Teksti ja kuvat: HANNELE RAUHA

Marketta Aalto pit

ad

tydstddn kuulontutkijana

Vantaalla tyéskentelevi audionomi Marketta Aalto on tehnyt kuulontutkijan
tyGtd 24 vuotta. Vantaalla hdn on tydskennellyt vuodesta 1998, alkuun pari
vuotta tyéterveyshuollossa ja sen jdlkeen kaupungin palveluksessa.

inulla on hyvi ja itsendinen tyo.

Tyoni tdrkeys on ymmidrretty,

sill4 olen saanut Vantaalla luoda

jakehittéé toimenkuvaani. Tamd

on matalankynnyksen vastaan-

otto eli lihetetti ei tarvita. Kuntalaiset voivat

hakeutua itse tutkimuksiin Minulta varataan

aikoja terveysasemien ohjeistuksena, Peijaksen

ja Katriinan sairaaloista, palvelutaloista, maa-

hanmuuttajapalveluista ja tydterveyshuollosta.

— Ainoa, mité vaadin on, etti korvakaytd-
vien tulee olla puhtaat.

Oikea hoito, oikeaan aikaan,

oikeassa paikassa

—Voisi kuvitella, ettd asiakkaita tulisi ovista ja
ikkunoista, mutta niin ei ole. Jonot ovat mal-
tilliset. Turhia kiyntej terveyskeskusldikirille
voidaan vilttdd, kun tutkimus on jo tehtynd
vastaanotolle mennessd.

Pelkkii korviin katsominen ei aina riit4.
Diagnostinen tutkimus vasta paljastaa, onko
kyseessi vilikorva- tai sisikorvavika sekd vian
laadun ja vaikeusasteen.

— Tallennan audiogrammi-, puheaudiog-
rammi- ja tympanoaudiogrammi-tutkimukset
tietokoneelle ja lihetin paperisen version lda-
kirille. Laitan my®s oman suositukseni jatkois-
ta. Laakiri sitten paattad, miti tekee. Lihetteet
menevit Korvaklinikalle, jossa korvalddkéri oh-
jaa ne joko poliklinikalle tai kuulokeskukseen.

Yhteistys kuulokeskuksen kanssa on Mar-
ketalle erittdin tirked.

—Voin ottaa sinne aina tarvitessani yhteyttd.

Tarkoituksena on, etti erikoissairaanhoi-
toon menevit ne, jotka sinne oikeasti kuuluvat.

— Oikea hoito, oikeaan aikaan, oikeassa
paikassa on tyoni punainen lanka.

Monipuolista tyota
Huimaus ja tinnitus ovat yleisid syitd hoitoon
hakeutumiselle.

— Sudden deafness -potilaat pyrin tut-
kimaan jo samana pdivind kun soittavat.
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Otan itse yhteyttd ladkiriin, joka laittaa
péivystysldhetteen Korvaklinikalle, Nopea
hoitoon piéisy saattaa auttaa, ainakin jonkin
verran, kuulon palautumista.

Kun lapsi ei lipiise neuvolassa tai koulussa
tehtyi kuuloseulaa toistamiseenkaan, tervey-
denhoitaja lihettd lapsen Marketan luokse.

—Teen tutkimuksia nelja vuotta tayttineille.
Sitd pienemmit lahetetddn suoraan yliopisto-
sairaalaan. Terveyskeskusldkirin tulee herkis-
ti laittaa sinne lihete, jos on herinnyt huoli.

— Lapset eivit ole aina kovin helppoja tut-
kittavia, silld he saattavat kieltéyty4 tdysin tut-

kimuksesta, eiki vakisin voi tutkia. Tuolloin
vain juttelen lapsen kanssa. Seuraavalla kerralla
tutkimus yleensi jo onnistuu.

Oma ryhminsé ovat my6s maahanmuut-
tajat, jotka eiviit osaa suomen Kieltd.

— Pyrin kdyttimdin virallista tulkkia.
Omaisen kanssa ei voi olla varma, ettd hin
tulkkaa kaiken, eikd hédn vilttimatta ymmaérrd
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10 minuutin alistuminen 110 dBb melulle vostes
40 tunnin altistumisia 85 dB melulle vikossa

toisen kuulo-ongelmaa tai saattaa jopa vihitelld
sitd. Heilld on my6s tunneside keskenién ja se
saattaa hiiritd tutkimusta.

Voisi kuvitella, ettd maahanmuuttajilla on
paljon rdjahdyksisti tai kovista ddnistd johtuvia
ongelmia, mutta niin ei ole. Korvaongelmien
syitd on monia ja jatkotutkimukset yleensi
tehdainkin Korvaklinikalla. Kuulontutkimus
ja kuulonkuntoutus olisi hyvi saada jo alkuvai-
heessa hoidetuksi, jotta kieliopinnoista hyotyisL.

Kuulokiyrit kertovat hyvinkin paljon Mar-
ketalle asiakkaan korvien ja/tai kuulon ongel-
masta. Niiden tulkinnassa pitii olla erityisen
varovainen.

— En koskaan puhu diagnoosiepiilysti. Se
on ldadkérin tehtava.

— Kun tutkimuksessa kiy ilmi, etté asiakas
todennikaisesti tarvitsisi kuulokojeen, keskus-
telen hidnen kansaan kuulonkuntoutuksesta ja
yritin motivoida kuulokojekokeiluun. Jos hidn
ei halua kojetta, pyydén hinet seurantaan n.
1-2 vuoden kuluttua, Toisinaan kiy niin, ettd
asiakas muuttaa mielensé ja tuleekin uudes-
taan jo puolen vuoden kuluttua.

Kojeiden sovitukset hoituvat erikoissai-
raanhoidossa ja yleensi ostosopimuksin. Yli-
suuret odotukset kuulokojetta kohtaan voivat
aiheuttaa pettymystd. Kuulokoje kuitenkin
helpottaa eldméi ja saattaa ehkiistd “mok-
kiytymistd”.

— Kuulokojeeseen tottuminen vaatii paljon
harjoitusta ja sinnikkyytti.

Erittdin huonokuuloisten asiakkaitten
kanssa Marketta kiiyttii kommunikaattoria.

- Kommunikaattorin puhedini sdddetidin
sopivaksi, ja ndin kuuleminen ja ymmértimi-

nen helpottuvat. Olen Vantaalla jalkautunut eri
tahoille puhumaan kuuloasioista ja olen luo-
vuttanut kommunikaattoreita helpottamaan
henkilékunnan ja asiakkaitten kommunikaa-
tiota. On kidynyt niinkin, ettd palvelutalon
omissa oloissaan viihtyvd vanhus kommuni-
kaattorin saatuaan onkin ollut valmis lihte-
miin bingoon.

— Kommunikaattori soveltuu henkilélle,
joka syysti tai toisesta ei ole kykenevi kuu-
lokojeen kiyttdjiksi. Kuulokoje on kuitenkin
aina se ensisijainen apuviline.

Katriinan sairaalan geriatrisella vastaan-
otolla kuulonvahvistin on tarvittaessa kdytossd
muistitestauksissa. Sitd voisi terveysasemillakin
kiyttii ladkirin vastaanotoilla. Huonokuuloi-
nen saisi paremmin selvéi, eikd jiisi hoito-oh-
jeita mahdollisesti arvailun varaan.

- Hoitohenkilskunnan koulutus kuulo-
asioissa olisikin tarpeen, mutta kenen toimesta?

Hyvi tyiinantaja
— Vantaa on ollut minulle erittdin hyvi tyon-
antaja. Kuntoutustoiminnan yliladkari Kirsi
Koljonen arvostaa ja luottaa tyshéni. Koska
tydskentelen Vantaalla ainoana audionomina,
olen piissyt sekd Audionomipiiville ettd Au-
diologian pdiville vuosittain. Vantaalla ei ole
korvalddkirii

Audionomipiivilli Marketta tapaa kol-
legoja. Audiologian piivilld verkostot ovat
laajemmat: piivilli kokoontuvat eri alojen
ammattilaiset kuuloon, korviin ja kuntou-
tukseen liittyen.

Yksin tydskentelemisessd on omat ongel-
mansa. Paitsi ettei ole kollegaa, jonka kanssa

Kuka on
huonokuuloinen?

On arvioitu, ettd Suomessa olisi noin
500 000 huonokuuloista. Syntymastaan
kuuroja on noin 5000 ja mydhemmin
kuuroutuneita noin 3000. Kuuloko-
jeesta hydtyisi noin 300 000 henkiléd,
mutta kuulokojetta kdyttaa vain noin
50 000 henkilda.

Kuulomittauksilla haetaan aina pie-
nintd kuultavaa dantd eri taajuuksilla:
26-40 dB > lievd kuulovamma
41-60 dB> keskivaikea kuulo-
vamma
61-80 dB > vaikea kuulovamma
81- dB> erittdin vaikea kuulo-

vamma

Kuulonkuntoutus kuuluu kuuloalan
ammattilaisilla. He arvioivat apuvaline-
tarpeet. Googlaa audionomi tai au-
diologia niin saat paljon tietoa. Myds
kuuloalan maahantuojien sivuilla on
hyvaa tietoa kaikesta tarjonnasta.

Kuuloliitto on kattojarjestd, joka
ajaa huonokuuloisten asioita. Kuulolii-
ton yksi iso haaste on suojella nuoria
melualtistukselta. Ravintoloiden, kon-
serttien ja nuorten musiikin kuunte-
lulaitteet saattavat ylittaa reippaasti
suositut tasot. Myés senioreille on
matalan kynnyksen kuuloneuvontaa.

Lisatietoa huonokuuloisuudesta on

Kuulaliiton verkkosivuilla osoitteessa

www. kuulolitto.h

jakaa asioita, niin ei saisi sairastua tai olla pit-
Ll lomilla,

— Jos sairastun, vastaanottoajat perutaan
ja kiireelliset tapaukset ldhetetddn suoraan
Kuulokeskukseen. Muut saavat odottaa. Tai-
hin palatessani teen ylitoit4 tai asiakkaat ovat
jonossa ja tulevat aikanaan.

Marketta on innostunut ja motivoitunut
tyontekija. Siitd kertoo myos hinen tydpa-
noksensa. Vuosittain hinelld on n. 1300 kuu-
lontutkimusta.

— Terveydenhoitajille haluaisin sanoa, ettd
olkaa aktiivisia. Lahettikid herkisti tutkimuk-
siin korva- ja kuulo-ongelmissa. Tutkimuk-
sissa sitten nihdiin, tarvitaanko jatkotoi-
menpiteitd.
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