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Suomen Tinnitusyhdistys 
on 1995 Helsingissä 

perustettu valtakunnallinen 
Kuuloliitto ry: jäsenyhdistys 

Toimintaperiaate
Yhdistys toimii tinnituksesta kärsivien ihmis-
ten ja heidän omaistensa yhdyssiteenä ja sen 
tarkoituksena on tukea ja rohkaista jäseniään 
täyden yhteiskunnallisen osallistumisen ja ta-
sa-arvon saavuttamisessa, kiinnittää yleisön ja 
viranomaisten huomio tinnituksen aiheutta-
miin haittoihin niiden vähentämiseksi, toimia 
jäsentensä kuntouttamiseksi ja aktivoida tin-
nituksesta kärsiviä ihmisiä omatoimisuuteen 
ja pitää vireillä heidän harrastustoimintaansa.

Tinnitusyhdistyksen puhelin 
040 568 1034, vastataan 
mahdollisuuksien mukaan.

Kuuloliiton palveleva puhelin  
09 580 3370 maanantaisin 9-15, 

tai info@kuuloliitto fi
www.tinnitusyhdistys.fi

Tinnituslehti -lehti on Suomen 
Tinnitusyhdistys ry:n tiedotus- ja jäsenlehti

• Julkaisija:
Suomen Tinnitusyhdistys ry

• Toimittaja: Leena Rekola
marleenarek@gmail.com

• Lehti ilmestyy 1-2 kertaa vuodessa

• Pankkiyhteys:
LSOP FI25 5319 0420 0994 88

• 27. vuosikerta
•  SSN 1456-8586
• Kotisivut www.tinnitusyhdistys.fi

Kotisivut http://www.tinnitusyhdistys.fi 

TULE MUKAAN 
Liity jäseneksi 

www. tinnitusyhdistys.fi
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Viimeiset pari 
vuotta ovat olleet 
vaikeita myös tin-
nituksesta kärsiv-
ille. 
Korona vaikuttaa 
vielä ja vertaistuki-
toimintakin  on 
ollut ”jäissä”.  Tin-
nitus ei ole koro-

navuosienkaan aikana mihinkään hävin-
nyt päinvastoin myös palvelupuhelimeen 
on tullut paljon puheluja ja kyselyjä tin-
nituksesta ja siihen vaikuttavista asioista. 
Ehkä korona-aika on jopa lisännyt vielä 
ahdistusta tinnituksesta kärsiville.
Mutta nyt olemme voineet taas järjestää 
vertaistapaamisia ja tinnitusluentoja, jotka 
ovat monelle olleet tärkeitä. Voidaan tav-
ata ja keskustella samaa kokevien kanssa.  
Pyrimme vierailemaan kuuloyhdistyksissä 
ja järjestämään tinnitusluentoja.

TOIVOA TINNITUKSEEN

PÄ
Ä

K
IR

JO
IT

U
S

Tänä vuonna järjestettiin Ähtärissä ja 
Kokkolassa tinnitustilaisuudet, joissa 
Kuuloliiton korvalääkäri Elina Rytsölä piti 
luennon kuulosta ja tinnituksesta sekä all-
ekirjoittanut Tinnitusyhdistyksen toimin-
nasta ja tinnituksen kanssa elämisestä.
Molemmat tilaisuudet keräsivät runsaasti 
kuulijoita. Ähtärissä jopa yli 70 henkilöä 
paikalla. Suunnitelmissa on toteuttaa kuu-
lo- ja tinnituskurssi myös Jyväskylän seud-
ulle.
Kuuloliitto järjestää  yhden tinnituspain-
oitteisen kurssin, se on tänä vuonna Tam-
pereella.

Kuuloliiton Toivoa tinnitukseen -kampan-
ja (12.-31.10.2022) mursi käsitystä siitä, 
ettei tinnitukselle voida tehdä mitään ja 
muistutti, että tinnituksen kanssa on aina 
toivoa. Koska aihe on yhä tärkeä, pidetään 
sivustoa avoinna jatkossakin.Ähtärin yleisöä, taustalla korvalääkäri Elina Rytsölä ja 

Leena Rekola

Kokkolan tinnitusluennossa.

Tinnitusluennot Ähtärissä
ja Kokkolassa
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Tinnituksella tarkoitetaan erilaisia ääni-
aistimuksia, jotka eivät johdu ulkoisista 
äänistä. Tinnitusäänet voivat muistuttaa 
esimerkiksi suhinaa, soimista, kohinaa, 
vinkumista tai vihellystä. Jokaisen korvat 
soivat joskus. Joissain tapauksissa tinnitus 
on kuitenkin jatkuvaa, ja se koetaan hyvin 
häiritsevänä.
Tinnituksen yleisyydestä huolimatta, 
siihen liitetään yhä monia virheellisiä 
uskomuksia. Tavoitteena on lisätä tin-
nitukseen liittyvää tietoa ja tietoisuutta, 
hälventää siihen liittyviä stigmoja ja vo-
imaannuttaa ihmisiä hyvään elämään tin-
nituksen kanssa.

Onneksi tekniikka ja tieto etenee tässä tin-
nitusasiassa. Nyt on jo kehitetty kuulolaite, 
joka
antaa ns. vastaääntä tinnitusäänelle. Näin 
tinnitusääni heikkenee tai häipyy kokonaan.
Tosin nämä laitteet ovat vielä melko hin-
tavia  ja näitä laitteita voi nykyään hankkia
vain yksityisiltä kuuloliikkeistä. Mutta 
varmasti tulevaisuudessa niitä saadaan jo 
julkiseltakin puolelta. Lääketiede ja tekniik-
ka etenee tulevaisuudessa ja antaa toivoa 
tähänkin vaivaan.

Leena Rekola

Kokkolan opiston toim.johtaja Asko Muilu takana vasemmalla., Elina 
Rytsölä takana oikella, Tuija Syväoja edessä oikealla ja Leena Rekola, 
edessä vasemmalla
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YHDISTYSUUTISIA
Suomen Tinnitusyhdistys 
ry:n sääntömääräinen kokous 
pidettiin marraskauussa Lahden 
LINK –järjestökeskuksessa. Yh-
distyksen puheenjohtajaksi valit-
tiin edelleen Leena Rekola Sau-
vosta. Erovuoroisista hallituksen 
jäsenistä jatkavat edelleen Jukka 
Lempiäinen (Hyvinkää) sekä 
Seppo Levinsalo (Kouvola) 
uudelle kaksivuotiskaudelle. 
Entinen varajäsen Jouko Paljakka (Ham-
ina) valittiin nyt varsinaiseksi jäseneksi. 
Toimikauttaan jatkavat edelleen Juhani 
Eteläpää (Vaasa), Kai Rusi (Turku) ja 
Markku Toukola (Helsinki). Varajäseniksi 
valittiin Jari Hietala (Kouvola) ja Jorma 
Ruotsalainen (Lahti)

Hallituksen järjestäytymiskokouksessa 
varapuheenjohtajaksi valittiin Markku 
Toukola ja sihteeriksi Kai Rusi, joka 
toimii myös jäsenasioiden hoitajana.
Yhdistyksen monivuotinen sihteeri  Anne 
Järvisalo ei enää työkiireistään johtuen 
halunnut jatkaa hallitustyöskentelyä. 
Yhdistys kiittää Annea hänen yhdistyksen 
hyväksi tekemästään työstä.

Selasin vanhoja Tinnituslehtiä, ja to-
tesin, että samoista ongelmista täytyy 
edelleen kirjoittaa. Jäsenistömme on 
hajaantuneena laajalti ympäri Suomea, 
ja heidän mahdollisuutensa tavata 
muita tinnittäjiä ovat ongelmallisia. 
Tässä meillä on edelleen työsarkaa. 
Tarvitsisimme edelleen kentältä lisää 
aktiiveja, jotka esim. yhteistyössä eri 
kuuloyhdistysten kanssa voisivat toimia 
vertaistukiryhmien yhteyshenkilöinä.                                         

Yhdistyksellä on halua tukea 
heitä tehtävässään. Samoin 
verkkovertaisryhmille olisi 
suurta kysyntää.

Myös Tinnituslehtemme 
toimituskunta toivoo lisää 
lehdentekijöitä, ja jokainen 
tinnittäjä voisi kertoa oman 
tarinansa ja kokemuksensa 
tinnittäjänä. Samoin aihe-

vinkit ovat tervetulleita. Ja muutenkin 
olisi mukava saada kentältä palautetta, 
toivomuksia ja ehdotuksia toiminnan 
kehittämiseen.

Tämän vuoden sääntömääräinen 
kevätvuosikokous pidetään Turussa 
Varsinais-Suomen Vammais- ja Pitkäai-
kaissairausjärjestöt VAPI ry. Kohtaami-
spaikka Happy Housessa Ursininkatu 
11 klo 14.00. Kaikki jäsenet ovat tervet-
ulleita päättämään yhteisistä asioista ja 
tutustumaan toisiimme. Kokouksessa 
päätetään mm. yhdistyksen jäsenmuutok-
sesta ja edustajasta Kuuloliiton liittokok-
oukseen. Meidän on erityisesti päätettävä 
siitä, että jatkammeko nykyisellään 
kahden vuosikokouksen systeemillä vai 
siirrymmekö yhden vuosikokouksen 
malliin.

Toivotamme kaikille hyvää lähestyvää 
kesäaikaa!

Yhteystiedot:
tinnitusyhdistys.suomi@gmail.com
Neuvontapuhelin 040 568 1034
www.tinnitusyhdistys.fi
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"Mielestäni tämä on erittäin tärkeä löytö, 
joka antaa toivoa monille ihmisille, joilla 
on vakava tinnitus.

 Katosi kokonaan

 Puolet 76 osallistujasta on saanut lu-
melääkettä - sokeripillereitä - ja puolet 
Zoloftia, joka on yleinen masennuslääke. 
Vaikka he tai lääkärit eivät tienneet, kuka 
oli saanut oikean lääkityksen, tulokset 
osoittavat selviä eroja. Ne, jotka ottivat 
Zoloftin, kokivat tinnituksensa huomat-
tavasti heikommaksi tai eivät huomanneet 
sitä samalla tavalla kuin aiemmin. Jotkut 
olivat täysin oireettomia.

Kaikilla osallistujilla oli niin vakavia 
ongelmia, että oli olemassa riski, että 
heidät pakotettaisiin sairauslomalle. Kaj-
sa-Mia Holgers huomauttaa, että he eivät 
ole kärsineet masennuksesta normaalia 
suuremmassa määrin.

 Samat mekanismit

"Samat mekanismit, jotka aiheuttavat 
joillekin ihmisille vakavaa tinnitusta, 
voivat toisissa johtaa väsymyksen masen-
nukseen, mutta tinnitusta sairastavilla on 
usein jonkinlainen kuulovamma.
Tutkimus julkaistaan 
pian Journal of Clini-
cal Psychopharmacol-
ogy -lehdessä.

 Maria Palo-Pasanen

Pian ikuisuuden soitto voi päättyä
Jos tutkijat saavat sen oikein, on pian 
mahdollista ottaa lääkkeitä tinnitukseen.
Noin joka kymmenes ruotsissa kärsii 
loputtomasta lingosta, karjumisesta ja 
ulvomisesta korvissaan. Kukaan ei tiedä, 
mistä se tulee tai voidaanko se parantaa - 
tähän asti.

 Brittiläinen tutkijaryhmä on keksinyt, 
miten rauhoittaa aivojen yliaktiiviset 
hermosolut, joiden uskotaan olevan kor-
vissa konserttivierailun jälkeen kuultavan 
soiton takana. Aiemmin tinnituksen tut-
kimus on keskittynyt korvan vaurioitu-
neisiin hermosoluihin, jotka on kytketty 
aivojen kuulokeskukseen, sanoo ylilääkäri 
ja tytkija Kajsa-Mia Holgers,

Tabletit voivat poistaa korvien jatkuvan 
melun. Uusi tutkimus antaa toivoa tinni-
tuksen vaivaamalle.
"Jotkut ihmiset olivat täysin ongelmatto-
mia", sanoo ylilääkäri Kajsa-Mia Holgers.
Kaikki osallistujat olivat selvästi parem-
massa asemassa masennuslääkkeillä.

Korvan aussit, saumaongelmat, keskit-
tymisvaikeudet - tinnituksen oireita on 
pidetty jotain, jonka kanssa kärsijän on 
opittava elämään. Kajsa-Mia Holgers on 
johtanut tutkimusta Sahlgrenskan sairaal-
assa Göteborgissa, eikä hän epäröi puhua 
parannuskeinosta suotuisissa tapauksissa.

 "Tämä on ensimmäinen kerta, kun 
tutkimukset osoittavat, että tinnitusta 
voidaan hoitaa lääketieteellisesti samalla 
tavalla kuin väsymyksen masennuksen 
oireita", hän sanoo.



7

Marja Estola
Lääkäri 1979 Tre, korvalääkäri 1987
Tre, Imatralle 1987 Imatran
kaupunki-Eksote
Väitös 2000 Lihakset ja tinnitus Tre

Tinnituskongresseja 2007 alkaen 11
Nottingham tinnituksenhoitokurssi,
TRT-kurssi, kinesioteippauskurssi,
fasciamanipulaatiokurssi, pitkä
hypnoosikurssi

Suurin osa tinnituksista on subjektiivisia, 
ainoastaan ihminen itse kuulee sen.
Osa kuuluu myös toisen ihmisen kuun-
nellessa, esimerkiksi sykkivän tinnituksen 
suoniääni tai jotkut rahisevat tinnitukset.
Kyseessä on yleinen tauti, eri tilastojen 
mukaan 15-17% ihmisistä kuulee tinni-
tusta joko toisessa korvassa tai molemmis-
sa, todella haitallista se on onneksi vain 
1%:lla.
Jopa lapsilla on tinnitusta, mutta sen il-
maantuminen lisääntyy ikääntymisen 
myötä.

Tinnituksesta ilmiönä 2

Tinnitusta voidaan mitata objektiivisesti 
aivokuvauksilla ja subjektiivisesti audio-
metrillä.
Tinnitus voidaan tuottaa myös koe-
eläimille.
Tinnituksen reitti aivostossa on selvitelty 
ja siihen on yritetty löytää vaikutuskeino-
ja.
Tinnitus voi aktivoida myös mantelitu-
makkeen (amygdala) ja se aiheuttaa
pahenevan stressireaktion, joka taas pa-
hentaa tinnitusta.

Apua, minulla on tinnitus

Äkillinen oire: korvan tarkastus, kuulon 
mittaus, taustan selvittely,
hoito mielellään viikon sisällä.
Tähän ryhmään kuuluvat äkkimelusta
alkaneet,tapaturmasta alkaneet, äkilliseen 
kuulon pudotukseen liittyvät, tulehduksi-
in liittyvät.
No, soinuthan se on vuosia: haittaako 
se, olenko tottunut ääneen, paheneeko 
se, liittyykö siihen jotakin, jonka olen 
huomannut, onko sitä tutkittu. Tähän ry-
hmään kuuluvat lääkkeistä tulevat, pikku-
hiljaa itsekseen
tulevat, tulevat ja menevät, leikkausten 
tai vammojen jälkeen alkaneet,huonoon 
ryhtiin liittyvät, meluun liittyvät, kuulon 
alenemaan liittyvät

Millainen tinnituksesi on

Äänen tyyppi: yhtäjaksoinen, aina kuulu-
va, sykkivä, kimeä, matala, pörisevä,
rapsahteleva, väliin häviävä, väliin pahe-
neva, taajuus vaihtelee,kuulumispaikka 
vaihtelee

TINNITUKSESTA ILMIÖNÄ
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Kauanko ollut: päiviä, viikkoja, kuukau-
sia, vuosia.
Mikä muuttaa ääntä: hiljaisuus, melu-
isuus, kiire, lepo, liikkeet, asento,
sauna, viina, ilma, veto, muut asiat.

Mitä voin vaatia lääkäriltä

Kuuntelu on tärkeää, lääkärin pitää kuun-
nella sinua ja antaa sinun kertoa oireistasi 
rauhassa.
Korvat pitää tutkia, vaha pitää poistaa.
Kuulo pitää mitata.
Konsultaatio: Ellei itse osaa enempää, 
pitää konsultoida jotakin yksikköä,
joka tietää enemmän (fysioterapia, ham-
maslääkäri, kuulontutkija, kollega)

Tinnituksen syitä

Korvan taudit: vaha, tulehdus, kuuloluid-
en ongelmat, aistinsolujen
rappeumat Meniere-tyyppiset painetaudit.
Aivojen taudit: rappeumat, vuodot, kas-
vaimet, traumat, migreeni.
Verisuonien taudit: pullistumat ja oikovir-
taukset.
Lihaksiston ärsytys: kaulan lihakset, 
purenta, ylävartalo, niska, kädet.
Psyykkiset seikat: unettomuus, stressi.
Lääkkeet: syöpälääkkeet, vaikeiden tuleh-
dusten hoitoon käytettävät lääkkeet.

Onko sinulla liitännäisoireita

Tinnitusta voidaan hoitaa monella tavalla 
ja yleensä hoito alkaa tutkimisella.
Tinnitukseen liittyvien oireiden kautta 
voidaan suunnitella hoito yksilöllisesti.
Paras hoito tähtää tinnituksen syyn 

löytämiseen ja sen avulla voidaan
ohjelmoida kokonaishoito.
Aina ei syytä löydy, silloin hoidetaan oiret-
ta.
Osalla ihmisistä voi olla monta syytä tin-
nitukseen.

Tinnitus ja liitännäisoireet

Huimaus: Meniere, hyvänlaatuinen asen-
tohuimaus, kasvaimet, lihakset, migreeni.
Kipu: tulehdus, kasvaimet, lihasjännityk-
set, traumojen jälkitilat.
Kuulon lasku: tulehdus, meluvamma, rap-
peumataudit, kuuloluuongelmat,
vaha, kuuloreitin kasvaimet.
Korvan vuoto: tulehdus, kolesteatooma, 
vammat.
Hammasongelmat: purentaongelmat, tul-
ehdus.

Huimaus liitännäisoireena

Meniere: Jos huimaus on kohtauksittain 
tulevaa, kuulo heikkenee toisesta korvas-
ta samalla ja sinulla on kohtauksen aikana 
matalataajuista tinnitusta,tautisi voi olla 
Menieren tauti.
Menieren tautia hoidetaan betahistiinillä, 
karbamidijauholla, antisekretorisella fak-
torilla, runsaalla vedellä yhdistettynä nes-
teenpoistoon sekä nesteenpoistolääkkeillä, 
gentamysiinillä ja joskus harvoin leik-
kauksella.
Meniere heikentää kuuloa usein hoidet-
tunakin ja tinnituskin voi jäädä pysyväksi
Huimaus liitännäisoireena 2

Kuulohermon tai muu aivoston kasvain 
voi aiheuttaa huimausta.
Kuulohermokasvain tekee myös usein 
toispuoleista kuulon heikentymää,joka 
lisääntyy mittauksien myötä.
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Kasvaimiin liittyy usein kipua tai puu-
tumista sekä halvausoireita, mutta ei aina.
Hyvänlaatuiset kasvaimet saattavat kasvaa 
vuosia eikä niitä aina tarvitse leikata

Huimaus liitännäisoireena 3

Hyvänlaatuinen asentohuimaus on melko 
tavallinen tinnitukseen liittyvä vika.
Asentohuimaus tekee lihaskireyttä ja tin-
nitus tulee joko itse asentohuimauksen 
ärsytyksen myötä tai lihaskireyden ai-
heuttamana.
Asentohuimaus tulee tasapainoelimen 
kaarikäytävien ongelmista, kaarikäytävät 
ovat joko liian väljät tai muusta syystä säk-
kimäisessä osassa olevat hippuset (otoliitit) 
pääsevät kaarikäytäviin aiheuttaen hu-
imausta. Huimauksen seurauksena lähia-
lueen lihakset jäykistyvät ja usein aristel-
evat

Lempertin asentohoito

Rahkon manööveri
Kipu liitännäisoireena

Korvan kipu voi johtua tulehduksesta ja 
sen hoito auttaa useintinnitukseenkin.
Kipu voi heijastella myös muista raken-
teista, joten pelkkä korvaan katsominen ei 
riitä, pitää tutkia myös purenta, nielu ja 
niska-hartiaseutu.
Kipu voi olla myös kasvaimesta, joten 
koko oirekuvan selvittely on tärkeää.
Päänsäryn tai muunkin kivun syy voi olla 
myös tinnitukseen liittymätön, molem-
mat ovat yleisiä oireita.

Kuuloviat liitännäisoireena

Korvakäytävään liittyvät: vaha, ko-
vakäytävän tulehdus, vierasesineet.

Välikorvaan liittyvät: akuutti tulehdus, 
nestekorva, krooniset tulehdukset ja ar-
peumat, otoskleroositauti, tapaturmat.
Sisäkorvaan liittyvät: meluvammat, ikään-
tyminen, Meniere, äkillinen itsesyntyinen 
kuulonpudotus.
Kuulohermoon ja aivostoon liittyvät:
aivoston rappeumat, tapaturmat,
kuulohermokasvain, aivokasvain.

Tinnituksen hoito

Hoito perustuu löydöksiin, voi joutua
hoitamaan monta taustatautia.
Itse hoidan ensin lihasperäiset heijasteet, 
koska niiden hoito voi hävittää
tinnituksen tai vähentää sitä muuten.
Akuutti tinnitus pitäisi hoitaa nopeasti, 
tinnitus tutkimuksen mukaan organiso-
ituu aivoihin noin viikon sisällä, joten 
tinnituksen äänen poisto hankaloituu 
odotusajan pitkittyessä ja pitää tyytyä 
vähentämään haittoja parantamisen sijaan.

Oma väitöskirja 2000

Perustuu tinnituksen hoitoon lihaksia
hoitamalla.
Kolmannes tinnituspotilaista hyötyi 
hoidosta, loput eivät.
Potilailta haettiin kireitä lihaskohtia ja 
niitä puudutettiin sekä hoidettiin kyl-
mävenytehoidolla.
Tinnitus mitattiin ennen hoitoa ja puoli 
tuntia hoidon jälkeen.
Suurella osalla tinnituksen muutokset ol-
ivat alkuun tilapäisiä, mutta niiden kesto 
piteni toistetuilla hoidoilla.



10

Kuuloliiton tinnituskurssi
Kuuloliitto järjestää yhden tinnituspainotteisen kurssin 1.-2.11. 2023 Tampereella.

Hakemuslomake löytyy Kuuloliiton tapahtumakalenterissa,tarvittaessa myös word-muodossa:
Hakemus Kuulokurssille 2023

Kurssien tavoitteena on tarjota osallistujille ja heidän läheisilleen mahdollisuus toisten samassa 
tilanteessa olevien kohtaamiseen. Kursseilla käsitellään kuuloon ja tinnitukseen liittyviä teemoja 

sekä kuulon vaikutusta toimintakykyyn. Osallistujat saavat valmiuksia kuulokojeen käyttöön sekä 
tietoa kuulon apuvälineistä, kommunikaatiomenetelmistä ja tulkkauspalveluista. Vertaiskeskus-

telut ja läheisten kokemukset arjessa toimimisen keinoista ovat osa kurssiohjelmaa. Kurssi sisältää 
kahden päivän kurssiohjelman ja puolen vuoden kuluttua järjestettävän jatkotapaamisen, jonka 

ajankohta sovitaan kurssilla (pl tinnituskurssi).

Kurssi toteutetaan STEA-avustuksella. Kurssi ovat osallistujille maksuton, mutta matkakuluista 
osallistujat vastaavat itse. Majoitus järjestetään täysihoidolla. Osallistujilta edellytetään omato-

imisuutta, koska kurssilla ei ole avustavaa henkilökuntaa.

Hakemukset tulee lähettää kuusi viikkoa ennen kurssin ajankohtaa, joko täyttämällä sähköinen 
hakemus Kuuloliiton verkkosivuilla, sähköpostilla tai maapostina. Kaikille hakijoille ilmoitetaan 
kurssivalinnasta noin kolme viikkoa ennen kurssia. Valinnassa etusijalla ovat hakijat, jotka eivät 

aikaisemmin ole osallistuneet Kuuloliiton kuulokursseille.

Lisätietoja ja hakemukset:
Asiantuntija Anna-Maija Tolonen, anna-maija.tolonen@kuuloliitto.fi,

p. 044 752 5574, Puutarhakatu 8 b F 607, 20100 Turku.

Suomen Tinnitusyhdistys ry:n
sääntömääräinen kevätkokous pidetään

lauantaina 6.5.2023 klo 14.00

Varsinais-Suomen Vammais- ja Pitkäaikaissairausjärjestöt VAPI ry kohtaamispaikka
Happy Housessa, Ursininkatu 11, 20100 Turku.

Kokouksessa päätetään tilinpäätöksen vahvistamisesta ja vastuuvapauden
myöntämisestä hallitukselle.

Lisäksi päätetään yhdistyksen sääntöjen muuttamisestasekä valitaan edustaja
Kuuloliiton vuoden 2023 liittokokoukseen.

HALLITUS
TERVETULOA
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Maaliskuun 3. päivänä vietetään jälleen 
Maailman terveysjärjestön WHO:n 
kansainvälistä kuulopäivää. Tänä vuonna 
päivän tavoitteena on edistää kuulonkunt-
outuksen perustason palveluihin panosta-
mista. Kuulo-ongelmien varhainen tunni-
staminen on tärkeää sekä kansanterveyden 
että -talouden kannalta, sillä kuuloon 
liittyvät ongelmat ovat yleisimpiä tervey-
shaasteita väestön keskuudessa. WHO:n 
mukaan yli 60 % kuulo-ongelmista 
voitaisiin käsitellä perusterveydenhuollos-
sa.
Suomessa hyvinvointialueet ovat 
käynnistäneet toimintansa ja perustason-
palvelujen vahvistamista tavoitellaan erit-
yisesti sote-keskuksien toimintaa ja palve-
luja kehittämällä.
Kuuloliitto on pitkään ajanut perusta-
son kuulopalvelujen vahvistamista, koska 
se tukisi erityisesti ikääntyneiden kuu-
lo-ongelmien varhaisempaa tunnistamista 
ja sujuvoittaisi kuulonkuntoutuspolkua. 
Audionomien osaamista hyödyntämällä 
suurempi osa kuulonkuntoutuksen 
hoitopolun vaiheista, kuten kuulon tut-
kimuksista, voitaisiin tehdä jo sotekeskuk-
sissa.

Näin vältettäisiin päällekkäisiä tutkimuk-
sia ja kuulonkuntoutuksen hoitopolun-
pitkittymistä. Vahvat perustason palvelut 
tukevat myös oikea-aikaista kuulonkunt-
outukseen
pääsemistä.
THL:n koordinoimassa Terve suomi -tut-
kimuksessa selvitetään parhaillaan väestön 
terveydentilaa.
Tutkimuksella saadaan myös tuoretta tie-
toa suomalaisen väestön kuulon tilantees-
ta.
Tutkimuksessa osallistujien kuulo tut-
kitaan hälypuhetestillä, joka antaa perin-
teisiä
kuulontutkimuksen menetelmiä tarkem-
man käsityksen kuulosta arjen tilanteissa.
Kuulonkuntoutuksen aloittamisen arvi-
oinnissa huomiota tulee kiinnittää myös 
siihen, miten henkilö tosiasiallisesti pärjää 
arjessa kuulonsa kanssa.
Suomessa tulee tunnistaa kuulo-ongelmat 
aiempaa aikaisemmin, sillä heikentyneellä 
kuulolla on yhteys myös ikääntyvän muis-
tiin ja tiedonkäsittelytaitoihin.
Kuntouttamaton kuulonalenema lisää
muistisairauksien riskiä. Erityisesti kes-
ki-iässä toteutettu kuulonkuntoutus tukee 
muistia ja tiedonkäsittelyä myöhemmällä 
iällä.

Kuulonkuntoutukseen tulee panostaa 
jo perusterveydenhuollossa
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Hiljaiset paikat-hankkeen toiminta kutsuu 
meidät kaikki kaupunkikulttuurin kehit-
tämiseen, jossa tavoitteena on hiljaisuuden 
lisääminen vapaa-ajan ääniympäristöissä: 
kahviloissa, baareissa, ravintoloissa, kau-
poissa ja ihmisten omassa arjessa. Hiljaiset 
paikat on syntynyt sosionomi ja muusikko 
Asta Hannulan halusta luoda terveellis-
empää kaupunkiympäristöä meille kaikil-
le. Havahtuminen julkisten palveluiden 
hälyisyyteen tapahtui Hannulalle oman 
meluvaurion myötä. 

Lukuisten keskustelujen, ahkeran verkos-
toitumisen ja kartoitustyön aikana syn-
tyi ymmärrys ja varmuus siitä, että on 
olemassa suuri joukko ihmisiä, jotka kai-
paavat hiljaisempaa ympäristöä. Kehittyi 
idea kerätä saman sivun alle tietoa muun 
muassa paikoista, joissa ei soiteta musiik-
kia. Hiljaiset paikat-hanke on saanut apu-
rahoja Koneen Säätiöltä ja Kuuloliitolta. 
Yhteistyötä on käynnistetty eri organisaa-
tioiden kanssa ja toimintaa tukee joukko 
eri tieteenalojen asiantuntijoita.

Musiikiton paikka-merkki

Hiljaiset paikat lanseeraa vuoden 2023 
aikana Musiikiton paikka-Merkin, jolla 
kartoitetaan jo olemassa olevia musiikit-
tomia palveluita. Vapaa-ajan palvelusta 
vastaava yrittäjä tai tilaisuuden järjestäjä 
voi kiinnittää merkin ovenpieleen tai net-
tisivuilleen tiedottaakseen kävijöille, että 
kyseessä on paikka, jossa ei soiteta taust-
amusiikkia. Etsimme mukaan yhä uusia 
yrittäjiä ja tapahtumien järjestäjiä, jotka 
innostuvat tarjoamaan hiljaisempia vaih-
toehtoja asiakkailleen.

Musiikittomuus ei ole laadukkaan ääni-
ympäristön tae, mutta se voi rauhoittaa 
hälyisyyttä. Musiikittomuus voi myös olla 
monelle tärkeä kriteeri paikan valinnan 
suhteen. Musiikittomuudesta tiedottami-
nen on sekä asiakkaalle että palveluntar-
joajalle se ensimmäinen, helppo askel. 
Jatkossa Hiljaiset paikat-toiminnan tav-
oitteena on kehittää yhä monipuolisempia 
tiedottamisen tapoja, jotta myös laaduk-
kaat musiikkia sisältävät ääniympäristöt 
erottautuvat. Hiljaiset paikat haluaa nos-
taa esille ammattimaisen äänisuunnittelun 
ja akustoinnin merkitystä. 

Hyvä kuuloympäristö on myös saavutet-
tavuuden ja esteettömyyden kysymyksiä. 
Hiljaiset paikat-toiminnasta voi hyötyä 
kaikki, mutta merkittävässä roolissa on 
myös halu tehdä työtä osallisuuden ja 
tasavertaisuuden edistämiseksi.  

Hiljaisempia vaihtoehtoja julkisiin 
palveluihin
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Miksi hiljaisuuteen kannattaa hakeu-
tua?

Hiljaisuuden lisäämisellä on suora vai-
kutus hyvinvointiimme. Valitsemalla 
hiljaisemman vaihtoehdon, voit vaikuttaa 
kehon ja mielen stressitasoon positiivis-
esti. Hiljaisuudella on meihin melkein 
samankaltainen vaikutus, kuin levolla. Se 
tekee meistä luovempia, älykkäämpiä ja 

varmempia. Äänten ei tarvitse olla kovia, 
myös pelkkä hälyssä oleminen voi olla ter-
veydelle haitallista. Melun ja häiritsevien 
äänten vaikutukset terveyteemme alkavat 
kokonaisuudessaan hahmottua tutkijoille 
vasta nyt. Sillä näyttäisi olevan suuri vai-
kutus elämänlaatua ja mielenterveyttä ko-
skeviin indikaattoreihin. 

Miten pääset Hiljaiset paikat -toimintaan mukaan?

•   kartoita oman alueesi musiikittomia paikkoja ja ilmianna ne
    Hiljaiset paikat-tiimille sivuston kautta
•   jos taustamusiikki häiritsee, pyydä kahvilan tai ravintolan henkilökuntaa
    laittamaan musiikkia hiljemmalle tai kokonaan pois
•   ehdota suosikkikahvilaasi kokeilemaan hiljaisempia vaihtoehtoja
•   levitä Hiljaiset paikat -sivuston linkkiä omilla some-kanavillasi
•   tilaa Hiljaiset paikat -tarroja ja jaa niitä tilaisuuden tullen tutuille,
    palveluntarjoajille tai paikkoihin, joissa kuljet
•   mittaa desibelejä paikoissa ja tule tietoiseksi eri paikkojen äänitasoista
    (ohjeet Hiljaiset paikat-sivustolla)
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Apuvälineasetus tulee päivittää YK:n 
vammaissopimuksen mukaiseksi
Kuulolla kaiken ikää. Eduskuntavaalit 
2023. Blogisarjan artikkelikuva.

Julkaisemme eduskuntavaalitavoittei-
tamme avaavan blogisarjan. Tämä on 
blogisarjan kolmas osa ja se käsittelee 
tavoitetta Apuvälineasetus tulee päivittää 
huomioimaan YK:n vammaisten ihmi-
soikeussopimus ja osallisuus apuvälinetar-
peen arvioinnissa. Blogin on kirjoittanut 
Kuuloliiton kehittämispäällikkö Anniina 
Lavikainen. Lavikainen oli mukana vuo-
den 2022 Apuvälinesäädösten muutostar-
peet -työryhmässä.  

Yleisimmät Kuuloliittoon tulevat ky-
symykset käsittelevät erilaisia kuulon 
apuvälineitä ja niiden myöntämisperuste-
ita. Eteen tulee säännöllisesti tilanteita, 
joissa asiakkaan kokema tarve kuulon 
apuvälineelle ja hänelle tehty arviointi 
apuvälineen tarpeesta eivät kohtaa. Asi-
akas jää tällöin ihmettelemään, miksi hän 
ei ole saanut mahdollisuutta kokeilla tiet-
tyä kuulon apuvälinettä arjessaan. Miksi 
asiakkaan ja ammattilaisen lähtökohdat 
ja näkökulmat apuvälineestä voivat erota 
näin merkittävästi? 

Suomessa apuvälineitä myönnetään useid-
en eri lakien perusteella. Kuulonkunt-
outuksen apuvälineistä enemmistö 

myönnetään terveydenhuoltolain (2010) 
29 § kuudennen momentin perusteella 
lääkinnällisenä kuntoutuksena. Lääkin-
nällisenä kuntoutuksena myönnetyt 
apuvälineet ovat asiakkaalle maksuttomia. 
Terveydenhuoltolain pykälää tarkentavat 
apuvälineasetus (2011) sekä Valtakun-
nalliset lääkinnällisen kuntoutuksen 
apuvälineiden luovutusperusteet -opas 
(2023). Sekä laki, että asetus ovat tulleet 
voimaan ennen kuin Suomi ratifioi YK:n 
yleissopimuksen vammaisten henkilöiden 
oikeuksista. Terveydenhuoltolaissa ja apu-
välineasetuksessa puhutaan vielä potilaista 
ja apuvälineen arvioinnissa pääpaino 
on sillä, miten hyvin apuväline tukee 
potilaan toimintakykyä. Apuvälineasetus 
ei siis nykyisellään huomioi osallisuutta 
yhtenä kriteerinä apuvälineen tarvearvio-
innissa.  

Apuvälineasetuksen päivittämistarpeet on 
jo kartoitettu – useita muutosehdotuksia 
Marinin hallitusohjelman aikana Val-
takunnalliset apuvälineiden luovutus-
perusteet –opas päivitettiin ottamaan 
huomioon muun muassa eduskunnan 
oikeusasiamiehen antamat linjaukset 
apuvälineistä. Oppaaseen on tullut 
päivityksen myötä näkökulmia, joiden 
tulisi näkyä myös terveydenhuoltolaissa ja 
apuvälineasetuksessa. Vuoden 2022 aika-
na sosiaali- ja terveysministeriössä toimi 
Kynnys ry:n lakimiehen Mika Välimaan 
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vetämä työryhmä, joka arvioi apuvälin-
easetukseen liittyviä päivittämistarpeita. 
Työryhmä kuuli sekä apuvälineammat-
tilaisia, että vammaisjärjestöjen edustajia 
muutostarpeista. 
Työryhmä näki, että terveydenhuoltolain 
29 pykälän 6 momentin sanamuotoa 
tulee muuttaa, koska se ei ole enää 
tarkoituksenmukainen, sekä kaventaa 
tarpeettomasti apuvälineasetuksen sov-
eltamisalaa. Pykälän momentti puhuu 
pelkästään apuvälineiden luovuttamisesta 
eikä huomioi laajemmin apuvälinepros-
essia. Momenttia tulee muuttaa niin, että 
se kattaa laajemmin apuvälinepalvelut. 
Tällöin myös apuvälineasetukseen lisät-
täisiin uusi pykälä apuvälinepalveluista 
ja apuvälinepalveluprosessista. Prosessis-
sa tulee varmistaa asiakkaan osallisuus 
kaikissa sen vaiheissa, hänen yksilölliset 
tarpeensa huomioiden.  

Asetuksessa potilas tulee kauttaaltaan 
vaihtaa käsitteeseen asiakas. Apuvälineid-
en luovutusperusteet -oppaassa käytetään 
jo asiakas-käsitettä. Asetukseen tulee lisätä 
myös apuvälineiden tarkoitukseksi hen-
kilön osallisuuden ja yhdenvertaisuuden 
lisääminen. Apuvälineen merkitys ei ole 
pelkästään toimintakyvyn ja kuntou-
tumisen tukemisessa, vaan sen tavoitteena 
tulee olla myös henkilön yhdenvertainen 
osallisuus yhteiskunnassa. 

Toisessa momentissa olevan apuvälinei-
den ja laitteiden luetteloa tulee tarken-
taa mm. muuttamalla tarvikkeet-käsite 
lisävarusteet-käsitteeksi. Lisäksi 
jokapäiväisen elämän toiminnot tulisi 
korvata tavanomaisen elämän toiminnot 
-käsitteellä. Apuvälineen tarve voi olla toi-
mintakyvyn ja osallisuuden näkökulmasta 
välttämätön, vaikka sitä ei joka päivä 

käytettäisikään.  

Mitä muutos tarkoittaisi kuulon apu-
välineiden osalta? 
Kuuloliitto näkee, että sekä terveyden-
huoltolaki että apuvälineasetus tulee 
päivittää huomioimaan vahvemmin 
YK:n vammaissopimuksen velvoitteet ja 
näkemykset osallisuudesta myös kuntou-
tuksessa ja apuvälinepalveluissa. Kuulo-
vammaisten kohdalla ongelmia tuottavat 
erityisesti muut kuulon apuvälineet kuin 
kuulokojeet ja istutteet. Kuulokojeisiin ja 
istutteisiin myönnettävien lisälaitteiden, 
kuten lisämikrofonien, osalta on esime-
rkiksi aikuiskuntoutujien kohdalla hyvin 
vaihtelevia käytäntöjä. Lisäapuvälineiden 
merkitystä saatetaan arvioida ainoastaan 
toimintakyvyn, eli kuulemisen kyvyn, 
paranemisen näkökulmasta tunnistamatta 
sitä, kuinka paljon paremmin lisäapu-
välineellä pystyy osallistumaan yhteiskun-
taan.  

Osallisuuden lisäämistä apuvälineasetuk-
seen ja apuvälineprosessiin tarvitaan 
pikimmiten. Muutenkin apuvälineiden 
myöntämiseen tarvitaan uudenlaista 
ajattelutapaa. Arvioinnissa tulee huomi-
oida ihmisen arjen ja elämän tosiasialliset 
tilanteet ja tarpeet. Kuulon apuvälinettä 
tarvitsevan arjen kuulotilanteet ovat 
muuttuvia ja vaativia, eivätkä vastaa 
hiljaisessa ympäristössä tehtyä arviointia 
kuulokyvystä ja sen avulla pärjäämisestä. 
Panostaminen apuvälinepalveluihin ja 
niiden myötä osallisuuden vahvistamiseen 
tuottaa hyvinvointihyötyjä paitsi yksilölle 
ja hänen lähipiirilleen, myös laajemmin 
yhteiskunnalle. Terveydenhuoltolain 29 § 
ja apuvälineasetus on uusittava tulevalla 
hallituskaudella.



16

TINNITUSRYHMÄT YHTEYSTIEDOT:

Helsinki
Markku Toukola
markku1.toukola@gmail.com 
Vertaistukiryhmä kokoontuu
Kampin Palvelutalossa
Ilm. kotisivulla ja 
yhd. Facebookissa

Kouvola
Jouko Paljakka
puh. 0400 650288
jouko.paljakka@gmail.com
Seppo Levinsalo
puh. 040 838 5866
Vert.tukiryhmä kokoontuu
Kouvolan Kuulo ry:n tiloissa 
aina kk. 3. maanantai klo 17.30
kevät ja syksy
Tuulensuojassa
Hallituskatu 9, Kouvola

Turku
Leena Rekola
puh. 0500 323 357
marleenarek@gmail.com
Vert.ryhmä kokoontuu Turun 
Kuuloyhdistyksen
tiloissa, Kauppiaskatu 21. kk. 
toinen maanantai
 klo 18.00 Ilm. Turun Sanomien 
menovinkit palstalla ja
yhdistyksen kotisivuilla.

Tampere
Vertaiskeskus, 
Mustalahdenkatu 19, Tre
marleenarek@gmail.com
ilm. yhd. nettisivuilla sekä
paikallisessa lehdessä
(Aamulehdessä)

Vaasa
Juhani Eteläpää
puh. 050 342 1344
juhanietelapaa@jippii.fi
Eero Pitkänen
puh. 040 725 910
Vert.ryhmä kokoontuu
Korsholmanpuistikko 44, Vaasa
13.4. ja 4.5. klo 18-20



 
 
    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Range: all pages
     Request: bleed all round 8.50 points
     Bleed area is outside visible: no
      

        
     D:20230329095523
      

        
     0.0000
     1
     0.0000
     8.5039
     0
     0
     0.0000
     Fixed
            
                
         Both
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0m
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     0
     16
     15
     16
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Range: all pages
     Request: bleed all round 17.01 points
     Bleed area is outside visible: no
      

        
     D:20230329095533
      

        
     0.0000
     1
     0.0000
     17.0079
     0
     0
     0.0000
     Fixed
            
                
         Both
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0m
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     0
     16
     15
     16
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Range: all pages
     Request: bleed all round 20.98 points
     Bleed area is outside visible: no
      

        
     D:20230329095613
      

        
     0.0000
     1
     0.0000
     20.9764
     0
     0
     3200
     286
    
     0.0000
     Fixed
            
                
         Both
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0m
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

        
     0
     16
     15
     16
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





