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keskeinen hyvinvoinnin osatekija

Kuulon heikkeneminen heikentaa mm. unta, sosiaalisia suhteita ja uuden oppimista.
Huonokuuloisella on puolitoista kertaa suurempi vaara sairastua mielenterveyden hairioon
kuin normaalikuuloisella. Joka viides masennusdiagnoosin on arveltu johtuvan kuulo-
ongelmista. Huonoluuloisuuden on todettu altistavan lisaksi syrjdytymiselle ja dementialle.
Huonokuuloisuus kasvattaa tapaturmavaaraa, heikentaa tuottavuutta ja lisaa halua siirtyd
eldkkeelle. Audionomien asiantuntemusta siis tarvitaan!

hteiskunta on muuttunut

suuntaan, jossa kuuloais-

tin merkitys ja tarve kuul-
la on keskeinen. Viestintitaidot
ovat nykytydeldmassd tarkeitd.
Pelkkaa fyysista tyotd sisaltd-
vit ammatit ovat vihentyneet,
ja kommunikointia edellytetdan
noin 65 prosentissa tyotehtavista,
kun osuus puoli vuosisataa sit-
ten oli alle 40 %. Kuitenkin kuu-
lo-ongelmien miira on lisddn-
tynyt. Elimdé haittaava kuulon
alenema on noin 700 000 suoma-
laisella.

Vanhusten médrdn lisadntymi-
nen ja ikddntymisen myota ta-
pahtuva kuulon heikkenemi-
nen on yksi merkittivimpid
syitd kuulo-ongelman yleisty-
miseen. Kuulon heikkeneminen
on kolmanneksi yleisin vanhus-
ten krooninen vaiva. Yli 65-vuo-
tiaista 25-40 % karsii kuulon
alentumasta, 70-vuotiaista heik-
kokuuloisia on jo yli puolet ja
yli 85-vuotiaista vain viidennes
kuulee kunnolla.

My6s melualtistus on yleis-
tynyt. Joka viides suomalainen
vaarantaa kuulonsa vapaa-aika-
na mm. ravintolassa, konsertis-
sa, metsistdessiin, aerobic-sa-
lissa, elokuvateatterissa tai jopa
ruohoa leikatessaan. Huonokuu-
loisuuden lisddntyminen on néh-
tavissi jo nuorilla ja tutkimusten
mukaan joka viidennen varus-
miehen kuulo on heikentynyt
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jo ennen armeijaan astumista.
Noin miljoona tydntekijaa
altistuu tyémelulle Suomessa.
Varsinaisia tydstd johtuvia kuu-
lovammoja todetaan vuosittain
noin 1 700. Tybikiisid kuulovam-
maisia on Suomessa arviolta
200 000. Ndistd joka neljés on ai-
heutunut melusta. Melua syntyy
erityisesti teollisuudessa, raken-
tamisessa, kuljetuksessa ja va-
rastoinnissa. Miesten meluvam-
mat ovatkin kymmenen kertaa

yksen.

yleisempid kuin naisten, Tyome-
lua tulee pyrkid torjumaan kai-
kin mahdollisin tydsuojelullisin
keinoin.

Huonokuuloisen vaara joutua
tydttomaksi on kaksinkertai-
nen normaalikuuloiseen verrat-
tuna. Tyoéttomistd 20-30 pro-
sentilla kuulo on ainakin osasyy
tyottomyyteen. Alkava kuulo-
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vaurio parikymppisend voi vie-
di tyokyvyttdmyyselikkeelle
50-vuotiaana. Nuorten kuulon
heikkenemisen yleistyminen on
huolestuttava suuntaus, kun ta-
voitteena on tyburien pidenta-
minen. Huonokuuloisuudesta
aiheutuvista sairauspoissaolois-
ta, onnettomuuksista ja tyot-
tomyydestd syntyy yhteiskun-
nalle joka vuosi jopa 250-700
miljoonan euron kulut. Maaraa
on vaikea arvioida, koska kuulo
on harvoin esimerkiksi sairaus-
poissaolon syy.

Kuulo-ongelmien ehkii-
syyn, diagnostiikkaan, hoitoon
ja kuntoutukseen tulisi panos-
taa. Kuulon heikkenemistd r‘ 1
aina tunnisteta riittdvisti ter-
veydenhuollossa, ja se on usein
alihoidettu asia. Kuulon tutki-
mista tulisi tehostaa jo peruster-
veydenhuollossa. Kuulokojeen
kiytossd on todettu tehostami-
$en varaa.

Audionomien asiantuntemusta
tarvitaan lisddntyvassd méarin
kuulon ja huollonhuollon asian-
tuntijoina. Kuulo- ja huimaus-
sairauksia hoidetaan nykyisin
aktiivisemmin. My6s kuulovam-
mojen ehkdisyn ja kuulonsuoje-
lun ohjauksen tarve on lisdan-
tynyt audionomitydssd. Lapsille
asetetaan yhd useammin sisd-
korvaistutteet, mikd edellyttda
tiheitd seurantakdyntejd. Kuulo-



kojekuntoutuksen kiypahoito-
suositus on lisinnyt myés kuu-
lokojesovituksia.
Audiologisen hoitotyén
asiantuntijuus edellyttid hyvaa
hoitotyon tietoperustaa, kiytin-
nén hoitotyén kokemusta ja ar-
voperustan ymmirtimisti seki
jatkuvaa kouluttautumista. Vai-
keasti kuulovammaisten ja las-
ten kuulonkuntoutus on haasta-
vaa tyotd ja vaatii audionomilta
ammatillisesti oikeita ja vastuul-
lisia padtoksid potilaan edunval-
vojana ja vajaasti kommunikoi-
van henkilén terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdjina.
Tasalaatuisen ja hyvin am-
mattitaidon takaamiseksi tar-
vitaan hyvi ja yhteniinen kou-
.@'utus. Audionomien miirin ja
gwulutuksen pitdisi turvata au-
dionomien palvelujen riittavyys
ja taata palvelujen hyvi laatu ja
potilasturvallisuus.

Olemme esitténeet syksylld 2009
kunta- ja yksityisille tydnantajille
kuulontutkijanimikkeen muut-
tamista audionomi-nimikkeek-
si. Uusi nimike kuvaa paremmin
nykyistd audionomityén laajaa

TV:sta tuttujen Nitta Kortelaisen
ja Mika Jauhiaisen tangotaivutus
audionomien iltajuhlassa.

sisdltod. Se on yhteispohjoismai-
nen nimike ja myds yhdenmu-
kainen muiden ammattikorkea-
koulututkintojen nimikkeiden
kanssa (audionomi AMK). Ou-
lun ja Kuopion yliopistolliset sai-
raalat, Satakunnan keskussairaa-
la sekd yksityisistd tyonantajista
lahes kaikki ovat jo ottaneet au-
dionomi-nimikkeen kiytton.
Terveydenhoitajaliitto on
pyrkinyt yhdessi Audionomi-
yhdistyksen kanssa loytimaan
vaihtoehtoisia ratkaisumalleja
audionomien koulutus- ja lail-
listamiskysymysten ratkaisemi-
seksi. Téssd asiassa olemme ol-
leet yhteydessd mm. koulutusta
antavien ammattikorkeakoulu-
jen kanssa. Tammikuussa esi-
timme ministeri Paula Risikolle
Suomen Terveydenhoitajaliiton
ja Audionomiyhdistyksen yhtei-
sen vetoomuksen koulutuksen
yhdenmukaistamisen puolesta.
Lisdksi vetosimme, ettd ammat-
ti saataisiin terveydenhuollon
ammattihenkildiden rekiste-
riin ja ammattihenkil&itd koske-
van lainsddddnnén piiriin. Niin
koulutus saataisiin valtakun-
nassa yhtenaiseksi ja systemaat-
tiseksi ja sen laatu viranomaisten
valvomaksi. Méértietoisia pon-
nisteluja audionomien asioiden
eteenpdin viemiseksi jatketaan
edelleen, 0
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Kirjoitusohjeet

Terveydenhoitaja ~ Hilsovardaren on ammatti- ja jir-
jestolehti, jossa julkaistaan ajankohtaista tietoa terveys-,
sosiaali- ja koulutuspolitiikasta, terveydenhoitajan ja au-
dionomin ammattiin, koulutukseen ja tyshon liittyvisti
asioista sekd edunvalvonnasta ja jirjestotoiminnasta. Ter-
veydenhoitaja vilittdd ammatillista tietoa ja toimii mybs
jsenistdn aktiivisen vuorovaikutuksen kanavana. Lehti
julkaisee artikkeleita, tutkimusselostuksia, yleiskatsauk-
sia ja muita kirjoituksia.

Julkaistavaksi tarkoitettu teksti lihetetdin toimitus-
pillikdlle sihkoisessi muodossa sihkopostitse, Kisi-
kirjoitukseen on liitettivi tarkat tiedot, joista ilmenevit
kirjoittajan/ kirjoittajien nimi, oppiarvo, virka-asema, lai-
tos, osasto, sairaala tai muu toimipaikka seki kirjoittajien
postiosoite (lehden ldhettdmistd varten). Mukaan on lii-
tettiivil sen kirjoittajan sihkopostiosoite ja matkapuhelin-
numero, jonka kanssa yhteydenpito tapahtuu.

Kasikirjoituksessa ef tule kiyttad muotoiluja, kuten si-
sennyksid, lihavointe;a, kursivointeja, alleviivauksia tms.
Tekstiin ei liitetd valmistelevaa aineistoa, kuten kyselylo-
makkeita. Kisikirjoitusten ihannepituus on 5000-9000
merkkid vélilyonteineen ja enimmispituus noin 15 500
merkkid vélilyonteineen. Terveydenhoitajiksi valmistuvi-
en opiskelijoiden opinnayteartikkelien enimmaispituus
on noin 5000 merkkié vélilyonteineen. Opinnayteartikke-
leissa tulee keskittya tutkimustuloksiin ja niiden hyédyn-
nettavyyteen terveydenhoitajatyossi, terveyden edistami-
sessd ja/ tai ehkéisevissd kansanterveystyossi.

Kirjoittajia kehotetaan liittiméan mukaan kisikirjoi-
tusta tdydentavia ja selventivid valokuvia, piirroksia, tau-
lukoita ja kaaviokuvia. Kuvien laatuun tulee kiinnittis
huomiota, ja taulukot pitid voida ymmirtaa ilman tekstin
valiténtd tukea. Digitaalikuvissa tulee olla aikakausleh-
den edellyttima tarkkuus (300 dpi kiyttokoossa).

Toimitus arvioi kaikki kirjoitukset. Arvioinnissa kiin-
nitetddn huomiota mm. tekstin ajankohtaisuuteen seki
yleiseen kiinnostavuuteen terveydenhoitajatyon kannal-
ta. Julkaistavat kirjoitukset toimitetaan ja tarkistetaan
kielellisesti, mutta kisikirjoituksen kieliasun viimeiste-
lyyn on syyta kiinnittdd huomiota jo kirjoitusvaiheessa.
Tilapdisid lyhenteitd ja vierasperisid sanoja, joille on hyva
suomenkielinen vastine, pitdé vilttia.

Lahdeluettelo kirjoitetaan aakkosjirjestykseen kir-
joittajan sukunimen mukaan. Lihteistdi mainitaan en-
sin kirjoittajan nimi, sitten ilmestymisvuosi, kirjoituk-
sen nimi, kustantaja ja ilmestymispaikka. Lehden nimen
jalkeen merkitdan numero ja volyymi sek sivunumerot.
Léhteistd mainitaan vain keskeisimmiit, jotta lihdeviit-
teet pysyvit kohtuudessa.
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