdd vaikeuttavat tekijat (n =124)

Kuulokojeen kiiyttoid vaikeuttavat tekijit n %
Taustaddnet voimistuvat litkaa 95 77
Kuulokoje vinkuu herkasti 56 45
Kuulokojeen paristot maksavat liikaa 39 32
On niin paljon yksin, ettei tarvitse kuulokojetta 28 23
Kuulee riittdvan hyvin ilman kuulokojetta 24 19
Kuulokoje tai korvakappale aiheuttaa kipua 21 17
Ei saa korvakappaletta korvaan 20 16
Ei osaa kayttdd kuulokojetta 13 11
Héapedd kuulokojetta 12 10
Ei osaa vaihtaa paristoa 11 9

Ei ole saanut riittédvisti ohjausta kuulokojeen kayttoon 10 8

5.2 Kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutuminen

Vastaajista kolme neljasti (74 %) ilmoitti kdyttavansa kuulokojetta sovitun ohjeen mu-
kaan. 44 % vastaajista kéytti kuulokojetta, vaikka se on heille hankalaa. 81 % puhdisti
korvakappaleen ohjeen mukaan ja 70 % vastaajista vaihtoi korvakappaleen vililetkun
ohjeen mukaan. 94 % vastaajista ilmoitti ottavansa heti yhteyttd kuulokeskukseen, jos
kuulokoje menee rikki. 72 % vastaajista oli suunnitellut kuulokojeen kidyton yhdessa
ladkdrin kanssa eldmintilanteeseensa sopivaksi ja 86 % oli suunnitellut kuulokojeen
kiyton yhdessd audionomin kanssa. 93 % vastaajista halusi kdyttdd kuulokojetta ja ldhes
kaikki (99 %) kokivat olevansa itse vastuussa kuulokojeen kiytostd. Yhteenveto hoitoon

sitoutumisen muuttujista on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Hoitoon sitoutuminen (n=124)

Hoitoon sitoutuminen n %
Kéyttad kuulokojetta sovitun ohjeen mukaan 92 74
Kéyttad kuulokojetta, vaikka se on hankalaa 54 44
Puhdistaa korvakappaleen ohjeen mukaan 100 81
Vaihtaa vililetkun ohjeen mukaan 87 70
Kun kuulokoje menee rikki, ottaa yhteyttd kuulokeskukseen 117 94
On suunnitellut kojeen kdyton yhdessa ladkarin kanssa 89 72
On suunnitellut kojeen kdyton yhdessd audionomin kanssa 106 86
On itse vastuussa kuulokojeen kaytosta 123 99
Haluaa kayttdad kuulokojetta 115 93

Kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutumista kokonaisuudessaan tutkittiin kaikis-

ta hoitoon sitoutumista kuvaavista véittdmistd (n=9) muodostetulla summamuuttujalla.
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Vastaajat jakaantuivat hoitoon sitoutumisen summamuuttujan suhteen siten, ettd 80 %

oli hyvin hoitoon sitoutuneita (n=99) ja 20 % oli huonosti hoitoon sitoutuneita (n=25).

Vastaajista 83 % arvioi, ettd heilld oli vahva normaaliuden tunne, eikd kuulokojeen
kayttd rajoittanut heiddn jokapéivéistd eldmédnsi, ei aiheuttanut riippuvuutta omaisista
eikd estinyt normaalia eldmédd muiden kanssa. Kuulokojeen kéyttd sopi heidin elamén-
tapaansa, oli luonnollinen osa jokapéivéistd eldimii ja oli mahdollistamassa itsendisté
elamédd. Huono motivaatio kuulokojeen kiyttoon oli 15 % vastaajista ja 14 % ei jaksa-

nut kayttaa kojetta.

Liheisilta sai tukea 84 % vastaajista. Liheiset olivat hyviksyneet heidén tapansa kayttia
kuulokojetta, olivat kiinnostuneita heisti ja muistuttivat ja motivoivat heitd kuulokojeen
kayttoon. 89 % vastaajista arvioi, ettd myos muut ystavét kannustivat heitd kdyttiméaan
kuulokojeita. Audionomeilta tukea sai 85 % vastaajista ja ladkédreiltd 75 % vastaajista.
Audionomit ja ladkérit olivat huomioineet heididn eldméntilanteensa kuulokojetta suun-
niteltaessa, keskustelivat kuulokojeen kiytostd heiddn kanssaan ja motivoivat heitd kuu-
lokojeen kayttoon. Vastaajista 84 % arvioi hoidon tuloksen hyvéksi, kuulokojeen kéytto
mahdollisti hyvin kuulemisen ja tuotti heille hyvéé oloa. Kuulon huononemista tulevai-

suudessa pelkisi 34 % vastaajista.

5.3. Kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutumiseen yhteydess: olevat tekij:it

Kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutumiseen yhteydessé olevia tekijoitd analy-
soitiin ristiintaulukoimalla hoitoon sitoutumisen summamuuttuja muiden kyselystd
muodostettujen summamuuttujien kanssa. Ristiintaulukoitavia summamuuttujia olivat
tuki ldheisiltd, tuki ladkareiltd, tuki audionomeilta, normaaliuden tunne, hoidon tulos ja
pelko kuulon huononemisesta. Yksittdisind muuttujina ristiintaulukoitiin motivaatiota,
jaksamista ja ystdviltd saatavaa kannustusta kuvaavat muuttujat hoitoon sitoutumisen

summamuuttujan kanssa.

Audionomeilta (p=0,003), lddkareiltd (p=0,003) ja léheisiltd (p=0,029) saatu tuki oli
tilastollisesti merkitsevé tekijd kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutumisessa.
Audionomeilta hyvin tukea saaneista 85 %, 1dékéreiltd tukea saaneista 86 % ja laheisiltd

tukea saaneista 84 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita. Huonosti audionomeilta tukea saa-
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neista noin puolet (53 %) oli hyvin hoitoon sitoutuneita. Ladkéreiltd huonosti tukea saa-
neista 61 % ja ldheisiltd huonosti tukea saaneista 60 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita.
Muiden ystidvien kannustuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd hoitoon si-

toutumiseen (p=0,155).

Vastaajista, joilla oli vahva normaaliuden tunne, 88 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita.
Niistd, joilla normaaliuden tunne oli heikko, hyvin hoitoon sitoutuneita oli 38 %. Tulos
oli tilastollisesti merkitsevé (p<0,001). Myds motivaatiolla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys hoitoon sitoutumiseen (p<0,001), samoin kuin jaksamisella (p<0,001). Motivoi-
tuneista vastaajista 87 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita, Niistd, jotka jaksoivat kadyttai
kojetta, 86 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita. Vastaajista, joiden motivaatio oli huono, 42
% sitoutui hyvin hoitoon. Niistd, jotka arvioivat, etteivit jaksa kdyttdd kuulokojetta,

hyvin hoitoon sitoutuneita oli 41 %.

Vastaajista, jotka arvioivat hoidon tuloksen hyvéksi, joille kuulokoje mahdollisti pa-
remmin kuulemisen ja tuotti hyvdd oloa, 85 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita. Niisté,
joiden mielestd hoidon tulos oli huono, hyvin hoitoon sitoutuneita oli 55 %. Tulos oli
tilastollisesti merkitsevé (p=0,005). Vastaajista, jotka pelkdsivét kuulonsa edelleen huo-
nonevan, 91 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita. Niistd, joilla pelkoa ei ollut, 74 % oli
hyvin hoitoon sitoutuneita. My6s tdmé tulos oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,035).
Taulukossa 5 on esitetty kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutumiseen tilastolli-

sesti merkitsevésti yhteydessé olevat tekijat.
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Taulukko 5. Kuulokojeen saaneen aikuisen hoitoon sitoutumiseen tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa

olevat tekijét

Hoitoon sitoutumiseen n Hyvai hoitoon Huono hoitoon  Tilastollinen
yhteydesséd olevat tekijat (N=124)  sitoutuminen %  sitoutuminen %  merkitsevyys *
Tuki ldheisiltd p=0,029
Hyva tuki ldheisilta 104 84 16

Huono tuki laheisilta 20 60 40

Tuki ladkéreilta p=0,003
Hyvé tuki ladkareilta 93 86 14

Huono tuki ladkareilta 31 61 39

Tuki audionomeilta p=0,003
Hyvé tuki audionomeilta 105 85 15

Huono tuki audionomeilta 19 53 47

Normaaliuden tunne p=<0,001
Vahva normaaliuden tunne 103 88 12

Heikko normaaliuden tunne 21 38 62

Hoidon tulos p=0,005
Hyvé hoidon tulos 104 85 15

Huono hoidon tulos 20 55 45

Pelko kuulon huononemisesta p=0,035
Pelkdi kuulon huononevan 42 91 9

Ei pelkdi kuulon huononevan 82 74 26

Motivaatio p<0,001
Hyva motivaatio 105 87 13

Huono motivaatio 19 42 58

Jaksaminen p<0,001
Jaksaa kayttad kuulokojetta 107 86 14

Ei jaksa kayttdd kuulokojetta 17 41 59

*Khiin nelidtesti / Fisherin tarkan todennékoisyyden testi

5.3.1. Taustatekijiit ja hoitoon sitoutuminen

Taustatekijoiden yhteyttd hoitoon sitoutumiseen tarkasteltiin ristiintaulukoimalla hoi-
toon sitoutumisen summamuuttuja taustamuuttujien kanssa. Tutkimukseen osallistuneis-
ta naisista 80 % ja miehistd 79 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita (p=0,886). Yksin asu-
vista 71 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita ja perheen tai puolison kanssa asuvista 84 %
oli hyvin hoitoon sitoutuneita (p=0,105). Alle 66-vuotiaista 79 %, 66 — 80 — vuotiaista
81 % ja yli 80- vuotiaista 79 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita (p=0,972). Tyoeldméssa
olevista 86 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita ja eldkeldisistd 79 % oli hyvin hoitoon si-
toutuneita (p=0,733). Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. My0Oskéddn perus- tai
ammattikoulutuksella (p=0,70 ja p=0,064) ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttad

hoitoon sitoutumiseen.
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5.3.2 Kuulokojeeseen liittyviit tekijit ja hoitoon sitoutuminen

Kuulokojeeseen liittyvien tekijoiden yhteyttd hoitoon sitoutumiseen tarkasteltiin ristiin-
taulukoinnin avulla. Kuulokojetta molemmissa korvissa kéyttavistd 83 % oli hyvin hoi-
toon sitoutuneita ja kuulokojetta yhdessd korvassa kéyttavistd 76 % oli hyvin hoitoon

sitoutuneita. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,295).

Kuulokojeen kéyttomairalla oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys hoitoon sitoutumiseen
(p<0,001). Kuulokojetta sdénnollisesti kéyttavistd 96 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita,
valikoivasti kayttavistd 75 % ja satunnaisesti tai ei lainkaan kéyttivistd 44 % oli hyvin
hoitoon sitoutuneita. Silld, ettd vastaaja oli niin paljon yksin, ettei tarvitse kuulokojetta,
oli tilastollisesti merkitsevd yhteys hoitoon sitoutumiseen (p=0,001). Niistd vastaajista,
jotka olivat paljon yksin, 43 % oli huonosti hoitoon sitoutuneita. My®ds silld, ettd vastaa-
ja kuuli riittdvan hyvin ilman kuulokojetta, oli tilastollisesti merkitsevd yhteys hoitoon
sitoutumiseen (p<0,001). Niistd vastaajista, jotka kuulivat hyvin ilman kuulokojetta,

puolet (50 %) oli huonosti hoitoon sitoutuneita.

Silla, ettd vastaaja ei osannut kéyttdd kuulokojetta, oli tilastollisesti merkitseva yhteys
hoitoon sitoutumiseen (p=0,005), samoin kuin silld, saiko vastaaja korvakappaleen lai-
tettua korvaan (p=0,001). Vastaajista, jotka eivit osanneet kayttdd kuulokojetta, yli puo-
let (54 %) oli huonosti hoitoon sitoutuneita. Vastaajista, jotka eivit saaneet korvakappa-
letta laitettua korvaan, puolet (50 %) oli huonosti hoitoon sitoutuneita. Kuulokojeen

kayttoon liittyvien tekijdiden yhteys hoitoon sitoutumiseen on kuvattu taulukossa 6.
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Taulukko 6. Kuulokojeen kayttoon liittyvit tekijdt ja hoitoon sitoutuminen

Kuulokojeen kéyttoon liittyvét n Hyva hoitoon ~ Huono hoitoon Tilastollinen

tekijat (N=124) sitoutuminen sitoutuminen merkitsevyys*
% %

Kuulokojeen kiyttd p=0,005

Ei osaa kiyttad kojetta 13 46 54

Osaa kayttaa kojetta 111 84 16

Korvakappaleen laittaminen p=0,001

Ei saa korvakappaletta korvaan 20 50 50

Saa korvakappaleen korvaan 104 86 14

Yksin oleminen p=0,001

On niin paljon yksin, ettei tarvitse 28 57 43

kojetta

Ei ole niin paljon yksin, ettei 96 86 14

tarvitse kojetta

Kuuleminen ilman kojetta p<0,001

Kuulee hyvin ilman kojetta 24 50 50

Ei kuule hyvin ilman kojetta 100 87 13

*Khiin nelidtesti/ Fisherin tarkan todennikoisyyden testi

Kuulokojeen taustadinien liiallisella voimistumisella (p=0,062), kojeen herkélld vinku-
misella (p=0,223) tai paristojen hinnalla (p=0,947) ei ollut tilastollisesti merkitsevad
yhteyttd hoitoon sitoutumiseen. Mydskddn silld, osaako vastaaja vaihtaa pariston
(p=0,693), aiheuttaako kuulokoje tai korvakappale kipua (p=1,000), kokeeko vastaaja
saaneensa riittdvéasti ohjausta (p=0,115), onko ldheinen ollut mukana kuulokojesovitus-
kaynnilld (p=0,303) tai hapeddko vastaaja kuulokojetta (p=0,065), ei ollut tilastollisesti

merkitsevad yhteyttd hoitoon sitoutumiseen.

5.3.3 Kuulovian vaikeusaste ja hoitoon sitoutuminen

Lievisti huonokuuloisista 81 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita ja keskivaikeasti huono-
kuuloisista 79 % oli hyvin hoitoon sitoutuneita (p=0,823). Ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Kuulovian vaikeusasteen yhteyttd muihin hoitoon sitoutumiseen liittyviin
kuulovian vaikeusasteella oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys (p=0,018). Alle 66- vuo-
tiaista lievéd kuulovika oli 67 % vastaajista ja keskivaikea kuulovika 33 % vastaajista. 66
— 80 —vuotiaista hieman yli puolella (53 %) oli lievd kuulovika ja 47 % keskivaikea. Yli
80- vuotiaista 29 % vastaajista oli lievad kuulovika ja 71 % keskivaikea kuulovika. I4n ja

kuulovian vaikeusasteen yhteys on kuvattu kuviossa 1.
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Kuvio 1. I&n yhteys kuulovian vaikeusasteeseen

Kuulokojetta ei osannut kadyttdd 5 % lievasti huonokuuloisista ja 16 % keskivaikeasti
huonokuuloisista. Ero oli tilastollisesti merkitsevi. (p=0,04). Kuulovian vaikeusaste ja
vastaajan ik olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd myds siihen, osasiko vastaaja
vaihtaa kuulokojeen pariston. Paristoa kuulokojeeseen ei osannut vaihtaa 3 % lievésti ja
15 % keskivaikeasti huonokuuloisista (p=0,027). Alle 66-vuotiaista kaikki (100 %) osa-
sivat vaihtaa pariston, 66 - 80- vuotiaista 4 % ei osannut vaihtaa paristoa ja yli 80-
vuotiaista 29 % ei osannut vaihtaa paristoa (p<0,001). I&lld oli my0s yhteys siithen, sai-
ko vastaaja laitettua korvakappaleen korvaansa. Yli 80-vuotiaista 32 % oli vaikeuksia
saada korvakappale laitettua korvaan, 66 -80 —vuotiaista vaikeuksia oli 11 % ja alle 66-

vuotiaista vaikeuksia oli 12 % vastaajista (p=0,044).

Lievisti huonokuuloiset jaksoivat paremmin kéyttdd kuulokojetta kuin keskivaikeasti
huonokuuloiset. Lievidsti huonokuuloisista 5 % ja keskivaikeasti huonokuuloisista 23 %
el jaksanut kayttdd kuulokojetta (p=0,004). Keskivaikeasti huonokuuloisilla oli useam-
min ldheinen mukana kuulokojesovituskdynnilld (57 %). Lievésti huonokuuloisista 1-

heinen oli mukana 34 % vastaajista (p=0,012).



32

5.3.4 Tuki audionomeilta, lidikdreiltd ja liheisilti

Tuki audionomeita, ldadkareiltd ja ldheisiltd oli yhteydessd kuulokojeen saaneen aikuisen
hoitoon sitoutumiseen. Tukeen yhteydessd olevia tekijoitd haettiin ristiintaulukoinnin
avulla. Audionomeilta saadulla tuella oli yhteys hoidon tulokseen, eli sithen arvioivatko
vastaajat kuulokojeen mahdollistavan hyvin kuulemisen ja tuottiko se heille hyvéa oloa
(p<0,001). 90 % audionomeilta hyvin tukea saaneista arvioi hoidon tuloksen hyvéksi ja
huonosti tukea saaneista hoidon tuloksen arvioi hyvéksi noin puolet (53 %) vastaajista.
Silld, oliko vastaaja tyoeldméssd vai eldkkeelld, oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys au-
dionomeilta saatavaan tukeen (p=0,040). Eldkeléisistd 87 % arvioi saavansa hyvii tukea
audionomeilta, kun tyoeldmissd olevista hyvad tukea sai 64 %. Tyoeldméssid olevat
myds hédpesivit kuulokojettaan useammin kuin eldkeldiset (p=0,030). Tydeldméssa ole-

vista lahes kolmasosa (29 %) hépesi kuulokojettaan, kun elikeldisistd sitd hipesi 7 %.

Tukeen ladkéreiltd oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa vastaajan ikd (p=0,029).
Yli 80-vuotiaista 93 % sai hyvdid tukea ladkéreiltd, kun alle 66-vuotiaista hyvéad tukea
sai 63 %. 66 — 80 — vuotiaista hyvéa tukea lddkareiltd sai 72 % vastaajista. My0s perus-
koulutuksella oli yhteys ladkariltd saatavaan tukeen. Niistd, joilla peruskoulutuksena oli
kansakoulu tai vihemmain tai keski- tai peruskoulu hyvin tukea sai 79 % vastaajista, kun
ylioppilaista hyvidi tukea sai vajaa puolet (47 %) vastaajista. Ero oli tilastollisesti mer-
kitsevd (p=0,027). Tuki ldédkéreiltd oli yhteydessd myos koettuun hoidon tulokseen
(p<0,001). Huonosti tukea saaneista 42 % arvioi hoidon tuloksen huonoksi, kun hyvin
tukea saaneista hoidon tulosta huonona piti 8 %. Lidkéreiltd saadulla tuella oli yhteys
audionomeilta saatuun tukeen (p<0,001) sekd ystdviltd saatuun kannustukseen
(p=0,043). Hyvéi tukea lddkériltd saaneista ldhes kaikki (99 %) saivat hyvin tukea au-
dionomeilta ja 93 % heistd sai my0Os kannustusta ystaviltd. Kuulokojeen kéyttoad vaike-
uttavista tekijoistd tukeen ladkéreiltd oli yhteydessd se, kuuliko vastaaja hyvin ilman
kuulokojetta (p=0,036). Niisté, jotka kuulivat riittdvan hyvin ilman kuulokojetta, hyvaa
tukea oli saanut 58 % vastaajista, kun taas niistd, jotka eivét kuulleet riittdvdn hyvin

ilman kojetta, hyvaa tukea oli saanut nelja viidestd (79 %) vastaajista.

Léheisen mukana oleminen kuulokojesovituskdynnilld oli tilastollisesti merkitsevisti

yhteydessa ldheisiltd saatuun tukeen (p=0,001). Kun l&heinen oli ollut mukana, 96 %
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vastaajista arvioi saavansa hyvaa tukea ldheisiltd ja kun ldheinen ei ollut mukana hyvaa
tukea sai 74 %. Laheiseltd saatu tuki oli yhteydessd my0s motivaatioon kéyttda kuulo-
kojetta (p=0,015). Hyvéa tukea ldheisiltd saaneista 89 % oli hyvin motivoituneita ja
huonosti tukea saaneista hyvin motivoituneita oli 65 %. Se, ettd ldheinen oli ollut muka-
na kojesovituskdynnilld, oli yhteydessd kuulokojeen aiheuttamaan hipeédn tunteeseen
(p=0,007). Niistd, joiden ldheinen oli ollut mukana kojesovituskdynnilla, 98 % ei ha-
vennyt kuulokojettaan, kun taas niisti, jolla I&heinen ei ollut mukana, hépeén tunteita oli
16 % vastaajista. I4ll14 (p=0,004) ja peruskoulutuksella (p=0,029) oli yhteys siihen, oliko
laheinen mukana kojesovituskdynnilld vai ei. Alle 66 —vuotiaista l&heinen oli mukana
17 % vastaajista, 66 — 80 —vuotiaista noin puolella (49 %) ja yli 80- vuotiaista 61 %
vastaajista. Jos peruskoulutuksena oli kansakoulu- tai vihemmaén, ldheinen oli mukana
reilulla puolella (55 %) vastaajista, keski- tai peruskoulun kdyneistd 32 % ja ylioppilais-

ta 27 % vastaajista.

5.3.5 Kuulokojeen kiyttomddrdi

Kuulokojeen kéyttoon hyvin sitoutuneista 53 % kaytti kojetta sddnnollisesti véhintdén
kaksi tuntia péivissd. Reilu kolmannes (39 %) hyvin hoitoon sitoutuneista kéytti kojetta
valikoiden ja 8 % kéytti sitd satunnaisesti. Huonosti hoitoon sitoutuneista 8 % kéaytti
kojetta sdédnnollisesti, noin puolet (52 %) valikoiden ja 40 % satunnaisesti tai ei lainkaan

(kuvio 2). Tulos oli tilastollisesti merkitseva (p<0,001).

E sadnndliset kayttajat

valikoivat kayttajat

O satunnaisesti tai ei lainkaan
kayttajEt
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=] =] [=]
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.
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Hyvé hoitoon sitoutuminen Hueno hotoon sitoutuminen

Kuvio 2. Hoitoon sitoutuminen ja kuulokojeen kéyttéjien madra
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Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteyttd kuulokojeen kayttomaardén tarkasteltiin
ristiintaulukoilla sekd Mann-Whitneyn ja Kruskal-Wallis —testien avulla. Kuulokojeen
kayttdaikaan olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd tuki ldheisiltd (p=0,014),
normaaliuden tunne (p<0,001), koettu hoidon tulos (p=0,001), motivaatio (p<0,001)
sekd jaksaminen (p<0,001) (taulukko 7). Audionomien (p=0,101) tai lddkdreiden
(p=0,208) antamalla tuella, ystdvien kannustuksella (p=0,434) tai peloilla kuulon huo-
nonemisesta (p=0,226) ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kuulokojeen kayttoai-

kaan.

Taulukko 7. Kuulokojeen kéyttomaérain tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessi olevat tekijét

Kuulokojeen kédyttomédradn  sdannolliset valikoivat satunnaisesti tai ei tilastollinen

yhteydessi olevat tekijét kayttajat kayttajat lainkaan kayttdvdat merkitsevyys*
% % %

Hoitoon sitoutuminen p<0,001

Hyvé hoitoon sitoutuminen 53 39 8

Huono hoitoon sitoutuminen 8 52 40

Normaaliuden tunne p<0,001

Vahva normaaliuden tunne 52 41 7

Heikko normaaliuden tunne 0 48 52

Tuki liheisilta p=0,014

Hyva tuki ldheisilta 44 45 11

Huono tuki ldheisilta 40 25 35

Hoidon tulos p=0,001

Hyvé hoidon tulos 49 41 10

Huono hoidon tulos 15 45 40

Motivaatio p<0,001

Hyva motivaatio 50 43 7

Huono motivaatio 5 37 58

Jaksaminen p<0,001

Jaksaa kdyttad kojetta 51 42 7

Ei jaksa kiyttda kojetta 0 41 59

*Kruskall Wallis testi

Kuulokojeen kdyttod vaikeuttavista tekijoistd kuulokojeen kdyttomaéradn olivat tilastol-
lisesti merkitsevisti yhteydessd se, osasiko vastaaja kdyttdd kuulokojetta (p<0,001),
saiko hin korvakappaleen korvaan (p=0,003), vinkuiko kuulokoje herkisti (p=0,022),
hipesikd vastaaja kuulokojetta (p=0,005) ja oliko vastaaja saanut riittdvisti ohjausta
kuulokojeen kiyttoon (p=0,004). My®0s se, oliko vastaaja niin paljon yksin, ettei tarvin-
nut kuulokojetta (p<0,001) tai kuuliko hén riittdvan hyvin ilman kuulokojetta (p=0,011),

oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd kuulokojeen kayton madrddn. Kuulokojeen
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kayttomidrdan yhteydessa olevat kuulokojeen kdyttod vaikeuttavat tekijat on kuvattu

taulukossa 8.

Taulukko 8. Kuulokojeen kayttomaérain yhteydessi olevat kuulokojeen kéyttod vaikeuttavat tekijat

Kuulokojeen kéyttoméaraén sadnndlliset  valikoivat satunnaisesti tai ei tilastollinen

yhteydessa olevat tekijét kayttajat kayttajat lainkaan kayttavdat merkitsevyys*
% % %

Kuulokojeen kiyttd p<0,001

Ei osaa kidyttad kojetta 15 31 54

Osaa kayttad kojetta 47 43 10

Korvakappaleen laittaminen p=0,003

Ei saa korvakappaletta korvaan 15 50 35

Saa korvakappaleen korvaan 49 40 11

Kuulokojeen vinkuminen p=0,021

Kuulokoje vinkuu herkasti 45 32 23

Kuulokoje ei vingu herkésti 43 50 7

YKksin oleminen p<0,001

On niin paljon yksin, ettei tarvitse 14 54 32

kojetta

Ei ole niin paljon yksin, ettei 52 39 9

tarvitse kojetta

Kuuleminen ilman kojetta p=0,011

Kuulee hyvin ilman kojetta 17 58 25

Ei kuule hyvin ilman kojetta 50 38 12

Hépei p=0,005

Héapedd kuulokojetta 8 50 42

Ei hipei kuulokojetta 47 41 12

Ohjaus p=0,014

Ei ole saanut riittdvasti ohjausta 30 20 50

On saanut riittdvésti ohjausta 45 44 11

*Kruskall Wallisin testi

Silld, osasiko vastaaja vaihtaa paristoa (p=0,761), aiheuttiko kuulokoje tai korvakappale
kipua (p=0,799), miké oli paristojen hinta (p=0,585) tai vahvistuivatko taustaddnet kuu-
lokojeella liitkaa (p=0,067) ei ollut tilastollisesti merkitsevéda yhteyttd kuulokojeen kéyt-
tomadrddan. Taustamuuttujista 1dlld (p=0,205), sukupuolella (p=0,260), asumismuodolla
(p=0,678), perus- tai ammattikoulutuksella (p=0,901 ja 0,946), tydssd kaynnilld
(p=0,483), ldheisen mukana ololla kuulokojesovituksessa (p=0,633) tai kuulovian vai-
keusasteella (p=0,189) ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kuulokojeen kaytto-

maaraan.
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Silld, kayttiko vastaaja kojetta molemmissa korvissa, oli tilastollisesti merkitseva yhteys
kuulokojeen kdyttomadrddn (p=0,014). Kuulokojetta molemmissa korvissa kdyttavisti
54 % kaytti kojetta sddnnollisesti, 38 % kaytti kojetta valikoiden ja 8 % satunnaisesti tai
ei lainkaan. Kuulokojetta yhdessd korvassa kayttivistd 30 % kaytti kojetta sddnnollises-
ti, 47 % valikoiden ja 23 % satunnaisesti tai ei lainkaan. Miehet kéyttivét kojetta use-
ammin molemmissa korvissa kuin naiset. Miehistd 66 % ja naisista 46 % kéytti kuulo-

kojetta molemmissa korvissa. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,027).

Molemminpuoliseen kojeiden kéayttoon olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi
my0s koettu normaaliuden tunne (p=0,015), kuulokojeen kayttoon liittyvéd hépein tunne
(p=0,017) ja arvio ohjauksen riittdvyydestd (p=0,018). Ne, joilla oli vahva normaaliuden
tunne, kiyttivit useammin kuulokojetta molemmissa korvissa. Niistd, jotka hédpesivit
kuulokojetta, kolme neljastd kiytti kojetta vain toisessa korvassa. Niistd, jotka eivit
mielestddn olleet saaneet riittdvasti ohjausta, neljd viidestd kdytti kojetta vain toisessa
korvassa. My0s tunne siité, ettd on niin paljon yksin, ettei tarvitse kojetta, oli yhteydessa
sithen, kayttikd vastaaja kuulokojetta molemmissa korvissa (p=0,029). Niisté, jotka
olivat niin paljon yksin, etteivit tarvitse kuulokojetta 61 % kaytti kuulokojetta vain toi-
sessa korvassa. Silld, osasiko vastaaja kdyttdd kuulokojetta (p=0,008), ja saiko hédn kor-
vakappaleen laitettu korvaan (p=0,007), oli myos tilastollisesti merkitsevd yhteys mo-

lemminpuoliseen kojeiden kéyttoon (taulukko 9).



Taulukko 9. Molemminpuoliseen kojeiden kdyttoon yhteydessd olevat tekijat
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Molemminpuoliseen kojeiden kédyttdon Kuulokoje mo- Kuulokoje vain Tilastollinen

yhteydesséd olevat tekijat lemmissa korvissa  toisessa korvassa merkitsevyys*
% %

Normaaliuden tunne p=0,015

Vahva normaaliuden tunne 62 38

Heikko normaaliuden tunne 33 67

Yksin oleminen p=0,030

On niin paljon yksin ettei tarvitse kuulo- 39 61

kojetta

Ei ole niin paljon yksin ettei tarvitse kuu- 63 37

lokojetta

Hiiped p=0,018

Ei hipei kuulokojetta 61 39

Héapedd kuulokojetta 25 75

Ohjaus p=0,013

On saanut riittdvasti ohjausta 61 39

Ei ole saanut riittédvasti ohjausta 20 80

Kuulokojeen kiytto p=0,009

Osaa kayttda kuulokojetta 61 39

Ei osaa kayttdaa kuulokojetta 23 77

Korvakappaleen laittaminen p=0,007

Osaa laittaa korvakappaleen korvaan 63 37

Ei osaa laittaa korvakappaletta korvaan 30 70

*Mann Whitneyn U-testi
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaista on kuulokojeen saaneiden ai-
kuisten hoitoon sitoutuminen ja mitka tekijit ovat yhteydessa siihen. Tulosten perusteel-
la neljd viidestd kuulokojeen saaneista aikuisista on hyvin hoitoon sitoutuneita. Kuulo-
kojeen saaneiden aikuisten hoitoon sitoutuminen on tdmén tutkimuksen mukaan parem-
paa kuin monien muiden pitkdaikaissairaiden. Yleensd vain noin puolet niistd, joilla on
jonkinlainen pitkdaikainen sairaus, sitoutuu hyvin hoitoonsa (WHO 2003, Hentinen
2009, Kédridinen ym. 2012). Toisaalta Suomessa esimerkiksi glaukooma- ja uniap-
neapotilaiden hoitoon sitoutuminen on ollut myds keskiméérdistd parempaa (Lunnela

ym. 2011, Salomaa ym.2013).

Tassé tutkimuksessa ldheisiltd saadulla tuella oli yhteys hoitoon sitoutumiseen. Silld oli
yhteys my0s kuulokojeen kdyttomairddan. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa ldheisiltd
tukea saaneet ovat olleet paremmin hoitoonsa sitoutuneita kuin ne, jotka eivit ole saa-
neet tukea (Kyngids 2000b, Kyngids & Rissanen 2001, Lunnela ym. 2006, Costa ym.
2012). Kuulokojeen kdyton on myds todettu onnistuvan paremmin niillé, jotka saavat
tukea ldheisiltd (Meyer & Hickson 2012, Hickson ym. 2014). Tdssé tutkimuksessa vas-
taajat saivat ldheisiltd enemmain tukea, jos ldheiset olivat olleet mukana kuulokojesovi-
tuskdynnilld. Liheinen oli ollut kuitenkin mukana vain alle puolella vastaajista. Kellyn
ym. (2013) tutkimuksessa osa vastaajista ei halunnut ldheistensd osallistuvan kojesovi-
tuskdynneille, koska he kokivat, ettd 1dheisten suhtautuminen on liian holhoavaa, lihei-
set ovat liian kiireisid tai he suhtautuvat pilkallisesti kuulovikaan. Liheisten mu-
kanaoloa on pidetty kuitenkin tdrkednd, jotta voidaan paremmin muistaa kojesovitus-
kdynneilld annetut ohjeet, ja jotta ldheinen voi paremmin ymmaértdd huonokuuloisuuden

aiheuttamat rajoitukset ja tarvittavat kommunikaatiostrategiat. (Kelly ym. 2013.)

Tuella audionomeilta ja lddkareiltd oli tdssd tutkimuksessa yhteys kuulokojeen saaneen
aikuisen hoitoon sitoutumiseen. Tukea saaneet olivat paremmin hoitoon sitoutuneita
kuin ne, jotka eivét saaneet tukea. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavia
tuloksia l4ékéreiden ja hoitajien antamasta tuesta (Kyngis 2000b, Kyngis & Rissanen
2001, Lunnela ym. 2011, Stavropoulou 2011). Audiologisessa hoitotydssd hyvii hoi-
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tosuhdetta potilaan ja audionomin tai ldékédrin vélilld on pidetty potilaskeskeisen hoito-
tyon ydinasiana (Grenness ym. 2014), ja vanhemmat ja pidempdén alalla tyoskennelleet
ovat Laplante- Lévesquen ym. (2014) mukaan toteuttaneet yleensd potilaskeskeisti hoi-

toa muita paremmin.

Tyoeldméssa olevat vastaajat saivat tissd tutkimuksessa audionomeilta huonommin tu-
kea kuin eldkeldiset. Myos Koskelan ym. (2013) tutkimuksessa huonokuuloiset tyoikéi-
set kaipasivat audionomeilta enemmaén tukea. He kokivat, ettd audionomin vastaanotolla
keskityttiin kojeiden sddtimiseen ja kuulokojeiden teknisiin ominaisuuksiin, kun heilld
olisi ollut tarvetta keskustella enemmén huonokuuloisuuden aiheuttamista ongelmista
tyOssddn ja arjessaan, sekd kuulokojeen kdyton tuomista muutoksista omassa eldmaés-
sddn. Koskela ym. (2013) ehdottavatkin, ettd kuulokojesovituskdynneilld pitéisi keskus-
tella enemman tyoikéisen tyon vaatimuksista sekéd kuulokojeen kayttoon liittyvistd sosi-
aalisista tekijoistd, kuten erilaisten vuorovaikutusstrategioiden kéytdstd ja leimautumi-

sen peloista.

Tassd tutkimuksessa tyoikaisistd kolmasosa hédpesi kuulokojettaan. My0s aikaisemmissa
tutkimuksissa tyoikdisten on todettu kokevan hépedn tunnetta kuulokojeisiin liittyen
(Aaltonen ym. 2013). Aaltosen ym. (2013) tutkimuksen mukaan kuulokojesovituskidyn-
neilld sivutaan usein hipeéd-aihetta kuulokojeen ulkondkoon liittyen, sekd huonokuuloi-
sen kuvaillessa hankaluuksiaan toimia odotusten mukaisilla tavoilla sosiaalisissa tilan-
teissa. Aihetta ei kuitenkaan yleensd késitelld syvéllisemmin. Aiheesta keskusteleminen
olisi kuitenkin tirkedd, koska kuulokojeen kdyttoon ja kuulovikaan liittyvd hdped voi
vaikuttaa sithen, hyvédksyyko huonokuuloinen kuulovikansa, ottaako hén kuulokojeen
kayttoonsd, minkd tyyppisen kuulokojeen hén haluaa, ja milloin ja missd hidn haluaa sitd
kayttdd (Wallhagen 2009). Tésséd tutkimuksessa héped ei ollut yhteydessd hoitoon si-
toutumiseen, mutta se vahensi kuulokojeen kiyttoméarad. Laheisen kojesovituskdynnil-

12 mukanaolo védhensi kuulokojeeseen liittyvaa hépein tunnetta.

Alle 66 —vuotiaat saivat tdssd tutkimuksessa vihemmaén tukea myo0s ladkareiltd verrattu-
na ikdéntyneempiin vastaajiin. Sekd audionomien ettd lddkédreiden antama tuki tyoikai-
sille on tarkedd, koska tyon jatkaminen, tyohon paluu, ennenaikaiselle eldkkeelle jaami-
sen ehkidiseminen ja tydurien pidentdminen voi kuntoutuksen tuella olla mahdollista

(Sorri & Huttunen 2011). Tuen ldhtokohtana tulee olla kuulokojeen saaneen aikuisen
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jokapéivéinen ja yksilollinen eldméantapa. On tirkedd kysyd potilaan mielipidettd sekd
kuunnella ja arvostaa hénté, jotta myos potilas kokee, ettd hidn voi vaikuttaa hoitoonsa ja
tehdd valintoja sen suhteen. (Laplante-Lévesque ym. 2010, Grenness ym. 2014.) Talla
voidaan vaikuttaa my0s potilaan normaaliuden tunteen muotoutumiseen (Kdiridinen
ym. 2012), milld oli myds tissd tutkimuksessa yhteys hoitoon sitoutumiseen. Neljalld
viidestd vastaajasta oli vahva normaaliuden tunne, eivdtkd he kokeneen kuulokojeen

kdyton haittaavan normaalia eliméénsa.

Motivaatiolla ja jaksamisella oli tissd tutkimuksessa selked yhteys hoitoon sitoutumi-
seen. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa motivaatio (Kyngds 2000b, Kyngds & Rissa-
nen 2001, Kééridinen ym. 2012) ja jaksaminen (Kyngds 2000b, Kyngéds & Rissanen
2001) ovat olleet yhteydesséd hoitoon sitoutumiseen. Kun potilas ldhetetdén perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoitoon kuulon kuntoutukseen, tulisi hénelld jo siind vai-
heessa olla oma motivaatio kayttdd kuulokojetta (STM 2010). Huonokuuloisen moti-
vointi on tirkeda, ottaen huomioon kuntouttamattoman kuulovian mahdolliset seurauk-
set. Kuulon kuntoutus pitdisi aloittaa riittdvan varhain, jotta huonokuuloinen oppii hyo-
tymiin kuulokojeen vahvistuksesta (Arlinger ym. 2008b). Motivaatiolla oli téssé tutki-
muksessa yhteys my0s kuulokojeen kayttomaarddn. Kuten Salosen ym. (2013) tutki-
muksessakin motivaation puute vihensi kuulokojeen kayttdd. Pelko kuulon heikkenemi-
sestd lisdsi tdssd tutkimuksessa hoitoon sitoutumista. Aikaisempien tutkimusten mukaan
pelon tiedetddn vaikuttavan joko edistdvésti tai heikentdvisti hoitoon sitoutumiseen

(Hentinen 2009).

Hoidon tulos, eli se mahdollistiko kuulokoje hyvin kuulemisen, oli tdsséd tutkimuksessa
vahvasti yhteydessd hoitoon sitoutumiseen. Hoidon tuloksella on todettu olevan vaiku-
tusta myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Kyngds 2000b, Lunnela ym. 2011). Hyvéa
hoidon tulos oli yhteydessd myos kuulokojeen kdyttomaardan. Aikaisemmissakin tutki-
muksissa tunne siité, ettd kuulokojeesta ei ole hyotyd, on vaikuttanut vahentivasti kuu-
lokojeen kéyttoon (Kaplan-Neeman ym. 2012, McCormack & Fortnum 2013). Huono-
kuuloiset itse ovat myos korostaneet hyvin toimivan kuulokojeen merkitystd optimaali-
sen kuulokojeenkdyton saavuttamiseksi (Laplante-Levesque ym. 2013). Jotta huonokuu-
loiset voivat hyotyd kuulokojeistaan, on tirkedd varmistaa, ettd kuulokojeet auttavat
heitd kuulemaan paremmin, koska potilaiden ei voida edellyttdd sitoutuvan kayttdméén

kojeita, jotka eivit heitd hyodytd (Perez & Edmonds 2012). Kuulokojesovitusprosessin
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laadun varmistamiseksi on tirkedd kdyttdd EU:n standardin mukaisesti joko puheau-
diometriaa dénikentdssi, kuulokojeen vahvistuksen tai vasteen mittausta korvakaytavis-

td tai kyselylomaketta (European standard 2010).

Aikaisemmissa tutkimuksissa kuulokojeen saaneiden aikuisten hoitoon sitoutumista tai
kuulokojeen kéyton onnistumista on usein tutkittu kuulokojeen kayttéajan mukaan (Sor-
r1 ym. 1984, Vuorialho ym. 2006a, Laplante-Lévesque ym. 2013, Barker ym. 2014).
Tadmaén tutkimuksen mukaan kuulokojetta sddnnoéllisesti paivittdin kaytti 45 % vastaajis-
ta. Tulos on samansuuntainen aikaisempien Suomessa tehtyjen tutkimusten kanssa, jois-
sa kuulokojetta sdédnndllisesti kayttdvia on ollut 41 % - 57 % (Sorri ym. 1984, Lupsakko
ym. 2005, Vuorialho ym. 2006b, Salonen ym. 2013).

Hyvin hoitoon sitoutuneista hieman yli puolet kéytti tidssd tutkimuksessa kuulokojetta
vahintddn kaksi tuntia pdivéssd. Reilu kolmasosa (39 %) hyvin hoitoon sitoutuneista
kiytti kojetta vdhintddn kerran viikossa. Kansainvilisissd tutkimuksissa esimerkiksi
Bertoli ym. (2009) ja Barker ym. (2014) luokittelivat sdédnndllisiksi kayttdjiksi sellaiset
kuulokojeen kayttdjat, jotka kéyttivdat kuulokojetta vahintddn viikoittain. Bertolin ym.
(2009) tutkimuksessa kojeita kiytti viikoittain 85 % vastaajista ja harvoin tai ei koskaan
kojeita kdytti 15 %, mikd on tdmén tutkimuksen kanssa samansuuntainen tulos. Koska
tutkimuksia kojeiden kéytOstd on tehty erilaisia mittaustapoja kéyttden, on tutkimustu-
losten vertaileminen kokonaisuudessaan vaikeaa (Perez & Edmonds 2012, McCormack

& Fortnum 2013, Granberg ym. 2014).

Suurimmaksi kuulokojeen kidyttod vaikeuttavaksi tekijdksi vastaajat ilmoittivat tdssé
tutkimuksessa taustaddnien liiallisen voimistumisen kuulokojetta kaytettdessd. Tama
vaikeutti kuulokojeen kéyttéd kolmella neljastd vastaajista. Myos aikaisemmissa tutki-
muksissa kuulokojeen kéyttdjat ovat kokeneet taustaddnet hairitseviksi (Kaplan-Neeman
ym. 2012, Salonen ym. 2013, Skagerstrand ym. 2014). Taustadénien liiallinen voimis-
tuminen ei kuitenkaan ollut yhteydessd hoitoon sitoutumiseen eikéd kuulokojeen kéytto-
madrddn. Samansuuntaisesti Salosen ym. (2013) tutkimuksessa myos kuulokojetta
saannollisesti kayttavat valittivat useasti taustadénien hdiritsevyydestd. Kuulokojeiden
kayttd molemmissa korvissa lisdsi tdssd tutkimuksessa kojeiden kédyttod. Myos aikai-
semmissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia (Bertoli ym. 2009, Bertoli ym.

2010). Lavien ym. (2014) tutkimuksen mukaan se, ettd kuulokojeet sovitettiin molem-
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piin korviin samanaikaisesti, lisdsi kuulokojeiden kayttoon sitoutumista. Tésséd tutki-
muksessa ei saatu tietoa siitd, oliko kojeet sovitettu samanaikaisesti. Niisté, joille kuu-

lokoje oli sovitettu kumpaankin korvaan, 72 % kéytti kojeita molemmissa korvissaan.

Téssé tutkimuksessa hoitoon sitoutumiseen ja kuulokojeen kédyttoméaariin olivat kojeen
kayttod vaikeuttavista tekijoistd yhteydessd se, ettei kojetta osata kdyttid tai ei saada
korvakappaletta laitettua itse korvaan. Tulokset ovat samankaltaisia aikaisempien tut-
kimusten kanssa, joissa huonot kuulokojeen kiyttotaidot ovat myos olleet syyné kuulo-
kojeiden kayttdmattomyyteen (Lupsakko ym. 2005, Bertoli ym. 2009, Stachelin ym.
2011, McCormack & Fortnum 2013). Lisdksi tdssd tutkimuksessa se, ettd vastaaja oli
niin paljon yksin, ettei tarvinnut kojetta tai hin kuuli riittdvén hyvin my6s ilman kojetta,
vaikuttivat sekd hoitoon sitoutumiseen ettd kojeen kayttomaardén. Kojeen kayttomédraa
vihensi myos kojeen vinkuminen. Samanlaisia tuloksia on saatu myds muun muassa
Salosen ym. (2013) tutkimuksessa. Myos silld, ettd vastaaja ei ollut saanut riittdvasti
ohjausta kojeen kéyttoon, oli vaikutusta kojeiden kéyttomadrdén. Aikaisemmissakin
tutkimuksissa kuulokojeen saaneet ovat toivoneet saavansa enemmin ohjausta (Kelly
ym. 2013). Kuulokojeen kayttoon liittyvid vaikeuksia voidaan yrittdd vahentdd lisdamaél-
14 ohjausta, muotoilemalla korvakappaleet helpommin korvaan asetettavaksi tai vaihta-

malla kuulokoje mahdollisimman helppokéyttéiseen (Dillon 2012).

Kuulovian vaikeusasteella ei tdssd tutkimuksessa ollut yhteyttd hoitoon sitoutumiseen
eikd myoskddn kuulokojeen kayttomadrddn. Sekid lieviésti ettd keskivaikeasti kuulovi-
kaisten hoitoon sitoutuminen ja kuulokojeen kdyttomairat olivat samankaltaisia. Aikai-
semmissa tutkimuksissa kuulovian vaikeusasteella on usein ollut vaikutusta kuuloko-
jeen kayttoon niin, ettd vaikeammassa kuuloviassa kuulokojetta on kdytetty enemmin
(Bertoli ym. 2010, Meyer & Hickson 2012). Esimerkiksi Bertolin ym. (2010) tutkimuk-
sessa vaikeasti kuulovikaisista 82,8 %, keskivaikeasti kuulovikaisista 57,5 % ja lievisti
kuulovikaisista 40,5 % kaytti kojetta pidivittdin. Téassd tutkimuksessa ketddn vastaajista
ei luokiteltu vaikeasti kuulovikaiseksi. Tutkimukseen osallistujat olivat ensimmadisen
kuulokojeensa saaneita, ja usein vaikeasti kuulovikaiset ovat hankkineet kuulokojeensa
jo aikaisemmin. Keskivaikeasti kuulovikaiset osasivat tdssd tutkimuksessa huonommin
kayttdd kojeitaan kuin lievisti kuulovikaiset. Myds Bertolin ym. (2010) tutkimuksessa
keskivaikea ja vaikea kuulovika olivat yhteydessd kuulokojeen huonoihin késittelytai-

toihin.
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Viimeaikaisissa tutkimuksissa on pohdittu sitd, miten kuulokojeen kiyttod ja sitoutu-
mista tulisi mitata, ja mitd on optimaalinen kuulokojeen kéytté (Laplante-Lévesque ym.
2013, Barker ym. 2014). Tdssd tutkimuksessa hoitoon sitoutuminen oli hyvii, vaikka
kuulokojeita sddnndllisesti pdivittdin kdytti vain alle puolet vastaajista. Laplante-
Lévesque ym. (2013) kuvaavat optimaalisen kuulokojeen kidyton olevan sddnnollistd,
mutta ennen kaikkea potilaan omista tarpeista lahtevdd. Lockeyn ym. (2010) tutkimuk-
sessa kuulokojeen saaneet kokivat hyotyvinsid kojeesta, vaikka eivit kdyttaneetkdén sita
jatkuvasti. He kéyttivit kojetta tilanteissa, jotka olivat heille itselleen merkityksellisia.
Esimerkiksi yksin kotona ollessaan he nauttivat rauhasta ja hiljaisuudesta ilman kuulo-

kojeita. Kuulokojeet nédhtiin apuvilineiksi, jotka helpottivat osallistumista.

Kuulonkuntoutuksen tarve ja kustannukset tulevat tulevaisuudessa edelleen kasvamaan
(Salonen ym. 2013). Jos huonokuuloiset eivit kdyti kuulokojeita, voivat seuraukset olla
vakavia (Saito ym. 2010, Chang-Quan ym. 2010, Li ym. 2014). Téssd tutkimuksessa
huonosti hoitoon sitoutuneita oli viidesosa vastaajista ja kuulokojetta kdytti satunnaises-
ti tai ei koskaan 15 % vastaajista. Menetetyn terveyshyodyn lisdksi ne kuulokojeen saa-
neet aikuiset, jotka eivdt kdytd kuulokojeita, voivat kokea yksindisyyttd (Pronk ym.
2013), mielipahaa, turhautuneisuutta, voimattomuutta, hdpedd ja syyllisyyttd. Tamén
vuoksi olisi tirkedd jatkossakin pyrkid ehkdisemidn ja vdhentimédn kuulokojeiden

kayttimattomyytta (Linssen ym. 2013).

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tassd tutkimuksessa kdytetty mittari perustuu Kynkddn kehittdmddn mittariin hoitoon
sitoutumisesta. Mittarin luotettavuutta on testattu faktorianalyysilld, korrelaatiokertoi-
milla, Lisrel-analyysilld ja Cronbachin alfa —arvoilla. Ndiden mukaan mittarin rakenne-
validiteettia ja reliabiliteettia sisdisen johdonmukaisuuden osalta voidaan pitdd hyviné.
(Kyngéds 2000a, Kyngds ym. 2000, Kyngés & Rissanen 2001, Lunnela ym. 2011, K4i-
ridinen ym. 2012.) Luotettavan mittarin kéyttd lisdd tdméan tutkimuksen luotettavuutta.
Mittari muokattiin sisélloltddn tdhdn tutkimukseen sopivaksi. Sisdltovaliditeetin varmis-

tajana kaytettiin kuulokeskuksessa tydskentelevien kuulonhuollon ammattilaisten arvi-
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ointia muokatun mittarin kattavuudesta. Mittari esitestattiin lisdksi kuudella kuuloko-

jeen saaneella potilaalla.

Muokatun mittarin sisdistd johdonmukaisuutta testattiin Cronbachin alfakertoimien
avulla (Metsdmuuronen 2011, Polit & Beck 2012). Cronbachin alfa-arvot laskettiin jo-
kaiselle mittarista muodostetulle summamuuttujalle erikseen (taulukko 10). Cronbachin
alfa-arvot vaihtelivat 0.549 - 0.888 vililld. Metsdmuurosen (2011) mukaan arvoa 0.60
on pidetty usein hyviksyttivin alfan alarajana, mutta raja ei kuitenkaan ole ehdoton.
Polit ja Beck (2012) pitdvat riittdvand 0.70 alfa-arvoa. Summamuuttujien Cronbachin
alfa-arvojen perusteella voidaan tdssd tutkimuksessa muita summamuuttujia kuin hoi-

don tuloksen summamuuttujaa pitdd luotettavina.

Taulukko 10. Summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot

Summamuuttuja Viittdmien lukumiaré Cronbach alfa
Hoitoon sitoutuminen 9 701
Normaaliuden tunne 7 773
Tuki l4heisiltd 4 .685
Tuki audionomeilta 4 .856
Tuki 1d4kéreiltd 4 .888
Pelko kuulon heikkenemisesti 2 703
Hoidon tulos 2 .549

Vastausprosentti oli 67,5 %, mitd voidaan pitdd kohtalaisen hyvind (Polit & Beck
2012). Uusintakyselyd ei riittdvan vastausmadridn vuoksi ldhetetty. Yksitoista kyselylo-
maketta jouduttiin kuitenkin hylkddmain puutteellisten vastausten takia. Kyselylomake
pyrittiin muokkausvaiheessa muotoilemaan helposti ymmérrettdviksi ja ulkoasultaan
selkedksi, mutta puutteellisesti tdytetyistd kyselylomakkeista paétellen kyselylomake on
saattanut olla osalle vastaajista liian pitka tai haasteellinen tayttad. Puutteellisesti tiyte-
tyissd kyselylomakkeissa vastaajat olivat tdyttaneet taustatietokysymysten 10 kysymys-
td, mutta jattineet Likert-asteikollisten kysymysten vastaukset vajaiksi. Keski-idltddan
puutteellisesti tiytettyjen kyselylomakkeiden vastaajat olivat 82 —vuotiaita. Jatkossa
mittarin muokkaaminen ja lyhentdminen tai vastausohjeiden edelleen selkiyttiminen

saattaisi helpottaa etenkin ikdéntyneiden vastaamista kyselyyn.

Kuudessa analyysiin mukaan otetussa kyselylomakkeessa tukea lddkéreiltd mittaavan
osion kysymyksiin (n=4) ei oltu vastattu ollenkaan. Tam4 saattaa johtua siiti, ettd kaikki

potilaat eivit kuulokeskuksessa vilttdmattd tapaa 1ddkériéd, jos he ovat jo ldhetteen saa-
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dessaan tavanneet korva-, nené- ja kurkkutautien erikoisladkérin. Likert-asteikollisessa
mittarissa ei myOskéddn ollut mahdollisuutta vastata ’en osaa sanoa”. Kyselylomakkeet
otettiin kuitenkin mukaan analyysiin, koska kaikkiin muihin kysymyksiin oli niissé vas-
tattu. Tutkimuksessa kéytettiin puuttuvien tietojen paikkaamiseen kunkin muuttujan
keskiarvoa, miké saattoi jonkin verran pienentdd muuttujien hajontaa (Vehkalahti 2008,

Polit & Beck 2012).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd systemaattinen otanta, joka tehtiin potilaista, jotka
olivat saaneet kuulokojeensa noin 2 — 3 —vuotta sitten. Systemaattisen otannan avulla
saatiin otos, joka kuvaa suhteellisen hyvin kuulokojeen saaneiden aikuisten ryhmaai.
Vastaajista noin puolet oli miehid ja puolet naisia. Vastaajien idn keskiarvo oli 74 vuot-
ta, mikd on ollut ldhes samanlainen myds aikaisemmissa Suomessa tehdyissd tutkimuk-
sissa (Méki-Torkko ym. 2004, Vuorialho ym. 2006b). Vastaajien keski-ikd4 nostaa se,
ettd ensimmaisen kuulokojeen saaneilla aikuisilla ikdhuonokuuloisuus on usein kuulo-
vian aiheuttaja (Vuorialho ym. 2006b). Témin tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myos
se, ettd vastaajan kuulovian vaikeusaste poimittiin Noah —tietojérjestelmastd, koska
huonokuuloisten on usein itse vaikea arvioida kuulovikansa vaikeusastetta (Meister ym.

2008).

Kyselytutkimukseen liittyy aina sosiaalisen toivottavuuden riski, eli tutkittavat vastaavat
siten kuin he olettavat olevan toivottu ja hyvé vastaus. Téssd tutkimuksessa vastaajat
saivat kuitenkin vastata nimettomaésti, joten heiddn oli mahdollisesti helpompi antaa
rehellisid vastauksia. (Polit & Beck 2012.) Tutkimukseen vastaamatta jéttineet ovat
myds saattaneet olla eri mieltd tutkimukseen vastanneiden kanssa. Voi olla, ettd ne, jot-
ka eivit vastanneet kyselyyn, olivat muita huonommin hoitoon sitoutuneita. Téssd tut-
kimuksessa vastausprosentti on kuitenkin kohtalaisen hyvi, ja kadon aiheuttamaa vaa-
ristyméd voidaan pitdéd suhteellisen pienend (Polit & Beck 2012). Tamén tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistdd, mutta ne antavat suuntaa kuulokojeen saaneiden aikuisten

hoitoon sitoutumisesta.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tamai tutkimuksen aihetta voidaan pitéé tarpeellisena ja ajankohtaisena, koska huono-
kuuloisten mééra ja kuulokojeiden kéyttotarve lisddntyvét tulevaisuudessa voimakkaas-
ti. Hoitoon sitoutumisella on suuri vaikutus sekd potilaiden hyvinvointiin ettd tervey-

denhuollon resurssien kiyttoon (Boi ym. 2012, DeMaria 2012, Oberg ym. 2012).

Télle tutkimukselle haettiin tutkimuslupa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin poti-
laita koskeviin tutkimuksiin luvan myontdé tulosalueen ylihoitaja yhdessi tulosalueen
johtajan kanssa. (PPSHP 2013.) Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisen ohjeiden mukaan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, WMA 2013). Kyselylomakkeen saatekirjeessi
kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seké tieto-
jen kédyttdminen opinndytetyohon. Saatekirjeessd on myos tutkijan nimi ja yhteystiedot.
Vastaajat palauttivat kyselylomakkeen nimettdméné kirjekuorissa ja kyselyyn vastaa-

minen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistujat valittiin systemaattisella otannalla potilasluettelosta, joka oli
tulostettu Oberon —potilastietojirjestelmaistd. Lupa henkildtietojen kisittelemiseen saa-
tiin johtajaylilddkariltd. Tutkimuksessa vastauskirjekuoret oli numeroitu, jotta kuulovian
vaikeusaste voitiin tutkimukseen vastanneilta tarkistaa. Kuulovian vaikeusasteen tarkis-
tamisen jilkeen vastanneiden henkilGtietoja ei kédsitelty. Tdma tutkimus oli kvantitatii-
vinen ja tulokset esitettiin tilastollisina, eikd yksittdistd vastaajaa ole tuloksista mahdol-

lista tunnistaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

6.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimushaasteet

1. Nelja viidestd kuulokojeen saaneista aikuisista sitoutuu hyvin hoitoonsa. Hyvin
hoitoon sitoutuneet haluavat kéyttdd kuulokojetta, kokevat olevansa itse vastuus-
sa kuulokojeen kéytOstd ja toimivat yhteistyossd kuulonhuollon ammattilaisten

kanssa.

2. Liheisiltd tukea saaneet ovat sitoutuneempia hoitoonsa, heilld on parempi moti-

vaatio ja he kayttavit kuulokojeita enemmain kuin ne, jotka eivit saa tukea. L&-
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heisten mukanaolo kojesovituskdynnilld on tarkedd, koska se lisdd laheisiltd saa-

tavaa tukea ja vihentid kuulokojeen kayttoon liittyvad hépedn tunnetta.

Audionomeilta ja lddkéreiltd saatava tuki on yhteydessd kuulokojeen saaneen ai-
kuisen hoitoon sitoutumiseen. Etenkin tydikéisille annettavan tuen ja ohjauksen

siséltod olisi hyva jatkossa edelleen kehittda.

Alle puolet kuulokojeen saaneista aikuisista kdyttdd kuulokojetta sddannollisesti
pdivittiin. Jatkossa on hyvé edelleen pohtia, mitd on optimaalinen kuulokojeen

kayttd ja miten sitd voidaan mitata.
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