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Suomen nuorin kuulontutkija on Tarjan
14-vuotiaalle Maija —tyttarelle kollegoiden
antama lempinimi. Han on ollut mukana
tiiviisti &idin kanssa mm. kuulontutkijoiden
opintopaivilla pienesté pitaen.

Maijan vaskimusiikkiharrastus pitdd nykyaan
myds kuulontutkijadidin valppaana parhaan
mahdollisen kuulonsuojauksen I8ytdmisessa.
Kuva: Tarja Ware.

Ahvenanmaan keskussairaalan Kuuloase-
malla tapaan kuulontutkijan, joka tietdd
mitd tekee. Tarjalla on vahva ja ammatil-
lisesti aktiivinen ote tyohonsd, jonka ar-
vostus nakyy kaikessa mitd hin tekee. Tar-
ja tekee tydnsd aina mahdollisimman hy-
vin - kiireen, niukkuudenkin ja byrokra-
tian keskella.

Asenne potilaita kohtaan on heitd ar-
vostava ja kuunteleva.

Kuulontutkijan ammatin Tarja 18ysi

toimiessaan kuulonseulojana Helsingin
neuvoloissa 1970 -luvun lopussa. Pereh-
dyttdjand toimineelta kuulontutkija Virpi
Koivistoiselta hdn sai kipindn kuulontut-
kijakoulutukseen lahtemisestd vuonna
1980. Tarjan vastuulla oli puolet Helsin-
gin neuvoloista. Neuvoloissa hin sai hy-
vdn kuvan myds terveydenhoitajien tyds-
td.
- Oli mielenkiintoista seurata miten hie-
nosti erilaiset persoonallisuudet tekivit
tyotddn. Kukin omista vahvuuksistaan
voimaa ammentaen.
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Korvakappaleita on Tarjan varastossa
monenmuoctoisia ja - vérisid. Korvakappaleen
akustisiin ominaisuuksiin vaikuttavat mm.
korvakappaleen letkun pituus, koukun muoto
ja &anikanavan pituus, leveys, muoto seké ns.
ilmastointikanava. Kuulontutkijana Tarja tietda
parhaiten, miten hyva korvakappale sopii
korvaan ja miten siihen huolellisesti tehtyna
saadaan kunkin kuuloon akustisesti parhaiten
sopiva — oman nakéinen korvakappale.

Kuva: Leena Mantymaa.

Ennen kuulonseulojan tyotd Tarja toimi
laboratoriotydssd mm. Rinnekodin labo-
ratoriossa, Epilepsia-klinikalla ja useilla
lddkariasemilla. Tarja muistaa opiskelun
silloisessa Helsingin sairaanhoito-opistos-
sa mieluisana, mutta erityisesti OYSin pit-
kdsta harjoitteluajasta on jdanyt monia
muistoja.

- Qulussa taitaa olla vield kuulontutkijoita,
jotka muistavat meidét villit opiskelijat
kahdenkymmenen vuoden takaa. Tiedon-
janoisia ja uteliaita olimme ammatti-
asioiden suhteen. Parhaan kakkureseptin-
kin sain siltd reissulta Marjatta Mannisel-
ta — porkkanakakku tuorejuustokuorru-
tuksella.

Ensimmaiseksi
vuoden kuulontutkijaksi Tarja Ware

Bl valinta vuoden kuulontutkijaksi oli Tarja
Wireelle taydellinen ja hyvin mydnteinen yllatys.
Tydskenneltyddan monia vuosia mielestaan
periferiassa, hin ei osannut varautua téllaiseen
Kuulontutkijayhdistyksen huomionosoitukseen.
Tieto valinnasta antoi Tarjalle mahtavan voiman
tunteen. Ylpeys ja kiitollisuus kuulontutkijoiden
hyvista koulutuksesta, asiantuntemuksesta,
itsendisyydesté ja yhteistyokykyisyydesté on
lisdvoima vastata tydn haasteisiin.
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Tinnitus on yleistyvéa oire. Arviot sen yleisyy-
desta vaihtelevat 10-17 %:iin vaestdstd. Vain
pahimmat tapaukset voidaan Tarjan mukaan
tana paivana tutkia korvapoliklinikalla. Uusim-
mista hoitomenetelmista on ollut vaikeassa ja
elamanlaatua heikentavassa oireessa hyotya
asiakkaille.

Nya Aland -lehdessa oli maaliskuussa
Ahvenanmaan Kuuloaseman kanssa yhteis-
ty6ssé tehty artikkeli tinnituksesta.

Tyokokemuksesta hyotya ja iloa

Tarja on tyoskennellyt tyduransa aikana
erilaisissa tyoyhteisdissd. Opiskeluaikana
ja heti valmistumisen jdlkeen HYKSin
kuulokeskus tuli tutuksi. Sielld tydskenteli
kymmenisen kuulontutkijaa, joten tyo-
alueet olivat eriytyneitd ja eri alueisiin eri-
koistuneita.
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Kokkolassa Tarja kévéisi tutustumassa
kollega Helind Kanalaan ja keskipohja-
laisiin. Pienemmdssd sairaalassa kuulon-
tutkijalta vaaditaan laaja-alaisuutta seka
kykyd itsendiseen ja rohkeaan tyoskente-
lyyn.

- Minuun teki vaikutuksen Helindn
pehmed ja diplomaattinen tapa hoitaa
tyonsa. Sielld nain eldmani ensimmaiset
revontuletkin, jotka muistan vieldkin.

Meltolan sairaalassa Karjaalla Tarja
tyoskenteli yliladkari Kalevi Kaltiokallion
opissa seuraavat viisi vuotta. Ruotsinkie-
linen - pitkélle Turun saaristoon ulottu-
va alue tarjosi itsendisen ja vaativan tyd-
kentdn. Tarja tydskenteli yksin ja sai
esimieheltdin vapauden itsendisyyteen
sekd oman tydn kehittdmiseen. Kannus-
tava ja Tarjan tyOtd arvostava palaute oli
tydmotivaation ja ammatillisen kehitty-
misen kannalta tarkedd.

- Teimme hurjasti toitéd ja saimme tu-
loksiakin aikaan mm. tutkimuksia ja kun-
toutusta kehitettiin, tyotiloja ja tutkimus-
laitteistoa suunniteltiin ja uusittiin seké
opiskeltiin uutta tekniikkaa.

Ahvenanmaalle
ainoaksi kuulontutkijaksi

Kuulontutkijayhdistyksen tiedotussihtee-
rind Tarja huomasi pitkédn aikaa avoime-
na olevan paikan Ahvenanmaan keskus-
sairaalassa. Hin ajatteli, ettd miksikas ei...

- Niinpd kolmetoista vuotta sitten hel-
mikuussa 1987 tulin tdihin Ahvenmaan
keskussairaalan (ACS) poliklinikalle.
Tyoyksikkodni.on Kuuloasema - Horcentral.

Tarja on saaren ainoa kuulontutkija.
Korvapoliklinikan muun tydéryhman
muodostavat ylilddkiri, audiologi Matti
Raivio, osastonhoitaja Pirjo Akerblom, sai-
raanhoitaja Inger Holm-Vestergéard ja osa-
aikainen sihteeri.

Korvapoliklinikalla toimii vain yksi
korvaldakari. Vuosittain poliklinikalla kdy
noin 4000 potilasta ja leikkaustoimen-
piteitd korvalaikari tekee noin 300. Sai-
raanhoitajien allergiatestausten ja sieda-
tyshoitojen lukumaird on noin 600 vuo-
sittain. Korvapoliklinikka on saaren ainoa
audiologinen keskus, silld yksityistd korva-
ladkdritoimintaa Ahvenanmaalla ei ole.
Turusta tai Uppsalasta 1oytyvit tarvitta-
essa lahimmat vksityissektorin asiantun-
tijat.

Tyoryhman kédytossd on sairaalan
sosiaalikuraattori ja puheterapiapalvelut.
Tarjan mukaan puheterapiapalvelut eivit
aivan riita. Lasten kuntoutusohjaus on sen
sijaan hyvissd kdsissd. Annemo Friberg
hoitaa sen Helsingistd kdsin.

- Saumaton yhteistyd ja tydryhman si-
sdinen yhteisymmarrys ovat tirkeitd pie-
nessa yksikossd. Tyonjaon on oltava sel-
vd ja reviirien venyttdva sopivasti péaillek-
kdin, jotta palvelu on tasokasta ja riitta-
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vad. Ainaisessa kiireessd hyvi yhteistyo ja
tydyhteisdn toimivuus entisestddn koros-
tuvat.

Kuulontutkija ja korvapoliklinikka te-
kevdtkin yhteistyotd sairaalan lasten-
ladkdreiden kanssa, muiden osastojen,
henkilokunnan terveydenhuollon, sosi-
aalikuraattorin, kaupungin sosiaalitoi-
men, puheterapeutin ja Gullasen —van-
husten sairaalan kanssa. Monia yhteystyo-
kumppaneita 16ytyy myds sosiaali- ja
terveystoimesta, yksityisiltd ladkariase-
milta, kuulovammaisten yhdistyksestd,
SPR:n ystdvikoulutuksesta, tydsuojelu-
viranomaisista, tyoterveyshuollosta, koti-
sairaanhoidosta sekd neuvoloista ja kou-
luista. Yhteyksid pidetddn niin mantereel-
le kuin muihin pohjoismaihin.

Kokonaisvaltaista
tyoskentelya eri-ikaisten kanssa

Suomessa on noin 500 000 kuulovam-
maista. Huonokuuloisuuteen johtavat
syyt ovat monenlaisia. On arvioitu, ettd
viestostd noin 10-12 %:lla on ainakin jon-
kinasteinen vaikeus kuulla. 60-vuotiaiden
ikdryhmastd jo noin 30 %:lla on kuule-
misvaikeuksia ja yli 80 —vuotiailla kuule-
misen vaikeus olisi erdiden arviointien
mukaan jo kaikilla. Jotkut arvioivat, ettd
vain puolet viestodstd olisi normaalikuu-
loisia.

Tarjan potilaat ovat kaikenikdisid. On
vauvoja, jotka raskauden aikaisen kehitys-
héirion tai lapsuuden aikaisten tulehdus-
ten, tapaturmien tai esimerkiksi voimak-
kaiden ldidkehoitojen vuoksi menettivit
kyvyn kuulla normaalisti. Nuorista asiak-
kaista osa on vain innokkaita diskossa
kdvijoitd tai muutoin meluisissa paikois-
sa vapaa-aikana oleskelevia. Aikuisista
suurin ryhma - normaalin ikdhuonokuu-
loisuuden lisaksi - [0ytyy tyoikdisistd, joi-
den ty&paikoilla on vuosia ollut liian suuri
melutaso. Edelleen vuosittain todetaan
1100 uutta ammattitautia — onneksi aikai-
sempaa lievempind.

Mitd sitten suuret ikdluokat saavat ai-
kaan tilastoissa, nihddan seuraavan kym-
menen vuoden jédlkeen. Sen lisdksi nykyi-
sin yha useampi on vapaa-aikana haital-
lisen melun kanssa tekemisissd harrastus-
tensa tai korkeiden déinenpainetasojen yh-
teydessd. Viimeaikoina esilla olleesta
tinnituksesta voi kirsid niin diskossa ké-
vijd kuin kallioporaaja. Tarja sanoo miet-
tineensd, miten itse 60-70-ikdvuoden vi-
lilld kykenee tekemédn tyotd, jossa tarvi-
taan tarkkaa aistiherkkyyttd. Lohduttavaa
kuulontutkija-ammatin kannalta on kui-
tenkin, ettd heitd tullaan tarvitsemaan
tulevaisuudessa ja toivottavasti yhd enem-
min varhaisemman vaiheen kuulon-
huoltotydssa.

Tarja tekee kuuloasemalla kaikki tar-
vittavat tutkimukset potilaille, sovittaa

kuulokojeet ja muut apuvilineet sek toi-
mii aikuisten kuntoutusohjaajana. Aiem-
min hén valmisti myos korvakappaleet
itse. Nykyisin aika ei endd riitd, vaikka
olisikin perusteltua, ettd kuulontutkija itse
valmistaisi korvakappaleet, saadakseen
niihin akustiikan kannalta kaikki tarvit-
tavat hienosdddot. Korjauksista Tarja kui-
tenkin huolehtii.

Apuvilineiden kdytdn seuranta on
Tarjan mielestd tarkeda. Kontrollikdyntej
kertyykin vuosittain noin 900 kappaletta

- Téllainen kokonaisvaltainen tydsken-
tely on mielestdni potilaiden edun mu-
kaista. Minulla on heiddn 'palvelijanaan’
kaikki langat kdsissani.

Potilaskdyntejd on vuosittain noin
1500-1700. Tyopdivistd tulee usein kiirei-
sid, riippuen poliklinikalta tulevista
kiireisista tutkimuspyynnéistd. Kiireinen
tasapainotutkimus normaalin tyopdivdn
paille jatkaa tydaikaa helposti tunnilla.
Joskus pdivd venyy kuulokojepotilaiden
takiakin; heitd voi olla tavallista enemman
jonain viikkona tai sitten joku ei pédse
koulun tai tyén takia ennen klo 16.00.
Perhe joutuu Tarjankin eliméssd jousta-
maan.

Ajantilauksien yhteensovittaminen
lddkdriltd tulevien tutkimus- ja kuntou-
tuspotilaiden ja suoraan kuulontutkijalle
tulevien omien potilaiden kesken ei aina
onnistu, Koko poliklinikan yhteinen, uusi
tietokoneistettu ajanvarausohjelma toi-
vottavasti tuo helpotusta hankaluuteen.

- Sitten vaaditaan tarkkuutta endi vain
terveyskeskusldhetteiden kirjoittajilta ja
audiologi Matti Raiviolta, joka lukee ja
luokittelee ldhetteet ja méérittelee tutki-
muksiin tarvittavan ajan.

- Minulla on onni saada tyoskennelld
Matin kanssa. Kokeneen audiologin kans-
sa on antoisaa tehdd tyotd. Melkein péi-
vittdin tulee esiin uusia nakokulmia poti-
laiden problematiikan ratkaisemiseksi —
vaihtelua ja oppimista riittdad! On hyva
huomata tarpeeksi usein, etten ole 'val-
mis’ tydssani. Uudet potilaat Tarja pyrkii
"hakemaan” aina Matin vastaanotolta
kuullakseen heidédn keskustelunsa.

- Niin tieddn heti mistd on kysymys
eikd tarvitse haastatella potilasta toistami-
seen. "Vain kuulontutkimusta” — tietamat-
td, miksi tutkitaan - en suostu tekemain.
Muiden lddkdreiden lahetteelld tulevat
asiakkaat aina haastattelen, tarkistan kor-
vat ja tarvittaessa poistan liiat vaikut. Jo
alkuhaastatteluun ja kuntoutusprosessiin
olisi hyva saada potilaan omainen mukaan.

Lapset asiakkaina

Tarjan huollossa on 15 alle 18-vuotiasta
lasta - apuvalineen kéyttdjad. Lapsiasiak-
kaat ovat eriasteisia kuulovammaisia ja
implantin saaneita kuuroja lapsia sekd
heiddn perheitddin. Cochlea-implantti-
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lasten kanssa Tarja joutuu kdymdan Tuk-
holmassa, saamassa mm. opastusta kom-
munikaatiosta ja viittomakielen, huulilta-
luvun sekd puheen oikeasta suhteuttami-
sesta.

Lasten tutkimukset yksin ovat joskus
hankalia. Tarja kaipaisi toista kuulontut-
kijaa hoitamaan nappulatekniikan, toisen
saadessa tarkkailla lasta tutkimuksen ai-
kana. Myos vanhempien vaikutuksen
eliminoiminen tutkimustuloksesta edel-
lyttdd tarkkuutta. He aivan vaistomaises-
ti yrittavdt auttaa lastaan selviytyméédn
tutkimuksesta. Lapsen tutkimiseen on ol-
tava riittavasti aikaa - ja useampia tutki-
muskertojakin, jotta tuloksesta saataisiin
mahdollisimman luotettava.

Lapselle tehddidn audiometri —tutki-
mus dinekselld ja puheella tai tehosteilla
1. teknisilld ddnilld tai mahdollisesti myos
musiikilla. Lapset tutkitaan useamman
kerran, jotta saadaan varmuus kuulo-
kyvystd ennen varsinaisen diagnoosin te-
koa. Perusteellinen tutkimus vie aikaa tun-
nin, mutta tutkimukset tehddan yleensa
20 minuutissa, myos lapsen jaksamisen
vuoksi.

Lasta tutkittaessa kuulontutkija ei sai-
si olla kiireinen, kdrsimidton eikd vdsynyt,
silld herpaantumaton tutkimusote on oi-
kean tuloksen kannalta tirkedd. Samaa
vaaditaan vanhuksia tutkittaessa. Pitdd
olla aikaa tavata useitakin kertoja.

Kotikdynneilld perheiden luona Tarja
huolehtii apuvilineiden ja kodin tekni-
sistd seikoista sekd tukee perheité sosiaa-
lisesti ja psyykkisesti, jotta perhe ja itse
kuulovammainen sopeutuisivat ja tulisi-
vat toimeen vamman kanssa paremmin
ja koko perhe oppisi oikean kommuni-
kointitavan vammaisen perheenjésenen
kanssa.

Pdivikodit ja koulut kuuluvat myos
Tarjan kayntikohteisiin. Hanestd on tar-
kedd opastaa myds lapsen ja nuoren ysta-
ville oikeaa asennoitumista ja kommu-
nikaatiota. Tarja antaa heidin myos kokeilla
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|| apuvilineitd. Ndin on helpompi samaistua.

Terveydenhoitajat, pdivikotien henki-
16st6 ja kouluissa opettajat saavat opastus-
ta niin akustisissa asioissa kuin kommu-
nikaatiossa kuulovammaisen kanssa. Ter-
veydenhoitajien perehdyttdminen kuulo-
asioiden problematiikkaan on tirkedd.

- Yhteisty®d toimii hyvin. Molemmin

| puolin on helppo ottaa yhteyttd, kun tun-
§ nemme toisemme.

Viittomakielistd koulua ei ole Maari-

> anhaminassa. Kuulovammaiset lapset
| kdyvit normaalisti oman alueensa koulus-

sa ja parjddvat Tarjan mielesta hyvin. Kuu-
loaseman kuulontutkijan tehtdviksi jdd
tarkistaa koulun olosuhteet lapselle sopi-
viksi ja tehdd yhteistyodtd koulun henki-

7| 16ston kanssa ongelmien ratkaisemiseksi.
1 Ahvenanmaan kouluviranomaisia Tarja
| arvostaa siitd, ettd opetusryhmat ovat sdi-

lyneet riittdvén pienind, ndin opetuksen
tasosta ja yksilollisestd ohjauksesta voi-
daan pitda kiinni.

Aikuisten monipuolinen asiakkuus

Kuulonhuoltoa tarvitsee tulevaisuudessa
vhd useampi aikuinen. Tarjan tyotavasta
ndkee, ettd hin ymmartda kokonaisuu-
den. Kuulonhuoltoa ei ole pelkistdan se,
ettd huonokuuloiselle hankitaan kuulo-
koje tai muita teknisid apuvilineitd. Tar-
vitaan monia toimenpiteitd kuulovam-
maisen elinymparistossd, erilaisia kuntou-
tustoimenpiteitd ja monipuolista viestin-
tataitojen opettelua sekd kuulovammaisen
jatkuvaa tukemista arjessa selviytymisessa.
Aikuisasiakkaista osa on tyoikaisia tyo-
terveyshuollon asiakkaita. He tulevat saa-
dakseen ammattitautikorvauslausunnon
meluvammasta erikoislddkdrin vastaan-
otolle. Ennen lausunnon antamista Tarja
tekee audiometri- ja puheaudiometri-
tutkimukset. Yhteistyotd meluvamma-asi-
oiden kanssa tehddédn myds tyopaikkojen
tyosuojelu- ja tyoterveyshuoltohenki-
16ston kanssa. Meluntorjunta ja kuulon-
suojaus ovat yhteisid huolenaiheita.
Kuulonsuojainten erilaiset mallit ovat
Tarjalle tuttuja. Suojainten tehoa hin
mittaa keinotekoisella melulla yhdessd
asiakkaansa kanssa, jotta saadaan tuntu-
ma suojaimen suojaustehosta. Suojaimen
suojausteho on Tarjan mukaan mahdol-
lista mitata vapaakentéssd. Laitteistoa, jota
kdytetddn dantd vahvistavien kuuloko-
jeiden mittauksissa Tarja kdyttda myos
suojaimen vaimennuksen tehon mittauk-
sessa, joka on osoittautunut Tarjan luovas-
sa kdytossa erinomaiseksi keinoksi saada
esille todellinen kuulonsuojaimen melua
vaimentava teho selkednd kiyrana. Tarjan
tarkassa seulassa on osa kuulonsuojaimis-
ta osoittautunut niin tehottomiksi, ettd
hédn on palauttanut ne laitevalmistajille.
Tdmdn pdivan erikoisuus ovat yksilol-
liset kuulonsuojaimet. Niitd saa tilata

Tarjalta my®s. Suojaimen sopivuus edel-
lyttdd korvien ja kuulon tutkimista sekd
tarkan mallin ottamista korvakdytivastd.
Yksilolliset kuulonsuojaimet ovat kevyi-
td ja helppoja kdyttdd. Niiden etuna on
selvisti tasaisempi vaimennustaso koko
taajuusalueella sekd danien sdilyminen
luonnollisempana.

Yksilollisid kuulonsuojaimia voivat
kiyttdd myds ne, jotka vain silloin télloin
oleskelevat meluisissa tilanteissa, kuten
muusikot, hammaslddkirit, ddnittdjat,
rock-musiikin kuuntelijat, lento- ja auto-
matkustajat, penkkiurheilijat tai henkilot,
jotka ovat erityisen herkkid voimakkaille
ddnille. Suojain on ldhes huomaamaton,
silld siitd ndkyy ulospdin vain filtteri, itse
suojain on korvakdytdvassa.

Vanhusten osuus Ahvenanmaan 25
000 asukkaasta on suhteellisen suuri. Tar-
jan hoidossa on 1000 kuulonhuoltoa tar-
vitsevaa vanhusta. Monet heistd ovat pa-
lanneet Ruotsista viettdmdén elikepdivia
Ahvenanmaalle. Tarja kertoo vanhusten
asuvan omissa kodeissaan yllittavian pit-
kdén.

Vanhusten kotikdynnit ovat miellyt-
tdvd osa tyotd. Vieras otetaan vastaan ystd-
vallisesti ja vieraanvaraisesti.

- Kotikdyntejd pitdisi tehdd enemman,
mutta aika ei riitd enempdin. Useamman
kymmenen kilometrin matka vie paljon
aikaa, puhumattakaan kauempana saaris-
tossa asuvan luo tehtavastd kotikdynnista.
Siihen joutuu varaamaan aikaa jopa vuo-
rokaudenkin. Huonot sddolosuhteet vai-
keuttavat kontakteja molemmin puolin.

Vanhukset ja omaiset saavat Tarjalta
opastusta apuvilineiden kaytostd sekd
monenlaista tukea. Tavoitteena on taata
mahdollisimman turvalliset olosuhteet
kuulovammaiselle ja hinen perheelleen.
Apuvilineiden sovituksessa vanhuksen
mukana ovat usein omat lapset, joille si-
ten tarjoutuu tilaisuus opastaa kommuni-
koimaan huonokuuloisen vanhuksen
kanssa.

Tarja tdhdentdd malttia puhua rauhal-
lisesti ja selkedsti. Kovadininen puhe saat-
taa vain vaikeuttaa kuulemista ja jopa
ahdistaa vanhusta. Omaisten tulisi Tarjan
mielestd myds saada tietoa siitd, ettei van-
huksen tarvitse olla dementoitunut, joll-
ei hdn reagoi heti. Kuulemattomuuteen liit-
tyvat muut syyt on hyvi selvittdd huolella.

Laadukkaat apuvalineet
— osana hyvaa kuulonhuoltoa

Apuviélineet kehittyvit koko ajan. Tarjan
tehtdvina on kehittda olosuhteita niiden
ympirilld. Kuulokojeiden yhteensopi-
vuuden parantaminen muiden apuvali-
neiden kanssa on tirked kehittdmishaaste.

Kuulokojeita on tdnd péivina yli 10
erilaista merkkid. Laatu-hintasuhde on
merkittdva tekijd laitteen valinnassa. Tar-
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jan mielestd laadukasta kuulonhuoltoa ei
voi tehdd, ellei ole kdytossd laadukkaita
apuvilineitd.

- Laitekehittely on edistynyt viime
vuosina paljon. Digitaaliset kuulokojeet
ovat vuoden 1997 jilkeen vihitellen syr-
jayttdneet lihes kokonaan analogiset kuu-
lokojeet, joita kdyttdd paremman sovel-
tuvuuden takia vain muutama potilas.

Digitaaliset kuulokojeet ovat ominai-
suuksiltaan ja toiminnoiltaan monipuo-
lisia. Niissd on laajat sddtomahdollisuudet
ja hyvit mahdollisuudet ohjelmoida nii-
den toimintaa teknisesti. Kdytdnnossa yksi
laite korvaakin monta vanhaa laitetta.
Kuulokojeiden sdétd tapahtuu tietoko-
neella, mutta automatiikka auttaa myos
potilasta laitteen sddtamisessd ja soveltu-
vimman laitteen loytamisessa.

Kuulontutkijoiden laitteita koskeva
koulutus tapahtuu pddosin maahantuoji-
en toimesta, mitd tarvitaan useamman
kerran vuodessa. Maahantuojat ovat asi-
ansa osaavia opastajia, jotka vierailevat
usein kuuloasemilla. Tyonantaja ei vilt-
tdmattd aina ymmarré kuulontutkijoiden
tydn teknisen erityislaatuisuuden edellyt-
timaa jatkuvaa tiydennyskoulutustar-
vetta. Monissa tyoyhteisdissd audiologi-
en alaisuudessa tyoskentely on ratkaissut
ongelman.

Tarja sanoo kaipaavansa kuitenkin
enemmdn tietojen vaihtoa kollegoiden ja
eri tyoyksikoiden kanssa. Ollessaan aktii-
visesti vuosia mukana yhdistyksen tiedo-
tussihteerind, oli luontevaa tapaamisten
vhteydessda puhua myds tydasioista. Nyt
se kontakti puuttuu.

Laadukas korvakappale on tdrked osa
kuulolaitteen asianmukaista toimintaa ja
Tarjalle syddmen asia. Tarja valmisti niitd
menestyksellisesti vuosina 1988-1997.
Viime vuosina ei aika ole riittdnyt, vaikka
omaa halua olisikin. Yhden tytpidivan ai-
kana ehtii valmistaa noin 5-8 korvakappa-
letta. Télld hetkelld korvakappaleet oste-
taan ulkopuolelta

Tarja lahettda OTO-labiin korvakappa-
leen teettdmistd varten asianomaisen kor-
vakaytdvistd mallin, tiedot kuulokyvystd,
henkilotiedot ja EU-paperit. Korvakappa-
leiden valmistaminen on Ladkelaitoksen
tarkasti valvomaa ja luvanvaraista toimin-
taa, lisdksi EU-direktiivi edellyttdd valmis-
tajalta tiedot valmistuksessa kiytetyistd
aineista.

Korvakappale edellyttdd huolellista
tyotd, siksi Tarja toivoisi korvakappaleen
valmistajille yhtendistd koulutusta. Nyt
valmistajilla on hyvin monenlaisia koulu-
tustaustoja - hammashoitajista insindo-
rin koulutukseen. Tarja tutustui itse Tans-
kassa Odensessa yhden viikon ajan korva-
kappaleiden valmistamiseen ns. avoimen
korvakappaleen kehittdjan Jean Courtoisin
klinikalla.

Toimiessaan vuosina 1982-1988 ja
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1991-1994 Kuulontutkijayhdistyksen
hallituksessa ja tiedotussihteeriné Tarja oli
myds aktiivinen ja usein kantaaottavien
kirjoitusten Kkirjoittaja ja taitava valoku-
vaaja. TyShuoneen laatikoista 10ytyi pal-
jon tydstd otettuja kuvia. Useimmiten
Tarja kirjoitti kuulokojeiden korvakappa-
leista, niiden valmistamisesta ja akustisista
ominaisuuksista. Fi siis ihme, ettd etdisyy-
destd huolimatta Tarjan tydstd kantautu-
neet viestit ovat kollegoiden mielissé.

Kahden kulttuurin rikkautta

Vaikka Ahvenmaalla on Tarjan mielestd
hyvd asua, tulevaisuudessa Tarja voi tyds-
kennelld muuallakin. Ehkéd Maija —tytti-
ren valinnat madraavat didinkin tulevai-
suutta.

- Asuinpaikkana timé on rauhallinen
perheelle ja lapsille. Ongelmat ovat pie-
nid toistaiseksi.

Ahvenanmaalaisille ruotsinkieli on yk-
kosasia ja ruotsalaiseen kulttuuriin sa-
maistuminen. Suomi maana tuntuu kau-
kaisemmalta.Ahvenanmaalaisille tarjou-
tuukin mahdollisuudet saada molemmis-
ta maista parhaimmat puolet.

Puhdas, rauhallinen ympiristd, luon-
non laheisyys, meren ja tuhansien saar-
ten rikkaus, kesd sekd ldhelld olevat sieni-
ja marjametsdt ovat Tarjan mielestd pa-
rasta Ahvenanmaalla. My6s Tukholman
laheisyys tarjoaa Tarjalle mahdollisuudet
kulttuurinautintoihin ja vaikka viikoittain
kdyda Tukholman hyvin varustetulla to-
rilla ostoksilla. Bussimatkaan menee rei-
lu tunti ja laivamatkaan kaksi tuntia. (th)

Yhteenveto vuoden 1999 tilastoista

Aanesaudiogrammi 531
Puheaudiogrammi 312
Epamiellyttavyyskynnys 127
Tympanometria 121
Stapediusrefleksit 111
Tuubantoimintatutkimukset 18
Tinnitusanalyysi 18
Meluasioita 21
Kojeen mittauksia 964
Lapsiaudiologinen tutkimus X
Kuntoutuskéaynteja

Apuvalinesovituksia | 220
Apuvalinesovituksia Il 246
Kontrollikéynteja 923

Kotikéaynteja 30

Korvakappaletoimenpiteita, 669
esim. mallinottoja, hiontoja,

kanavien porausta jne.

Yhteensa kavijoita 1522
Luovutettuja kojeita 176
Uusia apuvélineita 101
Uusia korvakappaleita 213
- ei kojetta 4
- korjauksia 82
- kuulonsuojaimia 15

Audiologi yhteis
tyokumppanina

Audiologi Matti Raiviolla on asiantuntijana
taustansa kuulonhuollossa, mutta myds
aktiivinen rooli kuulontutkijakoulutuksen ja
tydn kehittéjéna.

Hé&n on ollut jo suunnitteluvaiheessa vuosina
1974-75 luomassa kuulontutkijakoulutusta
Suomeen. Myds hanen kirjallinen toimintansa
on ollut vilkasta mm. ns. neljan koplan jésene-
né (Salmivalli - Jauhiainen - Karja - Raivio :
Kuulontutkimus ja kuntoutus, 1.p 1976, 2.p
1985) ja Laakintdhallituksen kuulonhuolto-
komitean 1977-78 puheenjohtaja. Ohessa
Matti Raivion terveiset.

" Tarja vastaa korvayksikkdmme koko audio-
logisesta diagnostiikasta paitsi niistéd, jotka
(pienen véestopohjan takia ei laitteistoa) 1d-
hetdmme Turkuun. Kaikki aikuisten audio-
loginen kuntoutus hoidetaan Tarjan voimin.

Lapsipotilaissa tarvitsemme apua diag-
nostiikassa (aivorunkoaudiometriat, akus-
tiset emissiot), mutta kojesovitukset, teknis-
ten apuvilineiden valinnat ja opastukset ja
eri kuntoutussektoreiden toiminnan koordi-
noinnit hoidamme itse (TW kidytinnossa).

Aikuisten kuntoutusohjaajan puuttuessa
Tarjan on ollut pakko ottaa sekin sektori vas-
tuulleen ja hyvin sen hoitaakin.

Kokonaisuuden kannalta vilttimaton,
mutta hyvin toimiessaan ndkymaton alue
on perusterveydenhuollon menetelmien ja
laitteiston valvonta. Valitettava vadrinkasitys
kun on, ettei kerran ostettu audiometri huol-
toa tai kalibraatiota kaipaa ja jokainen rip-
pikoulun kédynyt ja rokotettu lyyli osaa lait-
teen nappuloita painaa.

Korvakappaleiden valmistus on kojeen
toiminnan kannalta vaativa, mutta valitet-
tavan usein vahitelty tai unohdettu koko-
naisuuden osa. Ei sadantonnin viuluakaan
soiteta kolmenkympin jousella, ei edes Linda.

Tarja on todella aktiivinen ty&nsd meto-
diikan jdrjestelmallinen kehittdjd, jonka esi-
miehend en ensimmadistdkadn kertaa ole jou-
tunut miettimédn ettd mitdhédn se tdnddn
on keksinyt. Aloittaessani tdalld 1998 tote-
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sin kohta korkeatasoisen ATK-lukutaidon,
taisin kylld miettid, ettd mahtaa olla synty-
nyt hiiri kddessa. Aktiivisuutta minulle ku-
vaa parhaiten se taso, milld hin seuraa alan
ammattikirjallisuutta. Siind vaiheessa kun
‘uutuuksia’ esitellddn suomalaisissa ja skan-
dinaavisissa suorittajatason ammattileh-
dissd, on kerran jos toisenkin joutunut tote-
amaan, ettd tuotahan mekin viime vuonna
yritettiin, koskahan nuokin huomaavat et-
tei se toimi... Tdllainen aktiivisuus on arvo
sindnsd, mutta erinomaisen merkitseva til-
laisessa periferian paikassa kuin Ahvenan-
maa on. Peri-inhimillinen kasityshan asias-
ta kuin asiasta tahtoo olla, ettd kaikki hyva
tulee Helsingistd/Ruotsista/ Amerikasta.

Potilasjdrjestojen lehdet ovat pullollaan
laitteiden valmistajien mainoksia, joiden
takaa totuuden l6ytdminen voi olla vaikeaa
ammatti-ihmisellekin. Itsellini on tapana
sanoa, ettd jos mainoksia olisi uskonut, omi-
en yli 30 vuoteni aikana alalla kddnteente-
kevid, maailman paras jne. kuulokoje on kek-
sitty keskimddrin joka neljds kuukausi. Jos
sen sijaan uskoo potilaita, ei niilld juuri sen
kummemmin kuule kuin vanhoillakaan.
Vaatii vahvan selkdrangan sanoa asiakkaal-
le, ettd hénelle valittu ja sdddetty laite on
hidnen kuulovikaansa paras saatavissa ole-
va. Sellainen varmuus ei synny ilman vank-
kaa ja ajan tasalla pidettdvdd tietopohjaa.

Haluaisin kajota silloin talloin kérjisty-
vddn organisatoriseen ongelmaan kuulon-
tutkija(i)n aseman suhteen. Yhteistoimin-
taan kyvykas ja henkilokohtaisilta ominai-
suuksiltaan sovelias joukkohan toki hoitaa
hommat viisaasti huonossakin organisaati-
o0ssa. Johtosadntoja tarvitaan sen varalle, etté
joukko ei aina ole tavoitteensa kannalta op-
timaalinen. Minulla on lukuisia huonoja
kokemuksia organisaatiomallista, jossa
kuulontutkijat kuuluvat hoitohenkildkun-
taan esimiehinddn osastonhoitaja - ylihoi-
taja -linja. Kuulontutkijan koulutus ja ty6
sisdltdvidt suuren mddrdn erikoisosaamista,
jonka perusteita ja sisdltod kouluttamat-
toman sairaanhoitajan - olkoon vaikka min-
kilainen hoitotieteen tohtori - on oman
koulutuksensa pohjalta mahdoton ymmar-
tad eikd sitd toki kukaan vaadikaan.

Onnettomuus on ldhelld, jos ymmar-
tdmattdmyys taytetddn vadrinkasityksilld ja
kvasitiedolla. Kuvitellaan audiologisen diag-
nostiikan olevan jonkin mittalaitteen nap-
puloiden osaamista tai kuntoutuksen vain
laitteiden jakelua. Seuraukset ndkyvét péi-
vittdin esim. epérealistisina tydaikatauluina
ja huonosti suunniteltuna tyén jaksotuk-
sena, pidemmaén ajan kuluessa nuivana
suhtautumisena tadydennyskoulutukseen tai
esimeriksi tyotilojen asianmukaistamiseen.
Tullessani 1998 totesin ilokseni, ettd edel-
tdjani ja nykyinen esimieheni oli jo muut-
tanut organisaation niin, ettd kuulontutkija
on korvayksikon ylildékérin alainen. Saman-
laista ratkaisua olin itse soveltanut jo aikai-
semmin ja pidén sitd edelleen toimivana ja
elinkelpoisena. Olisi vain parempi muuttaa
rauhallista organisaatiota kuin joutua teke-
madn se pakon edessd.” (th)
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Osa lasten kuulo-
vammoista todetaan

lilan m

yohaan

Kuulontutkijat Kirsti Oinonen, Karin Tuomala, Anne Virta ja
kuntoutusohjaaja Eeva Lehto Kuulonhuoltoliiton neuvolatyoryhma

Pienenkin lapsen kuulo on mahdollista tutkia kuulokkeilla, joskin se
edellyttaa lapsiaudiologian tuntemusta. Kuva: Kuulonhuoltoliito.

B Kuulonhuoltoliiton neuvolatyd-
ryhmé on toiminut vuodesta 1997.
Tydryhma on kartoittanut alle koulu-
ikdisten lasten kuulontutkimusta,
leluja ja lelu-melua koskevaa mate-
riaalia, seurannut aiheeseen liittyvia
hankkeita seké luonut yhteistyo
suhteita.

Tyoryhmdn tavoitteena on vaikuttaa
mm. neuvoloiden, ld4ninhallitusten,
yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja
Kuntaliiton vélitykselld lasten kuulo-
vammojen varhaiseen toteamiseen.

Kuulonhuoltoliiton lasten kuntoutus-
kodeissa tydskentelevit kuulontutkijat
toteavat pdivittdisessd tyossddn, ettd jopa
keskivaikeatkin kuulovammat todetaan
usein lilan myohddn. Myos tieteelliset
tutkimukset sekd Suomessa ettd ulkomail-
la tuovat selvisti esille ongelmat kuulo-
vammojen toteamisessa.

Artikkelissamme kasittelemme lyhyes-
ti kuulon merkitystd lapsen kokonais-
kehityksessd ja kuulovammojen toteami-
seen liittyvid asioita.

Kuulon merkitys lapsen
kokonaiskehityksessa

Sisdkorva ja keskushermoston kuulo-
jarjestelma kehittyy sikitkaudella. Kuulo-
radan hermostollinen kypsyminen jatkuu
syntymadn jalkeen. Kuitenkin se edellyttid,
ettd kuulorata korvasta aivoihin on kiy-
tossa eli korvan kautta tulee ddnidrsyk-
keitd.

Kuulon kypsyminen ja harjaantu-
minen jatkuu aikuisikddn asti, mutta toi-
saalta korvan kuulosolujen rappeutumi-
nen alkaa kymmenennen ikdvuoden jil-
keen. Kuulojdrjestelmdmme pystyy sopeu-
tumaan, oppimaan ja harjaantumaan
varhaisvuosina voimakkaammin, idn
mydtd heikentyen (Jauhiainen T. 1995).

Lapsen kehitykselle kuuloaisti on ar-
vokas. Sen avulla lapsi omaksuu puhe-
kielen, kielen auditiiviset elementit ja nii-
den pohjalta muut kielelliset rakenteet.
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Kielen avulla hidn vuorostaan pys-
tyy ilmaisemaan itsedén ja olemaan
normaalissa kanssakdymisessd ym-
paristonsd kanssa. Kieli on olennai-
nen perusta ja viline oppimiselle.
Sen avulla lapsi oppii joka pdiva
uusia asioita.

Kuulemisen ongelmat kuulon
kypsyessd kehitysidssd vaikeuttavat
kielen kehitystéd ja kielen kéyttod
puheessa, lukemisessa, kirjoittami-
sessa, oppimisessa ja viestinndssd
(Jauhiainen T. 1995). Kuulovammat
onkin tdrkedd 1oytdd mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, jotta las-
ta tukeva kuntoutus péistdisiin
aloittamaan. Monivammaisten las-
ten kohdalla kuulovamman havait-
seminen on vaikeaa ja kuulon kehi-
tyksen seuraaminen vaatii erityistd
asiaan syventymistd.

Milloin on syyta
epailla kuulovammaa ?

Lasten kuuloa tutkitaan synnytyssairaalas-
sa, neuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa kuulovamman toteamiseksi ja kun-
toutustoimenpiteiden aloittamiseksi mah-
dollisimman varhain. Koska diagnoosin
varmistuminen on melko pitkdn proses-
sin tulos, kannattaa lapsen ympiristén
kiinnittdd huomiota erilaisiin riskeihin ja
mahdollisiin kuulonalennusta osoittaviin
tekijoihin.

Riskitekijoitd ovat mm. suvussa esiin-
tyvd kuulovamma, monivammaisuus ja
péddn alueen epdmuodostuma, sekd lapsen
kuuluminen raskaus-, synnytys- tai vasta-
syntyneisyysolosuhteiden takia riski-
ryhmaéin. Lisdksi lapsen sairastama aivo-
kalvontulehdus on riskitekijd. Myos seu-
raavat havainnot lapsen kuulosta ja pu-
heesta olisi huomioitava:

* lapsi ei sdpsdhdd koviakaan danid tai
reagoi vain niille

e lapsi el kddnnd padtddn ddnildhdettd
kohti

e lapsi kadntda tarkkaan kuunnellessaan
toisen korvan puhujaa kohti

* lapsi kyselee toistuvasti "mitd” lapsi on
erityisen vilkas ja utelias ja pyrkii ndkemdl-
14 sekd kisin koskettamalla tarkkaan tut-
kimaan ympéristodin

e lapsi leikkii ddnekkiitd ja kolisevia leik-
keja

» lapsi kéyttdd kovaa ddntd

» lapsen jokeltelu vihenee, eikd muutu sa-
noiksi noin 1,5 vuoden idssa

* jo opitut ensisanat hdvidvat puheesta

* lapsen puheenkehitys on viivistynyt

» puheen ddnensévy tai melodia on poikke-
ava, puhe on kimedi tai lilan matalaa

* puheessa on runsaasti virheitd, puuttu
via tal sekaantuvia ddnteitd

* lapsella on toistuvasti korvatuleh duksia.
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Kun lapsen kuulon epéillddn alentu-
neen, lapsi lahetetddn esimerkiksi neuvo-
lasta tai terveyskeskuksesta lddkérin lihet-
teelld jatkotutkimuksiin. Tarkempi kuu-
lontutkimus tehdddn Keskussairaalan
kuuloasemalla tai yliopistollisen sairaalan
kuulokeskuksessa (Kuulovammaisten las-
ten kuntoutusohjeita 1999).

Kuulovammojen
myohdinen toteaminen

Ladketieteen tohtori Elina Miki-Torkko
tutki véitoskirjassaan “Lasten kuuloviat ja
kuulon seulonta” (Maki-Torkko E. 1998)
lasten kuulovikojen esiintyvyyttd, riskite-
kijoitd ja syitd. Lisdksi tutkimus selvitti
neuvolassa tehtdvien kuulonseulonta-
tutkimusten toteutumista Pohjois-Suo-
messa.

Tutkimus osoitti, ettd lasten kuuloviat
todetaan edelleen my6hemmin, kuin oli-
si toivottavaa kuntoutuksen aloittamisen
ja lapsen kehityksen kannalta. Tutkimuk-
sessa tuli esille, ettd vield 1983-1992 syn-
tyneilla lapsilla puolet kuulovioista oli
todettu vasta 2,6 vuoteen mennessi.
Kuuloviat on hyva todeta jo ennen puol-
ta ikdvuotta, koska lievdkin kuulon ale-
nema voi haitata lapsen puheen ja kielen
kehitysta.

Maiki-Torkon viitoskirjassa neuvo-
loissa tehdyt haastattelut ja tutustumis-
kdynnit osoittivat, ettd henkilokunta pi-
tad kuulonseulontoja tirkeind. Terveyden-
hoitajan pirstaloitunut tydnkuva seka
perus- ja jatkokoulutuksessa todetut puut-
teet saattavat heikentdd seulontatutki-
muksen tasoa ja padtoksentekoa. Haastat-
teluissa ilmeni, ettd neuvolan henkilékun-

nan tyonkuvaan kuuluu useita
muita osa-alueita.

Tutkimuksen mukaan kuu-
lon seulontoja alle kouluikdisille
tehdddn useita, 4-12 kertaa lasta
kohden, suosituksen ollessa kol-
me kertaa. Kuulontutkimus-
tilojen suhteen neuvoloiden hen-
kilokunta piti ongelmana melua.
Kaytossa oli myos lapsen kehitys-
ikddn ndhden vaaria menetelmii
seka standardoimattomia laittei-
ta (Maki-Torkko E. 1999).

Kehittamis-
ty6ta neuvoloissa

Kuntaliitto on kehittdnyt lasten-
neuvoloiden ja kouluterveyden-
huollon palvelujirjestelmien
kdytantoja 1990-luvulla. Tdssa
yhteydessd on tullut esille myds
lasten kuulonseulontaan liittyvit
asiat. Erityisasiantuntija Ritva
Larjomaa Kuntaliitosta nikee tar-
kednd laadukkaan kuulon seurannan, jo-
hon tulisi kunnissa panostaa.

Kuntaliitto on julkaissut neuvoloiden
palvelujirjestelmdn kehittdmiseen liitty-
van julkaisun

"Laadukasta neuvolatyotd - laaduk-
kaasti kirjaamalla”, joka sisdltdd uudet
neuvolatyon asiakirjat.

Kdytintdjen kehittdmiseen liittyen
Kuntaliitolla on tavoitteena tyostdd myo-
hemmin lasten kuulon- ja ndénseulonto-
jen suositusten pdivittiminen ja niihin
liittyvien tydmenetelmien uudistaminen.

Oulun lddnissd toteutettiin vuosina
1996-1998 neuvolajdrjestelméan kehitta-
misen ja arvioinnin projekti "Neuvola
keski-idssd - kriisissakd?” Projektissa arvi-
oitiin mm. kiytdssd olevat seulontakdy-
tannot ditiys- lasten- ja kouluterveyden-
huollossa. Projektin tuloksena syntyi Seu-
lonta- ja rokotusohjeisto “Lastenneuvolan
ja kouluterveydenhuollon seulonnat ja ro-
kotukset”.

Pddpaino ohjeissa on vanhemman ja
lapsen vilisessd vuorovaikutuksessa. Lap-
sen hyvi ja riittdva kuulo on kuitenkin
oleellinen osatekijd vuorovaikutuksen
syntymisessa (Mattila M., Tervaskanto-
Maientausta T., Blanco S. 1998).

Yhteinen haaste

Vastaavanlainen julkaisu, joka sisaltdad
suositukset kuulon tutkimuksesta, on tar-
kedd saada myds valtakunnalliseksi. Lap-
sen psykososiaalisen kehityksen seuraami-
sen ja tukemisen rinnalla on valttamdton-
td, ettei valtakunnallisessa suosituksessa
unohdeta lapsen kokonaiskehityksen kan-
nalta tirkeiden aistien toiminnan sdén-
noéllistd seurantaa ja pientenkin epdilys-
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ten jatkoselvittelyd. Suosituksessa kuulon
seulontojen lukumaiéri on saatava vastaa-
maan kdytdnnossi todettua tarvetta.
Terveydenhoitajakoulutuksessa on tir-
kedd kiinnittdd huomiota terveydenhoi-
tajien koulutussuunnitelmaan. Tervey-
denhoitajilla tulisi olla koulutuksen pada-
tyttyd riittdva tietotaito huomioida puut-
teet lapsen kuulossa ja tarkkailla lapsen
kuulon kehitystd kunakin ikdkautena, se-
ké siind puutteita havaitessaan hoitaa lap-
si tarvittaviin jatkotutkimuksiin.
Seuraavilla konkreettisilla toimenpi-
teilld voidaan auttaa kuulovammojen
mahdollisimman varhaista toteamista:
» terveydenhoitajan jatko- ja tiydennys-
koulutus
¢ neuvoloiden kuulontutkimustilojen
parantaminen
* yhdenmukainen valtakunnallinen suo-
situs lasten kuulonseulonnoista ja siihen
liittyvd ohjeisto
e vanhempien epdilyt lapsen poikkeavasta
kuulosta otettava vakavasti
e mikili jad epdily kuulovammasta / poik-
keavasta kuulosta on tirked tehda kont-
rollitutkimus mahdollisimman pian
* jos kuulovamma néyttdd ilmeiseltd, ja
kotutkimuksiin ldhettdminen tehtdva
viivyttelemdtta
Vanhempien epdily lapsen kuulosta
tulee aina ottaa vakavasti huomioon. Van-
hemmilla ja kaikilla lapsen ldhipiiriin kuu-
luvilla on mahdollisuus ja velvollisuus
seurata lapsen kuulokéyttaytymisti ja tuo-
da esille epiilyt. My6s yhteisty6 kodin ja
neuvolan valilld on erityisen tirkedd. Kuu-
lovammojen mahdollisimman varhainen
toteaminen on yhteinen haaste.
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Nettikurssista

itseluottamusta of

Sari Ratavaara ja Anna Vikberg,
Varsinais-Suomen va. amk.,
Salon terveydenhuolto-oppilaitos

B Aloitimme terveydenhoitaja-
opinnot syksylld 1999,
Tehdessdmme lukujérjestyksia
havaitsimme, ettd terveysalan
toimintaymparistit -opintojakso
toteutetaan verkossa. Aluksi
kisite verkko-opinnot ei sanonut
meille mitééan, mutta opintojakson
aloitus oli niin tiukka, ettei ollut
mahdollisuutta jaada aikailemaan
ja miettimaan.

Opintojakson tavoitteena oli mm. tutustua
terveysalan lainsaadannollisiin, hallin-
nollisiin ja taloudellisiin perusteisiin seka
perehtyd terveysalan palvelujdrjestelméin
toimintaan. Opintojakson nettiin suunni-
telleet opettajat auttoivat meidit alkuun
kertomalla, miten opintojaksolla tydsken-
nellddn ja mité kaikkea jaksoon liittyvai
nettisivuilta 16ytyy. Saimme oman salasa-
nan sivuille, josta 16ytyivit kaikki tehtdvit
ja materiaali. Jokaisella oli sihkoposti ja
muistiinpanot, joihin pddsi vain télla hen-
kilokohtaisella salasanalla. Tehtdvat
palautettiin séhkdpostin kautta kurssin
tutor-opettajille, jotka myés antoivat pa-
lautteet sahkopostin vilitykselld. Muuta-
mat tehtdvista ldhetettiin opintojaksoon
osallistuvien omalle keskustelualueelle,
missd muiden tehtidvina oli kommentoi-
da vastauksia.

Teimme kaikki tehtidvit parityond ja
kurssin aikana vietimme pitkid paivid kou-
lulla. Kurssin toteutuksessahan ideaali olisi
ollut, ettd osallistujilla olisi ollut mahdolli-
suus kdyttdd omaa tietokonetta, jossa oli-
si nettiyhteys. Ndin tehtdvid olisi voinut
tehdd silloin, kun itselle parhaiten sopii.
Meilld kummallakaan ei kuitenkaan ollut
mahdollisuutta oman koneen kédyttdon,
joten, jos emme kayttineet varattuja pai-
vaaikoja istuimme koululla koneen dares-
sd aikaisin aamulla tai myohién illalla
luentojen jélkeen. Se onkin ainut negatii-
vinen asia kurssissa. Ongelmia tuotti myos
se, ettd koulullamme ei ollut riittavisti ko-
neita osallistujien suureen madrdan ver-
rattuna.

Sari Ratavaara ja Anna Vikberg.
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Kun laadimme itsellemme selkedn ai-
kataulun ja tavoitteet ja noudatimme nii-
td, selvisimme hyvin. Varasimme ajan
koneihin jo hyvissd ajoin ja pidimme ylld
itsekuria, siten onnistuimme. Samaan ai-
kaan suoritimme tiedonhankinta —-opinto-
jaksoa, josta oli paljon hyotyd. Niitd tie-
toja tarvittiin, ja taidot karttuivat etsiessa
tietoa netistd ja perehtyessi erilaisiin tie-
tokantoihin.

Tavallaan kurssiaika oli siis raskastakin,
mutta kuitenkin vapaata ja antoisaa. Va-
pautta oli se, ettei ollut valmiiksi annet-
tuja luentoaikoja, mutta samalla vapaus
loi vastuuta. Tédytyi hoitaa asiansa niin,
ettd tehtévit tuli palautettua ajallaan.

Lopuksi teimme lihes kymmensivui-
sen projektityon, joka palautettiin kirjal-
lisena opettajille. Tehtdvénanto oli verkos-
sa ja materiaalinkin etsimme osittain kun-
tien terveyspalveluja ja kolmannen sekto-
rin tarjoamia palveluja esitteleviltd netti-
sivuilta.

Jossain vaiheessa toinen meistd saat-
toi kylldstyd , mutta aina silloin toinen aut-
toi toista eteenpdin eli yhteistyd nousi kun-
niaan tdssakin. Sai uusia oivalluksia ja va-
lilld unohti ajankulun, kun innostui et-
siytymédan” syvemmalle tiedon syoverei-
hin.”

Koko ajan oli kuitenkin muistettava
olla tasmaillinen ja hallittava ajankéyt-
tonsd. Olisimme valmiita osallistumaan
toisellekin vastaavanlaiselle nettikurssille.
Nyt on ajanhallinta ja tiedonhankinta
hallussa, ja kurssi valoi jokaiseen lisda us-
koa itseen ja omaan selviytymiseen!(th)
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