
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ella Lötjönen, Kati Lipsanen & Minna Halme 

 

KUULOKOJEEN KÄYTTÖ JA HUOLTO 
Opas ja opetusvideo opetuskäyttöön 

 
 

Opinnäytetyö 
 

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto 
 

Sairaanhoitajakoulutus 
 

 
2020 

 



 

Tekijä/Tekijät 
 

Tutkinto 
 

Aika 
 

Kati Lipsanen, Ella Lötjönen, 
Minna Halme 

Sairaanhoitaja 
(AMK) 

Marraskuu 2020 

Opinnäytetyön nimi 
 
Kuulokojeen huolto 
Opas ja opetusvideo opetuskäyttöön 

46 sivua  
9 liitesivua 

Toimeksiantaja 
 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu  

 

Ohjaaja 
 
Elina Jouppila-Kupiainen 

Tiivistelmä 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoululle opas sekä opetusvideomateriaalia kuulokojeen käytöstä ja huollosta. Opin-
näytetyön tarkoituksena oli tuottaa materiaalia opetuskäyttöön ja saada opiskelijat tietoi-
semmiksi kuulokojeen käytöstä ja huollosta jo opiskeluvaiheessa. Tavoitteena oli myös 
tuottaa selkeä opas ja opetusvideo tukemaan hoitotyön opiskelijoiden oppimista.  
  
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla Mikkelin kampuksella oli tarve opetusmateriaa-
lille kuulokojeen käytöstä ja huollosta. Rajasimme opinnäytetyömme korvantauskojeeseen, 
koska se on yleisimmin käytetty kuulokoje. Opetusvideo ja opas tuotettiin Xamkin terveys-
alan opiskelijoille verkko-oppimateriaaliksi. Opinnäytetyön yhteyshenkilönä toimi hoitotyön 
lehtori Xamkin Mikkelin kampukselta.  
  
Korvantauskojeen huoltaminen on tärkeää, jotta koje pysyy käyttökuntoisena. Korvantaus-
kojeessa on korvan taakse laitettava koneosa, jonka kunnossapitoon riittää pariston vaihto 
ja pyyhkiminen pehmeällä liinalla. Kojeen väliletku tulee vaihtaa noin 2 kuukauden välein. 
Korvakappale tulisi pestä vähintään kerran viikossa lämpimällä vedellä ja saippualla. Kor-
vaosan ilmastointi- ja äänikanavan puhdistus tehdään ohuella siimalla tai kojeiden puhdis-
tukseen tarkoitetulla pienellä harjalla. Puhdistuksen jälkeen korvaosan kanavat kuivataan 
ilmapumpulla tai jättämällä se kuivumaan yön yli. Huollon jälkeen kojeen toimivuus tulee 
varmistaa, koje on korvassa oikein, kun se ei vingu ja istuu hyvin.   
  
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään kuuloaistia, korvan rakennetta ja yleisimpiä 
kuulokojeita perehtyen ensisijaisesti korvantauskojeen huoltoon ja käyttöön. Toiminnalli-
sena osana opinnäytetyötä on opetusvideon ja oppaan työstäminen.  Opetusvideota varten 
tehtiin yksityiskohtainen käsikirjoitus. Opetusvideolla ja oppaalla kerrotaan kuulokojeen 
käyttö ja huolto yksityiskohtaisesti.  
 

Asiasanat 
 
Kuulokoje, opas, opetusvideo, huolto, kuulo 



 
 

Author (authors) 
 

Degree 
 

Time 
 

Kati Lipsanen, Ella Lötjönen, 
Minna Halme 

Bachelor of Health 
Care 

November 2020 
 

Thesis title 
 
Hearing aid operation and maintenance 
Guide and educational video for educational use 

46 pages  
9 pages of appendices 

Commissioned by 
 
South-Eastern Finland University of Applied Sciences 

Supervisor  
 
Elina Jouppila-Kupiainen 

 
Abstract 
 
The purpose of this practical thesis was to provide the South-Eastern Finland University of 
Applied Sciences a guide and educational video about the uses of a hearing aid and how to 
maintain one. The purpose of this thesis was to provide educational material to make stu-
dents more aware of the usage and maintenance of a hearing aid already during their stud-
ies. The aim was also to provide a clear manual and an educational video to support the 
learning of nursing students.  
 
The Mikkeli campus of the South-Eastern Finland University of Applied Sciences had a 
need for educational material on the usage and maintenance of a hearing aid. The thesis 
was limited to behind-the-ear hearing aids (BTE hearing aid). An educational video and a 
user guide were produced for the nursing students of XAMK as online learning material. 
The contact person for this thesis was a nursing lecturer at the Mikkeli campus of XAMK. 
 
The maintenance of a BTE hearing aid is important to keep the hearing aid in working or-
der. The BTE hearing aid is constructed from many separate pieces that need different kind 
of maintenance. The part behind the ear only needs light maintenance, exchange of a bat-
tery and wiping with a soft cloth. The middle tube should be changed every two months or 
when needed. The earpiece should be washed at least once a week, or more often if 
needed, with warm water and neutral soap. The earpiece's air and sound canal is cleaned 
with thin string or a small brush designed to clean a hearing aid. After the cleaning, the ear-
piece should be dried with an air pump or by leaving it to dry overnight. After the mainte-
nance, it is important to make sure that the BTE hearing aid is working properly and is cor-
rectly placed in the ear so that it does not squeak.  
 
The theory part of the thesis examines the sense of hearing, ear structure and most com-
mon hearing aids, with more focus on behind-the-ear hearing aid maintenance and usage. 
The practical part of the thesis includes making an educational video and a user guide. For 
the video, a detailed manuscript was made. The educational video and the user guide give 
a detailed account of the maintenance and everyday use of a behind-the-ear hearing aid.  
 

Keywords 
 
Hearing aid, guide, educational video, maintenance, hearing 



 
SISÄLLYS 

 

1 JOHDANTO .................................................................................................................. 6 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS..................................................................................... 7 

3 KESKEISET KÄSITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA .................. 7 

3.1 Korvan rakenne ja toiminta ..................................................................................... 7 

3.1.1 Kuuloaisti .......................................................................................................... 9 

3.1.2 Kuulovammat .................................................................................................. 10 

3.2 Kuulokojeet ........................................................................................................... 11 

3.2.1 Kuulokojeen valinta ......................................................................................... 12 

3.3 Korvantauskoje ..................................................................................................... 12 

3.3.1 Korvantauskojeen käyttö ................................................................................. 13 

3.3.2 Korvantauskojeen huolto ................................................................................ 14 

3.3.3 Koje ei toimi .................................................................................................... 17 

3.4 Opas ..................................................................................................................... 19 

3.5 Opetusvideo.......................................................................................................... 19 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE .......................................................... 20 

5 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI .................................................................................. 20 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ................................................................................. 20 

5.2 Kehittämistarpeen tunnistaminen .......................................................................... 20 

5.3 Ideavaihe .............................................................................................................. 21 

5.4 Luonnosteluvaihe .................................................................................................. 21 

5.5 Kehittelyvaihe ....................................................................................................... 24 

5.6 Toteutusvaihe ....................................................................................................... 25 

6 POHDINTA ................................................................................................................. 29 

6.1 Prosessin tarkastelu ............................................................................................. 29 

6.2 Jatkokehittely ........................................................................................................ 30 

6.3 Eettisyys ja luotettavuus ....................................................................................... 31 

LÄHTEET ........................................................................................................................... 33 



 
KUVALUETTELO 

TAULUKKOLUETTELO 

 

LIITTEET 

Liite 1 Webropol -kysely 

Liite 2 Kuvakäsikirjoitus 

Liite 3 Opas



6 
 

 

1 JOHDANTO 

Kuulo on yksi ihmisen tärkeimmistä aisteista. Se on kyky havainnoida ääntä.K 

Kuulemisella on suuri merkitys ihmisen toimintakyvyn säilymiseen sekä vuoro-

vaikutuksen sujumiseen. Huonokuuloisuus on yleistymässä kaikissa ikä-

luokissa. Suomalaisista yli 800 000 on jonkinasteinen kuulonalenema, heistä 

noin 300 000 voisi hyötyä kuulokojeen käytöstä. Kuulokojetta säännöllisesti 

käyttäviä on noin 70 000. (Kuuloliitto s.a.a.) 

 

Yleisin kuulovian aiheuttaja aikuisiällä on ikäkuulo. Kuulon alenemiseen vai-

kuttavat monet eri tekijät, kuten ympäristö, perimä sekä sairaudet. Kuuloa voi-

daan kuntouttaa kuulokojeiden avulla. Kuulokojeita on erilaisia, niiden valin-

taan vaikuttavat monet tekijät, kuten kuulovian laatu sekä vaikeusaste. (Han-

nula & Mäki-Torkko 2013.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoutta tuleville terveysalan ammattilai-

sille siitä, mikä kuulokoje on ja miksi sitä käytetään. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena on tuottaa opas ja opetusvideo kuulokojeen käytöstä ja huollosta.  

 

Teoriaosuudessa käsittelemme yleisesti kuuloaistia, korvan rakennetta sekä 

kuulokojeita. Käsittelemme kuuloaistia ja korvan rakennetta niiltä osin, kun ne 

vaikuttavat kuulolaitteen valintaan. Kuulokojeen käytön rajaamme päivittäi-

seen käyttöön liittyviin asioihin. Kuulokojeiden huollon rajaamme yleisimpiin 

käytössä ilmeneviin ongelmiin sekä huoltotoimiin, joita terveydenhuollonam-

mattihenkilö kohtaa arjen työssä. Oppaan ja opetusvideon rajaamme korvan-

tauskojeeseen, koska se on yleisimmin käytetty kuulokoje. 

 

Opinnäytetyön aihe valikoitui omien kokemuksiemme pohjalta. Monissa har-

joittelu- sekä työpaikoissa olemme törmänneet samaan ongelmaan; kuinka 

kuulokojetta käytetään ja huolletaan. Siitä saimme ajatuksen opinnäytetyön te-

kemiseen. Opinnäytetyö toteutettiin verkko-oppimateriaalina Xamkin terveys-

alan opiskelijoille.  
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii opiskelijamäärältään Suomen viiden-

neksi suurin ammattikorkeakoulu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

Xamk. Vuonna 2017 aloittanut oppilaitos syntyi, kun Kymenlaakson ja Mikkelin 

ammattikorkeakoulut yhdistyivät. Kampukset sijaitsevat neljällä paikkakun-

nalla, Mikkelissä, Kotkassa, Savonlinnassa ja Kouvolassa. (Studentum s.a.) 

Mikkelin kampuksella on noin 3700 opiskelijaa. Mikkelissä voi opiskella sekä 

päivä- että monimuotokoulutuksena insinööriksi, tradenomiksi, restonomiksi, 

sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi, yhteisöpedagogiksi, sosionomiksi sekä 

metsätalousinsinööriksi. (Xamk s.a.) 

 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyvät opetusvideo ja opas korvantauskuuloko-

jeen käytöstä ja huollosta, materiaalit tulevat Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulun terveysalan verkko-opiskelumateriaaliksi. 

 
 
3 KESKEISET KÄSITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA 

3.1 Korvan rakenne ja toiminta 

Korvan rakenne (kuva 1) voidaan karkeasti jakaa ulko-, väli- ja sisäkorvaan. 

Ulkokorvaan kuuluu korvalehti ja korvakäytävä. Korvalehti on korvan ulkoinen 

osa, ja sen tehtävänä on kerätä ääntä. Korvalehdestä korva jatkuu korvakäy-

tävänä. Korvakäytävän ihoa suojaa korvavaha, joita korvakäytävän rauhaset 

tuottavat. Korvavahan tehtävä on suojata tärykalvoa pölyltä ja lialta sekä pitää 

korvakäytävä puhtaana ja kosteana. (Väätäinen 2005, 15–16.)  
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Kuva 1. Korvan rakenne (Kuuloliitto s.a.b) 

 

Tärykalvo erottaa korvakäytävän ja välikorvan toisistaan. Ilman ääniaallot kul-

kevat ulkokorvan kautta tärykalvolle, joka muuttaa ilman värähtelyksi. Mikäli 

tärykalvossa on reikä, äänen siirto huononee, sillä tärykalvon liikkeet vaimene-

vat. Jos tärykalvo puuttuu kokonaan, se aiheuttaa noin 30 dB kuulonalenemi-

sen. (Nuutinen 2011, 17–18.) 

 

Välikorvaan kuuluvat ilman täyttämä täryontelo sekä kuuloluut. Kuuloluita on 

kolme, vasara, alasin ja jalustin, jotka yhdessä yhdistävät tärykalvon väli- ja si-

säkorvan väliseen soikeaan ikkunaan eli eteisikkunaan. Eteisikkunan alapuo-

lella on niin sanottu pyöreä ikkuna eli simpukan ikkuna, joka johtaa myös sisä-

korvaan. Välikorvan pohjaan kiinnittyneet lihakset tukevat tärykalvoa ja jalus-

tinta. Lihakset supistuvat kovien äänien seurauksena, jolloin kuuloluuketju jäy-

kistyy ja näin ollen suojelee korvaa. Korvatorvi sijaitsee täryontelon pohjassa. 

Se on yhteydessä nieluun ja on yleensä sulkeutuneena. Kun ihminen nielai-

see, korvatorvi avautuu nielun lihaksiston ansiosta, jolloin välikorvan ilman-

paine tasoittuu samaksi ulkoisen ilmanpaineen kanssa. (Leppäluoto ym., 473–

474.) 
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Sisäkorvassa sijaitsevat varsinaiset kuuloreseptorisolut sekä tasapainoelimen 

asento- ja liikereseptorisolut. Sisäkorvaan kuuluvat simpukka ja tasapainoelin. 

Simpukka on spiraalimaisesti kiertynyt elin, jossa on kolme nesteen täyttämää 

käytävää, eteiskäytävä, kuulokäytävä sekä simpukkatiehyt. Eteiskäytävä alkaa 

eteisikkunasta ja kuulokäytävä alkaa simpukan ikkunasta. Ne ovat kuitenkin 

yhteydessä keskenään simpukan kärjessä. Simpukkatiehyt erottuu eteiskäytä-

västä ohuella kalvolla ja sijaitsee käytävän pohjalla. Simpukkatiehyessä sijait-

sevat kuuloaistimukseen osallistuvat rakenteet, joita ovat kuuloreseptorisolut, 

karvasolut, katekalvo sekä tyvilevy. Yhdessä niitä kutsutaan Cortin elimeksi. 

(Leppäluoto ym. 2013, 474–476.) Simpukassa sijaitsee basilaarikalvo, joka 

värähdellessään muuttaa ääniaallot hermoärsykkeiksi, jotka taas kulkeutuvat 

hermosäikeitä pitkin isoaivokuoren kuuloalueelle ja aivokuoren kuulokeskuk-

seen (Kuuloliitto s.a.c). 

 

Tasapainoelin eli vestibulaarielin koostuu viidestä eri aistinelimestä. Aistineli-

met sijaitsevat kahdessa kalvopussissa ja kolmessa kaarikäytävässä. Kalvo-

pussit reagoivat painovoimaan, kun taas kaarikäytävässä sijaitsevat reagoivat 

liikkeeseen, kuten pään kääntämiseen. (Berggren ym. 2008, 76.) 

 

 

3.1.1 Kuuloaisti 

Aistitoiminnot ovat ihmisen sensorisia toimintoja. Aistit tuovat meille tietoa ym-

päristöstämme ja ohjaavat elimistömme sopeutumaan muuttuviin olosuhtei-

siin. Kuulo on yksi ihmisen tärkeimmistä aisteista. Korvassa kuten kaikissa 

aistinelimissä on reseptoreita, jotka vastaanottavat ärsykkeitä ympäristös-

tämme ja muuttavat ne hermoimpulsseiksi, jotka taas kulkeutuvat hermoratoja 

pitkin aivoihin. (Sand ym. 2014, 382, 405–406.) Ääni kulkee tärykalvon kautta 

kuuloluille ja päätyy väli- ja sisäkorvan erottavan eteisikkunan kautta sisäkor-

vassa sijaitsevaan nesteen täyttämään kuuloelimeen nimeltä simpukka. (Kuu-

loliitto s.a.c.)  

 

Kuuloaistin avulla aistitaan ääniä, ja se on edellytyksenä normaalille puheen ja 

kielen kehitykselle. Äänen perusominaisuuksia ovat taajuus ja voimakkuus.  
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Äänen taajuuden mittayksikkö on Hertsi (Hz). Ihmisen korva erottaa 20–20000 

Hz:n ääniä, mitä enemmän hertsejä, sen korkeampi ääni. Äänen voimakkuu-

den mittayksikkö on desibeli (dB). Alin kuultava desibeli on 0 dB, ja yli 120 

dB:n ääni vahingoittaa kuuloa välittömästi. (Lauri ym. 2019.) 

 

3.1.2 Kuulovammat 

Käsitteellä kuulovamma tarkoitetaan jonkin asteista tai laatuista kuu-

lonalenemaa. Kuulovamma voi olla geneettistä tai aiheutua korvan, kuuloher-

mon tai keskushermoston vaurioitumisesta. Aikuisella tavallisimpia kuuloviko-

jen aiheuttajia ovat ikäkuuloisuus, melu, krooninen välikorvan tulehdus, oto-

skleroosi eli luisen sisäkorvan sairaus sekä Méniéren tauti eli oireyhtymä, jo-

hon liittyy korvan humina, kuulonalenema sekä huimaus. (Väätäinen 2005, 

22.)  

 

Ihmisen normaalin kuulon rajana pidetään 10–20 desibeliä ja kuurouden ra-

jana 85–90 desibeliä. Vaikeusasteeltaan kuulovammat voidaan jakaa neljään 

ryhmään, lievä, keskivaikea, vaikea sekä erittäin vaikea. Kuvassa 2 on kuvattu 

kuulovian vaikeusaste desibeleinä. Kuulovammat voidaan jakaa konduktiivi-

seen, sensorineuraaliseen, näiden kahden edeltävän yhdistelmään tai kuulo-

vika voi olla sentraalinen. (Liukkonen 2014.)  

 

 

Kuva 2. Kuulovian vaikeusaste (Liukkonen 2014) 

 

Konduktiivinen kuulovika rajoittuu ulko- ja välikorvasta johtuvaan kuulovam-

maan. Tässä kuuloviassa äänen johtuminen ulkokorvasta sisäkorvaan on es-

tynyt. Sen voi aiheuttaa synnynnäisesti epämuodostunut korvakäytävä, vaha-

tulppa, tapaturma, korvatulehdus tai rajoittunut tärykalvon ja kuuloluiden toi-

minta. Konduktiivisessa kuuloviassa puheen erotuskyky on yleensä hyvä ja 

kuulokojeesta on suuresti apua. (Väätäinen 2005, 19.) 
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Sensoneuraalinen kuulovika rajoittuu sisäkorvan alueelle. Sensoneuraalisia 

kuulovikoja on kahden tyyppisiä, kokleaarinen sekä retrokokleaarinen, ja on 

tärkeää selvittää, kummasta viasta on kysymys. Kokleaarinen kuulovika tar-

koittaa, että vika on sisäkorvaperäinen, kun taas retrokokleaarinen kuulovika 

tarkoittaa, että vika on hermo-/keskushermostoperäinen. Kuulovikojen syitä 

voi olla monia, esimerkiksi synnynnäinen vika, ikäkuuloisuus, tulehduksen ai-

heuttama vaurio tai meluvamma. Tässä kuuloviassa äänen vastaanottaminen 

sisäkorvassa tai tiedonkulun siirtyminen hermoradoissa, lähinnä kuuloher-

mossa, on häiriintynyt. Sensoneuraalisessa kuuloviassa vika painottuu usein 

korkeisiin taajuuksiin, jolloin puheen erotuskyky on huono. Toisin sanoen sen-

soneuraalisesta kuulovammasta kärsivä henkilö kuulee puhetta, mutta ei erota 

kaikkia äänteitä tai sanoja. Kuulokojeella sensoneuraalista kuulovikaa voidaan 

korjata kuulon osalta, mutta sanojen ja äänteiden erotusta ei kojeellakaan voi 

korjata. Pahimmillaan kuulovika voi johtaa kokonaan kuulon puuttumiseen. 

(Väänänen 2005, 19–20.) 

 

Jos kuulovamma on sentraalinen, vika on keskushermoston puolella. Tällai-

sen kuulovian aiheuttajia on monia, esimerkiksi vanheneminen, rappeumasai-

raudet, synnynnäinen vika, tapaturmien jälkitilat tai kasvaimet. (Väänänen 

2005, 20.) Ihminen, jolla on sentraalinen kuulovamma, voi kuulla äänen nor-

maalisti, mutta ongelma liittyy kuullun ymmärtämiseen (Kuuloliitto s.a.b). 

 

3.2 Kuulokojeet 

Kuulokojeet ovat kuulokuntoutuksen yksi käytetyimmistä apuvälineistä. Kuulo-

kojeen saamiseksi henkilön täytyy käydä terveyskeskuksessa tai työterveys-

huollossa kuulotutkimuksissa ja saada sitä kautta lähete jatkotutkimuksiin. 

Kuulokojeen saa käyttöönsä sairaaloiden kuulokeskuksista ja -asemilta. Kuu-

lokojeen saa käyttöönsä maksuttomasti, koska se luetaan lääkinnälliseen kun-

toutukseen. Tarvittaessa asiakkaalle voidaan ohjata maksusitoumus yksityi-

selle palveluntuottajalle tai asiakas voi omasta tahdostaan hankkiutua yksityi-

selle palveluntuottajalle, jolloin kaikki kuulokojeeseen liittyvät kulut tulevat suo-

raan asiakkaan maksettavaksi. (Väätäinen 2005, 39.) 
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Kuulokojeita on olemassa eri malleja: korvantauskoje, korvakäytäväkoje, tas-

kukoje ja kommunikaattori. Kuulokoje auttaa huonokuuloista hyödyntämään ja 

kuntouttamaan jäljellä olevaa kuuloa. Normaalikuuloiseksi kuulokoje ei avusta 

käyttäjäänsä, mutta on tärkeä apuväline huonokuuloisen arjessa. Kuulokojeen 

tarkoituksena on vahvistaa ääntä käyttäjälleen sopivalla tavalla. (Kuuloliitto 

s.a.c.) Se, miten käyttäjä hyötyy kuulokojeesta, riippuu kuulovammasta, jäljellä 

olevasta kuulosta, kyvystä erottaa puhetta sekä erityisesti omasta motivaati-

osta opetella kuulokojeen käyttöä (Väätäinen 2005, 40).  

 

3.2.1 Kuulokojeen valinta 

Kuulokojeen saantiin ja valintaan vaikuttavat asiakkaan yksilöllinen tarve, kuu-

lovian laatu ja vaikeusaste, asiakkaan oma motivaatio, kojeesta saatu hyöty 

sekä käyttöedellytykset. Yleisimpiä kuulokojemalleja ovat korvantaustakojeet 

ja korvakäytäväkojeet. (Kuuloliitto.s.a.c.) Sellaisille henkilöille, jotka eivät 

hyödy ulkoisista kuulokojeista tai kirurgisesta kuulon kuntoutuksesta, on lää-

ketiede kehittyessään tuonut mukanaan istutteet. Istutteita on kolmea erilaista: 

väli-, sisäkorva- ja aivorunkoistute. (Nuutinen 2011.) Esimerkiksi sisäkorvais-

tute saattaa olla sopiva ratkaisu, jos apu ei löydy vahvimmilleenkaan sääde-

tystä kuulokojeesta. Erityisesti sensoneuraaliseen kuulovikaan istute voi tuoda 

avun kuulokojetta paremmin, koska istute ei ainoastaan vahvista ääntä vaan 

auttaa kuljettamaan äänen vaurioituneiden sisäkorvan alueiden ohi. (Koivunen 

2016.) 

 

Kuulokojeen valintaa edeltävästi korvalääkärin on selvitettävä syy kuulon heik-

kenemiseen. Jos kuulonheikkenemä on korjattavissa apuvälineellä, tehdään 

kojeen sovitus kuulontutkijan eli audionomin vastaanotolla. Kuulokoje on käyt-

täjälleen maksuton. Lääketieteellinen raja kuulokojeen myöntämiseksi on 30 

desibelin kuulonalenema paremmin kuulevassa korvassa. (Koivunen 2016.) 

 

 

3.3 Korvantauskoje 

Korvantauskoje (kuva 3) on yleisimmin käytetty kuulokoje (kuuloliitto s.a.c). 

Korvantauskojetta voidaan käyttää kuulonkuntouksessa lievästä kuulovam-

masta vaikeaan kuulovammaan. Korvantauskojeessa vahvistettu ääni johde-

taan korvaan kojeen koukun, väliletkun ja korvakappaleen yhdistelmän avulla. 
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Korvakappale valmistetaan jokaiselle yksilöllisesti asiakkaan korvasta otetun 

mallin mukaisesti. Korvantauskojeeseen korvakappale yhdistetään väliletkun 

avulla. Väliletku on vaihdettava säännöllisin väliajoin. (Väätäinen 2005.) Kor-

vantauskojeessa kaikki elektroniikka (mikrofoni, muuntimet, vahvistin, kuu-

loke) on korvan takana pidettävän laitteen kuorien sisällä. Kuulokojeiden yksi-

lölliset ominaisuudet ja säädöt ohjelmoidaan digitaalisesti tietokoneella. (Nuu-

tinen 2011.) 

 

                                                                            

Kuva 3. Korvantauskoje (Liite 3) 

 

3.3.1 Korvantauskojeen käyttö 

Nykyään kuulokojeet ovat kuin pieniä automaattisia tietokoneita, ne käsittele-

vät ja vahvistavat äänet käyttäjän kuulokyvyn mukaan. Automaattiominaisuuk-

sien lisäksi korvantauskojeessa on yleensä kaksi näppäintä, joista toisella 

säädellään äänenvoimakkuutta ja toinen näppäin on monitoimintoinen OTM- 

kytkin. (Andersson ym. 2008, 222.) 

OTM-kytkimen taakse asennetaan kullekin käyttäjälle sopivat ja toivotut toi-

minnot kojeen säätövaiheessa. OTM-kytkimen taakse voidaan säätää toimin-

noiksi mikrofoni (M), mikrofonitoiminta parantaa puheen erottumista muusta 

taustamelusta, sähkömagneettinen puhelinkela eli induktiokela (T) -toimintoa 

voidaan käyttää merkityillä (kuva 4) kuunteluvahvistimen alueilla esimerkiksi 
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kirkoissa ja virastoissa helpottamaan puhutun äänen erottumista taustame-

lusta. Kojeen sulku (O) -toiminnolla voidaan sulkea koje sen ollessa korvassa. 

(Andersson ym. 2008, 222.)  

Korvantauskoje laitetaan korvaan asettamalla ensin korvakäytäväkappale kor-

vakäytävään, minkä jälkeen painetaan korvakappale omalle paikalleen. Lo-

puksi asetetaan kuulokojeosa korvalehden taakse. Poistaminen tehdään va-

roen väliletkun kiertymistä irti kojeen ja korvakappaleen välistä. Koje on hyvin 

paikoillaan, kun se ei vingu ja istuu hyvin korvaan. Jos molemmissa korvissa 

on koje, on varmistettava, että oikea koje on oikeassa korvassa, joissakin mal-

leissa vasen ja oikea puoli merkataan värikoodilla. Kun kuulokojetta ei käytetä, 

on paristokotelon kansi avattava, tämä estää pariston turhan kulumisen ja 

kuulokojeen vinkumisen. (Mikkonen 2014.) 

 

  

 

Kuva 4. Induktiosilmukat (Ikäkuuloiset s.a.a) 

 

 

3.3.2 Korvantauskojeen huolto 

Kuulokoje tulee puhdistaa sekä huoltaa säännöllisesti. Kuulontutkija opastaa 

kuulokojeen huoltoon ja puhtaana pitämiseen liittyvät asiat kojeen luovutuksen 

yhteydessä. Tarvittaessa huoltoasioissa ollaan yhteydessä sairaalan korvapo-

liklinikalle. (Ikäkuuloiset s.a.b.) 

 

Kojeen puhdistus tulisi tehdä vähintään kerran viikossa tai jopa päivittäin. Mi-

käli kuulokojeen käyttäjä ei pysty huoltamaan kojetta itse, on henkilön omais-

ten tai hoitohenkilökunnan se tehtävä. Kojeen puhdistukseen tulisi käyttää 

vain tähän tarkoitukseen tehtyjä puhdistusvälineitä, joita yleensä annetaan 
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mukaan koneen luovutusvaiheessa tai joita saa ostettua apteekeista, sairaa-

lan kanttiineista sekä verkkokaupoista. (Ikäkuuloiset s.a.b.) 

 

Korvantauskoneessa elektroniikka löytyy korvantauskappaleesta, jota ei saa 

koskaan puhdistaa vedellä tai muulla nesteellä. Korvantauskappaleen puhdis-

tukseen riittää pyyhintä pehmeällä liinalla. (Ikäkuuloiset s.a.b.) 

 

Korvakappale irrotetaan kevyesti vetämällä irti korvantauskappaleesta. Korva-

kappale puhdistetaan pesemällä juoksevan veden alla, tarvittaessa voidaan 

käyttää mietoa saippuaa (kuva 5). Ääniaukko sekä tuuletusaukko voidaan 

puhdistaa kertyneestä liasta rassia tai siimaa apuna käyttäen. Pesun jälkeen 

aukot kuivataan pienellä ilmapumpulla (kuva 6) tai jätetään kuivumaan esimer-

kiksi yön yli. (Ikäkuuloiset s.a.b.) 

.  

Kuva 5. Korvakappaleen pesu (Liite 3) 
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Kuva 6. Korvakappaleen kuivaus ilmapumpulla (Liite 3) 

 

 

Korvakappaleen ja kuulokojeen välissä oleva väliletku on kuulokojeen toimin-

nan kannalta tärkeää vaihtaa säännöllisesti, vähintään kahden kuukauden vä-

lein tai jos letku on kovettunut. Väliletkun sopiva mitta katsotaan kuulokojeen 

sovituksessa. Letku leikataan rullasta ja uutta letkua leikatessa voit käyttää 

vanhaa letkua mallina (kuva 7). Uusi letku liitetään tukevasti korvakappaleen 

ja kojeen välille. Väliletkua saa kuuloasemilta. (ikäkuuloiset s.a.b.) 

 

 

Kuva 7. väliletkun mittaus (Liite 3) 

 

                   

 

 

Käytöstä riippuen kuulokojeen paristo tulee vaihtaa noin 3–10 vuorokauden 

välein. Joissakin malleissa kuulokojeesta kuuluu merkkiääni, kun pariston virta 
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alkaa olla lopussa. Kuulokojeparistoja on useita erilaisia, ja niitä voi hankkia 

apteekeista, useista sairaaloiden kanttiineista ja verkkokaupoista. Kun paris-

ton sopivuus on varmistettu, voi suojatarran poistaa. On suositeltavaa antaa 

pariston ilmaantua noin viiden minuutin ajan, se lisää pariston käyttöikää. 

(Ahola & Perämäki 2018.) 

 

 

Kuva 8. Pariston vaihto (Liite 3) 

 

Aseta paristo kojeeseen oikeinpäin, +-merkki ylöspäin (kuva 9). Paristokotelon 

sulkemisen jälkeen koje käynnistyy automaattisesti. Jos kojetta ei käytetä, esi-

merkiksi yöaikaan, kojeen paristoluukku tulisi jättää raolleen, jolloin paristo ei 

kulu turhaan.  Pariston vaihto opastetaan kuulokojeen luovutuksen yhtey-

dessä. (Ahola & Perämäki 2018.) 

 

3.3.3  Koje ei toimi 

Kuulokojeen käytössä voi ilmetä ongelmia, jotka joskus ratkeavat pienelläkin 

huoltamisella. Taulukossa 1 on tarkistuslista, joka helpottaa vian löytymistä 

sekä mahdollista ratkaisua ilmenevään ongelmaan. (Satakunnan sairaanhoito-

piiri s.a.) 
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Taulukko 1. Tarkistuslista (satakunnan sairaanhoitopiiri s.a) 

 

Jos koje on mykkä, varmista, että paristossa on virtaa ja paristoluukku on 

kiinni. Myös äänen voimakkuus voi olla säädetty liian pienelle tai OTM-kytkin 

on väärässä asennossa. Kuulokojeen ääniaukossa voi olla myös tukos, jolloin 

korvakappaleen pesua voi kokeilla. Mikäli kaikki tarkistuslistan keinot on käy-

tetty, kuulokoje suositellaan toimittamaan huoltoon. (Satakunnan sairaanhoito-

piiri s.a.) 

 

Jos kuulokoje vinkuu korvassa, tulisi tarkistaa väliletkun kunto ja paikallaan 

olo sekä tarvittaessa vaihtaa uusi väliletku. Vinkuminen voi johtua myös korva-

vahasta tai korvakappaleen sopimattomuudesta. Mikäli epäilee, että korvassa 

on vahatulppa, on suositeltavaa käydä omalla terveysasemalla tutkitutta-

massa korvat. On myös hyvä varmistaa, että oikea koje on oikeassa korvassa. 

 Ongelma Mahdollinen syy 
 

Ratkaisu 

Kuulokoje on mykkä Kuulokoje ei ole päällä Varmista, että 
paristokotelo on kiinni 

 Paristo on tyhjä Vaihda paristo 

 Koje on väärällä ohjelmalla Avaa ja sulje 
paristokotelo tai vaihda 
kuunteluohjelma M-
asentoon 

 Korvakappaleessa on vettä Kuivaa korvakappale 
esim. ilmapumpulla 

 Kojeen äänenvoimakkuus on liian 
pienellä 

Nosta kojeen 
äänenvoimakkuutta 

 Korvakappale on tukkeutunut 
vahasta 

Puhdista korvakappale 

 Koje on rikki Toimita koje huoltoon 

Kuulokoje vinkuu Korvakappale on huonosti 
korvassa 

Varmista 
korvakappaleen tiiviys 
sekä oikein korvassa 

 Korvakäytävässä vahatulppa Tutkituta korvakäytävä, 
esimerkiksi 
hyvinvointikeskuksessa 

 Kojeen väliletku on kova, 
kellastunut ja vaihtamatta tai 
väliletku on liian lyhyt 

Vaihda uusi väliletku, 
varmista letkun oikea 
pituus 

 Korvakappale on löysä tai rikki Ota yhteys 
kuuloasemalle 

 Kuulokoje on rikki Toimita koje huoltoon 

Kuulokoje katkoo tai 
ääni säröytyy 

Paristo on lopussa Vaihda paristo 

 Kuulokoje on rikki Toimita koje huoltoon 

Kuulokoje ei ole 
tarpeeksi voimakas 

Korvakäytävässä on vahatulppa Tutkituta korvakäytävä, 
esimerkiksi 
hyvinvointikeskuksessa 

 Paristo on lopussa Vaihda paristo 

 Kuulokoje on rikki tai tukossa Toimita koje huoltoon 

 Kuulosi on saattanut heikentyä Huollata koje ensin, 
sen jälkeen ota yhteys 
kuuloasemalle 
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Jos kuulokojeen patterin virta on vähissä, voivat äänet säristä. Jos huoltotoi-

met eivät auta, kuulokoje voi olla rikki tai vaatia uudelleen säätöä, tällöin tulisi 

ottaa yhteyttä kuuloasemalle. (Satakunnan sairaanhoitopiiri s.a.) 

 

3.4 Opas 

Oppaan lähtökohtana on käytännön hoitotyön tarve tai pulma. Hyvän oppaan 

tekeminen alkaa kohderyhmän kartoittamisella. Jo oppaan otsikosta tulisi sel-

vitä, kenelle opas on suunnattu ja mistä se kertoo. Oppaan kirjoitusasun tulisi 

olla selkeää yleiskieltä, mutta käskymuotoa tulisi välttää. Kirjoittaessa tulisi 

pyrkiä välttämään esimerkiksi sairaalaslangia. Jos ammattisanojen käyttö on 

aiheellista, ne tulisi selventää lukijalle. (Torkkola ym. 2002, 36.) 

 

Tekstin johdonmukaisuus helpottaa oppaan lukemista. Opasta tehdessä huo-

mioidaan aihe ja kohderyhmä, jolloin täytyy miettiä asioiden kertomisjärjestys. 

Esimerkiksi, jos opasta tai ohjetta tehdään potilaille/asiakkaille, on tärkeää 

tuoda ensimmäisenä esille niin sanotusti tärkein asia, jolloin potilas/asiakas lu-

kee varmasti tärkeimmän tiedon oppaasta. Oppaan lukemista voidaan suju-

voittaa myös pää- ja väliotsikoilla. (Torkkola ym. 2002, 38–40.) 

 

Kuvien käyttäminen oppaassa on yksi hyvä keino pitää lukijan mielenkiinto op-

paassa sekä lisätä opetettavan aiheen ymmärtämistä. Mikäli oppaassa käyte-

tään kuvia, on tärkeää lisätä niihin kuvatekstit. Kuvatekstit nimeävät kuvat ja 

niillä pystytään kertomaan kuvasta sellaisia asioita, joita ei voida kuvasta suo-

raan nähdä. Kuvateksti ja kuvat yhdessä ohjaavat oppaan luentaa. (Torkkola 

ym. 2002, 40–41.)  

 

3.5 Opetusvideo 

Opetusvideoita voidaan käyttää oppimisen välineinä (Miettinen & Utriainen 

2016). Se on tehokas tapa havainnollistaa opetettavaa asiaa mielenkiintoisella 

tavalla. Opetusvideolla voidaan tavoittaa useampia henkilöitä, esimerkiksi 

tekstityksen avulla voidaan varmistaa, että myös kuulorajoitteiset voivat hyö-

dyntää opetusvideota. Hyvän opetusvideon pohjana on toimiva käsikirjoitus 

sekä tarkoin mietitty käyttötarkoitus. Hyvän opetusvideon piirteitä ovat selkeät 

opetukselliset tavoitteet, kohderyhmän valikointi, aiheeseen soveltuva rakenne 
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tai juoni, katsojan mielenkiinnon säilyttäminen eri elementeillä sekä videon ly-

hyt kesto. (Kuokkanen 2019.)  

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoutta tuleville terveysalan ammattilai-

sille siitä, mikä kuulokoje on ja miksi sitä käytetään. Tarkoituksena on tuottaa 

selkeä opetusvideo ja opas korvantauskuulokojeen käytöstä ja huollosta.  

 

Opinnäytetyötä ohjaavat seuraavat kysymykset: 

 

1. Miten kuulokojetta käytetään? 
2. Miten asiakkaan kuulokojetta huolletaan? 
 

5 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

Opinnäytetyön prosessissa on viisi vaihetta: kehittämistarpeen tunnistaminen, 

ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittämisvaihe ja viimeistelyvaihe. Opinnäyte-

työn menetelmäksi valikoitui toiminnallinen lähestymistapa.  

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ohjeistaa ja opastaa toimintaa 

sekä tuottaa symmetrisesti konkreettinen tuotos, kuten tässä opinnäytetyössä 

opas ja opetusvideo. Konkreettinen tuotos ei yksistään riitä, vaan prosessista 

kirjataan opinnäytetyöraportti. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on 

täydentää omaa sekä muiden ammattilaisten asiantuntijuutta. Toiminnallinen 

malli on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle ammattikorkeakouluissa. 

(Vilkka ym. 2004, 9–15.) 

 

5.2 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Opinnäytetyön aihe valikoitui omien kokemuksiemme pohjalta. Useissa työelä-

män harjoitteluissa sekä työelämässä kuulokojeita tuli vastaan, mutta huoma-

simme toistuvasti saman ongelman, tietämättömyyden, miten kuulokojetta 

käytetään ja huolletaan. Siitä syntyikin idea opinnäytetyöhömme. Kartoittaak-

semme lisää oppaan ja opetusvideon tarvetta päätimme toteuttaa Webropol-
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kyselyn loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselyn tarkoituksena on 

selvittää heidän tietämystään kuulokojeen käytöstä ja huollosta.  

 

5.3 Ideavaihe 

Kuulo on ihmisen tärkeä aisti, jos ihminen tarvitsee kuulokojetta kuullakseen, 

mielestämme ammattilaisen tulisi tarvittaessa osata sen käyttö ja huolto. Läh-

dimme toteuttamaan ideaamme miettimällä, miten saisimme kuulokojeiden 

käytöstä ja huollosta tietoa työelämään. Pohdimme, lähdemmekö tuottamaan 

materiaalia opiskeluvaiheessa oleville terveysalan opiskelijoille vai jo ammatti-

laisille.  

 

Päädyimme pohdinnoissamme tuottamaan materiaalia opiskelijoille, koska tu-

levat ammattilaiset voivat viedä tiedon mukanaan harjoittelu- ja työpaikoille. 

Keskustellessamme opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa täsmentyi idea 

tuottaa kliinisen sekä gerontologisen hoitotyön opintojaksoille sopivaa verkko-

oppimateriaalia. Päätimme tehdä kuulokojeen käytöstä ja huollosta oppaan 

sekä opetusvideon, joka voidaan julkaista esimerkiksi opintojaksojen Learn-

alustalla.  

 

Raportissa käsittelemme tarkemmin kuuloa, korvan rakennetta sekä yleisim-

piä kuulokojeita. Rajaamme oppaan ja opetusvideon yleisimmin käytettyyn 

kuulokojeeseen eli korvantauskojeeseen, sen käyttöön ja huoltoon. Visuaali-

seen toteutukseen ja ideoihin ajattelimme hyödyntää toisen koulutusalan 

osaamista. 

 

5.4 Luonnosteluvaihe 

Aloitimme opinnäytetyön toteuttamisen tiedustelemalla Essoten opetusylihoi-

tajalta mahdollisia lupia aineiston keräämiseen ja kuvaamiseen Essoten ti-

loissa. Opetusylihoitajan mukaan erillisiä lupia meidän ei tarvinnut hakea, 

koska Essote on oppilaitosyhteistyössä Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-

lun kanssa. Olimme yhteydessä myös Mikkelin Keskussairaalan korvapoliklini-

kan audionomeihin eli kuulontutkijoihin, ja alustavasti sovimme heidän kans-

saan, että saisimme hyödyntää heidän välineistöään ja ammattitaitoaan mate-

riaalin koostamiseen. Lisäksi saimme käyttöömme Essoten uudesta simulaa-

tiokeskuksesta tilan materiaalin kuvausta varten. 
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Otimme yhteyttä medianomiopiskelija Tomi Lötjöseen Karelia-ammattikorkea-

koulusta Joensuusta liittyen oppaan ja opetusvideon toteuttamiseen. Sovimme 

hänen kanssaan, että me käsikirjoitamme sekä kuvaamme materiaalin, joka 

sitten yhdessä tuotetaan valmiiksi opetusmateriaaliksi.  

 

Toteutimme Webropol-kyselyn (liite 1), jossa kartoitimme oppaan ja opetusvi-

deon tarpeellisuutta sairaanhoitajan opinnoissa. Kyselyn kohderyhmäksi vali-

koitui loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat, lähetimme lomakkeen 15 opiske-

lijalle. 

 

Webropol -kysely 

Tarpeen kartoittamiseksi toteutimme Webropol- kyselyn, johon vastasi 12 sai-

raanhoitajaopiskelijaa, joista suurin osa oli naisia. Vastaajista jokainen oli tör-

männyt työelämän harjoitteluissa kuulokojeisiin. 

 

12 opiskelijasta yhdeksän osasi käyttää kuulokojetta, yksi ei osannut ja kaksi 

osallistujaa eivät olleet varmoja osaamisesta. 

 

Kuva 9. Kuulokojeen käytön osaaminen 

 

Vastaajista kolme vastasi, että osaa huoltaa kuulokojeen, ja kuusi vastasi, 

ettei osaa huoltaa kuulokojetta. Vastaajista kolme ei osannut sanoa.  
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Kuva 10. Kuulokojeen huollon osaaminen 

 

Yhdeksän vastanneista ei ollut saanut minkäänlaista ohjausta tai opastusta 

kuulokojeen käytöstä ja huollosta. Vastaajista kolme oli saanut ohjausta tai 

opastusta kuulokojeiden käytöstä ja huollosta. Vain yksi vastaajista kertoi, 

avoimen kysymyksen kohdalla saaneensa opastusta tutustumiskäynnillä 

korva-, nenä- ja kurkkupoliklinikalla. 

 

 

 

Kuva 11. Opetusvideon tarpeellisuus 

 

Kysymykseen oppaan ja opetusvideon tarpeellisuudesta sairaanhoitajaopin-

noissa kaikki 12 vastaajaa vastasivat kyllä. 

 

12 vastaajasta kahdeksan vastasi avoimeen kysymykseen, mihin ongelmiin 

olet törmännyt kuulokojeen käytössä ja huollossa?  
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Taulukko 2. Ongelmat kuulokojeen käytössä ja huollossa  

Vastaukset 

Kukaan ei tiedä niistä mitään 

Vinkuu ja ovat joskus likaisia... Millä voisi puhdistaa vahingoittamatta lai-
tetta? 

Korvantauskojeen korva kappaleen hoidosta ei itsellä ole juurikaan koke-
musta. Myöskään Korvantauskojeen väliletkuja ei ole tullut vaihdettua aikai-
semmin. 

Yleistä on, että kuulokojeen puhdistusta ei osata tehdä. Koje vain laitetaan 
asukkaan/asiakkaan/potilaan korvaan ja se siitä. Osa ei edes tiedä, miten 
päin patteri laitteeseen tulee. Ei osata myös tarkistaa, onko kuulokoje toi-
miva ja kuuluuko siitä tietty ääni, kun laittaa patteriluukun kiinni. On ollut 
myös hankaluutta mitata kuulokojeeseen tulevan muovisen "putken" pi-
tuutta. 
Mielellään sitä kuulokojeen huoltaisi/puhdistaisi asianmukaisesti mutta kun-
nollisia ohjeita ei ole saatavilla. Olisi hyvä saada selkeä ohje siitä, kumpaa 
puolta (vasen tai oikea) sininen tai punainen piste kuulokojeessa merkkaa. 

En ole osannut huoltaa tai tehä mitään kuulokojeelle, muuta kuin laittanut 
patterikotelon kiinni ja kojeen korvaan. 

Kuulokojeen tukkeutuminen, puhdistaminen, korvaan asettaminen. Yleisoh-
jeiden puutteellisuus asiakkaille/potilaille 

Kuulokoje on pieni, joten vanhuksille sen putsaaminen on hankalaa sekä 
pattereiden vaihtaminen voi olla hankalaa, sillä patterit ovat kovin pienet. 

Kuulokojeen puhdistaminen oikein 

 

 

Webropol-kyselymme pohjalta tulimme siihen tulokseen, että opinnäyte-

työmme on aiheellinen ja ajankohtainen sairaanhoitajaopiskelijoille.  

 

5.5 Kehittelyvaihe 

Opinnäytetyön kehittely alkoi tiedonhankinnalla. Etsimme tietoa kuulokojeiden 

käytöstä ja huollosta tietokirjallisuudesta sekä internetistä luotettavia lähteitä 

hyödyntäen. Tietokirjallisuudessa yllätti, ettei aineistoa löytynyt lähivuosilta. In-

ternetistä löytyi pääasiassa kuuloliiton keräämää aineistoa sekä eri sairaan-

hoitopiirien tuottamia aineistoja. Aiheesta oli tehty aiemmin AMK-tason opin-

näytetöitä, mutta emme löytäneet opetusvideoita tai oppaita, jotka olisivat tar-

koitettu opetuskäyttöön.  

 

Tarkoituksenamme oli ottaa yhteyttä Mikkelin keskussairaalassa työskentele-

viin audionomeihin, joilta olisimme saaneet tietoa kuulokojeista sekä niiden 

käytöstä ja olisimme saaneet kuvausmateriaalia opinnäytetyöhömme, mutta 
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valitettavasti tämä estyi vallitsevan koronatilanteen vuoksi. Päädyimme jättä-

mään pois yhteistyön audionomien kanssa, sillä opinnäytetyömme olisi pitkit-

tynyt liikaa. 

 

Työn kehittely alkoi huhtikuussa 2020 opetusvideon ja oppaan käsikirjoituksen 

suunnittelulla. Opetusvideon ja oppaan käsikirjoitusta hahmotellessamme mie-

timme, mitä haluamme opetusvideossa ja oppaassa näyttää. Meitä ohjasi aja-

tukset, mitä itse haluamme osata sekä mitä tulevan hoitajan tulisi osata kuulo-

kojeen käytöstä ja huollosta. Lisäksi hyödynsimme Webropol -kyselyn tuloksia 

oppaan ja opetusvideon rakennetta suunniteltaessa. Listasimme seuraavat 

seikat mielestämme tärkeimmiksi elementeiksi kuulokojeen käytöstä ja huol-

losta: 

• Rakenne ja toiminnot 

• Pesu 

• Kuivaus 

• Patterin vaihto 

• Väliletkun vaihto 

• Kojeen laittaminen korvaan 

• Kojeen pois ottaminen korvasta 

  

Kriteereinä opetusvideolle ja oppaalle oli, että se olisi selkeä, havainnollistava 

sekä ettei siinä ei olisi tarpeettomia elementtejä. Päätimme käyttää samaa 

runkoa sekä oppaassa että opetusvideossa, koska halusimme molempiin sa-

mat asiat sekä tehdä yhtenäiset tuotokset. Kun olimme miettineet rakenteet 

oppaaseen ja opetusvideoon, otimme yhteyttä medianomiopiskelijaan. 

 

5.6 Toteutusvaihe 

Aloitimme opetusvideon ja oppaan työstämisen medianomiopiskelijan kanssa. 

Työtä tehdessä käytimme Discord-viestintäalustaa, jonka kautta voitiin ääni- ja 

kuvayhteydellä keskustella sekä jakaa tiedostoja. Tämän ohjelman kautta on-

nistui myös ruudun jakaminen, jonka välityksellä pääsimme näkemään ja 

suunnittelemaan videota reaaliajassa. Välimatkojen ja koronatilanteen vuoksi 

päädyimme käyttämään tätä viestintämuotoa. 

 

Mietimme yhdessä, miten saisimme opetusvideosta ja oppaasta selkeät ja 

hieman erilaiset kuin yleensä oppaat ja opetusvideot ovat. Ehdotimme opetus-
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videon ja oppaan tekemistä animaationa. Vaihtoehtoina oli tehdä joko animaa-

tio piirtäen tai 3D-tekniikalla. Tässä tilanteessa 3D-tekniikkaan päädyttiin, sillä 

medianomiopiskelijalla oli harrastetaustaa aiheeseen liittyen. Jo videon suun-

nitteluvaiheessa olennainen kriteeri oli, ettei videoon tule tarpeettomia ele-

menttejä, kuten käsiä tai sormia kuvan eteen, sillä kuulokoje on pieni laite ja 

ne haittaavat oleellisesti näkymää.  

 

Videon ja oppaan kuvakäsikirjoitusta tehdessämme käytimme aikaisemmin 

suunnittelemaamme käsikirjoitusta pohjana. Medianomiopiskelija piirsi kuva-

käsikirjoituksen Adobe Photoshop -kuvankäsittelyohjelmalla (liite 2). Mallina 

kuulokojeen osien piirtämiseen hän käytti meidän itse ottamiamme kuvia kor-

vantauskojeesta. Kuulokojeen käytöstä ja huollosta kertovat tiedot kuvakäsi-

kirjoituksen luonnosteluun medianomiopiskelija sai meidän keräämiemme tie-

tojen pohjalta. Kokosimme tiedot kuulokojeen käytöstä ja huollosta tietokirjalli-

suudesta eri lähteitä hyödyntäen.  

 

Videon työstäminen alkoi korvantauskojeen osien luonnostelulla. Tässä apuna 

käytimme itse ottamiamme kuvia korvantauskojeesta, joiden pohjalta tarvitta-

vien osien muodot ja toiminta käyvät ilmi. Ensiksi tehtiin korvantauskojeen 

elektroniikkakuori (kuva 12), jonka mukaan saatiin suunniteltua ja toteutettua 

loput pienemmät osat, kuten koukku, OTM-kytkin, äänenvoimakkuuden säädin 

sekä paristokotelo (kuva 13).  Kun kaikki korvantauskojeen eri osat oli saatu 

tehtyä 3D-malleiksi, animoitiin ne liikkumaan suunnittelulla tavalla. Sen jälkeen 

oli vuorossa animointien renderöinti eli valmiit 3D-mallit muutettiin 2D-videoiksi 

ja samalla niihin lisättiin valaistus ja tekstuurit. Kun kaikki valmiit, yksittäiset 

renderöidyt videopätkät oli tehty, editoitiin ne lopuksi yhdeksi valmiiksi vide-

oksi. 
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Kuva 12. Elektroniikkakuoren hahmottelu 

 

 

Kuva 13. Elektroniikkakuori ja pienemmät osat 

 

Opetusvideota tehdessämme käytimme Blender 3D -grafiikan mallinnusohjel-

maa 3D-mallien tekemiseen, animointiin sekä renderöintiin. Blender 3D -grafii-

kan mallinnusohjelma on saatavilla ilmaiseksi. Opetusvideossa käsittelemme 

korvantauskojeen eri osia ja niiden vaatimia huoltotoimenpiteitä, joita tulevien 

hoitajien olisi hyvä tietää. Halusimme esitellä videossa korvantauskojeen osat 

sekä niiden toiminnot. Ensimmäiseksi esitellään korvantausosa, jossa on kuu-

lokojeen elektroniikka, toimintavalitsin eli OTM-kytkin, äänenvoimakkuuden 

säädin, paristokotelo sekä koukku. Sen jälkeen esittelimme huollettavat osat, 

väliletkun sekä korvakappaleen.  
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Osien esittelyn jälkeen video etenee korvakappaleen pesuun/puhdistukseen ja 

kuivaukseen sekä väliletkun ja pariston vaihtoon. Huoltotoimien jälkeen vide-

olle laitoimme korvantauskojeen oikean korvaanlaittotekniikan sekä poisotto-

tekniikan. Videon lopussa kerroimme, kuinka korvantauskojetta tulee säilyttää, 

kun se ei ole käytössä. Mielestämme nämä olivat tärkeimmät asiat saada ope-

tusvideoon ja laatimaamme järjestykseen, koska ne ovat mielestämme vie-

raampia huolto-/puhdistustoimenpiteitä, joita kyselymmekin mukaan vältel-

lään. 

 

Videon editoinnissa käytimme Adobe Premiere -ohjelmaa, jolla kokosimme 

kaikki videot yhdeksi kokonaisuudeksi. Videoon äänet tallensimme tietoko-

neen omalla äänentallennusohjelmalla, jotka lähetimme medianomiopiskeli-

jalle. Äänitallenteet liitimme videoon jo aikaisemmin käyttämämme Adobe Pre-

miere -ohjelman avulla. 

 

Kun opetusvideo oli valmis, siirryimme tuottamaan opasta. Hyödynsimme op-

paassa jo aikaisemmin tekemiämme animointikuvia ja näin ollen saimme sel-

keän ja näyttävän oppaan kätevästi. Oppaan kokoamiseen käytimme Adobe 

Photoshop -kuvankäsittelyohjelmaa. Oppaaseen muutimme hieman esittely-

järjestystä. Muutoin järjestys pysyi samana, mutta vaihdoimme pariston vaih-

don ohjeen ennen väliletkun vaihto-ohjetta. Teimme näin, koska koimme ai-

heelliseksi käydä läpi ensin kuulokojeen päivittäisen huollon eli pesun ja kui-

vauksen ja vasta tämän jälkeen noin 3–10 vuorokauden välein tehtävän paris-

ton vaihdon. Seuraavaksi selitimme väliletkun vaihdon, joka tapahtuu noin 

kahden kuukauden välein. Oppaan lopuksi jätimme korvantauskojeen päivit-

täiseen käyttöön liittyvät asiat, kuten kojeen korvaan laiton, poisoton sekä pa-

ristokotelon aukaisemisen. 

 

Opetusvideo on 3,36 minuuttia pitkä ja siinä ajassa saimme hyvin kerrottua 

tärkeäksi kokemamme asiat. Video ei tekovaiheessa ollut näin pitkä, mutta li-

sättyämme siihen äänet kasvoi videon pituus huomattavasti. Videolla on 3D-

animaation lisäksi myös korvantauskojeeseen ja sen käyttöön sekä huoltoon 

liittyviä avainsanoja, jotka tukevat oppimista ja asioiden mieleen painumista. 

Medianomiopiskelijalta kului opetusvideon ja oppaan tuottamiseen noin 140 

tuntia, joista yhdessä työstimme noin 85 tuntia. Medianomiopiskelija pystyy 

hyödyntämään tuotoksia omissa opinnoissaan. 
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Meidän osaltamme opetusvideo sekä opas tulevat verkko-oppimateriaaliksi 

kliinisen ja gerontologisen hoitotyön kursseille. Pohdimme yhdessä ohjaavan 

opettajamme kanssa, miten opetusvideon saisi lisättyä Learn-alustalle, ja pää-

dyimme, että lisäämme videon suojatulle YouTube-kanavalle. 

 

6 POHDINTA 

6.1 Prosessin tarkastelu 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tulevien terveysalan ammattilaisten tie-

toutta kuulokojeista ja etenkin korvantauskojeen käyttöön sekä huoltoon liitty-

vissä asioissa. Omien kokemuksien perusteella koimme tärkeäksi lisätä esi-

merkiksi työelämän harjoitteluun menevien opiskelijoiden taitoa ja tietämystä 

kuulokojeista. Lisäksi kartoitimme tutkimuksen tarvetta loppuvaiheen sairaan-

hoitaja opiskelijoille tehdyllä Webropol- kyselyllä.  

 

Opinnäytetyömme teoriaosuudessa käsittelemme yleisesti kuuloaistia, korvan-

rakennetta sekä kuulokojeita. Käsittelimme kuuloaistia ja korvan rakennetta 

niiltä osin, kun ne vaikuttavat kuulolaitteen valintaan. Kuulokojeiden huollon 

rajasimme yleisimpiin käytössä ilmeneviin ongelmiin sekä yleisimpiin huoltotoi-

miin, joita terveydenhuollon ammattihenkilö kohtaa arjen työssä. Oppaan ja 

opetusvideon rajasimme korvantauskojeeseen, koska se on yleisimmin käy-

tetty kuulokoje.  

 

Tarkoituksenamme oli tehdä yhteistyötä Mikkelin keskussairaalassa työsken-

televien kuulontutkijoiden kanssa, mutta tämä estyi vallitsevan koronatilanteen 

vuoksi. Päädyimme jättäytymään yhteistyöstä audionomien kanssa, koska 

opinnäytetyömme valmistuminen olisi pitkittynyt liikaa. Päädyimme hankki-

maan tietoa kuulokojeiden käytöstä ja huollosta internetistä, luotettavista läh-

teistä sekä tietokirjallisuudesta. Videomateriaalin kuvauksessakin jouduimme 

muuttamaan suunnitelmaa. Alustavan suunnitelman mukaan käytössämme 

olisi ollut sairaalan uusi simulaatiokeskus, mutta tilojen sulkemisen vuoksi jou-

duimme miettimään uuden suunnitelman. Videon ja oppaan teimme yhteis-

työssä medianomiopiskelijan kanssa. Palaverissa päädyimme hyödyntämään 

3D-tekniikkaa, sillä medianomiopiskelijalla oli harrastetaustaa aiheeseen liit-

tyen. 
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Opinnäytetyötä tehdessämme opimme paljon kuulokojeen käytöstä ja huol-

losta. Lisäksi opimme paljon korvan rakenteesta ja sen toiminnasta. Us-

komme, että oppaasta ja opetusvideosta on hyötyä sairaanhoitajaopiskelijoille 

ja opit tulevat käyttöön heille työelämään. Näin ollen asiakkaiden/potilaiden 

hoidon laatu paranee.  

 

Suurin haaste videon ja oppaan teossa oli ajankäyttö. Oli hyvin hankalaa 

saada kolmen kolmivuorotyötä sekä eri paikkakunnalla asuvan me-

dianomiopiskelijan aikataulut soviteltua yhteen. Erityisesti videon tekeminen 

oli myös paljon aikaa vievää sekä työlästä. Medianomiopiskelija koki haasteel-

liseksi ajankäytön, uuden opettelun sekä kommunikoinnin, niiltä osin, että hän 

ei ollut aiemmin tietoinen kuulokojeiden rakenteesta tai toiminnasta ja meillä ei 

ollut kokemusta animaatioiden tekemistä eikä opetusvideon tuottamisesta 

etenkään näillä tekniikoilla sekä välineillä. Yhteistyö oli kuitenkin antoisaa ja 

olimme kaikki erittäin tyytyväisiä lopputuloksiin. 

 

Näytimme valmiin oppaan sekä opetusvideon muutamille Essotessa työsken-

televille sairaanhoitajille sekä lähihoitajille, jotka olivat seuraavaa mieltä tuo-

toksista: “hyvin tuotettu, selkeä”, “tästähän oppi uutta”, “hieno on!”, “hauska, 

erilainen ku yleensä, jäi hyvin mieleen”. Uskomme, että todellinen hyöty op-

paasta sekä opetusvideosta tulee näkymään vasta tulevaisuudessa, kun tuo-

tokset otetaan konkreettisesti opetuskäyttöön ja tulevat hoitotyön opiskelijat 

siirtyvät työelämään.  

 

6.2 Jatkokehittely 

Jatkokehityskohteena voisi olla, että opas ja opetusvideo vietäisiin myös käy-

tännön työelämään esille, esimerkiksi palvelutaloihin tai vuodeosastolle. Silloin 

tuotoksia voitaisiin hyödyntää jo valmistuneille sairaanhoitajille sekä tietenkin 

muille hoitohenkilöille, kuten lähihoitajille. Opasta ja opetusvideota voitaisiin 

myös tehdä kattavammaksi, kuten esimerkiksi lisätä kuva ja animaatio koh-

dalle kuulokojeen korvaosan puhdistus siihen tarkoitetulla harjalla. Koemme 

kuitenkin, että kattavampaa työtä tehdessä täytyisi olla siihen vaadittavat re-

surssit, tilaaja sekä tekijät.  
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuuden varmistamiseksi on käytettävä luottavista läh-

teistä hankittua tutkimustietoa. Eettiset näkökulmat otetaan huomioon jokai-

sessa tutkimusprosessin vaiheessa. Eettiset päätökset ohjaavat tutkimusta, 

sen ensimmäisestä kysymyksestä lähtien; voiko tätä tutkimusta tehdä. Tutki-

musaihetta valittaessa, on mietittävä, onko tutkimuksella tarvetta ja onko sitä 

kannattavaa tehdä. (Moule ym. 2009, 38.) 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 

eli HTK-ohje on tutkimuseettisen neuvottelukunnan tekemä. HTK:n mukaan 

tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä ja luotettava vain, jos tutkimus noudat-

taa hyvää tieteellistä käytäntöä koskevia ohjeita sekä lainsäädäntöä. HTK:n 

mukaan hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä lähtökohtia ovat rehellisyys, 

yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja 

esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa 

tulisi myös soveltaa eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien 

mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutkimuksen tulok-

set julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. Tutkimuksessa viitataan käytettyihin 

julkaisuihin asianmukaisella tavalla, joka antaa tutkijoiden tekemälle työlle 

niille kuuluvan arvon. Tutkimus tehdään tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten mukaisesti. Tutkimukselle on hankittava tarvittavat tutkimusluvat. En-

nen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien osapuolten kesken oikeudet, 

vastuut ja velvollisuudet, tekijyyttä koskevat periaatteet sekä aineistojen säilyt-

tämistä ja käyttöoikeuksia koskevat kysymykset. Tutkimuksen suorittamisen 

kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet, esimerkiksi rahoituslähteet, ilmoite-

taan tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksen teossa otetaan huomioon tietosuojaa 

koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Jo opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa perehdyimme tutkimuksen eettisiin pe-

riaatteisiin. Luotettavuuden takaamiseksi pyrimme rajaamaan aineiston hakua 

alle kymmenen vuotta vanhoihin teoksiin, mutta esimerkiksi tietokirjallisuu-

dessa se oli haastavaa, koska tuoretta tietoa ei ollut tuotettu. Luotettavuuden 

varmistamiseksi kirjasimme jokaisen työvaiheen huolellisesti ja selkeästi. Eet-

tiset näkökulmat otimme huomioon jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. 
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Eettiset päätökset ohjasivat tutkimusta, sen ensimmäisestä kysymyksestä läh-

tien, voiko tätä tutkimusta tehdä. Tutkimusaihetta valittaessa mietimme, onko 

tutkimuksella tarvetta ja onko sitä kannattavaa tehdä.  

Tutkimuksen tarpeellisuutta kartoitimme Webropol- kyselyllä. Kysely toteutet-

tiin anonyymisti ja tulokset käsiteltiin tietosuoja huomioiden. Myös omat käy-

tännön kokemuksemme tukivat tutkimuksen tarpeellisuutta. Opinnäytetyös-

sämme emme tarvinneet tutkimuslupaa, koska keräsimme aineiston aikaisem-

min julkaistuista, luotettavista lähteistä. Lähdeviitteissä noudatimme Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun lähdeviiteohjeistusta.  
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