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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lasten nykyisen kuuloseulonnan
toteutumista ja kattavuutta Turun kaupungin lastenneuvoloissa seka
kouluterveydenhuollossa. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa sitd, miten
neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa saatuihin poikkeaviin
kuuloseulontaldéydoksiin on reagoitu.

Tutkimusaineisto kasitti Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 27.9.2007-
10.2.2008 syntyneista lapsista ne, joille oli suoritettu 6-12 kuukauden ja 4-6
vuoden iassa neuvolatarkastukset sekda 1.—2. luokalla kouluterveystarkastus
Turun neuvoloissa/kouluterveydenhuollossa (n = 392). Potilastietojarjestelmasta
kerattin  tulokset 6-12 kuukauden iassa tehdystd horisontaalisen
paikantamisvasteen tutkimuksesta sekd neljan vuoden ja viiden vuoden iassa
neuvolassa seka 1.-2. luokalla  kouluterveydenhuollossa tehtyjen
audiometritutkimusten tulokset. Lisaksi kerattin mahdollisesti kuuden vuoden
iassa seka koulussa 1.-2. luokan ja 8. Iluokan valilla tehtyjen
audiometritutkimusten lukumaara.

Taman tutkimuksen aineistossa horisontaalinen paikantamisvaste tutkittiin 6-12
kuukauden iassa 95 % tutkimuksen lapsista. Neljan vuoden idssa kuuloseulonta
audiometrilla toteutui 4 % ja viiden vuoden idssa 89 % tutkimuksen lapsista.
Kouluterveydenhuollossa 1.—2. luokalla kuuloseulonta toteutui 93 % tutkimuksen
lapsista. Viisivuotistutkimuksessa 10 % ja 1.-2. luokan tutkimuksessa 7 %
tutkimuksen lapsista tutkimus jai lopulta kokonaan toteutumatta eli sita ei tehty
neuvolassa, eika ollut mainintaa, etta kuuloa olisi tutkittu minkdan muunkaan
tahon toimesta kyseisessa iassa. Kuuloseulonta ei aina toteutunut taysin THL:n
ohjeistuksen mukaisesti, vaan joissakin tapauksissa oli osa THL:n
menetelmakasikirjan mukaisista taajuuksista jaanyt tutkimatta tai jokin tutkittu
taajuus ei ollut kuulunut 20 dB seulontatasolla, mutta tulos oli tasta huolimatta
merkitty normaaliksi. Poikkeaviin kuuloseulontatuloksiin oli reagoitu paaasiassa
asianmukaisesti eli sovittu uusintatutkimus tai lahetetty lapsi jatkotutkimuksiin
erikoissairaanhoitoon.

Johtopaatoksena on, etta taman tutkimuksen mukaan selvasti suurimmalle osalle
lapsista suoritetaan kuuloseulonnat neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
THL:n  suosituksen mukaisesti ja poikkeaviin tuloksiin  reagoidaan
asianmukaisesti. Toisaalta kuitenkin viisivuotistutkimuksessa 10 % ja 1.-2. luokan
tutkimuksessa 7 % tutkimus jai kyseisessa idssa tekematta.

Avainsanat: kuuloseulonta, kuulovika, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto
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1 JOHDANTO

1.1 Yleista lasten kuulovioista

Kuulovika on tavallisin  synnynndinen poikkeavuus vastasyntyneilla.
Varhaislapsuuden kuulovikojen esiintyvyys on Suomessa samaa tasoa kuin
muissa Lansi-Euroopan maissa. Keskivaikeiden kuulovikojen esiintyvyys on noin
1-2 tapausta/1000 syntynytta lasta ja lievien kuulovikojen noin 2 tapausta/1000
syntynyttd lasta. Teini-ikddn mennessa kuulovikojen maara suurenee ja

esiintyvyys on noin 3,5/1000 syntynytta lasta. (LOpponen 2011.)

Kuuloviat luokitellaan aistimistyyppisiin (sensorineuraaliset), johtumistyyppisiin
(konduktiiviset) seka kombinoituihin. Sensorineuraalisessa kuuloviassa vika on
sisdkorvan tai kuulohermon alueella. Konduktiivisessa kuuloviassa sisakorva
toimii normaalisti, mutta aani ei paase kulkeutumaan esteettd sisakorvaan.
Konduktiivisen kuulovian voivat aiheuttaa esimerkiksi valikorvaerite akuutissa
valikorvatulehduksessa tai sen paranemisvaiheessa tai korvakaytavan tukkiva
vahatulppa.  Kuuloviat Iluokitellaan  paremman  korvan  puhealueen
kuulokynnysten keskiarvon (BEHL, better ear hearing level) perusteella
vaikeusasteeltaan: (Johansson 2011.)

e lieviin 20 dB < BEHL < 40 dB,

e keskivaikeisiin 40 dB < BEHL < 70 dB,

e vaikeisiin 70 dB <BEHL <95 dB ja

e erittain vaikeisiin BEHL = 95 dB.
Kuuloviat voidaan jakaa myods pre- ja postlinguaalisiin. Prelinguaaliset kuuloviat
ilmaantuvat ennen lapsen puheenkehitysta, kun taas postlinguaaliset kuuloviat
ilmaantuvat vasta sen jalkeen, kun lapsi on jo oppinut puhumaan. (Lopponen
2011.)

1.2 Lasten kuulovikojen etiologia

Etiologiansa perusteella kuuloviat voidaan jakaa geneettisiin, hankittuihin ja
tuntemattomiin. Geneettinen etiologia on taustalla yli puolessa varhaislapsuuden
kuuloviosta ja ne voidaan jakaa syndromaalisiin (kuulovikaan liittyy myos muita

elinpoikkeavuuksia) ja ei-syndromaalisiin kuulovikoihin. My6s etiologialtaan
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tuntemattomista kuulovioista todennakdisesti suurin osa on taustaltaan
geneettisia, mutta toistaiseksi kaytossa olevilla menetelmilla niiden geneettista
taustaa ei pystyta osoittamaan. Hankitut kuuloviat voidaan jakaa edelleen
prenataalisiin, perinataalisiin tai postnataalisiin. (Lopponen 2011.) Hankitun
kuulovian taustalla voivat olla monet ulkoiset tekijat, jotka vaurioittavat sisdkorvaa
suoraan tai epasuorasti (Weichbold ym. 2016). Prenataalisen kuulovian voivat
aiheuttaa esimerkiksi erilaiset raskauden aikaiset infektiot (Zhang & Fang 2019).
Perinataalisen kuulovian taustalla voivat olla muun muassa ennenaikainen
syntyma ja siihen liittyva epakypsyys, synnytyksen aikana koettu hapen puute,
vastasyntyneen hyperbilirubinemia tai vastasyntyneen pitkittynyt tehohoito
(Loppdnen 2011, Stolt ym. 2017). Postnataalisen kuulovian aiheuttajana voi olla
esimerkiksi varhaislapsuudessa sairastettu meningiitti tai enkefaliitti (Lopponen
2011). Myo6s paahan kohdistuva trauma voi aiheuttaa postnataalisen kuulovian
(Weicbold ym. 2006).

Hakli ym. (2014) tutkivat lapsuuden kuulovikojen esiintyvyytta ja etiologiaa
pohjoissuomalaisilla lapsilla. Heidan tutkimuksessaan minka tahansa asteisen
lapsuuden kuulovian prevalenssi oli 2,3/1000 syntynyttd lasta kohden ja
keskivaikean tai vakavamman kuulovian prevalenssi oli 1,1/1000 lasta kohden.
Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin lapsuuden kuulovikojen prevalenssi oli
pysynyt samanlaisena Pohjois-Suomessa kolmen vuosikymmenen ajan.
Todetuista kuulovioista selvasti suurin osa (48 %) oli vaikeusasteeltaan lievia,
keskivaikeita oli 36 %, vaikeita 6 % ja erittdin vaikeita 10 %. Suurin osa
kuulovioista oli etiologialtaan geneettisia. Kuulovioista oli sensorineuraalisia 71
%, konduktiivisia 12 %, sekatyyppisia 5 % ja luokittelemattomia/sentraalisia 12
%. Kuulovioista 63 % oli symmetrisia, 29 % asymmetrisia ja 8 % ei voitu luokitella
kumpaankaan edella mainituista kategorioista. Kuulovika oli non-syndromaalinen
vahan yli puolella ja lopuissa tapauksista kuulovika siis liittyi tai oletettavasti liittyi

johonkin oireyhtymaan.

1.3 Lasten kuulovikojen vaikutus kehitykseen

On todettu, etta lapsilla lievakin kuulovika voi ilman asianmukaista kuntoutusta
vaikuttaa lapsen kehitykseen. Lapsilla, joilla on lieva molemminpuolinen

kuulovika tai toispuolinen kuulovika, on merkittava riski oppimisvaikeuksiin seka
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kaytésongelmiin. Lisaksi nailla lapsilla on merkittdvia kielellisen- ja
sosiaalisemotionaalisen kehityksen viiveita seka lisaantynyt riski heikompaan
koulumenestykseen verrattuna normaalikuuloisiin ikatovereihinsa. (Yoshinaga-
Itano ym. 2008, Tharpe ym. 2009.) My6s Dedhia ym. (2013) totesivat, etta
kuulovian havaitsemisen viivastyminen voi johtaa heikentyneeseen
kognitiiviseen kehitykseen seka puheen- ja kielenkehityksen viivastymiseen.
Kuulovian aikainen toteaminen ja hoidon aloitus parantavat lapsen kielellista
kehitysta ja aikaisen intervention hyoty on sitd suurempi, mitd vakavammasta
kuuloviasta on kyse (Ching ym. 2017). Vastasyntyneille tehtava kuuloseulonta on
kansainvalisesti laajalti kaytossa (Kataoka ym. 2020). Tahan asti suosituksena
on ollut, ettd synnynnadisten kuulovikojen havaitsemiseen tarkoitettu
vastasyntyneiden kuuloseulonta toteutettaisiin yhden kuukauden ikaan
mennessa, poikkeavien seulontatulosten lisatutkimukset saataisiin toteutettua ja
mahdollinen kuulovika diagnosoitua kolmen kuukauden ikdan mennessa ja
kuulon kuntoutus paastaisiin aloittamaan viimeistaan kuuden kuukauden iassa.
Uusimman suosituksen mukaan tulisi pyrkia toteuttamaan edella mainitut jopa 1-
2-3 kuukauden aikataululla eli kuuloseulonta yhden kuukauden ikdan mennessa,
kuulovian diagnoosi kahden kuukauden ikdan mennessa ja kuulon kuntoutuksen

aloittaminen kolmen kuukauden iassa. (Joint Committee on Infant Hearing 2019.)

1.4 Lasten kuuloseulonnat Suomessa

Suomessa lasten kuuloa seulotaan ensimmaisen kerran synnytyssairaalassa,
jossa kuuloseulonta tehdaan kaikille vastasyntyneille. Vastasyntyneiden kuulo
tutkitaan joko otoakustisella emissiolla (otoacustic emission, OAE) tai
aivorunkoheratevasteseulonnalla (automated auditory brainstem response,
aABR). (Aarnisalo ja Luostarinen 2017.) Tama vastasyntyneiden yleinen
kuuloseulonta otettiin kayttdon kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa 2010-
luvun loppuun mennessa. Vastasyntyneiden yleisen kuuloseulonnan ansiosta
lasten keskivaikeat tai sita vaikeammat, Kkielenkehitykseen vaikuttavat,
molemminpuoliset synnynnaiset kuuloviat todetaan useimmiten kuuden
kuukauden ikdan mennessa (Kennedy ym. 1998, Wood ym. 2015, Wake ym.
2016). Suomi on kuitenkin pitkdan ollut yksi harvoista EU-maista, jossa
vastasyntyneena tehdyn kuuloseulonnan Iapaisyyn on riittanyt se, etta toisesta

korvasta on saatu normaali vaste. Suomessa siis vastasyntyneen kuuloseulan
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perusteella jatkotutkimuksiin on aikaisemmin lahetty vain ne lapset, jotka eivat
lapaise seulaa kummallakaan korvalla, kun taas lahes kaikissa muissa EU-
maissa jatkotutkimuksiin [ahetetaan myos lapset, joilta saadaan poikkeava tulos
vain toisesta korvasta. (Sloot ym. 2015.) Kuitenkin viime vuosina muun muassa
Turun vyliopistollinen  keskussairaala seka Tampereen yliopistollinen
keskussairaala ovat tiukentaneet seulontakaytantdjaan ja jatkotutkimuksia
suositellaan nykyaan myos lapsille, joilta ei saada kuuloseulavasteita lainkaan
toisesta korvasta. On siis todennakoista, ettd osa toispuolisista kuulovioista
todetaan Suomessa wusein vasta neuvola- tai kouluterveydenhuollon

kuuloseulonnoissa.

Vaikka synnytyssairaalassa tehdyn Kkuuloseulonnan tulos olisi normaali,
seurataan lapsen kuuloa mydhemmin eri ikdkausina neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. Suomalainen neuvola- ja kouluterveydenhuolto onkin
jo vuosikymmenia mahdollistanut poikkeuksellisen yhtenaisen
kuuloseulontaohjelman myods leikki- ja kouluikaisille lapsille. Nykyisten
suositusten mukaan horisontaalinen paikantamisvaste tulisi tutkia neuvolassa
kaikilta lapsilta kahdeksan kuukauden iassa, mutta se voidaan tutkia jo kuuden
kuukauden iassakin. Paikantamisvasteen tulisi olla kehittynyt viimeistaan
yhdeksan kuukauden ikdan mennessa. (Aarnisalo ja Luostarinen 2017.) Taman
kuuloseulonnan tavoitteena on havaita keskivaikeat, vaikeat ja erittain vaikeat
kuuloviat (Sorri 2011). Lapsen tulee paikantaa aani oikein molempien korvien
puolille ja tulos tulisi kirjata lapsen potilaskertomukseen siten, ettda molemmat
korvat kirjataan erikseen. Paikantamisvaste tutkitaan pienoisaudiometrilla el
"uikulla”, jossa aanenvoimakkuus on 45 dB ja taajuus 3—4 kHz. (Aarnisalo ja
Luostarinen 2017.) Adniarsyke tulisi antaa 50 cm etaisyydeltéd (Airaksinen ym.
2018). Paikantamisvasteen tutkimisessa ei tulisi kayttda mataladanista torvea,
silla vaikeastikin kuulovikainen lapsi voi reagoida matalalle aanelle. Myoskaan
tiukua ei tulisi kayttaa, koska sita kaytettaessa aanenvoimakkuutta ja taajuutta ei
pystyta vakioimaan. (Aarnisalo ja Luostarinen 2017.) Tuloksen ollessa poikkeava
tulisi poissulkea valikorvatulehdus seka kontrolloida tutkimus parin viikon
kuluttua. Tutkimuksen ollessa poikkeava myos uusintatutkimuksessa, tulisi lapsi

lahettaa jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. (Sorri 2011.)
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Myohempina ikakausina lasten kuuloa seulotaan audiometritutkimuksella
(Aarnisalo ja Luostarinen 2017). Tutkimuksen tarkoituksena on loytaa myos
lievemmat kuuloviat (Sorri 2011). Audiometritutkimus tulisi nykyisten suositusten
mukaan tehda lastenneuvolassa viiden vuoden iassa seka
kouluterveydenhuollossa 1. ja 8. luokalla. Seulontarajana on 20 dB ja
lastenneuvolassa taajuuksina kaytetaan 250, 500, 1000, 2000 ja 4000 Hz.
Kouluterveydenhuollossa tutkitaan edella mainittujen taajuuksien lisaksi 8000 Hz
taajuus. Molemmat korvat tutkitaan erikseen yksi korva kerrallaan.
Jatkotutkimuksiin tulisi 1ahettaa lapset, joilla viisivuotiaana kuulo on huonompi
kuin 20 dB jollakin tutkituista (250—4000 Hz) taajuuksista ja 1. ja 8. luokkalaisista
lapset, joilla kuulo on huonompi kuin 20 dB jollakin tutkituista taajuuksista (250—
8000 Hz). (Aarnisalo ja Luostarinen 2017.)

Kuulotutkimusten lisaksi lasten kuuloa seulotaan jokaisella neuvolakaynnilla
epasuorasti arvioimalla lapsen ikatasoista puheentuottoa ja ymmartamista seka
haastattelemalla vanhempia. lkatasosta viivastynyt puheenkehitys on aihe
l&hettdd lapsi jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoidon foniatriseen yksikkdon.
Vaikka seulontatulos olisi normaali, niin vanhempien huoleen lapsen kuulosta on
suhtauduttava vakavasti. Vanhempien epaillessa lapsen kuuloa alentuneeksi, on
lapsi lahetettava jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. (Sorri 2011.) Dedhia
ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa vanhempien huoli lapsen kuulosta seka
viivastynyt puheenkehitys olivat yleisin ja kolmanneksi yleisin syy kuulovian

epailyn heraamiselle.

Kuuloseulonta onnistuu luotettavasti alle yksivuotiailla uikkututkimuksella seka
viiden vuoden iasta ylospain audiometritutkimuksella. 1—-4-vuotiaille lapsille ei
kuitenkaan ole toistaiseksi tarjolla hyvaa ja luotettavaa

kuulonseulontamenetelmaa.

1.5 Kuuloseulontakaytannot muualla

Vastasyntyneille synnytyssairaalassa tehtava kuuloseulonta on ollut kaytossa
suurimmassa osassa Euroopan Unioniin kuuluvista maista seka Yhdysvalloissa
1990-luvulta alkaen. Japanissa se otettiin kayttdon vuonna 2001. (Kataoka ym.

2020.) Seulontakaytannét kuitenkin vaihtelevat maiden valilla muun muassa
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kaytettyjen seulontamenetelmien, tutkimusprotokollan ja Iahetekaytantojen
osalta. Otoakustinen emissio on eniten kaytetty ensivaiheen ja aivorunkoherate-
vastetutkimus  toisen  vaiheen  seulontamenetelmd  vastasyntyneiden

kuuloseulonnoissa Euroopan maissa. (Sloot ym. 2015, Vos ym. 2016.)

Vastasyntyneisyyskauden jalkeen eli leikki- ja kouluidssa tehtavien
kuuloseulontojen  toteutuminen ja  kaytdnndt  vaihtelevat  suuresti
maailmanlaajuisesti (Sloot ym. 2015, Yong ym. 2020). Vastasyntyneisyyskauden
jalkeen tehtavista kuuloseulonnoista on toistaiseksi melko vahan tutkimustietoa
maailmanlaajuisesti, sillda Suomessa kaytdssa olevan kattavan neuvola- ja
kouluterveydenhuoltojarjestelman kaltaista jarjestelmaa ja sen mahdollistamaa

kuuloseulontakaytantda ei ole kaytdssa suurimmassa osassa maailman maista.

Tuoreessa kattavassa katsausartikkelissa (Yong ym. 2020) on verrattu
maailmanlaajuisesti  kouluikaisille tehtavien kuuloseulontojen kaytantgja.
Kouluiassa tehtavien kuuloseulontojen suhteen ei toistaiseksi ole olemassa
selkeda ja johdonmukaista kansainvalistd suositusta. Tutkimusprotokollat
vaihtelevat muun  muassa  kaytettyjen  seulontamenetelmien  seka
seulontakynnyksen suhteen. (Yong ym. 2020.) Kuitenkin yleisimmin kaytdssa on
audiometritutkimuksesta, otoskopiasta ja tympanometriasta koostuva
tutkimusprotokolla. Audiometritutkimuksessa yleisimmin kaytdéssa olevat
tutkimustaajuudet ovat 500, 1000, 2000 seka 4000 Hz. Yleisimpana
lahetekaytantona on lahettaa jatkotutkimuksiin lapset, joilla on poikkeava tulos
jommassakummassa korvassa milla tahansa tutkituista taajuuksista, mutta
kaytetty seulontaraja vaihtelee suuresti. Yleisimmin kaytetty seulontaraja on = 20
dB, mutta joissain maissa seulontaraja on korkeampi vaihdellen 25—40 dB. (Yong
ym. 2020.) Poikkeavien tulosten kontrollitutkimuskaytanndissa on my0s
vaihtelua. Jos poikkeavan tuloksen saaneet lapset ohjataan suoraan
jatkotutkimuksiin ja vaaria poikkeavia tuloksia tulee paljon, voivat vaarista
poikkeavista tuloksista aiheutuvat kustannukset olla huomattavia. Poikkeavan
tuloksen jalkeen suoritettavaa kontrollitutkimusta voitaisiin kayttaa vahentamaan
vaarista poikkeavista tuloksista aiheutuneita kustannuksia, mutta silti
suurimmassa osassa maista ei ole kaytossa tallaista kontrolliprotokollaa. (Yong
ym. 2020.)
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Euroopan maista suurimmassa osassa on kaytossa esikoulu- tai kouluikaisten
kuuloseulonta, mutta tutkimusprotokollat vaihtelevat maiden valilla ja myods
maiden sisalla eri alueiden valilla. Saksassa suoritetaan osana
terveystarkastusta kuuloseulonta audiometrilla neljavuotiaille lapsille. Tukittavat
taajuudet ovat 500, 1000, 2000, 4000 ja 6000 Hz ja jatkotutkimuksiin lahetetaan
lapset, joilla kuulokynnys on suurempi kuin 20 dB kahdella tai useammalla
taajuudella vahintaan toisessa korvassa. (Mackey ja Inger 2019.) Ranskassa on
kaytdssad kuuloseulonta audiometrilla 3—4 vuoden ikaisille lapsille, mutta
tarkempia kansallisia ohjeita tutkimuksen suorittamisesta tai jatkotutkimuksiin
lahettamisen kriteereista ei ole kaytdssa (Mackey ja Inger 2019). Itavallassa ei
ole maanlaajuisesti yleisesti kaytdssa olevaa esikouluikaisten kuuloseulontaa ja
niillakin  alueilla, joissa kuuloseulonta on kaytdossa, tutkimusprotokollat
vaihtelevat. Yla-ltdvallassa audiometritutkimus suoritetaan 4,5 vuoden ikaisille
lapsille ja jatkotutkimuksiin lahetetaan lapset, joilla vahintaan yksi kuulokynnys
on huonompi kuin 25 dB. (Mackey ja Inger 2019.) Iso-Britanniassa on osalla
alueista kaytdssa koulunaloitusikaisten eli viisivuotiaiden kuuloseulonta, jossa
lahetekriteerina on kuulokynnys suurempi kuin 25 dB 1000—4000 Hz taajuuksilla
ja 30 dB 500 Hz taajuudella. Vuodesta 2015 alkaen Iso-Britanniassa on kuitenkin
ollut ohjeistuksena, etta uusilla alueilla koulunaloitusikaisten seulontoja ei enaa
oteta kayttoon, silla talldin otettin  kayttodn vastasyntyneille tehtava
kuuloseulonta. (Mackey ja Inger 2019.) Ruotsissa kuuloseulonta tehdaan nelja-
ja kuusivuotiaille lapsille. Tutkittavat taajuudet ovat 500, 1000, 2000 ja 4000 Hz
ja jatkotutkimuksiin lahetetaan lapset, joilla kuulokynnys on 30 dB tai huonompi
kahdella tutkituista taajuuksista tai 40 dB tai huonompi yhdella tutkituista
taajuuksista. (Mackey ja Inger 2019.)

Yhdysvalloissa suurimmassa osassa osavaltioista (34/51 osavaltioista)
vaaditaan kouluikaisille suoritettavan kuuloseulontajarjestelman toteuttamista.
Lopuista osavaltioista osassa kuuloseulonnan toteuttamista suositellaan (7/51
osavaltioista) ja osassa taas (10/51) ei ole mitaan vaatimusta asian suhteen.
Seulontakaytannot vaihtelevat suuresti niissakin  osavaltioissa, joissa
kuuloseulonnat toteutuvat. Audiometritutkimus on yleisimmin kaytossa oleva
seulontamenetelma. Kaytetyimmat tutkimustaajuudet ovat 1000, 2000 ja 4000

Hz ja kaytetyin seulontakynnys on 20 tai 25 dB. Kuudessa osavaltiossa tutkitaan
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myo6s 6000 ja 8000 Hz taajuudet. Myos seulontaika vaihtelee osavaltioiden valilla.
(Sekhar ym. 2013.)

Poikkeavien seulontatulosten perusteella jatkotutkimuksiin lahetettyjen lasten
katoaminen seurannasta on myds yksi keskeisimpia ongelmia kuuloseulonnoissa
maailmanlaajuisesti (Yong ym. 2020). Suomessa ei vastaavaa ongelmaa ole,
sillda neuvolan tai kouluterveydenhuollon kuuloseulonnoissa poikkeavan tuloksen
saaneiden lasten jatkotutkimukset on keskitetty julkiseen erikoissairaanhoitoon.
Suomessa on jatkotutkimuksien suhteen kaytossa myds selkea hoitopolku, jossa
lahete erikoissairaanhoitoon tehdaan neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa ja
lapsi kutsutaan erikoissairaanhoidon tutkimuksiin, jolloin jatkotutkimuksien
organisointi ei jaad vanhempien vastuulle. Lisaksi lasten terveyttda seurataan
systemaattisesti neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ja taman vuoksi
mahdollisesti aikaisemmin kontrolloimatta tai tutkimatta jaanyt poikkeava
kuuloseulontatulos huomataan todennakodisesti jossakin mydhemmassa

terveystarkastuksessa.

1.6 Kuuloseulontojen kustannustehokkuus

Vastasyntyneiden kuuloseulontaa pidetdan yleisesti ottaen kannattavana.
Kuulovian varhaisen diagnoosin ja mahdollisimman varhain aloitetun
kuulonkuntoutuksen on osoitettu parantavan merkittavasti lapsen edellytyksia
normaaliin kehitykseen (Yoshinaga-ltano ym. 2008, Tharpe ym. 2009, Dedhia
ym. 2013, Ching ym. 2017). Kouluikaisten kuuloseulonnoista vastaavanlaista
tietoa ei ole. Tama johtuu osittain siita, etta samanlaista kattavaa,
systemaattisesti kerattya  tutkimusaineistoa, mita  vastasyntyneiden
kuuloseulonnoista on saatavilla, ei ole kouluikaisista kaytossa, joten ei ole tietoa
siita, kuinka suuri osa kuulovioista jaa kiinni kouluiassa ja kuinka suuri hyoty tasta

on jatkon kannalta.

1.7 Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon kuuloseulontojen merkitys

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta kaikki lapsuuden kuuloviat eivat ole
todettavissa viela vastasyntyneisyyskaudella, vaan osa todetaan vasta

myohemmin lapsuuden aikana.



Itavaltalaisessa tutkimuksessa oli mukana 105 lasta, joilla oli todettu
bilateraalinen lapsuuden kuulovika. Naista lapsista 23 (22 %) oli lapaissyt
vastasyntyneend tehdyn kuuloseulonnan ja kuulovika todettin vasta
myohemmalla ialla. (Weichbold ym. 2016.) My6s Pittsburghissa Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin lapsia, jotka olivat vastasyntyneena lapaisseet
kuuloseulonnan, mutta joilla oli mydhemmalla ialla todettu lapsuuden kuulovika.
Kyseisessa tutkimuksessa oli mukana 78 lasta, joilla oli todettu kuulovika, vaikka
he olivatkin lapaisseet vastasyntyneena tehdyn kuuloseulan. Kuulovika oli
diagnosoitu keskimaarin neljan vuoden ja kuuden kuukauden iassa ja
diagnosointi-ika vaihteli yhden kuukauden iasta 10 vuoden ikaan. Kyseisessa
tutkimuksessa epaily kuuloviasta herasi suurimmassa osassa tapauksista
vanhempien huolesta (36 %). Poikkeava tulos koulun kuuloseulonnassa oli
toiseksi yleisin syy epailyn heraamiselle (32 %). Viivastynyt puheen- tai
kielenkehitys (17 %) sekd poikkeava tulos perusterveydenhuollon
kuuloseulonnassa (12 %) olivat kolmanneksi ja neljanneksi yleisimmat syyt
epailyn heraamiselle. (Dedhia ym. 2013.) Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa
viivastyneesti puhkeavan kuulovian esiintyvyys oli 0,77/1000 3-6-vuotiailla
lapsilla, jotka olivat lapaisseet vastasyntyneena tehdyn kuuloseulonnan (Chen
ym. 2013). Japanissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin lapsia, jotka olivat
lapaisseet vastasyntyneena tehdyn kuuloseulonnan, mutta joilla todettiin
kuitenkin kuulovika ennen seitseman vuoden ikaa. Tutkimuksessa oli mukana
1171 lasta, jotka oli lahetetty jatkotutkimuksiin kuulovikaepailyn vuoksi, vaikka he
olivat lapaisseet vastasyntyneena tehdyn kuuloseulonnan. Naista lapsista 96:lla
todettiin  bilateraalinen kuulovika. Naista 96 lapsesta 62:lla oli ollut
vastasyntyneena tehdyssa kuuloseulonnassa normaali tulos molemmissa
korvissa ja heilld kuulovika diagnosoitin keskimaarin 3,5 vuoden iassa.
Kyseisessa tutkimuksessa viivastyneesti puhkeavan bilateraalisen kuulovian
esiintyvyys lapsilla, jotka olivat I|apaisseet vastasyntyneena tehdyn
kuuloseulonnan molempien korvien osalta, oli kaiken kaikkiaan 0,037 %.
(Kataoka ym. 2020.)

Vastasyntyneena tehdyn kuuloseulonnan lisaksi tarvitaan siis myos myohempina
ikakausina tehtavia kuuloseulontoja, jotta saadaan kiinni myos ne kuuloviat, joita

ei havaita vastasyntyneena tai jotka kehittyvat vasta mydhemmalla ialla (Beswick
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ym. 2012, Kataoka ym. 2020). Vaikka perheet siis elaisivat urbaaneissa oloissa,
joissa laakariin on helppo hakeutua, seulonta tunnistaa silti edelleen uusia,

erityisesti lievia tai toispuolisia, kuulovikoja.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda lasten nykyisen kuuloseulonnan
toteutumista ja kattavuutta Turun kaupungin lastenneuvoloissa seka
kouluterveydenhuollossa. Lisaksi tarkoituksena on Kkartoittaa sitd, miten
neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa saatuihin poikkeaviin
kuuloseulontaldydoksiin on reagoitu. Tieteellistda nayttda leikki- ja kouluikaisten
lasten kuuloseulonnan vaikuttavuudesta on toistaiseksi vahan, silla useimmissa
maissa seulontakaytannot vaihtelevat alueellisesti ja jatkotutkimukset on
hajautettu useille eri toimijoille, mik& hankaloittaa laajojen kohorttitutkimusten

toteuttamista.

Saatuja tuloksia voidaan jatkossa hyodyntdaa nykyisten lastenneuvolan ja

kouluterveydenhuollon kuuloseulontakaytantdjen kehittamisessa.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Potilaat

Potilasmateriaalina tutkimuksessa olivat Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa 27.9.2007-10.2.2008 syntyneet lapset, joilta 16ytyi neuvola-
jaltai kouluterveystarkastuksen kirjauksia Turun terveydenhuollon
potilastietojarjestelma Pegasoksesta. Kyseisella aikavalilla Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa syntyi 1205 lasta ja naiden lasten
potilastiedot tarkistettiin Pegasos-tietojarjestelmasta. 1205 lapsesta 572:lle oli
tehty yksi tai useampia 6—-12 kuukauden neuvolatarkastuksista, neli-, viisi- tai
kuusivuotisneuvolatarkastuksista tai 1.-2. luokan kouluterveystarkastuksista
Turun neuvoloissa/kouluterveydenhuollossa. 572 lapsesta kaikki edella mainitut
neuvola- ja kouluterveystarkastukset oli suoritettu Turun
neuvoloissa/kouluterveydenhuollossa 392 lapsella ja nama lapset otettiin

mukaan lopulliseen tutkimukseen. (Kaavio 1)

1205 lapsen tiedot tarkistettiin
(Tyksissa 27.9.2007-10.2.2008
syntyneet lapset)

633 lapselta ei I6ytynyt mitdan
kirjauksia Turun neuvoloista tai
kouluterveydenhuollosta -
poissuljettiin tutkimuksesta
ulkopaikkakuntalaisina

572 lasta, joilta l6ytyi yksi/useampia
neuvola- tai kouluterveydenhuollon
tarkastuksia tehtyna Turusta = niiden
lasten tiedot kerattiin

180 lasta, joilta ei 16ytynyt kaikkia
neuvola- ja koulutarkastuksia tehtyna
Turusta > poissuljettiin tutkimuksesta

392 lasta, joilla kaikki (6-12 kk, 4 v, 5 v,
6 v, koulu (1.-2. Ik)) tarkastukset tehty
Turun neuvoloissa/
kouluterveydenhuollossa = naméa 392
lasta mukana lopullisessa
tutkimuksessa

Kaavio 1



13

3.2 Aineiston kerays

Neuvolan tai kouluterveydenhuollon kuuloseulontojen tuloksia 10ytyi 572 lapselta
Pegasos-tietojarjestelmasta. Heidan osaltaan tuloksista kirjattin ylés 6-12
kuukauden iassa tehdyn horisontaalisen paikantamisvasteen
("uikkututkimuksen”) tulos, neljan ja viiden vuoden idssa tehtyjen
audiometritutkimusten tulokset seka 1.—2. luokalla kouluterveydenhuollossa
tehdyn audiometritutkimuksen tulos. Horisontaalisen
paikantamisvastetutkimuksen osalta kirjattiin ylos tutkimuksen tulos ja se, mihin
toimenpiteisiin mahdollinen poikkeava tulos oli johtanut seka kontrollitutkimuksen
tulos niiden osalta, joille kontrollitutkimus oli tehty. Lisaksi kyseisen tutkimuksen
osalta kirjattiin ylos, jos korvakohtaisia tuloksia ei ollut eritelty, vaan tulos oli vain
todettu kokonaisuudessaan normaaliksi. 4-5 vuoden idssa seka 1.-2. luokalla
tehdyistd tutkimuksista Kkirjattiin ylos kuuloseulonnan tulos, oliko todettu
liimakorvaa, mahdollisen kontrollitutkimuksen tulos ja oliko
kontrollitutkimuksessa todettu liimakorvaa sekd se, mihin toimenpiteisiin
mahdollinen poikkeava tulos ensimmaisessa
tutkimuksessa/kontrollitutkimuksessa oli johtanut. Lisaksi Kkirjattiin  ylos
neljavuotiaana, viisivuotiaana ja 1.-2. luokalla tehtyjen audiometritutkimusten
kokonaismaara. Myos se Kkirjattiin, jos lapselle oli tehty audiometritutkimus tai -
tutkimuksia kuusivuotiaana tai kouluterveydenhuollossa muilla kuin 1. tai 2.

luokalla seka mahdollisten tutkimusten lukumaara.

3.3 Menetelmat

Tutkimus suoritettiin  retrospektiivisesti eli kaytdossa olivat aikaisemmin
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon kuulolehdelle kirjatut horisontaalisen
paikantamisvastetutkimuksen ja  audiometritutkimusten tulokset seka
sairauskertomukseen Kkyseisiltd neuvola- ja kouluterveystarkastuskaynneilta
mahdollisesti tehdyt kirjaukset. Lukujen analysointiin ja kuvaajien piirtamiseen

kaytettiin Microsoft Excelia.
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4 TUTKIMUSLUVAT JA TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta puolsi tutkimuksen
suorittamista. Lisaksi tutkimukselle saatiin lupa seka Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirilté ettd Turun kaupungilta.

Kyseessa on rekisteritutkimus. Tutkimukseen ei sisaltynyt potilaskontakteja,
joten tutkimuksesta ei ollut mahdollisuutta aiheutua vahinkoa tutkimuksessa
mukana olleille. Kaikki tutkimuksessa kaytetyt potilastiedot on pseudonymisoitu

ja sailytetaan hyvan tutkimuskaytannon mukaisesti.
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5 TULOKSET

5.1 Yleista

Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 392 lasta, joista 189 (48,2 %) tyttda ja 203
(51,8 %) poikaa.

5.2 Horisontaalinen paikantamisvaste neuvolassa

Horisontaalisen paikantamisvasteen osalta kerattiin tiedot 6—12 kuukauden iassa
tehdysta tutkimuksesta. Horisontaalisen paikantamisvasteen tutkiminen toteutui
6-12 kuukauden iadssa 372 lapselle (94,9 % tutkimuksen lapsista).
Horisontaalisen paikantamisvasteen tulos oli normaali 368 lapsella (93,9 % koko
tutkimuksen lapsista; 98,9 % tutkituista) ja poikkeava neljalla lapsella (1,0 % koko
tutkimuksen lapsista; 1,1 % tutkituista). Tulos puuttui ilman selkeda syyta 20

lapselta (5,1 % tutkimuksen lapsista).

Horisontaalinen paikantamisvaste, toteutuminen
n:4n=20

1% %

\

= Normaali tulos
= Poikkeava tulos

Tulos puuttui

n=368
94 %

Kuva 1. Horisontaalinen paikantamisvastetutkimus: normaalit, poikkeavat, puuttuvat

tulokset.

Horisontaalisen paikantamisvasteen tulos oli siis normaali 368 lapsella. Naista
319 lapsella (86,7 % normaaleista) tulos oli eritelty normaaliksi siten, etta
molempien korvien tulos oli merkitty erikseen. 49 (13,3 %) normaaleista
I0ydOksista korvakohtaisia tuloksia ei ollut eritelty, vaan |0ydos oli vain

kokonaisuudessaan todettu normaaliksi.
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Horisontaalinen paikantamisvaste,

normaaleiksi kirjatut tulokset
n=49

13%

= Normaali 16ydos

Korvakohtaisia
tuloksia ei eritelty,
mutta |0ydos

n=319 todettiin normaaliksi
87 %

Kuva 2. Horisontaalinen paikantamisvaste: normaaliksi merkittyjen tulosten kirjaus.

Horisontaalisen paikantamisvasteen tulos oli poikkeava neljalla lapsella (1,0 %
koko tutkimuksen lapsista; 1,1 % tutkituista). Tulos oli poikkeava molemmissa
korvissa yhdella lapsella (25 % poikkeavista) ja vain toisessa korvassa kolmella
lapsella (75 % poikkeavista). Poikkeavan tuloksen saaneista yhdelle lapselle (25
% poikkeavista) jarjestettiin uusintatutkimus neuvolassa. Yksi lapsi (25 %)
lahetettiin suoraan eteenpain erikoissairaanhoitoon jo ensimmaisen tutkimuksen
poikkeavan tuloksen perusteella. Kahdelle lapselle (50 %) ei poikkeavasta
tuloksesta huolimatta sovittu uusintatutkimusta tai muitakaan selkeita

jatkosuunnitelmia.

Horisontaalinen paikantamisvaste,
poikkeavat tulokset

n=1
25%

m Poikkeava tulos -> ei
selkeita
jatkosuunnitelmia

= Poikkeava tulos ->

5n0=; jarjestetty
? uusintatutkimus
Poikkeava tulos ->
n=1 |dhetetty suoraan
25% eteenpadin

Kuva 3. Horisontaalinen paikantamisvaste: poikkeavien tulosten jatkotoimenpiteet.

5.3 Neljavuotistutkimus neuvolassa

Neljan vuoden iassd kuuloseulonta tehtiin neuvolassa 16 lapselle (4,1 %
tutkimuksen lapsista). Neljavuotiaana tutkimusta ei siis tehty suurimmalle osalle
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eli 376 lapselle (95,9 % tutkimuksen lapsista). Lapsiin, joille kuuloseulontaa ei
neljavuotiaana tehty sisaltyi 371 lasta, joilla tutkimus jatettiin tekematta ilman
erityistd mainintaa. Lisaksi oli nelja lasta, joilla oli todettu kehitysvamma tai muu
kehityshairio, jonka vuoksi kuuloa ei neuvolassa tutkittu seka yksi lapsi, jolla oli
jo aikaisemmin todettu kuulovika ja sen seuranta tapahtui Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa, joten kuuloa ei neuvolassa tutkittu. Poikkeavia tuloksia ei ollut

neljavuotistutkimuksissa ollenkaan.

Neljavuotistutkimuksen toteutuminen
n=16

4%

= Normaali

m Tulos puuttui

n=376
96 %

Kuva 4. Neljdvuotistutkimuksen toteutuminen.

Kuuloseulonta siis tehtiin neljdvuotisneuvolassa 16 lapselle. Naista 11 (68,8 %
tutkituista) tulos oli molemmissa korvissa normaali eli tutkitut taajuudet (250, 500,
1000, 2000 ja 4000 Hz) kuuluivat 20 dB voimakkuudella. Viidella lapsista (31,3
% tutkituista) toisessa tai molemmissa korvissa yksittainen taajuus ei kuulunut 20

dB tasolla, mutta tulosta oli pidetty siitd huolimatta normaalina.

Neljavuotiaana tutkitut

= Normaali tulos
n=5
31%

Yhdessd/molemmissa
korvissa yksit. taajuus
ei kuulunut 20 dB,
mutta tulosta
pidettiin normaalina

Kuva 5. Neljdvuotiaana tutkitut.
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5.4 Viisivuotistutkimus neuvolassa

Viiden vuoden iassa kuuloseulonta toteutui 347 lapselle (88,5 % tutkimuksen
lapsista). Naiden lasten joukossa oli kuusi lasta, joilla tutkimus ei onnistunut
ensimmaisellda tutkimuskerralla (esim. lapsi ei jaksanut keskittyd), mutta
uusintakaynnilla tutkimus saatiin onnistuneesti tehtya. Viisivuotistutkimuksessa
tulos oli normaali 316 lapsista (80,6 % koko tutkimuksen lapsista; 91,1 %
tutkituista) ja poikkeava 31 lapsista (7,9 % koko tutkimuksen lapsista; 8,9 %
tutkituista). Tulos puuttui 45 lapselta (11,5 % koko tutkimuksen lapsista).

Viisivuotistutkimuksen toteutuminen
n=45
11%
n=31

8% |II

Normaali tulos

m Poikkeava tulos

= Tulos puuttui

n=316
81%

Kuva 6. Viisivuotistutkimus: normaalit, poikkeavat, puuttuvat tulokset.

Viisivuotiaana tutkituista tulos oli siis kirjattu normaaliksi 316 lapsella. Naista 237
(75,0 % normaaleiksi kirjatuista) lapsella kaikki taajuudet (250, 500, 1000, 2000
ja 4000 Hz) kuuluivat molemmissa korvissa 20 dB voimakkuudella. Lapsista 71
(22,5 %) yhdessa tai molemmissa korvissa yksittainen taajuus ei kuulunut 20 dB
tasolla, mutta tulosta oli silti pidetty normaalina. Lapsista kahdeksalla (2,5 %)
yhdessa tai molemmissa korvissa oli yksittainen edella mainituista suosituksen
mukaisista taajuuksista jaanyt tutkimatta, mutta tutkitut taajuudet kuuluivat 20 dB
tasolla ja tulosta oli pidetty normaalina. Yhdella lapsista toisessa korvassa
yksittainen taajuus ei kuulunut 20 dB tasolla ja toisessa korvassa oli yksittainen
taajuus jaanyt tutkimatta. Tama lapsi luokiteltiin kategoriaan, jossa ovat ne lapset,
joilta toisesta/molemmista korvista oli jaanyt yksittainen taajuus tutkimatta, mutta

tutkittujen taajuuksien tulokset olivat normaalit.
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Viisivuotistutkimus, normaaleiksi kirjatut
tulokset

n=8
3%

= Molemmissa korvissa kaikki
taajuudet kuuluivat 20 dB

= Yhdessd/molemmissa
korvissa yksit. taajuus ei
kuulunut 20 dB, mutta
tulosta pidettiin normaalina

Yhdessd/molemmissa
korvissa osa taajuuksista
jaanyt tutkimatta, tutkitut
taajuudet normaalit

Kuva 7. Viisivuotistutkimuksessa normaaleiksi kirjatut tulokset.

Viisivuotistutkimuksessa tulos oli poikkeava 31 lapsella (7,9 % koko tutkimuksen
lapsista; 8,9 % viisivuotiaana tutkituista). Poikkeaviin tuloksiin sisaltyy yksi lapsi,
jolla tutkimus ei ensimmaisella kerralla onnistunut, mutta uusintatutkimus onnistui
ja talldin saatiin poikkeava tulos. Tulos oli poikkeava molemmissa korvissa 19
lapsella (61,3 % poikkeavista) ja vain toisessa korvassa 12 lapsista (38,7 %
poikkeavista). Poikkeavan tuloksen saaneista 25 lapselle (80,6 % poikkeavista)
jarjestettiin uusintatutkimus neuvolassa. Kolme lasta (9,7 % poikkeavista)
lahetettiin suoraan eteenpain erikoissairaanhoitoon jo ensimmaisen tutkimuksen
poikkeavan tuloksen perusteella. Kolmelle lapsella (9,7 % poikkeavista) ei
poikkeavasta tuloksesta huolimatta sovittu uusintatutkimusta tai muitakaan

selkeita jatkosuunnitelmia.

Viisivuotistutkimus, poikkeavat tulokset
n=3

10%

m Poikkeava tulos ->
jarjestetty
uusintatutkimus

n=3
10%

u Poikkeava tulos ->
|ahetetty suoraan
eteenpadin

Poikkeava tulos -> ei
selkeitd jatkoja
n=25

80 %

Kuva 8. Viisivuotistutkimuksen poikkeavien tulosten jatkotoimenpiteet.
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Viisivuotistutkimus jai kokonaan puuttumaan neuvolassa 45 lapselta (11,5 %
tutkimuksen lapsista). Naista kahdeksalla lapsella (17,8 % puuttuvista) tutkimus
jatettiin tarkoituksella tekematta neuvolassa. Tulos puuttui ilman selkeaa syyta
29 lapselta (64,4 % puuttuvista; 7,4 % koko tutkimuksen lapsista). lIman selkeaa
syyta puuttuviin tuloksiin sisaltyy yksi lapsi, jolla toisen korvan tulos oli normaali,
mutta toisen korvan tutkimus puuttui ilman selkeaa syyta. Lisaksi ilman selkeda
syyta puuttuviin tuloksiin sisaltyy yksi lapsi, jolla ensimmaisella tutkimuskerralla
tutkimus ei onnistunut ja sovittu uusintatutkimus jai ilman selkeaa syyta
toteutumatta. Kahdeksalta lapselta (17,8 % puuttuvista) tulos puuttui, koska
tutkimus ei onnistunut ensimmaisella tutkimuskerralla, mutta tasta huolimatta ei

sovittu uusintatutkimusta tai muitakaan selkeita jatkosuunnitelmia.

Tutkimus siis jatettiin kahdeksalta lapselta tarkoituksella tekematta neuvolassa.
Naista lapsista kolmella kuuloa ei ilmeisesti tukittu neuvolassa lapsen
kehitysvamman tai muun kehityshairion vuoksi. Neljalla kuuloa oli tutkittu
erikoissairaanhoidossa kehityshairion, kielellisen erityisvaikeuden tai jo
aikaisemmin todetun kuulovian vuoksi ja tdman vuoksi kuuloa ei neuvolassa
tutkittu. Yhdella lapsista kuulontutkimus ei neuvolassa onnistunut, mutta oli
kirjattu, ettd kuuloa tutkittu Turun yliopistollisessa keskussairaalassa, joten

uusintatutkimusta ei sovittu.

Viisivuotistutkimuksen puuttuvat tulokset

n=8 n=8

18 % 18 %
Tutkimusta ei
tarkoituksella tehty
Tulos puuttui ilman
selkeaa syyta
Tutkimus ei onnistunut

n=29

64 %

Kuva 9. Viisivuotistutkimuksessa puuttumaan jaaneet tulokset.
Viisivuotistutkimuksessa oli yhteensa 15 lasta, joilla tutkimus ei ensimmaisella

tutkimuskerralla onnistunut (esim. lapsi ei jaksanut keskittyd). Naistad yhdella

lapsella tutkimus onnistui toiseen korvaan, mutta ei toiseen. Naista 15 lapsesta
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seitsemalle lapselle (46,7 % lapsista, joilla tutkimus ei ensimmaisella kerralla
onnistunut) sovittiin uusintatutkimus. Uusintatutkimuksessa tulos saatiin kuudelta
lapselta. Yhdelta lapselta suunniteltu uusintatutkimus jai toteutumatta. Naiden
uusintatutkimusten tulokset sisaltyvat aikaisemmin tassa kappaleessa
esitettyihin tutkittujen ja tutkimatta jaaneiden lasten tuloksiin. Lapsista, joille
tutkimus ei ensimmaisella kerralla onnistunut, kahdeksalle lapselle (53,3 %
lapsista, joilla tutkimus ei ensimmaisella kerralla onnistunut) ei sovittu mitaan

selkeita jatkosuunnitelmia.

Jatkot lapsilla, joilla viisivuotistutkimus ei
onnistunut ensimmaisella kerralla

Sovittu uusintatutkimus
n=8 47 %
539% Ei selkeita jatkoja

Kuva 10. Jatkosuunnitelmat lapsille, joilla viisivuotistutkimus ei ensimmaéisell& kerralla

onnistunut.

Viisivuotistutkimuksessa oli siis yhteensa 40 lasta (10,2 % kaikista tutkimuksen
lapsista), joilla tutkimus jai lopulta kokonaan toteutumatta eli sitd ei tehty
neuvolassa, eika ollut mainintaa, ettd kuuloa olisi tutkittu minkdan muunkaan
tahon toimesta. Naista lapsista 29 oli sellaisia, joilla jo alun perinkin tutkimuksen
tulos puuttui ilman selkeaa syyta (kts. Kuva 9). Lapsista kahdeksan oli sellaisia,
joilla tutkimus ei ensimmaisella kerralla onnistunut, mutta tasta huolimatta ei
sovittu uusintatutkimusta tai muitakaan selkeita jatkosuunnitelmia (kts. Kuva 10).
Lisaksi lapsissa, joilla tutkimus jatettiin viisivuotisneuvolassa tarkoituksella
tekematta, oli kolme lasta, joilla tutkimusta ei tehty ilmeisesti lapsen
kehitysvamman tai muun kehityshairion vuoksi, mutta ei ollut mainittu minka

tahon vastuulla lapsen kuulontutkimukset ovat.
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5.5 Kuusivuotistutkimus neuvolassa

Kuuden vuoden iassa tehdyista kuuloseulonnoista kirjattiin ylos vain se, oliko
tutkimus tehty ja tehtyjen tutkimusten lukumaara. 185 lapselle (47,2 % koko
tutkimuksen lapsista) ei tehty yhtdan kuuloseulontaa kuusivuotiaana. Yksi
tutkimus tehtiin 199 lapselle (50,8 % tutkimuksen lapsista) ja kaksi tutkimusta

tehtiin kahdeksalle lapselle (2,0 % tutkimuksen lapsista).

Kuusig/uotistutkimukset
n=

2%

‘ 0 tutkimusta
n=185

n=199 47 % = 1 tutkimus

51 % m 2 tutkimusta

Kuva 11. Kuusivuotistutkimusten lukumaara.

5.6 1.-2. luokalla kouluterveydenhuollossa tehty tutkimus

Kouluterveydenhuollossa 1.—2. luokalla kuuloseulonta toteutui 365 lapselle (93,1
% tutkimuksen lapsista). Naista 323 lapsella tulos oli normaali (82,4 % koko
tutkimuksen lapsista; 88,5 % tutkituista) ja 42 lapsella poikkeava (10,7 % koko
tutkimuksen lapsista; 11,5 % tutkituista). 1.—2. luokan kuuloseulontatulos puuttui

27 lapselta (6,9 % tutkimuksen lapsista).
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1.-2. luokan tutkimuksen toteutuminen
n=27
n=42 7%
11 %

Normaali tulos
m Poikkeava tulos

= Tulos puuttui

n=323
82 %

Kuva 12. Kouluterveydenhuollossa 1.—2. luokalla tehty tutkimus: normaalit, poikkeavat,

puuttuvat tulokset.

Kouluterveydenhuollossa 1.—2. luokalla tutkituista tulos oli siis kirjattu normaaliksi
323 lapsella. Naista 300 lapsella (92,9 % normaaleiksi kirjatuista) kaikki taajuudet
(250, 500, 1000, 2000, 4000 ja 8000 Hz) kuuluivat molemmissa korvissa 20 dB
voimakkuudella. Lapsista 19 (5,9 % normaaleiksi Kkirjatuista) yhdessa tai
molemmissa korvissa yksittainen taajuus ei kuulunut 20 dB tasolla, mutta tulosta
oli silti pidetty normaalina. Neljalla lapsella (1,2 % normaaleiksi Kkirjatuista)
yhdessa tai molemmissa korvissa oli yksittdinen edella mainituista suosituksen
mukaisista taajuuksista jaanyt tutkimatta, mutta tutkitut taajuudet kuuluivat 20 dB

tasolla ja tulosta oli pidetty normaalina.

1.-2. luokan tutkimus, normaaleiksi kirjatut
tulokset

n=19 n=4
6% 1%

= Molemmissa korvissa kaikki
taajuudet kuuluivat 20 dB

= Yhdessd/molemmissa
korvissa yksit. taajuus ei
kuulunut 20 dB, mutta
tulosta pidettiin normaalina

Yhdessd/molemmissa
korvissa osa taajuuksista
jaanyt tutkimatta, tutkitut

n=300 taajuudet normaalit
93 %

Kuva 13. 1.-2. luokan tutkimuksessa normaaleiksi kirjatut tulokset.

1.-2. luokalla tehdyissa kuuloseulonnoissa tulos oli poikkeava 42 lapsella (10,7
% koko tutkimuksen lapsista; 11,5 % 1.-2. luokalla tutkituista). Tulos oli
poikkeava molemmissa korvissa 20 lapsella (47,6 % poikkeavista) ja vain
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toisessa korvassa 22 lapsella (52,4 % poikkeavista). Poikkeavan tuloksen
saaneista 36 lapselle (85,7 % poikkeavista) jarjestettiin uusintatutkimus
kouluterveydenhuollossa. Yksi lapsi (2,4 % poikkeavista) lahetettiin suoraan
eteenpain jo ensimmaisen tutkimuksen poikkeavan tuloksen perusteella.
Kolmelle lapselle (7,1 % poikkeavista) ei poikkeavasta tuloksesta huolimatta
sovittu uusintatutkimusta tai muitakaan selkeitda jatkosuunnitelmia. Kaksi
poikkeavan tuloksen saaneista lapsista (4,8 % poikkeavista) oli jo kuulon suhteen
erikoissairaanhoidon seurannassa, joten heille ei sovittu uusintatutkimusta

kouluterveydenhuoltoon poikkeavasta tuloksesta huolimatta.

1.-2. luokan tutkimus, poikkeavat tulokset
n=3 r;:g/i
n=17%
2%

= Poikkeava tulos ->
jarjestetty uusintatutkimus

= Poikkeava tulos -> lahetetty
suoraan eteenpadin

Poikkeava tulos -> ei
selkeita jatkoja

Poikkeava tulos -> ei
jatkoja, koska oli jo esh
n=36 seurannassa

86 %

Kuva 14. 1.-2. luokan tutkimuksen poikkeavien tulosten jatkotoimenpiteet

1.-2. luokalla tentava tutkimus jai kokonaan toteutumatta
kouluterveydenhuollossa 27 lapselta (6,9 % tutkimuksen lapsista). Naista neljalla
lapsella (14,8 % puuttuvista) tutkimus jatettiin tarkoituksella tekematta
kouluterveydenhuollossa. Tulos puuttui ilman selkeda syyta 23 lapselta (85,2 %

puuttuvista; 5,9 % koko tutkimuksen lapsista).

Tutkimus  jatettin  siis neljalta lapselta tarkoituksella  tekematta
kouluterveydenhuollossa. Naista lapsista kolmella kuuloa ei ilmeisesti tutkittu
lapsen kehitysvamman tai muun kehityshairion vuoksi. Yhdella lapsista kuuloa oli
tutkittu erikoissairaanhoidossa kehityshairion vuoksi ja taman vuoksi kuuloa ei

kouluterveydenhuollossa tutkittu.
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1.-2. luokan tutkimuksen puuttuvat

tulokset
n=4
15%

Tutkimusta ei
tarkoituksella tehty

Tulos puuttui ilman
selkeaa syyta

n=23
85 %

Kuva 15. 1.-2. luokan tutkimuksessa puuttumaan jééneet tulokset.

1.-2. luokan tutkimuksessa oli siis yhteensa 26 lasta (6,6 % kaikista tutkimuksen
lapsista), joilla tutkimus jai lopulta kokonaan toteutumatta eli sitd ei tehty
kouluterveydenhuollossa, eika ollut mainintaa, etta kuuloa olisi tutkittu minkaan
muunkaan tahon toimesta. Naista lapsista 23 oli sellaisia, joilla jo alun perinkin
tutkimuksen tulos puuttui ilman selkeaa syyta (kts. Kuva 15). Lisaksi lapsissa,
joilla tutkimus jatettiin 1.—2. luokalla tarkoituksella tekematta, oli kolme lasta, joilla
tutkimusta ei tehty ilmeisesti lapsen kehitysvamman tai muun kehityshairion
vuoksi, mutta ei ollut mainittu minka tahon vastuulla lapsen kuulontutkimukset

ovat.

5.7 Kouluterveydenhuollossa 1.—2. luokan ja 8. luokan valissa tehdyt

tutkimukset

Kouluterveydenhuollossa 1.—2. luokan jalkeen, kuitenkin ennen 8. luokkaa,
tehdyista kuuloseulonnoista kirjattiin ylos vain se, oliko tutkimuksia tehty ja
tehtyjen tutkimusten Ilukumaara. Aineisto keraysvaiheessa tutkimuksessa
mukana olleet lapsen olivat ialtaan 11-13-vuotiaita eli he eivat olleet viela 8.
luokalla ja taman vuoksi 8. luokalla suositusten mukaan kaikille tehtavan
kuuloseulonnan tuloksia ei keratty. 333 lapselle (85,0 %) ei ollut tehty yhtaan
kuuloseulontaa 1.—-2. luokan jalkeen. Yksi tutkimus oli tehty 54 lapselle (13,8 %).
Kaksi tutkimusta oli tehty kahdelle lapselle (0,5 %). Nelja tutkimusta oli tehty
kolmelle lapselle (0,8 %).
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-, =3 Koulu muut
= 1%
0%

= 0 tutkimusta
= 1 tutkimus
m 2 tutkimusta

m 4 tutkimusta

Kuva 16. Kouluterveydenhuollossa 1.—2. luokan jalkeen tehdyt tutkimukset
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6 POHDINTA

Nykyisten suositusten mukaan horisontaalinen paikantamisvaste tulisi seuloa
kaikilta lapsilta lastenneuvolassa kahdeksan kuukauden iassa.
Audiometritutkimus tulisi tehda kaikille lapsille lastenneuvolassa viiden vuoden
idssa seka kouluterveydenhuollossa 1. ja 8. luokalla. (Aarnisalo ja Luostarinen
2017.) Taman tutkimuksen aineistossa horisontaalinen paikantamisvaste
tutkittiin 6—12 kuukauden iassa 94,9 % tutkimuksen lapsista. Viiden vuoden iassa
kuuloseulonta audiometrilla toteutui 88,5 % tutkimuksen lapsista.
Kouluterveydenhuollossa 1.-2. luokalla kuuloseulonta toteutui 93,1 %
tutkimuksen lapsista. Lisaksi taman tutkimuksen aineistossa audiometritutkimus
tehtiin neljan vuoden iassa 4,1 % tutkimuksen lapsista. Kuuden vuoden iassa
hieman yli puolelle (52,8 %) tutkimuksen lapsista tehtiin yksi tai kaksi
audiometritutkimusta. Nama neljan ja kuuden vuoden iassa tehdyt
kuuloseulonnat eivat sisally Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)

suositukseen.

Kuuloseulontojen tekemisessa ei ollut aina toimittu THL:n ohjeistuksen
mukaisesti, vaan joissakin tapauksissa oli osa THL:n menetelmakasikirjan
mukaisista taajuuksista jaanyt tutkimatta tai jokin tutkittu taajuus ei ollut kuulunut
20 dB seulontatasolla, mutta tulos oli tasta huolimatta merkitty normaaliksi.
Lisaksi horisontaalisen paikantamisvasteen tulosta ei ollut aina kirjattu eritellen

molempien korvien tulosta erikseen.

6.1 Horisontaalinen paikantamisvaste

Horisontaalisen paikantamisvastetutkimuksen eli uikkututkimuksen osalta
kerattiin tiedot 6—12 kuukauden iassa tehdysta tutkimuksesta. THL:n suosituksen
mukaan paikantamisvaste tulisi tutkia neuvolassa kaikilta lapsilta kahdeksan
kuukauden iassa, mutta se voidaan tutkia jo kuuden kuukauden iassakin ja sen
tulisi olla kehittynyt viimeistaan yhdeksan kuukauden ikdan mennessa (Aarnisalo
ja Luostarinen 2017). Horisontaalisen paikantamisvasteen tutkimusikd vaihteli
melko paljon ja aina tutkimusta ei ollut tehty juuri kahdeksan kuukauden iassa,
joten siksi valittiin kerattavaksi 6—-12 kuukauden ikavalilla tehdyn tutkimuksen

tulos. Taman tutkimuksen aineistossa paikantamisvastetutkimus oli normaali 6—
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12 kuukauden iassa 93,9 % ja poikkeava 1,0 % koko tutkimusaineiston lapsista.
lIman selkeaa syyta paikantamisvastetutkimus puuttui 5,1 % tutkimuksen lapsista
(kts. Kuva 1). Paikantamisvastetutkimus siis toteutui tassa aineistossa selvasti

suurimmalle osalle lapsista.

Kuitenkin noin 5 % tutkimus jai 6—12 kuukauden iassa tekematta ilman selkeaa
syyta. Horisontaalisen paikantamisvastetutkimuksen tarkoituksena on |6ytaa
keskivaikeat, vaikeat ja erittdin vaikeat kuuloviat, joita ei ole havaittu viela
vastasyntyneend tehdyssa kuuloseulonnassa (Sorri 2011). Tutkimuksen
jaadessa tekematta, on mahdollista, etta kuulovian diagnoosi, jatkotutkimukset ja

kuulonkuntoutuksen aloitus viivastyvat.

Tassa tutkimuksessa horisontaalinen paikantamisvaste oli poikkeava toisessa tai
molemmissa korvissa 1,0 % koko tutkimuksen lapsista ja 1,1 % tutkituista.
Tutkimusaineiston pienehkdn koon vuoksi poikkeavien tulosten maara on hyvin
pieni. Tassa tutkimusaineistossa 50 % poikkeavan tuloksen saaneista lapsista ei
sovittu uusintatutkimusta, vaikka suosituksen mukaan uusintatutkimus tulisi
suorittaa parin viikon sisalla. Uusintatutkimuksen jaadessa tekemattd on

mahdollista, ettd kuulovian diagnoosi viivastyy.

Horisontaalisessa paikantamisvastetutkimuksessa lapsen tulee paikantaa aani
oikein molempien korvien puolelle ja tutkimustulos tulisi suosituksen mukaan
myos kirjata siten, ettd molempien korvien tulos on kirjattu erikseen (Aarnisalo ja
Luostarinen 2017). Talla tutkimuksella haetaan siis nimenomaan kummankin
korvan kuuloa erikseen, silla vastasyntyneena tehdyssa kuuloseulonnassa on
rittanyt, etta vaste on saatu toisesta korvasta. Tassa tutkimuksessa normaaleiksi
todetuista 16ydoksista 13,3 % korvakohtaisia tuloksia ei ollut eritelty, vaan tulos
oli vain kirjattu kokonaisuudessaan normaaliksi (kts. Kuva 2). Jos korvakohtaisia
tuloksia ei ole merkitty erikseen, jaa epaselvaksi onko paikantamisvaste tutkittu
suositusten mukaisesti molempien korvien puolelta vai onko vain tutkittu, etta

lapsi ylipaataan reagoi aanelle.
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6.2 Nelja- ja viisivuotistutkimusten seka 1.—2. luokan tutkimuksen toteutuminen

Neljavuotiaana tehty kuuloseulonta ei sisally THL:n menetelmakasikirjan
mukaiseen kuulontutkimusprotokollaan. Siitd huolimatta tassa aineistossa
audiometritutkimus tehtiin neljdvuotiaana 4,1 % lapsista (kts. Kuva 4). Kaikilla
neljavuotiaana tutkituilla tutkimuksen tulos oli normaali. Tassa aineistossa
neljavuotiaana tutkittujen maara oli niin pieni, ettd todennakoisesti se selittaa

poikkeavien tulosten puuttumisen neljan vuoden iassa.

THL:n suosituksen mukaan audiometritutkimus tulisi tehda viiden vuoden ikaisille
lapsille seka 1. luokalla koulussa oleville lapsille (Aarnisalo ja Luostarinen 2017).
Audiometritutkimus toteutui neuvolassa viiden vuoden iassa 88,5 % ja

kouluterveydenhuollossa 1.-2. luokalla 93,1 % tutkimuksen lapsista.

6.3 Normaaleiksi kirjatut tulokset

Viisivuotistutkimuksessa normaaleiksi kirjatuista tuloksista 75 % kaikki
suosituksen mukaiset tutkimustaajuudet kuuluivat molemmissa korvissa 20 dB:n
voimakkuudella. 25 % normaaleiksi kirjatuista yhdessa tai molemmissa korvissa
jokin yksittainen suositelluista taajuuksista ei kuulunut 20 dB tasolla tai jokin
yksittdinen taajuuksista oli jaanyt tutkimatta. (kts. Kuva 7) Viisivuotiaana
tehdyissa tutkimuksissa normaaleiksi kKirjatuista tuloksista siis 25 % tulos ei
todellisuudessa tayttanyt THL:n suosituksen mukaisia seulontakriteereja. 1.-2.
luokalla normaaleiksi kirjatuista 16yddksista 92,9 % kaikki suosituksen mukaiset
taajuudet kuuluivat molemmissa korvissa 20 dB tasolla. 7,1 % normaaleiksi
kirjatuista yhdessa tai molemmissa korvissa jokin yksittainen taajuuksista ei
kuulunut 20 dB tasolla tai jokin yksittdinen taajuuksista oli jaanyt tutkimatta. (kts.
Kuva 13) 1.-2. luokalla normaaleiksi kirjatuista tuloksista siis 7,1 % ei tayttanyt

THL:n suosituksen mukaisia seulontakriteereja.

THL:n suosituksen mukainen seulontavoimakkuus on 20 dB (Aarnisalo ja
Luostarinen 2017). Normaaleiksi oli siis kirjattu myds tuloksia, jotka eivat THL:n
suosituksen mukaan olisi sisaltyneet normaaleihin seulontarajoihin. Vaikka jokin

yksittainen  tutkituista  taajuuksista ei  ole kuulunut 20 dB:n
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seulontavoimakkuudella, niin muiden taajuuksien kuuluessa 20 dB:n tasolla, on

todennakoisesti kuulovian riski hyvin pieni.

6.4 Poikkeavien tulosten jatkosuunnitelmat

Poikkeava I0ydos viisivuotistutkimuksessa oli 7,9 % koko tutkimuksen lapsista ja
8,9 % tassa iassa tutkituista. Poikkeavan tuloksen saaneista selvasti suurimmalle
osalle eli 80,6 % jarjestettiin uusintatutkimus neuvolassa, 9,7 % poikkeavan
I0ydoksen saaneista lahetettiin suoraan jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon
ja 9,7 % ei poikkeavasta tuloksesta huolimatta sovittu mitdan selkeita

jatkosuunnitelmia. (kts. Kuva 8)

Poikkeava 10ydds 1.-2. luokalla tehdyssa tutkimuksessa oli 10,7 % koko
tutkimuksen lapsista ja 11,5 % 1.-2. luokalla tutkituista. Poikkeavan tuloksen
saaneista selvasti suurimmalle osalle eli 85,7 % jarjestettiin uusintatutkimus
kouluterveydenhuollossa, 2,4 % lahetettin suoraan jatkotutkimuksiin
erikoissairaanhoitoon ja 7,1 % ei poikkeavasta tuloksesta huolimatta sovittu
mitdan selkeita jatkosuunnitelmia. 4,8 % poikkeavan tuloksen saaneista oli jo

valmiiksi erikoissairaanhoidon seurannassa kuulon suhteen. (kts Kuva 14)

Tassa aineistossa siis viisivuotiaana poikkeavan tuloksen saaneista 9,7 % ja 1.—
2. luokalla 7,1 % ei sovittu mitddn selkeitd potilasasiakirjoihin kirjattuja
jatkosuunnitelmia. Naiden lasten kohdalla poikkeavan tuloksen johtuessa
kuuloviasta, olisi jatkotutkimusten toteutuminen ja diagnoosi viivastynyt. Viiden
vuoden iassa poikkeavan tuloksen jaadessa kontrolloimatta, on kuitenkin
todennakoista, etta mahdollinen kuulovika tulisi ilmi joko seuraavana vuonna eli
kuusivuotiaana mahdollisesti tehtavassa kuuloseulonnassa tai viimeistaan 1.-2.
luokalla tehtavassa kuuloseulonnassa. 1.-2. luokan jalkeen seuraava THL:n
suosituksen mukainen kuuloseulonta tehdaan vasta 8. luokalla. Kuulovian
jaadessa diagnosoimatta 1.—2. luokan tutkimuksessa, voi diagnoosi mahdollisesti

viivastya useita vuosia.
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6.5 Toteutumatta jadneet tutkimukset

Kokonaan viisivuotistutkimus jai neuvolassa toteutumatta 11,5 % tutkimuksen
lapsista. Toteutumatta jaaneista tutkimuksista suurin osa (64,4 %) puuttui ilman
mitaan selkeaa kirjattua syyta. Lisaksi toteutumatta jaaneissa oli 17,8 % lapsia,
joilla tutkimus jai tarkoituksella tekematta seka 17,8 % lapsia, joilla tutkimus
yritettiin kertaalleen suorittaa, mutta se ei onnistunut esimerkiksi lapsen

keskittymiskyvyttomyyden vuoksi eika uusintatutkimusta sovittu. (kts. Kuva 9)

1.—2. luokan tutkimus jai kokonaan toteutumatta kouluterveydenhuollossa 6,9 %
tutkimuksen lapsista. Toteutumatta jaaneista tutkimuksista suurin osa (85,2 %)
puuttui ilman selkeaa kirjattua syyta ja 14,8 % tutkimus jatettiin tarkoituksella

kouluterveydenhuollossa tekematta. (kts. Kuva 15)

1.—2. luokan tutkimuksessa ei ollut yhtdan lasta, jolta tutkimus olisi jaanyt
tekematta, koska lapsi ei jaksanut keskittya, kun taas viiden vuoden iassa naita
lapsia oli 17,8 % toteutumatta jaaneista tutkimuksista ja 2,0 % koko
tutkimusaineiston lapsista. Audiometritutkimus vaatii tutkittavalta lapselta hyvaa
keskittymis- ja ko-operaatiokykya. Lasten keskittymis- ja
tarkkaavaisuusvaikeudet tulisi todeta viimeistdan lapsen ollessa nelja—
viisivuotias, jotta niihin voitaisiin puuttua ennen koulun alkua ja talléin koulun
alkaessa lievemmat ongelmat on saatu hoidettua (Rantala 2016).
Todennakoisesti siis 1.-2. luokalla olevilla lapsilla lievat keskittymis- ja
tarkkaavaisuusvaikeudet on todennakdisemmin diagnosoitu ja hoidettu kuin viela
viisivuotiailta, mika voi selittaa sita, etta viisivuotiaissa on viela enemman lapsia,

joille audiometritutkimus ei onnistu.

Suurimmassa vaarassa kuulovian diagnoosin viivastymiselle ovat lapset, joilla
poikkeava tulos jaa kontrolloimatta tai vaille muita jatkosuunnitelmia seka lapset,
joilla tutkimus jaa jo alun perinkin kokonaan tekematta. Nama tapaukset ovat
kuitenkin harvassa, silla suomalainen neuvola- ja
kouluterveydenhuoltojarjestelma on kattava ja lasten kuuloa seulotaan useana
eri ikakautena, jolloin tutkimus tulee hyvin todennakodisesti automaattisesti
kontrolloitua viimeistdan seuraavan suositellun kuuloseulonnan yhteydessa.

Myos taman tutkimuksen perusteella selvasti suurimmalle osalle lapsista
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suoritetaan kuuloseulonnat neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa THL:n

suosituksen mukaisesti ja poikkeaviin tuloksiin reagoidaan asianmukaisesti.

Seka viisivuotistutkimuksessa etta 1.—.2 luokan tutkimuksessa puuttuvien
tulosten joukossa oli mukana lapsia, joilla tutkimus oli jatetty tarkoituksella
tekematta. (kts Kuvat 9 ja 15). Osalla naistd lapsista tutkimus jatettiin
neuvolassa/kouluterveydenhuollossa tekematta, koska lapsen kuuloa oli jo
tutkittu erikoissairaanhoidossa lapsen kehitysvamman, muun kehityshairion,
kielellisen erityisvaikeuden tai jo aikaisemmin todetun kuulovian vuoksi. Lisaksi
kuitenkin seka viisivuotistutkimuksessa ettda 1.-2. luokan tutkimuksessa oli
mukana joitakin lapsia, joilla kuuloseulonta oli jatetty tekematta ilmeisesti lapsen
kehitysvamman tai muun kehityshairion vuoksi ilman mainintaa siita, oliko lapsen
kuuloa tutkittu jonkin muun tahon toimesta tai kenelle vastuu lapsen
kuulontutkimuksista kuuluisi. Avoimeksi siis jaa, kuka on vastuussa naiden lasten
kuuloseulonnoista, joilla kuuloa ei voitu kehitysvamman vuoksi tutkia
neuvolassa/kouluterveydenhuollossa. Erilaisten syndroomien ja kromosomi-
poikkeavuuksien on todettu olevan riskitekija postnataaliselle kuulovialle
(Beswick ym. 2012). Nama lapset siis ovat taman riskitekijan vuoksi

suuremmassa riskissa kuulovioille.

6.6 Tutkimuksen rajoitukset

Taman tutkimuksen aineisto oli melko pieni ja kyseessa oli retrospektiivinen
rekisteritutkimus, mika voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tutkimukset
suorittaneiden neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien mahdolliset
kirjausvirheet tai unohdukset kirjauksia tehtaessa voivat vaikuttaa tuloksiin. Myos
kirjaaminen poikkeavaan paikkaan potilastietojarjestelmassa on voinut aiheuttaa
sen, etta jokin tutkimustulos tai sovittu uusintatutkimus on jaanyt huomioimatta

tutkimusaineistoa keratessa.

Tassa tutkimuksessa ei selvitetty sita, kuinka paljon kuulovikaepailyja syntyi
muista syista kuin poikkeavien kuuloseulontatulosten pohjalta. Poikkeavien
kuuloseulontatulosten lisaksi lapsen puheenkehityksen viivastyminen tai
vanhempien huoli lapsen kuulosta ovat aiheita epailla kuulovikaa ja lahettaa lapsi

jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon (Sorri 2011). Taman tutkimuksen
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tuloksista ei kay ilmi lahetettinkd lapsia jatkotutkimuksiin naiden edella
mainittujen syiden vuoksi muilta kuin tutkimuksessa kasitellyilta neuvolan tai

kouluterveydenhuollon kaynneilta.

6.7 Yhteenveto

Vaikka lasten kuulo seulotaan kaikilta vastasyntyneiltd synnytyssairaalassa,
kaikki lapsuuden kuuloviat eivat kuitenkaan ole todettavissa viela tassa
vaiheessa. Vastasyntyneelle tehtava kuuloseula ei havaitse lievia kuulovikoja,
eika myoskaan kaikkia korkeille taajuuksille painottuvia kuulovikoja. (Beswick ym.
2012.) Kuulovikojen esiintyvyys myods kasvaa ian myota. Myohemmalla ialla
todetut kuuloviat ovat paaasiassa konduktiivisia kuulovikoja seka hankittuja tai
viivastyneesti puhkeavia sensorineuraalisia kuulovikoja, jotka eivat siis ole
havaittavissa viela vastasyntyneelle tehtavassa kuuloseulonnassa. (Skarzynski
ja Piotrowska 2012, Weichbold ym. 2016.) Lisaksi osa konduktiivisista
kuulovioista, esimerkiksi lieva keskikorvan poikkeavuus ilman selvaa kuulovikaa
tai sekretorinen valikorvatulehdus, ovat salakavalia ja niiden aiheuttama
kuulovika voi helposti jadda vanhemmilta ja lastenhoitajilta huomaamatta.
(Skarzynski ja Piotrowska 2012.)

On siis tarkeaa, ettd lasten kuuloa seulotaan viela vastasyntyneisyyskauden
jalkeenkin. Suomalainen neuvolan ja kouluterveydenhuollon jarjestama kattava
kuuloseulonta on poikkeuksellinen maailmanlaajuisesti ja sen puitteissa

kuuloseulonnat toteutuvat suurimmalle osalle lapsista erittain kattavasti.
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