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Asia: Audionomikoulutuksen kehittäminen –työryhmän raportti ”Kuulonhuollon keskiössä - Audionomikoulutuksen kehittäminen.”

Kiitämme mahdollisuudesta antaa lausuntomme Audionomikoulutuksen kehittäminen –työryhmän raportista.
Tällä hetkellä Suomen väestöstä n. 15 % (750.000 henkilöä) ei kuule normaalisti. Heistä n. 300.000 on kuulonkuntoutuksen tarpeessa (lapsia, opiskelijoita, työikäisiä ja senioreita) ja lähes 100.000 on saanut kuulokojeen. Väestömme ikääntyy Euroopan nopeinta vauhtia. Erityisesti ikäkuuloisten määrän kiihtyvä kasvu, työelämän kiristyneet kommunikaatiovaatimukset ja sisäkorvaistutteen saaneiden kuurojen lasten (toiminnallisesti kuulevia) määrä (90-95 % kuuroina syntyneistä  lapsista implantoidaan) ja diagnostiikka- ja kuntoutustarpeet edellyttävät välttämättä nopeaa audionomien koulutuksen lisäämistä, jotta lain mukainen hoitotakuu voidaan toteuttaa. Huonokuuloisten lukumäärä nousee arviolta n. 18 %:iin (900.000) 2020-luvun aikana, (emeritusprofessori Martti Sorrin suullinen tiedonanto 29.1.14).  

Audionomien koulutuksessa on painotettava kuulontutkimuksen ja -kuntoutuksen osalta laatua. Se tarkoittaa riittävää määrää kuulon tutkimukseen ja kuntoutukseen liittyviä opintoja sekä käytännön konkreettista työharjoittelua. Opintojen tulee sisältää akustiikkaan, ATK-taitoihin, kuulotekniikkaan (diagnostiset välineet, kuulokojeet ym.), lääketieteeseen ja hoitotyöhön liittyviä sekä käyttäytymistieteisiin ja asiakkaan kohtaamiseen liittyviä opintoja. Audionomit työskentelevät moninaisissa työtehtävissä jatkuvasti kehittyvän teknologian sekä eri-ikäisten asiakkaiden kanssa.

Mielestämme audionomikoulutuksen riittävä laatu ei toteudu työryhmän esittämän kolmiosaisen koulutusmallin avulla. Esitetty sairaanhoitajien suuntautumisvaihtoehto ei laadultaan vastaa niitä vaatimuksia, joita audionomikoulutuksen tulee täyttää: syventävä 30 opintopisteen jakso ei ole riittävä kuulonhuoltoalalle.

Muistiossa esitetyt muut mallit eivät tarjoa vastausta konkreettiseen kuulon tutkimus- ja kuntoutustyötä tekevien audionomien resurssitarpeeseen. Koulutuksen järjestäminen erikoistumiskoulutuksena on erikoinen ratkaisu käytännössä jo vallitsevan ja ennen kaikkea tulevien vuosien pahenevan resurssipulan helpottamiseksi. 

Tärkeä osa audionomikoulutusta on vastasyntyneiden, eri-ikäisten lasten ja nuorten kuulontutkimuksen menetelmien opettaminen sekä käytännön opiskelu. Mikäli riittävä laatu lasten ja nuorten kuulontutkimuksen sekä kuulonkuntoutuksen osalta ei toteudu, voi sillä olla suuret vaikutukset lapsen puheen- ja kielenkehitykseen. Tämä heijastuu koko perheen hyvinvointiin, koulu- ja opiskelupolkuun sekä vielä työhön pääsemiseen ja aikanaan seniorina osallisuuteen yhteiskunnassamme. Syrjäytymisen seurauksilla on kansantaloudellisten vaikutusten lisäksi myös merkittävät inhimilliset vaikutukset. 

Audionomin tulee ATK-taitojen ohella tietää diagnostiikan ja kuulokojesovitusten lisäksi kuulovamman psykologisista vaikutuksista (varsinkin lapsilla) ja sen seurauksista kommunikaatiolle nykyisessä informaatioyhteiskunnassamme. 

Lapsiaudiologia voisi olla erillisenä erikoistumis- tai jatkokoulutuksena. Audionomeja ei pidä kouluttaa vain ikääntyvän aikuisväestön tarpeisiin. Valtaosa kuntoutetuista lapsista integroituu valtaväestöön aina yliopistokoulutukseen ja normaaliin työelämään asti. 

Tulevan audionomikoulutuksen sisällön suunnittelussa on oltava mukana myös käyttäjäkokemuksen omaavia nuoria, työikäisiä ja senioreita sekä kuulovammaisten lasten vanhempia tuomassa asiakkaan näkökulmaa koulutuksen sisältöön.

Puute koulutetuista audionomeista on ollut jo vuosikausia ikävänä esimerkkinä koulutuksen kysynnän ja tarjonnan kohtaamattomuudesta. Koulutus onkin turvattava riittävällä rahoituksella. Suomessa audionomien koulutus on jäänyt jälkeen kansainvälisessä vertailussa eikä se vastaa EU:n Kuulonhuoltopalvelut 2010 –standardia.

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus (1363/2011) tuli voimaan 1.1.2012. Asetuksen tarkoituksena on parantaa potilaan asemaa apuvälinepalvelun käyttäjänä ja tukea siten kotona asumista ja osallisuutta. Jos asetuksen tavoitteet aiotaan täyttää jatkossa, niin audionomien koulutus on saatava ajan tasalle.

Jonotusajat ensimmäiseen kuulokojesovitukseen ovat osassa sairaaloita liian pitkiä, koska avoinna oleviin audionomien toimiin ei ole ollut riittävästi hakijoita. Varsinkin ikäkuuloisten määrän kasvu edellyttää koulutuksen lisäämistä, jotta hoitotakuu toteutuisi sairaaloiden kuulokeskuksissa ja kuuloasemilla. Hoitosuhde on usein elinikäinen. 

Tutustuttuamme opetus- ja kulttuuriministeriön materiaaliin olemme vahvasti Suomen audiologian yhdistyksen ja Audionomiyhdistyksen allekirjoittaman eriävän mielipiteen kannalla. Lisäksi uskomme, että kuntoutuksen ulkopuolelle jääneiden, mutta sitä tarvitsevien arviolta n. 200.000 henkilön mielipide olisi sama, jos sitä heiltä kysyttäisiin.
Tulevina vuosina toivottavasti aloitettava 50-65 -vuotiaiden työikäisten ja mahdollisesti myöhemmin toteutettava yli 65 -vuotiaiden eläkkeelle jäävien kuulonseulonta tulee myös vaatimaan kasvavia audionomiresursseja. Seulassa kiinni jääneiden huonokuuloisten ihmisten tarkempi diagnostiikka ja mahdollinen kuulonkuntoutus vaativat audionomien työpanosta.
Muistion mukaisia koulutusohjelmia ei ole syytä ottaa käyttöön vaan on selvitettävä vaihtoehto, jossa luodaan uusi, ammattikorkeakoulututkintoon johtava audionomikoulutus. 

Kuuloliitto ry

Pekka Lapinleimu, 
Toiminnanjohtaja
LL

Korvatautien erikoislääkäri

Audiologi (kuuloon erikoistunut)

