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Todellisen antodanen korva-
kaytavamittaus (REM) arkiseksi
osaksi kojesovitusprosessia

Huonokuuloinen tarvitsee kuulokojeen
apua kuullakseen arjen tarkeita aania,

erityisesti puhetta. Kuulonalenemia on
monenlaisia, ja myos kojeen vahvistus

tulee olla jokaiselle yksilollinen.

uulokojekuntoutuksessa
kojekuntoutuksen kriteerit
tayttaville kuntoutujalle so-
vitetaan yksi tai kaksi kuu-
lokojetta tarpeen ja oman
motivaation pohjalta (Yhtendiset Kiireet-
tomin Hoidon Perusteet 2010; HYKS Erva
apuvilineiden luovutusperusteet 2015).
Kuulokojeiden tarkoitus on toimia kom-
munikaation apuvilineeni ja kojeiden so-
vitus kuuluu kunnan tuottamiin apuviline-
palveluihin (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus 1363/2012).
Kuulokojesovitusprosessi on valtakun-
nallisesti keskimiérin kolmivaiheinen, yk-
silollisesti suunniteltu palvelutapahtuma,
jonka asiakkaina ovat huonokuuloinen
potilas ja melkein aina my®os timén lahei-
set. Ensimmaiselld kiyntikerralla yleen-
s4 tutkitaan, haastatellaan ja madritetdan
\ kojesovitusmuoto. Toisella kayntikerralla
audionomi sovittaa ja sditédd kuuloko-
jeet. Kolmannella kerralla hienosdade-
tin kojeita kuntoutujan kokeiltua niitd
omassa kuunteluympiristossain. Ko-
jesovituksen onnistumisen varmen-
tamiseen on olemassa suuntaviivoja
kuulonhuollon standardissa (SFS-
EN 15927, 2010).




Todellisen antoéiénen
korvakéytivimittaus (REM)
Yksi jo pitkddn tarjolla ollut kojesovituksen
onnistumisen ja samalla laadun varmis-
tamisen mittari on todellisen antodinen
korvakdytivimittauksen, REM:n (Real
Ear Measurement), suorittaminen. Tdssi
mittauksessa kuntoutujan tirykalvon li-
helle asetetaan sondimikrofonin jatkeeksi
kiinnitetty ohut silikoninen mittausletku,
sondiletku (tai mikrofoniletku), joka lait-
teiston tuottamien signaalien avulla mit-
taa kuulokojeen todellisen vahvistuksen,
antoddnen, n. 5 mm pédssd tirykalvosta
korvakappaleen ollessa paikallaan. Mo-
nissa tutkimuksissa on todettu, ettd niin
mitattu todellinen anto#éini eroaa useal-
lakin taajuudella kojevalmistajien omilla
ohjelmistoillaan esittimistd vahvistuksis-
ta (Aazh & Moore 2007). Tima vaikuttaa
tutkitusti kuulokojeesta saatavaan hyotyyn
ja sitd kautta potilastyytyviisyyteen ja ko-
jeen kiyttdasteeseen (Abrams, Chisolm,
McManus & Mc Ardle 2012).
REM-mittauksella pystytdén toden-
tamaan kuulokojeen tuottama todellinen
vahvistus yksilollisesti ja sen avulla voidaan
vahvistukset sddtdd vastaamaan valittuja ta-
voitevahvistuksia. REM-mittauksen avulla
kojeeseen saadaan objektiivisesti potilaan
tarpeita vastaavat vahvistukset eli paras
mahdollinen lihtékohta audionomin ja
potilaan yhteistydssi jatkamalle hienosaé-
dolle (Dillon 2012).

REM arkiseksi osaksi
kojekuntoutusta
Opinniytetytn tavoitteena oli perustella
REM-laitteella tehtdvin kuulokojeen todel-
lisen vahvistuksen korvakiytivimittauksen
kuuluminen osaksi kojekuntoutusprosessia
HYKS:n aikuisten kuulokeskuksessa. Ny-
kyisellaan kojesovituskiytinnossé kojeen
vahvistukset sdddetéén useimmiten valmis-
tajan sovitusohjelman mukaan ja tarken-
netaan vuorovaikutteisesti potilaan kanssa.
REM-avusteista sddtod kiytetdian pidasiassa
lihinnd erikoistapauksissa, mutta REM-
avusteinenkin ensisddtiminen on mah-
dollista.

Perusteita kiyttdonotolle haettiin ajan-
kohtaisista tutkimuksista, suosituksista ja
tekemilld valtakunnallinen postikysely,
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Ehdotus REM:n integroimisesta kojekuntoutusprosessiin.

jolla pyrittiin selvittimé&in timénhetki-
nen suomalaisen julkisen terveydenhuol-
lon REM-mittausosaaminen, -tietimys ja
-tekeminen. Kyselyn tuloksia verrattiin
suosituksiin ja kirjallisuudessa esitettyihin
tutkimustuloksiin. Tuloksia hyddyntimalla
pyrittiin muodostamaan kokonaiskisitys
suomalaisesta REM-tietimyksestd, -osaa-
misesta ja -koulutustarpeista. Tavoittee-
na oli myds tuottaa omalle tydpaikalle
suomenkielistd oppimateriaalia REM:sti,
opinndytetyon viitekehystd syventdvian
REM-liitteen muodossa. Kysely lihetet-
tiin 23 julkisen sairaanhoidon yksikkéon.
Vastausprosentti oli 96 %. Kyselyn tulos-
ten luotettavuutta heikentii tieto siiti, ettd
vastaukset eivit aina kuvasta kaikkien toi-
mintatapaa yksikossa.

Postikyselyn tulosten perusteella Suo-
men julkisista kuulonkuntoutusta tekevis-
td yksikoisti REM-korvakédytavimittauk-
sia tekee 43 %, Ndistd sairaaloista reilusti
yli puolet (67 %) ilmoitti kiyttivinsi
REM-korvakiytdavamittausta sekd sddti-
miseen ettd sovituksen jilkeiseen vahvistuk-
sen todentamiseen, Kolmasosassa REM:id
tekevisti sairaaloista REM-laitetta kiytet-
tiin vain tarvittaessa, lihinna haasteellisiin
sovituksiin. Yksi yksikké ilmoitti tekevinsi
mittauksen poikkeuksetta kaikille potilaille,
Kéytdnnon tyossid oli tehty samoja huomi-
oita vahvistusten riittdmittomyyksisti ja

avointen sovitusten haasteista kuin mita
ajankohtaisissa tutkimuksissakin on tuotu
esille (Aazh & Moore 2007).

Missé vaiheessa REM?
Opinniytetydn tuotoksena tehtiin esitys
korvakiytivimittauksen (REM) sijoittumi-
sesta kojekuntoutusprosessiin. Tuloksena
esitettiin, ettd kuulokojetta sovitettaessa
kaytettdisiin REM-korvakdytivimittausta
hyviksi kuulokojeen vahvistuksia mééritet-
tdessi. Laitteen avulla tuotettu yksiléllinen
kuulokojeen vahvistus olisi tulevaisuudessa
se, minki pohjalta vuorovaikutteinen sii-
timinen jatkuisi. Lisdksi kojeen luovutus-
vaiheessa varmennettaisiin kojeessa olevat
todelliset vahvistukset tekemalld todellisen
antodinen korvakdytavamittaus, REM.
Opinndytetyossi esitetty ajatus koje-
kuntoutusprosessin kehittdmisesta tuo au-
diologisen hoitotyén lshemmais néyttdon
perustuvaa toimintaa.

Lahdeluettelon vol pyytaa toimituksesta.
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